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RESUMO

O presente estudo objetivou analisar as a¢cdes adotadas para a inovacdo no ensino, pesquisa e
extensdo no HULW no contexto da pandemia da COVID-19, buscando, para isso, caracterizar
as estratégias utilizadas para a preceptoria dos estudantes apos o contexto pandémico e construir
uma abordagem de avaliagdo de eficacia dessas estratégias com foco na atuacdo na preceptoria
em saude. Quanto ao percurso metodologico, a pesquisa classifica-se como descritiva, com
abordagem qualitativa, configurando-se como um estudo de caso. Os sujeitos da pesquisa foram
preceptores e residentes de medicina e enfermagem do HULW gue mantiveram suas atividades
no periodo de pandemia. No que se refere a coleta de dados, foi realizada por meio de entrevistas
com os preceptores e de aplicacdo de questionarios com os residentes. Mediante os resultados,
foi possivel concluir que foram necessérias inovagdes para a manutencdo das atividades de
ensino, pesquisa e extensdo no ambito das preceptorias durante a pandemia. Dentre elas, a
suspensdo das atividades teoricas presenciais, que passaram a ocorrer de modo remoto, a
manutencdo das atividades praticas somente dos residentes que ja atuavam em especialidades
compativeis com a natureza do atendimento aos pacientes positivados para COVID-19, assim
como a capacitacao destes para que pudessem exercer suas atividades com atencdo as normas
de biossegurancas estabelecidas. Pode-se inferir que a atuagdo neste momento pandémico foi
um diferencial para a formacéao dos residentes que participaram desta pesquisa, ndo somente no
aprendizado préatico, mas também nos demais fatores relacionados a formacéo integral desses
profissionais de saude. Como contribuicdo para o cenario estudado, foi proposto um tutorial
digital com medidas de prevencao a serem implementadas nas preceptorias dos estudantes para
o enfrentamento da pandemia da COVID-19.

Palavras-Chave: Hospital Universitario; Preceptoria; Pandemia; COVID-109.



ABSTRACT

This study aims to analyze the actions adopted for innovation in teaching, research and
extension at HULW in the context of the pandemic of COVID-19, seeking to characterize the
strategies used for the preceptorship of students after the pandemic context and build an
approach to evaluate the effectiveness of these strategies with a focus on performance in health
preceptorship.As for the methodological path, a research is classified as descriptive, with a
qualitative approach, configuring itself as a case study. The research subjects were HULW's
preceptors and medical and nursing residents who maintained their activities during the
pandemic period. In relation to data collection, it was carried out through interviews with the
preceptors and the application of questionnaires with the residents. Based on the results, it was
possible to conclude that innovations were necessary to maintain teaching, research and
extension activities within the scope of preceptorship during the pandemic. Among them, the
suspension of presencial theoretical activities, which began to occur remotely, the maintenance
of practical activities only for residents who already worked in specialties compatible with the
nature of the care provided to patients positive for COVID-19, as well as the training of these
so that they could exercise their activities with attention to the established biosafety rules. It
could be inferred that the performance in this pandemic moment was a differential for the
training of the residents who participated in this research, not only practical learning, but also
in the other factors related to the integral training of these health professionals. As a contribution
to the studied scenario, a digital tutorial with preventive measures was proposed to be
implemented in the preceptories of students to face the pandemic of COVID-19.

Keywords: University Hospital; Preceptorship; Pandemic; COVID-109.
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1 INTRODUCAO

“Se a educacdo sozinha nédo transforma a sociedade, sem ela tampouco a
sociedade muda” (FREIRE, 2015, p. 95).

A pandemia da COVID-19 impactou diversos setores da sociedade em virtude da
necessidade do distanciamento social como uma das formas adotadas para minimizar a
propagacdo do virus enquanto ndo existe imunidade da populacdo. Um dos setores mais
afetados por esse distanciamento social foi o setor educacional, tendo em vista que, com o
impedimento de os estudantes se fazerem presentes de forma segura nas instituicdes
educacionais, tornou-se necessario reavaliar e adequar todo o planejamento educacional feito
para 0s semestres letivos.

Frente ao contexto pandémico, as universidades precisaram e ainda precisam revisitar
seus procedimentos pedagogicos e operacionais de forma a minimizar os impactos da COVID-
19 na aprendizagem dos discentes. A legislacdo e normas educacionais foram ajustadas para
este momento e, diante dos diversos desafios sanitarios, pedagogicos, administrativos e
financeiros que a conjuntura apresenta, emerge a necessidade de inovar e se adaptar para
proporcionar, de modo seguro, a oferta dos servigcos educacionais — ensino, pesquisa e extensao
- necessarios a formacéo teorica e pratica dos discentes, sobretudo os dos cursos da area de
salde, de modo a melhor prepara-los para exercer essas profissdes tdo fundamentais ao
enfrentamento do virus.

No que diz respeito a atividade de preceptoria em saude, os desafios inerentes ao
contexto pandémico apresentam-se ainda mais acentuados, o que suscita a necessidade de se
analisar as medidas institucionais efetivadas e se buscar novas estratégias que visem garantir a
seguranca no desenvolvimento dessas agdes de ensino, pesquisa e extensdo no ambito dos
hospitais universitarios, ja que estes consistem, por exceléncia, em centros de formacéo
profissional e de desenvolvimento de tecnologia para a area de saude.

Nesse contexto, faz-se importante destacar que, além da assisténcia a saude, um grande
desafio estd expressamente previsto na Lei n® 12.550/2011 e no Decreto n® 7.661/2011, qual
seja: realizar ensino, pesquisa e extensao sob a perspectiva da inovacdo (SOUZA, 2018).

Essa previsdo encontra esteio na propria Constituicao Brasileira de 1988, que, em seu
artigo 207, define que: as universidades gozam de autonomia didatico-cientifica, administrativa
e de gestdo financeira e patrimonial, e obedecerdo ao principio de indissociabilidade entre
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ensino, pesquisa e extensdo (BRASIL, 1988). Isso significa que as instituicOes de ensino
superior devem trabalhar esses trés eixos de forma equivalente.

Entende-se por pesquisas as acfes desenvolvidas com o objetivo de fomentar as
atividades de pesquisa dentro das universidades. Geralmente acontecem através da monografia,
no Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), ou Iniciacdo Cientifica. Quanto ao ensino,
corresponde as atividades voltadas ao aprendizado dos alunos, como as horas destinadas as
aulas em sala, laboratorios, atividades de monitoria, entre outras.

Em se tratando de extensdo, no entanto, deve-se criar uma relagdo entre a comunidade
e a universidade. Para isso, sdo desenvolvidas acbes que possibilitem uma troca de
conhecimentos. Dessa forma, a instituicdo leva a comunidade os saberes desenvolvidos em seus
espacos e presta auxilio a populacdo, por meio de atendimento gratuito, clinica-escola,
orientacdo, entre outros. De igual modo, as comunidades retribuem compartilhando os
conhecimentos de que sé&o detentoras e atuando em prol da defesa da educagdo (EDUCA MAIS
BRASIL, 2018).

Para se praticar a indissociabilidade da triade ensino-pesquisa-extensao a partir do
ensino, é necessario que o docente preveja, em seu planejamento, atividades dos estudantes na
comunidade, mesmo que no &mbito da disseminagdo do conhecimento e investigagdo enquanto
metodologia de ensino, o que Gongalves (2020) chama de metodologias da indissociabilidade
ensino-pesquisa-extensao.

Avanca-se na relacéo de indissociabilidade ensino-pesquisa-extensdo quando se propde
a extensdao com pesquisa ou a pesquisa na extensao. De fato, o I6cus da extenséo é privilegiado
para a pesquisa, especialmente a pesquisa-a¢do que, na prépria concepcao, prevé a pesquisa
com a perspectiva de transformacdo do contexto em que se trabalha. Pensar a extensao
associada ao ensino parece algo muito proprio e rotineiro ha muito tempo na area de saude, na
qual é imprescindivel a formacao pratica do estudante universitario. No entanto, esse cenario
sofreu grandes mudancas no ano de 2020, devido as restricbes impostas durante o periodo de
pandemia.

De acordo com Borba et al. (2020), a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou
estado de pandemia em todo o0 mundo em 11 de marco de 2020, devido a crescente incidéncia
de contagio pelo SARS-CoV-2. Desta forma, no Brasil, seguiram-se orientacdes por parte de
diversos governadores para o distanciamento social, como medida para desacelerar o contagio
e, por consequéncia, ndo colapsar o sistema de saude. Essas orientagdes foram pautadas nos
organismos internacionais e em estudos cientificos produzidos a partir das experiéncias de

paises como China e Italia.



18

Inicialmente, a suspensdo de aulas e atividades presenciais, sobretudo do ensino de
graduacdo nas universidades publicas, movimentaram nos contextos académicos o indicativo
de uso dos ambientes virtuais como alternativa para continuidade das atividades letivas. Essa
alternativa foi endossada pelo Ministério da Educagdo (MEC), que emitiu a Portaria n° 343, de
17 de margo de 2020, recomendando para o ensino superior a substituicdo de disciplinas
presenciais em andamento por sua oferta na modalidade on-line, por meios digitais, enquanto
durar a situacao de pandemia COVID-19 (BRASIL, 2020).

A pandemia da COVID-19 tem provocado a adocdo de medidas que ocasionam a
mudanca na rotina e na organizacao do trabalho das universidades. Os ambientes virtuais vém
se apresentando como veiculos para os cursos de graduacdo durante o enfrentamento da
pandemia, sendo necessario produzir reflexdes para este novo contexto (BORBA et al., 2020).
Essas mudancas também foram necessarias e impostas na preceptoria dos estudantes inseridos
no HULW, monitorados pela Geréncia de Ensino, Pesquisa e Extensdo — GEP, do HULW.

A GEP do HULW é a responsavel pela implementacao das resolucdes da Universidade
Federal da Paraiba - UFPB e do HULW em torno do ensino, pesquisa e extensdo e educacédo
continuada. Sua atuacdo se da em consonancia com as diretrizes curriculares nacionais e do
projeto pedagdgico de cada curso de graduacao e curso técnico da UFPB que atuam no HULW
em conjunto com as normatizacdes dos programas de pos-graduacdo em nivel de lato e stricto
sensu.

Com a pandemia da COVID-19 novas formas de atualizacdo das praticas educativas
para o ensino e aprendizagem foram desenvolvidas e aprimoradas numa busca constante de
respostas e solugdes a inquietagdes que levem a compreenséo de si e do mundo, a ciéncia ndo
se resume somente ao controle pratico do homem sobre a natureza. As questdes humanas e do
coletivo tém sido uma provocacao para a educacao e essa busca por praticas cientificas inerentes
ao cotidiano tem trazido indagacBes através da observacdo, do questionamento e da
compreenséo da realidade social (ANDRADE et al., 2020).

A escola desenvolve um importante papel na producdo do conhecimento cientifico, por
isso deve buscar o uso de préaticas inovadoras, transformando o saber de forma criativa num
aprendizado continuo estimulando a reflexdo tedrica por meio de intervencdes efetivas na

preceptoria dos discentes do HULW.
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1.1 Origem do trabalho

A escolha do tema foi determinada diante da necessidade de compreensdo sobre a
continuidade do aprendizado nas relagdes de preceptoria administradas pela GEP, sob a gestado
da EBSERH, no HULW, frente ao contexto pandémico.

A relacdo da autora com o tema emergiu da experiéncia laboral como Técnica em
Enfermagem na Unidade de Tratamento de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) — onde a todo
momento € evidenciada a importancia dos cuidados de protecéo e prevencao de cada individuo.

Na UTIN, é realizada a preceptoria de estudantes multidisciplinares (Medicina,
Enfermagem, Técnico em Enfermagem, Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Nutri¢do),
atividade na qual a efetividade e a eficiéncia da comunicacéo e orientacdo quanto as medidas
de seguranca para protecdo e prevencdo do contagio do virus sdo imprescindiveis.

A manutencdo dessas atividades, ainda que em um contexto de quarentena é de singular
relevancia, ja que o aprendizado préatico € essencial para um bom desempenho profissional, com
exceléncia e capacitacdo, sendo extremamente valido e importante para 0 momento atual e para
o futuro.

O tema que foi estudado nesta pesquisa € de suma relevancia para o corpo discente e
docente do HULW, uma vez que atuar como estudante, professor e servidor, em um hospital
universitario em meio a um contexto pandémico, é um fato inédito na contemporaneidade, que
requer muita precaucao, aten¢do e cuidados essenciais e diferenciados, sendo indispensavel a
reestruturacdo das normas e das rotinas com a responsabilidade de cuidar da formacdo na

preceptoria de forma a ndo ocorrer novas transmissdes no combate ao virus.

1.2 Problematica

Considerando o grande potencial intelectual existente dentro dos hospitais
universitarios, questiona-se quais as estratégias tracadas pela gestdo do HULW para dar
prosseguimento a preceptoria dos estudantes frente ao contexto pandémico, pois faz-se
necessario dar continuidade aos estagios presenciais para garantir a eficacia da cultura da
inovagao, ensino e extensao.

Para alcangar o perfil almejado, os egressos dos cursos de graduacéo e pos-graduagédo
em salde necessitam envolver-se em atividades teoricas e praticas de acordo com suas
formacdes, dotando-se de habilidades e de competéncias que os tornem capazes de atuar na

atencdo a saude, desenvolvendo acgdes de prevencdo, promocao, protecdo e reabilitacdo da
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salde, individual e coletivamente. Assim, os estudantes dos HUFs s&o individuos ativos na sua
formacéo, ressaltando-se a importancia da atuacdo nas equipes multiprofissionais assistenciais
na sua vida académica, mesmo diante de um fator tdo perigoso, como a pandemia da COVID-
19.

Com base nessas observacGes e atentos as transformacBes socioculturais, se
problematizou sobre a necessidade de investigar as implicac6es das acdes adotadas pela gestao
EBSERH no desenvolvimento de novas condi¢cdes para a inovacdo no ensino, pesquisa e
extensdo no HULW, a partir do ensino remoto e da adocao de politicas de biosseguranca no
caso das atividades que permaneceram presenciais durante a pandemia da COVID-19.

Nesse sentido, optou-se por iniciar a investigacdo a partir do seguinte questionamento:
quais ac0es e estratégias foram efetivadas pela gestdo do HULW para a inovacao no ensino,
pesquisa e extensdo no ambito da preceptoria em salde durante o contexto da pandemia da
COVID-19?

1.3. Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral

e Analisar as acOes adotadas pela gestdo do HULW para a inovagéo no ensino, pesquisa

e extensdo no ambito da preceptoria em satde durante a pandemia da COVID-19.

1.3.2 Objetivos especificos

e Caracterizar as inovacdes e demais aspectos gerais estabelecidos pela gestdo para o
ensino, pesquisa e extensdo no HULW antes do contexto pandémico;

e Mapear as a¢des desenvolvidas pelo HULW no que se refere as estratégias utilizadas
para a preceptoria dos estudantes, considerando a responsabilidade do setor da GEP,
apos o contexto pandémico;

e Construir uma abordagem de avaliacdo de eficacia das estratégias adotadas pelo HULW
no contexto pandémico, com foco na atuagdo na preceptoria em salde.

e Propor a adogdo de um tutorial digital com medidas de prevencdo a serem
implementadas nas preceptorias dos estudantes para o enfrentamento da pandemia da
COVID-19.
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1.4 Justificativa

As medidas de higiene e a¢des sanitarias como, por exemplo, a higienizacdo das méos,
se tornaram potencialmente imprescindiveis para combater a pandemia da COVID-19, a qual
assola 0 mundo, e, no cenério hospitalar, ambiente onde a autora desta pesquisa desempenha
suas func@es laborais, mais especificamente no HULW, como ja fora supracitado, o risco de
propagacao da doenca € muito alto.

Intensificou-se, assim, a responsabilidade de, durante a preceptoria, orientar os discentes
que adentram no HULW visando a importancia das medidas preventivas e de seguranga. Com
iSS0, surgiu o interesse em pesquisar sobre a tematica para contribuir com a seguran¢a ndo sé
dos estudantes, mas de toda a equipe de profissionais e da sociedade que estdo inseridos no
HULW.

A iniciativa de estudar esse processo e elaborar um tutorial digital a ser implementado
no site do HULW, com sugestdes de medidas de prevencao a serem adotadas nas preceptorias
dos estudantes para o enfrentamento da pandemia da COVID-19, foi resultado da verificacdo
acerca da necessidade de adaptagdo frente ao contexto pandémico pelo qual o mundo esta
passando e que afeta as atividades dos hospitais-escola, dentre os quais 0 HULW, em que a
pesquisadora e seus colegas de profissao estdo inseridos.

Esse instrumento de sugestdes sera utilizado para orientar os discentes e demais
cidadaos que tenham acesso ao sistema, para que possam realizar as medidas preventivas
adotadas pela GEP do HULW na preceptoria dos seus alunos, condutas essas que devem ser
tomadas para que o0s estudantes possam fazer seus estagios de forma segura, enfrentando o
inimigo invisivel.

Diante disso, propor a implementacdo de um novo tutorial a partir das necessidades da
pratica segura de estagio foi considerado pertinente, pois a constru¢do de um instrumento
especifico capaz de orientar seu corpo discente quanto as condutas de prevencdo e de combate
a COVID-19 para a preceptoria do HULW ira direcionar os ensinamentos do corpo discente no
HULW durante o estagio supervisionado.

Dessa forma, contribui-se na melhoria da qualidade do processo ensino-aprendizagem
do discente, de maneira que esse futuro profissional colabore, posteriormente, no suprimento
das demandas de saude, gerando agdes preventivas e integrais, humanizada, segundo as
politicas publicas vigentes preconizadas pelo Ministério da Saude (MS), dentro dos hospitais-

escola no atual e inédito cenario pandémico.
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Contribui-se também, com o programa MPPGAYV, dando subsidios para pesquisas
nesse cenario e instigando os futuros discentes do curso a realizarem pesquisas posteriores neste
ambito da educacdo superior, considerando a relevancia de refletir criticamente sobre as
politicas de gestdo implementadas nos Hospitais Universitarios. Adicionalmente, os resultados
da pesquisa poderdo direcionar os demais Hospitais Universitarios nos processos de preceptoria

dos estudantes, no que diz respeito ao processo de aprendizagem na pratica hospitalar.

1.5 Delimitacéo da pesquisa

A pesquisa buscou analisar as estratégias implementadas no ensino, pesquisa e extensao,
em tempos de pandemia sendo direcionada a preceptoria dos estudantes dos cursos de salde,
monitorados pela GEP, no HULW, e diante disso, como produto final deste estudo, propés um
tutorial digital com medidas de prevencdo a serem implementadas nas preceptorias dos

referidos discentes para o enfrentamento da pandemia da COVID-19.

1.6 Estrutura da Pesquisa

Este estudo estd organizado em seis capitulos. No primeiro deles, a “Introducdo”, estdo
caracterizados o objeto de estudo, os objetivos que norteiam a pesquisa, a relevancia e
justificativa do tema situando referéncias iniciais sobre ensino, pesquisa e extensdo, HUFs e o
HULW.

O segundo capitulo traz um breve historico acerca do ensino, pesquisa e extensdo nas
Universidades Federais, contextualizando o campo da educacdo superior em salde, com
destaque para os Hospitais Universitarios Federais e o seu papel na formacéo de discentes nessa
area epistemoldgica, incluindo os fundamentos da preceptoria.

O terceiro capitulo apresenta-se voltado a caracterizar a preceptoria no ambito do
HULW em meio ao contexto da pandemia da COVID-19.

No quarto capitulo, é abordado o percurso metodoldgico tracado pela pesquisadora,
apresentando uma pesquisa metodoldgica com abordagem qualitativa. Ainda nesse capitulo, é
retratado o produto proposto, que é a elaboracdo de um tutorial digital a ser implementado no
site do HULW com sugestdes de medidas de prevencgéo a serem adotadas nas preceptorias dos
estudantes para o enfrentamento da pandemia da COVID-19.

No capitulo quinto, trata-se da apresentacdo, analise e discussdes dos dados. E,

finalmente, o capitulo seis apresenta as consideracdes finais desta pesquisa.
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2 ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO EM SAUDE NAS UNIVERSIDADES
FEDERAIS

O ensino, a pesquisa e a extensdao formam uma triade indissociavel para a educacédo
superior na formacao dos cidadaos brasileiros. Conforme Soares et al. (2010), esse € o tripé de
apoio do processo de ensino-aprendizagem das universidades brasileiras, sendo determinada,
pela legislacdo que as regem, a indissociabilidade entre essas vias de aprendizagem, que devem
ser igualitarias no processo formativo.

Norteados por esse entendimento, neste capitulo, faremos um breve historico acerca do
ensino, pesquisa e extensdo nas Universidades Federais, contextualizando o campo da educacgéo
superior em saude, com destaque para os Hospitais Universitarios Federais e o seu papel na

formacdo de discentes nessa area epistemologica, incluindo os fundamentos da preceptoria.

2.1 Breve historico do ensino, pesquisa e extensdo nas Universidades Federais

A educacéo superior no Brasil inicia-se em forma de estabelecimentos isolados, que, de
acordo com Soares et al. (2010) era o termo utilizado para se referir as instituicbes de ensino
superior associadas ao modelo napolednico da época, que tratava 0 ensino e a pesquisa de
maneira diferenciada, sem considerar a hipdtese de integrar essas formas de desenvolvimento
do conhecimento.

Quanto a extensdo, a experiéncias pioneiras no Brasil foram vivenciadas na
Universidade de S&o Paulo em 1911, baseadas no modelo inglés, em que o foco era a formacao
continuada voltada para o publico adulto. JA& em meados de 1920, a Escola Superior de
Agricultura e Veterinaria de Vigosa e a Escola de Lavras foram responsaveis pela implantacédo
do modelo americano, direcionado para a prestacdo de servi¢cos nas areas rurais e urbanas.

Em 11 de abril de 1931, aconteceu o primeiro registro legal da extensdo universitaria,
realizado por meio do Decreto Lei n° 19.851, a qual define que “a extensdo cabe: divulgar as
atividades técnicas e cientificas da universidade através dos cursos e conferéncias”. Objetivava-
se, assim, expandir o conhecimento académico para a populagdo colaborando para o
desenvolvimento social, porém, por volta de 1960 e 1964, ap6s o golpe militar e com
participacdo do movimento estudantil, surgiram discussdes sobre a extensdo com fungéo
delegada em 1931 (SOARES et al., 2010).

E nessa perspectiva que a extensdo recebe um destaque mais evidente, a partir do

Decreto-lei n. © 252 de 28 de fevereiro de 1967, que assim regulamenta: “A universidade devera
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estender & comunidade, sob a forma de cursos e servicos, as atividades de ensino e pesquisa que
lhe sdo inerentes”.

Sendo assim, a partir dos anos de 1970, o processo de questionamento da ditadura e de
posterior redemocratizacdo do pais foi acompanhado de fortalecimento dos movimentos
sociais, com proposi¢cdes de maior abertura politica, mas também académica, atribuindo-se a
educacdo um papel fundamental, e as universidades funcdes sociais e politicas, o que
necessariamente envolve a extensdo. Por exemplo, no trecho do documento da XXVIII Reunido
Plenaria do Conselho de Reitores das Universidades Brasileiras (CRUB), realizada em 1979,
foi registrado que decorre da extensdo o conhecimento da realidade, a formacao de consciéncia
critica e enriquecimento curricular, favorecendo corpo docente, discente e administrativo
(GONCALVES, 2016).

Historicamente, como aponta Gongalves (2016), a instituicdo universidade constituiu-
se como lugar de producdo do conhecimento, posteriormente agregando a funcéo de formacéo
de profissionais. Traz, no entanto, como marca inerente, o reconhecimento de um dado tipo de
conhecimento, o cientifico, e uma autonomia autocentrada que lhe permite estabelecer o que
merece ser pesquisado e o tipo de dialogo ou mondlogo em relacdo a sociedade, ou com quais
setores ele é estabelecido.

No que se refere ao cendrio brasileiro, esta instituicdo se consolidou muito
recentemente, a partir das primeiras décadas e mais fortemente na segunda metade do século

XX, sob inspiragédo de modelos existentes na Europa e nos Estados Unidos.

2.2 Contextualizando o campo da educacao superior em saude

Santos e Tavares (2016) ressaltam que a universidade € uma criacéo historico-social que
assumiu a missdo de formar seres humanos e produzir conhecimento, por um lado, e, por outro,
de ser uma instancia critica de si mesma e da sociedade, além de ser a mola propulsora do
desenvolvimento social e econémico propugnado pelas sociedades em que se inserem e num
dado momento de uma formacdo historico-social.

A instituicdo da “universidade” foi um dos elementos-chave para a propagacdo dos
valores da civilizacdo europeia e ocidental, da hegemonia das ciéncias experimentais e do modo
como se vem construindo conhecimentos e saberes no mundo inteiro.

Nos tempos hodiernos, o cenério da educacdo superior brasileira estd passando por

diferentes transformacdes e enfrentando desafios dos novos contextos inerentes ao século XXI,
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diretamente associadas a problemas econdmicos, sociais e educativos. Neste interim, sera
abordada a educacao superior na area de saude.

A educacao superior na area da saude foi uma proposta apresentada pela Organizagao
das Nag¢des Unidas para a Educagdo, Ciéncia e a Cultura (UNESCO) como uma “Educagio
para Cidadania Global”, exigindo estudantes preparados para enfrentar os desafios presentes na
sociedade, buscando desenvolver habilidades socioemocionais, valores humanos e atitudes
fundamentais para promover a transformacdo social, tornando-os profissionais preocupados
com a sociedade e com as pessoas (RODENBUSCH, 2019).

Diversas sdo as perspectivas de mudancas na formagdo dos profissionais da saude, as
quais incluem a reflexdo e a transformacao da interface ensino e trabalho, ou seja, das relacdes
entre o0 ensino e 0s servicos de salde. Para Albuquerque et al. (2008), tem-se visto movimentos
na direcdo de transformacdes dos velhos modelos de ensino para formagédo na saude, 0s quais
se mostram incapazes de responder adequadamente as necessidades apresentadas pela
populacdo. Tais movimentos oscilaram, ao longo das duas Gltimas décadas, na intensidade e na
concentracdo nas diferentes areas profissionais.

Nesta seara, a formacéo e o trabalho dos profissionais de saude na América Latina vém
sendo decisivamente impactados pela reorganizacao dos sistemas de salde, pelas pressdes para
a reforma da universidade e pelo processo de reforma e descentralizacdo politico-administrativa
do Estado. As iniciativas comprometidas com a relevancia social da universidade e dos
processos de formagdo no campo da salde, como destacam Albuquerque et al. (2008), tém
historicamente procurado articular universidade e servicos, buscando ligar os espacos de
formag&o aos diferentes cenarios da vida real e de producéo de cuidados a salde.

Nessa perspectiva, pode-se afirmar que a educacdo superior vem se dedicando ao
entendimento de todas estas questes e demandas do século XXI, englobando diversas areas do
conhecimento na busca de alternativas para contemplar as exigéncias do mundo moderno e a
qualidade da formac&o humana, social, ambiental, cientifica e tecnoldgica.

Corroborando a necessidade dessa transformacdo e salientando a importancia de ir além
da formacéo estritamente profissional, Rodenbusch, (2019) afirma que a questdo da formacéo
universitaria passa necessariamente pela formacdo profissional, mas que ela ndo pode se
resumir a isso. O que se espera da universidade, aponta o autor, € a formacéo de cidadaos, indo
ao encontro de uma educacdo para a cidadania global.

S&o varias correntes e eixos da educagdo que atribuem a universidade o papel e a
responsabilidade de uma formacéo profissional e pessoal. A UNESCO (1998) defende que a

educacdo superior deve provocar mudangas com o objetivo de atender as demandas da



26

sociedade, sem deixar de preservar o seu rigor cientifico e a qualidade de sua formacéo
profissional, porém deve abrir espaco e colocar os académicos no centro do processo de
transformacéo, permitindo a integracdo com a sociedade do conhecimento (RODENBUSCH,
2019).

Assim sendo, a reflexdo sobre a pratica educativa e sobre a formacéo de profissionais
da area da salde na sua totalidade deve estar centrada na relacdo estabelecida entre professor,
estudante, conteddo e metodologias ou técnicas, ndo se limitando a apenas um desses
elementos. Nesse sentido, Freire (1996, p. 10) salienta que o importante ¢ “saber quem escolhe
o0s conteldos, a favor de quem e de que estara o seu ensino, contra quem, a favor de que, contra
que”. O mesmo autor ainda afirma que nenhuma formacdo ocorre de forma isolada e nem de
maneira definitiva, “quem forma se forma e se re-forma ao formar” (FREIRE, 1996, p. 25).

Desta maneira, podemos afirmar que os individuos se formam entre si, através de suas
relacGes interpessoais, e também se formam a partir de sua prépria pratica, desde que reflitam
sobre a mesma, “¢ pensando criticamente a pratica de hoje ou de ontem que se pode melhorar
a proxima pratica” (FREIRE, 1996, p. 43-44).

Rodenbusch, (2019) salienta que tanto os professores como os profissionais da area da
salde trabalham diretamente com esta diversidade e com todas as dimensdes decorrentes da
interacdo entre os aspectos fisicos, psicoldgicos, afetivos, emocionais e sociais presentes nos
seres humanos e na sociedade, entdo, novas praticas e acdes educativas precisam ser

construidas, tendo em vista a diversidade dos sujeitos em seus diferentes aspectos.

2.3 Os Hospitais Universitarios Federais e seu papel na formacéo em satde

Esta secdo traz o contexto dos HUFs, iniciando por um breve historico sobre a origem
dos hospitais, desde o periodo em que se constituiam como espacos de caridade até se
constituirem como espacos terapéuticos, quando passam a ser utilizados também para o ensino
médico. Apresenta o surgimento dos primeiros hospitais no Brasil e traz um panorama da
assisténcia hospitalar no pais. Em seguida, a contextualizacdo dos hospitais universitarios
brasileiros tratando da pesquisa, assisténcia e ensino nestas instituicdes e apresentando 0s
requisitos exigidos pelo Ministério da Educacdo (MEC) para a certificacdo dos Hospitais de
Ensino.

Na premissa do Ministério da Saude (2002, p. 19), “a palavra hospital, origina-se do
latim hospitium, que significa local onde se hospedam pessoas, em referéncia a

estabelecimentos fundados pelo clero, a partir do século 1V d.C.” (depois de Cristo), cuja
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finalidade era prover cuidados a doentes e oferecer abrigos a viajantes peregrinos.
Historicamente, as fungdes do hospital estavam associadas as instituicdes de caridade, de
refigio, pensdo, ou instituicbes dos necessitados, idosos e enfermos. Essas incumbéncias
continuaram até os primérdios do século XX.

Pillon (2011) diz que o surgimento dos hospitais no Brasil ocorreu conforme o modelo
europeu. O hospital pioneiro foi fundado em 1565, a Santa Casa de Misericordia de Santos,
com atividades direcionadas mais para a religido do que para a medicina. Apds alguns anos, o
hospital comecou a exercer um papel voltado para a medicina e para a sociedade.

Atribui-se, assim, que o hospital, com o passar do tempo, foi fortalecendo a
possibilidade de ser um local de tratamento de enfermidades, e ndo somente um local de
hospedagem ou onde as pessoas com patologias graves iam para morrer com dignidade.

Para Valdevino Neto (2017), no cenario brasileiro, as experiéncias pioneiras de
integragéo ensino-assisténcia se deram em 1808 com a criagdo, por D. Jodo VI, da Escola de
Cirurgides que, posteriormente, tornou-se Faculdade de Medicina da Bahia. Oito meses depois,
com a transferéncia da familia real para o Rio de Janeiro, foi criada a Escola de CirurgiGes nesta
cidade, hoje Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro. Ambas utilizavam das Santas Casas de
Misericordia como campo de ensino.

De acordo com Caldas Junior (1999), até as décadas de 1940 e 1950 do século XX, as
atividades de ensino das poucas faculdades de medicina existentes eram exercidas em
instituicdes filantropicas que cediam seus espacos e pacientes para tal fim, entretanto, havia
diferenca de misséo entre as instituicbes de ensino, voltadas para a formagdo de recursos
humanos em salde; e as institui¢@es filantropicas, direcionadas para a assisténcia.

Foi a partir dos anos 60 que houve uma preocupacdo mais acentuada por parte das
autoridades em relacdo ao planejamento e a organizacéo de hospitais, ficando o Ministério da
Saude responsavel pela implementacdo de uma politica hospitalar no Brasil. A assisténcia
hospitalar no SUS é organizada a partir das necessidades da populagdo, a fim de garantir o
atendimento aos usuarios, com apoio de uma equipe multiprofissional, que atua no cuidado e
na regulacdo do acesso, na qualidade da assisténcia prestada e na seguranca do paciente.

A exigéncia, nas politicas publicas, de inovacéo tecnologica voltada para a formacao de
recursos humanos em salde, ndo era, necessariamente, correspondida pelas entidades
direcionadas a assisténcia. Por isso, com a intengdo de deter toda a administracao dos servicos
e sairem das divergéncias de orientacdo que tinham com os dirigentes das instituicdes
filantropicas, autoridades do ensino pleitearam a criacdo de hospitais proprios (PEREIRA,
2004).
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Com a exigéncia de criacdo de hospitais proprios vinculados as escolas médicas,
origina-se um novo conceito de hospital, o hospital de ensino (médico), que quando vinculado
a uma universidade é também denominado Hospital Universitario (HU) e Hospital Escola (HE)
(ARAUJO; LETA, 2014).

Foi nesse contexto que, em 1948, foi criado o primeiro Hospital de Clinicas de
propriedade de uma Universidade Federal brasileira, em Salvador/BA. A partir dos anos de
1970, com o surgimento de diversas faculdades de medicina, houve a expansao dos Hospitais
Universitarios, tornando-se a base dos sistemas de formagao de médicos e os principais centros
de atendimento de alta complexidade do pais (CALDAS JUNIOR, 1999).

No quadro abaixo, estdo listados alguns fatos que marcaram a evolugdo dos hospitais ao

longo do tempo.

Quadro 1: Evolugéo dos hospitais

PERIODO FUNCAO PRECIPUA CARACTERISTICAS
Séc. IV ao VII Cuidar da saude Pequenas construcdes para o abrigo de doentes
Séc. X ao Cuidar do espirito Hospitais vinculados a ordens religiosas
XVII
Séc. XI Isolar doentes Reflgio de doentes que ameacavam a
coletividade
Séc. XVII Cuidar dos mais carentes InstituicOes filantropicas e do Estado
Séc. XVIIl ao Curar e ensinar doenga Medicalizagdo do hospital; assisténcia-ensino
XIX
Sec. XX Curar, ensinar e buscar a cura Natureza bioldgica da doenca; assisténcia-
ensino-pesquisa
Séc. XX e Curar, ensinar e buscar a cura e Ensino-pesquisa-assisténcia Abordagem
XXI melhoria do sistema de satde bioldgica e social da saide Humanizacéo e

interdisciplinaridade da assisténcia
Fonte: Aradjo e Leta (2014).

Para Médici (2001), o Hospital Universitario se caracteriza por ser um prolongamento
de um estabelecimento de ensino, por prover treinamento universitario na area da sadde, assim
reconhecido oficialmente como Hospital de Ensino. Esta submetido a supervisdo de autoridades
competentes e propicia atendimento de maior complexidade a uma parcela da populagéo.

Pereira (2004) define os Hospitais Universitarios como laboratorios destinados a pratica
do ensino na area da saude que, vinculados as universidades como 6rgaos suplementares,
desenvolvem, juntamente com o ensino, atividades de pesquisa, extensdo e assisténcia a saude,
de forma integrada ao SUS.

Araljo e Leta (2014) asseveram que, no cendrio brasileiro, os HUFs consistem em

centros de formacao de recursos humanos e de desenvolvimento de tecnologias para a area de
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salde, que prestam servicos a populagéo, elaboram protocolos técnicos para diversas patologias
e oferecem programas de educacdo continuada. Isso permite a atualizacdo técnica como a
formacéo dos profissionais do sistema de satde que imprescindem de campos de ensino para
pratica.

A defini¢do de Hospital Universitario

pressupfe a integracdo de ensino, pesquisa e extensdo por meio da assisténcia.
Destarte, os Hospitais Universitarios (HUs) se caracterizam como hospitais de ensino
com relevantes cenarios de pratica para atividades curriculares de cursos da area da
salde, sendo responsaveis pela formacdo dos profissionais dessa area que atuardo
tanto na rede basica quanto nos hospitais pablicos e privados do pais. [...] Parte de um
sistema local de saude, o HU é considerado uma referéncia como centro de atencéo
médica de média e alta complexidade, desempenhando importante papel no
atendimento médico de nivel terciario. Além do relevante papel assistencial
supracitado, esses hospitais respondem pela formacédo de grande parte dos estudantes
de nivel superior da area de satde e de boa parte dos residentes do pais, além de sediar
cursos de pés-graduacao (XAVIER, 2018, pg.13).

Sob esse prisma, 0s HUs destacam-se como um espago por exceléncia de ensino-
aprendizagem por meio da insercdo dos discentes dos cursos em saude na préatica profissional,
possibilitando aos alunos desenvolverem esse olhar de reflexdo sobre a realidade vivenciada
nas experiéncias de estagio, sejam eles obrigatdrios ou ndo-obrigatérios.

Para explicar a importancia da realizacdo do estagio, Rocha Neto (2020) explica que,
desde o seu surgimento, o estadgio vem configurando-se como uma potente ferramenta na
insercdo profissional de muitos jovens, podendo ser compreendido como uma estratégia de
formacgdo complementar ao processo de ensino-aprendizagem a ser desenvolvido no ambiente
de trabalho e acompanhado pelos professores dentro da universidade. A sua fungéo na formagao
dos estudantes € a de propiciar que esses, de forma amparada, tenham acesso a realidade do
mercado de trabalho e possam ser formados no que diz respeito a suas habilidades praticas.

Os estagios profissionais sdo uma ferramenta que propicia a aproximacgdo entre as
instituicOes de ensino, as organizagdes, 0s estudantes e a sociedade, desde que vinculado ao
trabalho e a pratica social, atendendo as necessidades do sistema educacional (capacitacdo
discente) e do mercado de trabalho (méo de obra capacitada). E nesse cenario que o aprendizado
ocorre de modo efetivo.

Para Rocha Neto (2020), o contato com as exigéncias e desafios do contexto profissional
conduz o estudante a uma mudanga de perspectiva em relagdo aos seus conhecimentos,
produzindo novos modos de subjetivagdo em relagdo a sua atividade, implicando desse modo
na construcdo da identidade e na forma como o sujeito estabelece suas relacdes, ao servir de

ligacdo entre escola/universidade e o mercado de trabalho, o estagio se torna uma pratica
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fundamental, uma vez que traz beneficios para todas as partes envolvidas: a universidade, a
empresa e o0 estudante.

Os estagios académicos sdo correntemente definidos como um periodo de exercicio
pratico dentro de um processo educacional mais amplo, a formacéo profissional. Ao assumir o
signo de pratica, o estagio, no entanto, tende a se afastar de aspectos tedricos que compdem a
formacdo dos estudantes. Gera-se, desse modo, um estranhamento sobre que elementos
compdem essa experiéncia. Fala-se por um lado de uma atividade laboral que nédo apresenta um
vinculo empregaticio, cujo valor de troca associa-se ao conhecimento adquirido e, por outro, de
uma ferramenta pedagdgica que se afasta do ambiente académico formal e que se concretiza
como uma atividade laboral (ROCHA NETO, 2020).

Dessa forma, o estagio supervisionado previsto nas Diretrizes Curriculares Nacionais
do Curso de Graduacdo na area da satde (DCN) é uma atividade que podera contribuir para o
aperfeicoamento técnico e compreensdo da realidade social, cultural, econémica e
epidemioldgica, promovendo uma formacdo académica baseada nas reais necessidades da
sociedade onde a Instituicdo de Ensino Superior (IES) esta inserida (REICHERT; PESSOA,;
FORTE, 2015).

Reichert, Pessoa e Forte (2015) defendem que as instituigdes de ensino superior em
salde, assim, deverdo pensar na formacéo profissional voltada para a humanizacédo das praticas
a partir da integracdo de conhecimentos gerais e especificos, habilidades tedricas e praticas,
habitos, atitudes e valores éticos. Para isso, & necessario repensar a inser¢do desse profissional
na sociedade e construir sua participagdo partindo da reflexdo, questionamentos e formulacgao
de propostas fundamentadas na sua realidade.

Fomentada por esse propdsito, a formacdo de profissionais da area da saude sofreu
sucessivas reestruturacdes com o objetivo de suprir as caréncias relacionadas principalmente a
capacidade efetiva de resolucdo dos problemas de satde da populacdo brasileira. Em 2001, o
Ministério da Educacdo aprovou as DCN e estabeleceu as competéncias e habilidades gerais a
serem desenvolvidas no processo de formacdo dos profissionais de salde — atencdo a salde,
tomada de decisdes, comunicacdo, lideranca, administracdo e gerenciamento, e educacao
permanente, buscando romper com o modelo tradicional de formacao.

Nesse mesmo ano, apos a publicacdo das DCN, os Ministérios da Saude e da Educacéo
lancaram o Programa de Incentivos as Mudancas Curriculares dos Cursos de Medicina
(PROMED), que visa adequar a formacdo e o curriculo dos médicos a realidade atual do

Sistema Unico de Satde (SUS). Em 2005, foi implantado o Programa Nacional de Reorientacao
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da Formagao Profissional em Satde (PRO-SAUDE) e, em 2008, o Programa de Educacéo pelo
Trabalho na Satde (PET-SAUDE).

Todos esses programas, como apontam Sant et al. (2016), objetivam fomentar as
mudancas curriculares propostas nas DCN. Nesse contexto, os hospitais universitarios tém
papel fundamental na formag&o e capacitacdo de todos os profissionais na &rea da salde, e sua
concepcao se caracteriza, tradicionalmente, por ser a instituicdo que faz um prolongamento de
um estabelecimento de ensino em saude de uma faculdade de medicina, por exemplo.

A integragdo ensino-servico surge com o propdsito de envolver a escola e o trabalho em
salide, no que se reporta aos determinantes sociais do processo salde-doenca e da organizacdo
do setor, alia a formacdo a dimenséo técnica e politica e a construgdo de um novo compromisso
ético-politico dos trabalhadores de saude pautados na questao democratica, na relacao solidaria
com a populacdo na defesa do servigo publico e da dignidade humana (RODRIGUES, 2014).

A formacdo profissional em salde na perspectiva do cuidado integral perpassa pela
integracdo ensino-servico na parceria entre as Instituicbes de Ensino Superior (IES) e os
servicos de saude. O estagio supervisionado, assim, contribui para aprendizagem da pratica,
preparacdo do aluno através do contato com a dindmica dos servi¢os de salde, bem como a
definicdo de sua posicdo junto a equipe multiprofissional (LEITE, 2019).

Em vista da necessidade de reformular a orientacdo profissional nas instituicbes
formadoras na &rea da saude, o treinamento dos estudantes e residentes tornou-se um desafio.
Dai a importancia de entender o exercicio da preceptoria, reconhecendo o papel do preceptor
como mediador do processo de ensino-aprendizagem e as inter-relagcdes entre estudantes,
docentes, usuarios, gestores e equipe multiprofissional (SANT et al., 2016).

Na realizacdo das atividades de preceptoria, 0 preceptor deve apresentar conhecimento
teorico, didatico e politico para que seja possivel oferecer ao estudante a compreensdo dos
propositos dos cursos na area de salde. Sua experiéncia e discernimento sdo fundamentais para
interligar a graduacéo e o mercado de trabalho. Os servicos de saude constituem terreno fertil
e desejado pelas IES para, tanto quanto a questdo da pratica e das habilidades especificas, como
no gue concerne a humanizacao e ética (RODRIGUES, 2014).

No entanto, na maioria das vezes, 0s preceptores ndo se sentem estimulados e
capacitados para o exercicio da preceptoria, o que dificulta a inser¢do dos estudantes na rede.
A capacitagdo de médicos, por exemplo e outros profissionais de salde para as atividades de
preceptoria realizadas durante a jornada cotidiana de trabalho, nas instituicdes de ensino, com
atendimento as emergéncias e urgéncias, continua sendo um grande desafio devido a grande

demanda e sobrecarga dos servigos disponibilizados para o recebimento da populagdo com
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agravos e necessitados de assisténcia a saude, principalmente nos dias atuais, frente ao cenario
pandémico (SANT et al., 2016).

2.4 A gestdo do ensino, pesquisa e extensdao no HULW

Neste subcapitulo, abordaremos a atuacdo da Geréncia de Ensino, Pesquisa e Extenséo
(GEP) do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW) acerca dos aspectos inerentes aos
estagios e preceptorias, compreendidos como processos educacionais e de integracao tedrico-
praticas, no cenario dos cursos de graduacgdo e pds-graduacdo na area de saude.

O Hospital Universitario Lauro Wanderley é campo de estagio curricular obrigatério
dos cursos da Universidade Federal da Paraiba. A Geréncia de Ensino e Pesquisa realiza a
mediacdo entre a UFPB e o HULW, acolhendo os alunos para o desenvolvimento de suas
atividades praticas dentro do Hospital.

Além dos cursos das areas de saude, hd uma extensa gama de estudantes de diversas
graduacOes aptos para atuarem no HULW como estagiarios ou para desenvolverem atividades
teorico-praticas vinculadas as suas atribuicGes académicas, tais como: Arquitetura e
Urbanismo, Arquivologia, Jornalismo, Relagdes Publicas, Engenharia Elétrica, Engenharia
Civil, Pedagogia, Psicologia e Servico Social®.

Inicialmente, o HULW surgiu da necessidade do curso de medicina, na UFPB, em criar
unidades de apoio a fim de que fossem proporcionadas praticas de ensino aos estudantes de
salde. Sua construcdo iniciou na década de 1960, no periodo de auge dos Hospitais
Universitérios do pais. Porém, somente foi inaugurado oficialmente em 12 de fevereiro de 1980,
nas instalagfes nas quais hoje se encontra.

Pereira (2004) aponta que, até 1977, o curso de medicina contava com o apoio das
instalacGes do Hospital Santa Isabel, unidades filantrépicas e particulares, Maternidade Santa
Isabel, Maternidade Céandida Vargas, Hospital Psiquiatrico Juliano Moreira, entre outros.

O edificio atualmente apresenta muitas deficiéncias de infraestrutura fisica como
instalacdes elétricas, hidraulicas e sanitarias pelo desgaste natural e pela deficitaria manutencéo
preventiva que é obstaculizada pela falta de investimentos. Nos ultimos doze meses, foram
executadas recuperagdes da rede hidraulica e sanitaria do quinto pavimento e esta em execucao

0 segundo pavimento. Faz-se necessario, no entanto, estender essa recuperacao por todo edificio

! Disponivel em: http://wwwz2.ebserh.gov.br/web/hulw-ufpb/graduacao
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e uma reestruturacdo e ampliacdo da subestacdo de energia elétrica e de toda a rede de
distribuicao?.

Nos dias hodiernos, o hospital disponibiliza campo de pratica na profissionalizacéo de
cursos na area de salde, como Medicina, Enfermagem, Fisioterapia, Nutricdo, Farmacia,
Odontologia, Servico Social, Psicologia, Educacgéo Fisica e Comunicacdo Social. Oferece ainda
residéncia médica nas areas de Anestesiologia, Clinica médica, Cirurgia Geral, Ginecologia e
Obstetricia, Pediatria, Oftalmologia, Terapia Intensiva Neonatal, Pediatrica e Adulto e Doencas
Infectocontagiosas. O HULW atende exclusivamente usuarios do SUS e é uma filial da
EBSERH (PEREIRA, 2004).

Na Paraiba, o HULW foi o pioneiro em oferecer a modalidade de Residéncia
Multiprofissional. Esse nosocomio serve de cendrio de praticas para estudantes de graduacéo
de diversos cursos da area de salde, além de outros cursos de areas afins, oferecendo ainda as
pos-graduacdes lato sensu em Residéncia Médica e em Residéncia Multiprofissional®.

A Geréncia de Ensino e Pesquisa e Extensdo é a responsavel pela implementacdo das
resolucdes da UFPB e do HULW em torno do ensino, pesquisa, extensdo e educacédo
continuada, tendo sua atuacdo balizada nas diretrizes curriculares nacionais, projeto
pedagogico de cada Curso de Graduacdo e Curso Técnico da UFPB que atuam no HULW e
normatizacGes dos Programas de P6s-Graduacao em nivel de lato e stricto sensu.

Em consonancia com o Regimento Interno do Hospital Universitario Lauro Wanderley

(2002), na Secdo Il em seu Art.38, a GEP tem como competéncias:

I. Aprovar normas sobre programas especificos, que deverdo ser postos em prética no
HULW, referentes ao ensino, pesquisa, extensdo e educacdo continuada;

Il. Coordenar as atividades da sala de leitura, seguindo as normas técnicas da
Biblioteca Central da UFPB;

I11. Coordenar as atividades de ensino, pesquisa, extensdo e educacdo continuada;
IV. Deliberar em assuntos de ensino, pesquisa, extensao e educacdo continuada no
ambito do HULW;

V. Promover a integracéo entre a administracdo e os departamentos académicos.

Na graduacéo, as atividades de ensino do HULW/UFPB estdo separadas da seguinte
forma: estagio obrigatorio, atividades tedrico-praticas, visitas técnicas, cursos, simposios. Ja na

pos-graduacdo sdo oferecidas residéncias médicas, residéncia multiprofissional, educacdo

2 Informacdo disponivel em: http://wwwz2.ebserh.gov.br/documents/220250/951688/PDE-HULW+2016-
2017.pdf/62140176-b1f0-4147-8025-chea50466ca8

3 A Residéncia Integrada Multiprofissional em Satide Hospitalar (RIMUSH) deu inicio as suas atividades em abril
de 2010. O projeto que orientou a construcdo da RIMUSH foi fruto da construgdo coletiva dos trabalhadores da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), Centro de Ciéncias da Saude (CCS), Hospital Universitario Lauro
Wanderley (HULW) e das Secretarias Municipal de Salde de Jodo Pessoa e Estadual de Salde do Estado da
Paraiba.
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continuada e permanente com cursos e eventos. Referente as atividades de pesquisas
académicas contam TCC, PIBIC/PIVIC, monografia, dissertacdo e tese; projetos de pesquisa
individual e em grupo e pesquisa multicéntrica, e, na seara das atividades de extens&o, projetos

de extensdo individual e em grupo com ou sem bolsa* .

4 Disponivel em: http://www2.ebserh.gov.br/web/hulw-ufpb/ensino-e-pesquisa


http://www2.ebserh.gov.br/web/hulw-ufpb/ensino-e-pesquisa
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3 A PRECEPTORIA EM SAUDE NO HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO
WANDERLEY EM TEMPOS DE PANDEMIA

A preceptoria dos discentes em salde se trata de uma atividade conjunta, desenvolvida
pelos profissionais de satde junto aos alunos de graduagdo e nas diversas modalidades de
residéncias médicas, multiprofissionais e uniprofissionais. Nesse ambito, a preceptoria da
UFPB tem como principal cenario o HULW. Por isso, 0 presente capitulo busca caracterizar a
preceptoria de um modo geral e, especificamente, a preceptoria realizada nesse hospital
universitario, assim como 0s impactos causados pela pandemia nessas atividades de ensino-

aprendizagem.

3.1 Inovacdo e seguranca: a preceptoria na area de saude

Souza e Ferreira (2019, p. 21) apontam que o “acompanhamento das competéncias em
salde junto a profissionais mais experientes, especialmente em Medicina, data do século XIV™.
Desde entdo, essas atividades vém sendo diversificadas em varias modalidades como a
preceptoria e a tutoria.

O termo “preceptor” vem do latim praecipio, que significa “mandar com império aos
que lhe sdo inferiores”, que conforme Dias et al. (2015) era usado para designar os mestres das
ordens militares. A partir do século XVI, o termo passou a denominar quem da orientacdes ou
instrucdes, o educador, mentor, instrutor.

No contexto da preceptoria em salde, Ribeiro e Prado (2013) definem que o preceptor
é o profissional que participa do processo de formagao em salde, articulando a pratica com o
conhecimento cientifico, transformando, dessa forma, a vivéncia do campo profissional em
experiéncias de aprendizagem, as quais devem estimular a reflexdo dos profissionais sobre suas
praticas nos espacgos de formacéo e trabalho.

J& a palavra “preceptoria” € hieratica no meio da saude para qualificar a funcdo do
preceptor, aparecendo como expressdo de um conceito. E considerada por Lima e Rozendo
(2015, p. 779) “como uma atividade de ensino necessaria, que favorece um processo de
construcdo de conhecimento mais significativo para a formagdo humana e profissional” e busca
transformar as préaticas de satde a partir da educacgdo pelo trabalho.

A preceptoria abarca dimensdes que qualificam o ato formativo dos profissionais da

saude, sendo, por isso, imprescindivel uma formagao permanentemente adequada e compativel
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com a realidade de saude publica e com as diretrizes curriculares implementadas no atual
contexto brasileiro (LIMA; ROZENDO, 2015, SOUZA; FERREIRA, 2019).

Ao referir-se ao panorama normativo acerca da preceptoria, Lima e Rozendo (2015)
apontam que o0 MEC e o MS, mostrando-se apreensivos com a consolidacdo das acGes do
trabalho multiprofissional e interdisciplinar, e tendo como objetivo aproximar a graduacdo das
necessidades da atencdo basica, vém construindo politicas publicas para efetivar mudancas na
formacdo dos profissionais de saude. Dispondo, para isso, como principio norteador, as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos de graduacdo da area da saude publicadas
em 2001, 2002 e 2004.

Nesse sentido, o Quadro 2, a seguir, apresenta as principais normas gue regulam a

preceptoria a nivel nacional, somando-se as referidas DCN.

Quadro 2: Principais bases legais para a preceptoria em salde

Lei n.° 9.394, de 20 de dezembro de 1996

Lei n.011.129, de 30 de junho de 2005.
Portaria Interministerial MS-MEC n.° 2.117,
de 03 de novembro de 2005

Portaria GM/MS n.° 1.996, de 20 de agosto de
2007

Portaria Interministerial MS-MEC n.° 421, de
3 de marco de 2010

Decreto n.° 7562, de 15 de setembro de 2011

Resolugcdo-CNRMS n.° 2, de 13 de abril de
2012

Resolu¢do-CNRM n.° 2 de 03 de julho de 2013

Estabelece as Diretrizes e Bases da Educacédo
Nacional (LDB)

Regulamenta a Residéncia Médica, cria a
Comissdo Nacional de Residéncia Médica e da
outras providéncias

Institui, no &mbito dos Ministérios da Salde e da
Educacdo, a Residéncia Multiprofissional em
Saude e da outras providéncias.

Dispde sobre as diretrizes para a implementacéao
da Politica Nacional de Educagdo Permanente em
Saude e déa outras providéncias.

Institui o Programa de Educacdo pelo Trabalho
para a Salde (PET Saude) e da outras
providéncias

Dispde sobre a Comisséo Nacional de Residéncia
Médica e o exercicio das fun¢des de regulacéo,
supervisdo e avaliacdo de instituicbes que
ofertam residéncia médica e de programas de
residéncia médica.

Dispde sobre Diretrizes Gerais para 0s Programas
de Residéncia Multiprofissional e em Area
Profissional de Saude.

Dispde sobre a estrutura, organizagdo e
funcionamento das Comissdes de Residéncia
Médica das instituicdes de saude que oferecem
programas de residéncia médica e da outras
providéncias.

Fonte: EBSERH (2018).
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As DCN dos cursos de graduagdo na area de salde, assim como as normativas vigentes

que regulam a preceptoria, respondem a uma

necessidade de o discente experimentar a pratica (situacdes da vida) a fim de poderem
mobilizar conhecimentos. Além do fato de redefinir os saberes e o perfil desejado para
os profissionais de salde a partir das necessidades da sociedade brasileira, nesse caso
considerando as necessidades de formacéo para o SUS (AUTONOMO, 2013, p. 29).

Corroborando essa afirmacdo, a Resolugdo n.° 2/12 explicita que “os Programas de
Residéncia Multiprofissionais e em Area Profissional da Salde serdo orientados pelos
principios e diretrizes do SUS, a partir das necessidades e realidades locais” e se constituem

como programas de intera¢do ensino-servico-comunidade, devendo ser orientados

por estratégica pedagdgica capazes de utilizar e promover cenarios de aprendizagem
configurados em itinerarios de linhas de cuidado nas redes de atencdo a saude,
adotando metodologias e dispositivos da gestdo da clinica ampliada, de modo a
garantir a formacdo fundamentada na atencdo integral, multiprofissional e
interdisciplinar [...] e deve prever metodologias de interacdo de saberes e praticas que
permitam construir competéncias compartilhadas, tendo em vista a necessidade de
mudancas nos processos de formacdo, de atencdo e de gestdo na salde (Brasil, 2012,
p. 24).

Entretanto, para implementar novas politicas de educacdo em saude, é imprescindivel o
vinculo estreito entre os servicos de salde e a academia, considerando, inclusive, que o art. 200,
inciso 111, da Constituicdo Federal de 1988 estabelece que a formagao de recursos humanos para
a saude é atribuicdo do SUS (TRAJMAN et al. 2009).

Assim, a transformacdo na formacdo envolve a integracdo ensino-servico com o
trabalho coletivo entre gestores das Instituicbes de Ensino Superior (IES), da Secretaria
Municipal de Saude (SMS), docentes, discentes e os profissionais do servigo. Sua aplicacdo
visa a formacao profissional, & qualificacdo e satisfagdo do preceptor, e a possibilidade de uma
melhor assisténcia ao usuario, implicando um novo modo de ensinar, aprender e fazer (LIMA;
ROZENDO, 2015).

A preceptoria e 0 preceptor estdo inseridos em um cenario de compromisso ético e
politico, com responsabilidade e estdo interligados, exigindo-se qualificacdo pedagdgica, tanto
nos aspectos tedricos quanto praticos. Nesse sentido, o preceptor € um facilitador e mediador
no processo de aprendizagem e de producdo de saberes no mundo do trabalho. Nessa
perspectiva, assume papel fundamental, levando os estudantes a construirem raciocinios
criticos, indagarem a realidade, refletirem sobre as solugdes e agirem para responder as questdes
do cotidiano do ensino e servico (LIMA; ROZENDO, 2015).
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Para Dias et al. (2015), o preceptor € o profissional de saude que oferece capacitacdo
pratica nos &mbitos de servigos de saude e atua na orientacdo e supervisao de exercicios praticos
de alunos de graduacdo e recém-graduados, denominados de residentes. Imbuido dessa
responsabilidade, o preceptor possui dualidade de papéis: atua na assisténcia em salde e,
concomitantemente, assume 0 compromisso de ensinar, orientar, supervisionar e servir como
modelo para o discente. Os autores mencionados afirmam que, frequentemente, as atividades
educacionais do preceptor estdo direcionadas para o desenvolvimento de um perfil ancorado na
integralidade do cuidado e na equidade da atencdo, em consenso com as diretrizes do SUS.

A preceptoria em salde é uma atividade desenvolvida pelos profissionais de satde junto
aos alunos de graduacao e nas diversas modalidades de residéncias médicas, multiprofissionais
e uniprofissionais. Nesse ambito, a preceptoria da UFPB tem como principal cenario o HULW,
que realiza a preceptoria dos profissionais dos cursos de salde, tais como: enfermagem,
fisioterapia, nutricdo e medicina. Porém, a area de salde coletiva é cumprida em unidades do
Programa Saude da Familia, enquanto a de urgéncia e de emergéncias cirargicas sdo realizadas
em um hospital pablico e algumas atividades de ginecologia e obstetricia, em maternidades da
cidade de Jodo Pessoa (PONTES; SOUSA-MUNOS, 2014).

A preceptoria realizada no HULW abarca dois segmentos considerando o nivel de
formacdo: os estagiarios e os residentes, 0s quais serdo retratados a seguir. Embora ambos
tenham acentuada relevancia na tematica em estudo, a andlise tracada no capitulo 5 desta
pesquisa englobara apenas os residentes, em virtude de as atividades de estagios

supervisionados terem sido suspensas durante a pandemia.

3.1.2 A preceptoria nos estagios supervisionados dos cursos da &rea de satde

Os estagios supervisionados dos cursos da area de salde sdo regulamentados como
disciplinas, havendo preceptores que acompanham esses alunos tanto no Programa de Salude da
Familia (PSF) Atencdo Primaria, quanto nas unidades clinicas do HULW. Essa preceptoria
ocorre a partir de visitas pelos supervisores do estagio, em acompanhamento indireto, e de modo
direto pelos profissionais das clinicas. A distribuicdo das atividades ocorre de modo que 0s
discentes vivenciem em sistema de rodizio a clinica medica e a cirlrgica, a pediatria e a Unidade
de Terapia Intensiva (UTI).

De acordo com Pontes e Sousa-Mufios (2014), nos dias hodiernos, a duracéo total do
internato médico na UFPB ¢ de dois anos, com 4.704 horas, perfazendo quase 50% de toda a

carga horaria do curso (9.440 horas). Um nimero bem superior ao que era destinado a essa
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atividade na grade curricular vigente entre 1984 e 2007, em que eram destinadas apenas 2.160
horas para o seu cumprimento, ou seja, 33% da carga horéaria global da graduacdo, alem de
ocupar apenas o Ultimo ano do curso.

Os referidos autores explicam ainda que, na UFPB, o internato é dividido em seis areas
ou rodizios: clinica cirdrgica, clinica médica, ginecologia e obstetricia, pediatria, salde coletiva
e rodizio eletivo. Cada rodizio tem duracdo de 16 semanas (864 horas), exceto o eletivo, que
dura oito semanas (384 horas). Neste, o aluno tem a oportunidade de escolher uma especialidade
ou grande area de seu interesse para completar o estagio.

Ja o estagio supervisionado para o curso de enfermagem, conforme Leite (2019), sob a
Otica de semi-internato, deve ser realizado, obrigatoriamente, nos dois ultimos periodos letivos,
com uma duracdo de 825 (oitocentos e vinte e cinco) horas, equivalentes a 55 créditos. Essa
carga horaria corresponde a 20% da que compde a estrutura curricular proposta, com base na
Resolugdo CNE/CES n° 03, de 07 de novembro de 2001.

No atual panorama, ocorreu uma limitagdo ao nimero de estudantes, contabilizando-se
no momento de realizacdo desta pesquisa apenas 15 (quinze) discentes em locais que foram
indicados pelo proprio HULW?, estando estes em condigéo de excepcionalidade em obediéncia
ao que determina a Resolugdo do CONSEPE n° 26/20208, cujo trecho pertinente resta transcrito

abaixo:

83° A oferta de componentes curriculares que dependam de atividades de
campo, préaticas, que exijam laboratérios ou estagios obrigatdrios internos
ou externos, quando ndo for possivel a sua realizacdo de forma remota,
esta suspensa neste Periodo Suplementar.

§4° Excepcionalmente, a realizagdo das atividades de estégios
supervisionados de término de curso na area de salde e no curso de
Medicina Veterinaria, no Periodo Suplementar, incluindo os internatos,
pela necessidade de serem presenciais, fica condicionada a aprovagdo do
Colegiado do Curso, desde que sejam asseguradas as condicBes de
biosseguranga pela(s) Comissdo(Ges) de Biosseguranca interna(s),
quando a atividade de estagio for desenvolvida na UFPB, ou pela
instituicdo ou empresa que oferta a atividade ou estagio.

87° A oferta de estagios ndo obrigat6rios neste periodo suplementar,
quando ndo for possivel a sua realizacdo de forma remota, podera ser
autorizada para o desenvolvimento de atividades presenciais, desde que as
unidades concedentes de estagio assumam o compromisso de implementar
as medidas de seguranga relativas a situagdo de pandemia ora vivenciada,
por meio do registro dessas medidas no TCE ou no Termo Aditivo do(a)
discente.

5> Os dados registrados foram fornecidos a pesquisadora pela Profa. Dra. Lenilma Bento de Araijo Meneses,
Coordenadora do Programa de Residéncia Multiprofissional em Salide Mental da Universidade Federal da Paraiba
- UFPBJ/CCS.

8 http://www.ccsa.ufpb.br/ccec/contents/documentos/resolucao_26_2020 _consepe_estagio_presencial.pdf
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Ressalta-se assim que a realizacdo do estagio em satde ficou reduzida devido aos riscos
e condicionada a aprovacédo do Colegiado do Curso, sendo expressa na Resolucao a necessidade
de assegurar as condicdes de biosseguranca, frise-se, pela(s) Comissdo(6es) de Biosseguranca
interna(s), quando a atividade de estagio for desenvolvida na UFPB, ou pela instituicdo ou
empresa que oferta a atividade ou estagio.

Para elucidar as préaticas de preceptoria, é necessario destacar que ela é realizada pelos
professores da disciplina estagio supervisionado e pelos profissionais de saide dos setores para
0s quais sdo encaminhados os alunos. Os professores passam cotidianamente em dois horarios
no local de estagio, conversam com 0s estudantes, observam as atividades que eles estdo
desempenhando e dialogam com os preceptores diretos, que sdo os profissionais dos setores.
Sdo realizadas ainda reunides sistematicas, com os estudantes e preceptores, em que Sao
explicadas as atividades.

E importante ressaltar ainda que, para os estudantes da graduacio do nono periodo do
curso de enfermagem, ndo ha preceptoria, apenas aulas praticas que sdo desenvolvidas pelos
professores das proprias disciplinas nas unidades clinicas. Isso ocorre por forca das Diretrizes
Curriculares Nacionais de 2002 e 2003, que criou para alguns cursos o papel do tutor, tais como:
fisioterapia, terapia ocupacional, que assume o aluno do primeiro ao Gltimo periodo do curso,
e, para outros, como a enfermagem, ocorre preceptoria apenas nos dois ultimos periodos do

curso, sendo o0 nono na atencdo basica e o décimo no HULW.

3.1.2 A preceptoria na residéncia em &rea profissional da satde

A Residéncia em Area Profissional da Satde foi criada pela Lei n® 11.129, de 30 de
junho de 2005, e é definida como modalidade de ensino de P6s-Graduacao lato sensu voltada
para a educacdo em servico e destinada as categorias profissionais que integram a area de saude.
Constitui-se em um programa de cooperagdo interprofissional para favorecer a insercéo
qualificada dos profissionais da salde no mercado de trabalho, particularmente em &reas
prioritarias do SUS.

O Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude Hospitalar (RIMUSH)
do HULW, de acordo com o Manual do Residente (2018), tem a missdo de promover a
qualificacdo de profissionais com qualidade e competéncia, seguindo as diretrizes e principios

do SUS, e desenvolver o processo de formagéo especializada de profissionais de salde para
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desempenharem acBes de assisténcia, vigilancia, prevencdo e promo¢do com abordagem
coletiva e individual.

Atualmente, sdo oferecidas 36 vagas por ano, distribuidas em trés énfases de atencao:
Saude da Crianca e do Adolescente; Paciente Critico; Paciente ldoso. E nas categorias
profissionais: Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricdo, Odontologia,
Psicologia, Servi¢o Social e Terapia Ocupacional.

Consoante o Manual do Residente (UFPB, 2018), a Carga Horaria total do Programa é
de 5.760 horas, organizadas da seguinte forma: 20% de atividades tedricas, contabilizando
1.152 horas; e 80% de atividades praticas, que corresponde a 4.608 horas. O curso deve ser
realizado em regime de dedicacdo exclusiva e em regime integral de 60 horas semanais.

E salutar registrar que o Parecer Técnico n° 106/2020 do Conselho Nacional de Satde
estabeleceu que a conducdo dos programas de residéncia em area profissional da salde deve
pautar-se na manutengdo das “atividades praticas e tedrico-praticas dos residentes em saulde,

respeitando o limite de 80% (48 horas) da carga horaria semanal”, e ainda que

as atividades tedrico-praticas, neste momento, devem acompanhar prioritariamente as
acOes de mobilizacdo do setor da salde na reorganizacao de servicos, redes, politicas
e acOes de participacdo popular ou controle social, resguardando-se a presenga de
residentes aos mesmos termos de modalidade previstos por tais atividades, inclusive
a presenca por meio de tecnologias de interacdo e comunicagdo remotas (BRASIL,
2020).

Segundo estabelecido no referido Parecer, a presenca da tutoria e preceptoria nos
campos de préatica é condicdo indispensavel a manutencdo dos programas, assim como é
modelar e deve refletir igual responsabilidade aquela esperada do (a) residente.

Entendidas as condi¢des formais da preceptoria, cabe descrever os desafios do contexto
atual e as medidas que foram adotadas pelo setor responsavel pelas atividades de preceptoria
para assegurar as condi¢des de biosseguranca, o que sera abordado nas proximas subsecoes.

Nesse sentido, é importante conhecer os profissionais que estdo envolvidos nas

preceptorias dos residentes, assim como as suas atribuicdes.

3.1.3 Os profissionais envolvidos nas atividades de residéncia em area profissional da saude

As residéncias possuem como caracteristicas a formacao em servico, a supervisdo direta
por profissionais capacitados (preceptoria), a supervisdo académica (tutoria) e os cenarios de

formacéo e pratica em servigos da rede de atencéo a satude (EBSERH, 2018).
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A Resolugdo n.° 2, de 13 de abril de 2012, da Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude e a Resolugéo n.° 2, de 3 de julho de 2013, da Comissao Nacional
de Residéncia Medica estabelecem as atribui¢cdes dos profissionais envolvidos nas atividades
de preceptoria, a saber: o Supervisor de Programa, no caso de Residéncia Médica, o
Coordenador de Programa de Residéncia em Area em Profissional de Sadde, o Tutor de
Programa de Residéncia em Area em Profissional de Salde e o Preceptor de Residéncia e em
Avrea Profissional da Saude.

O supervisor de programa, no caso de residéncia médica, ou o coordenador de programa
de residéncia em area profissional de saude, para as residéncias multiprofissionais, entre outras
competéncias, deverd elaborar anteprojeto da programacdo das atividades e promover a
qualificacdo do corpo de docentes, tutores e preceptores, submetendo ambos a aprovacao pela
Comissdo de Residéncia Médica (COREME); promover a revisdo e evolugdo continua da
residéncia; a avaliacdo dos médicos residentes com regularidade e continuidade; fomentar a
participacao dos residentes, tutores e preceptores no desenvolvimento de agdes e de projetos
interinstitucionais em toda a extenséo da Rede de Atencdo e Gestdo do SUS.

Ao tutor de programa de residéncia em area profissional de saude, compete, entre outras
atribuicdes, a orientacdo académica de preceptores e residentes, estruturada preferencialmente
nas modalidades de tutoria de nucleo e tutoria de campo, implementando estratégias
pedagdgicas que integrem saberes e praticas e promovam a articulagdo ensino-servico;
participar da avaliagdo dos residentes; orientar e avaliar os trabalhos de concluséo do programa
de residéncia.

Quanto ao preceptor das residéncias de uma forma geral, tanto na residéncia integrada
multiprofissional em satde hospitalar, quanto a residéncia multiprofissional em saide mental e
também a residéncia multiprofissional em salde da familia, os preceptores sdo as pessoas dos
servicos de saude que sdo cadastradas junto ao programa e ndo ha pagamento para esses
preceptores no &mbito da UFPB, sendo-lhes concedidas como contrapartida apenas algumas
vantagens como vagas para capacitacdes e aperfeicoamentos oferecidos pela UFPB e a emissao
de uma declaracao pelo papel de preceptor.

Como atividade de extensdo ligada a preceptoria desenvolvida no HULW, hé ainda o
PET-Saude, ou PET-Interprofissionalidade como também é conhecido. O PET-Salude —
Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude — é regulamentado pela Portaria
Interministerial n® 421, de 03 de marco de 2010, e é voltado para o SUS, especialmente ao
fortalecimento da atencdo basica em saide. O Programa disponibiliza bolsas para tutores,
preceptores que séo os profissionais dos servigos publicos e estudantes de graduagdo da area da
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salde. Foi criado como uma das estratégias do Programa Nacional de Reorientagdo da
Formacao Profissional em Satde em implementacdo no pais desde 2005.

O papel do preceptor, conforme esta regulamentado nas diretrizes do MEC para 0s
cursos de graduacdo na area de salde, é acompanhar no cenario pratico o papel do aluno,
acompanhando suas atividades, orientando-os. Os preceptores sdo, assim, um elo entre o
residente, a coordenacdo das residéncias e os tutores, tendo em vista que 0s tutores sdo 0s

professores que sempre se dirigem aos preceptores para saber do desempenho dos alunos.

3.2 A pandemia da COVID-19 e o impacto no sistema de ensino, pesquisa e extensao

A COVID-19 espalhou-se rapidamente pelo mundo em 2020 e gerou a inédita situacéo
do isolamento social, em que 90% da populacéo estudantil esteve isolada durante longo periodo,
estando muitos ainda nessa situagdo no momento de realizacdo da presente pesquisa. Diante
disso, procuramos evidenciar a excepcionalidade da situacdo que levou inimeros paises a
desenvolver acOes de educacdo remota emergencial e as implicagdes no ensino superior, mais
especificamente nas préaticas de ensino, pesquisa e extensdo no ambito do HULW.

E fato que a relevancia do HULW se destacou ainda mais na contemporaneidade, frente
a devastadora pandemia do coronavirus que ensejou a adaptacao e criacao de estratégias nao so
por parte do HULW, mas por todos os hospitais pablicos e privados, para o enfrentamento a
esse inimigo invisivel.

Conforme Miranda (2020), o HULW/UFPB, vinculado a Rede EBSERH, passou a
receber pacientes adultos com suspeita e/ou confirmacdo da COVID-19 a partir do dia 04 de
maio de 2020, atendendo a uma solicitacdo da Prefeitura de Jodo Pessoa para somar esforcos
contra a doenga. Foram disponibilizados 7 (sete) leitos de Unidade de Terapia Intensiva Adulto
(UTIA) e 7 (sete) de enfermaria, com o intuito de desafogar o sistema de satde no Estado e
garantir maior assisténcia as pessoas diagnosticadas com o novo coronavirus. No dia 07 de
fevereiro de 2021, com a inauguragdo da nova enfermaria no HULW, mais 13 (treze) leitos
foram disponibilizados, passando a totalizar 20 (vinte) leitos de enfermaria destinados para
pacientes com a COVID-19.

No que se refere ao viés educacional, muitos sdo os enfrentamentos que emergem no
contexto brasileiro. Dentre os fatores relacionados, evidencia-se uma incipiéncia na apropriacao
de tecnologias digitais na educacdo publica, o que reduz a eficdcia e alcance de politicas
educacionais com vistas ao fomento da manutengéo do convivio escolar por meio de patamares
digitais (ARRUDA, 2020).
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O ineditismo deste confinamento gerou desconforto em inimeros atores sociais, pois 0
desconhecimento a respeito do novo coronavirus ndo permite o desenvolvimento de
planejamento para acolhimento dos sujeitos envolvidos nesse novo contexto educacional. Isso
acontece porque o fluxo da pandemia ndo permite que sejam tomadas decisdes a médio prazo.
Em geral, governos do mundo inteiro precisam tomar decisdes que podem durar um dia ou
menos, a depender dos resultados de contaminacdo e mortes em cada pais (ARRUDA, 2020).

Diante desse cenario, docentes e discentes devem caminhar juntos em busca de
possibilidades de manutencdo das atividades educacionais nessa situacdo de excepcionalidade,
sendo necessario que se adaptem a um novo modo de ensino, pois ndo ha certeza sobre a
trajetéria desse virus ou quando novos tipos de doencas podem atrapalhar os padrdes
estabelecidos na educacdo. Claramente, as instituicfes de ensino superior, mais especificamente
as universidades federais, precisam embarcar em novos planos para continuar ofertando as
atividades de ensino, pesquisa e extensao.

Muitos paises tém discutido mecanismos para que se garantam as conexdes de ensino-
aprendizagem, apesar da distancia. As tecnologias tornaram-se as principais referéncias
potencializadoras de iniciativas voltadas para a manutencdo da conexd@o educacional.
Sobretudo, nos Gltimos anos, inimeras solugdes tecnoldgicas, bem como a ampliacdo do acesso
a equipamentos como computadores, tablets e smartphones e conexdo a internet, em nivel
mundial, apresentam-se com razoavel viabilidade para possibilitar uma politica publica de
manutencédo das atividades educacionais, ainda que de forma virtual (ARRUDA, 2020).

Arruda (2020) aponta que os paises europeus mais conhecidos, como Franga, Espanha,
Portugal e Inglaterra, adotaram estratégias de vinculo educacional por meio da mediagdo de
tecnologias digitais de informacéo e de comunicagdo. Na grande maioria, os relatos apresentam
também dificuldades quanto a gestdo e implementacdo da aprendizagem remota devido a
fatores diversos, como dificuldades de alunos e professores acompanharem as aulas, falta de
acesso de parcela da populacdo as tecnologias de informagdo e comunicacdo. Os relatos
demonstram ainda que o0s governos destes paises estabeleceram politicas publicas para
maximizar o acesso técnico a equipamentos, de maneira a ampliar a equidade no processo de
ensino e aprendizagem.

No Brasil, apresentam-se propostas difusas, as quais refletem a falta de lideranca do

Ministério da Educacdo, que indicou a possibilidade de se utilizar a modalidade a distancia no
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ensino superior, por meio da Portaria n. 343 de 2020’ e, posteriormente, apresentou a Medida
Provisoria n°. 934 que retirou a obrigatoriedade de cumprimento de 200 dias letivos, mantendo
a carga horaria minima nos diferentes niveis educacionais. A tomada de decisdes a respeito do
modelo de funcionamento da educacdo bésica ficou sob os cuidados dos estados, que tém
apresentado iniciativas que se direcionam a substituicdo da educacgdo presencial pelas aulas
remotas. O Ministério da Educacéo publicou ainda a Portaria n°. 343 em 17 de marco de 2020,
que estabeleceu diretrizes para ampliar a modalidade a distancia de forma emergencial, no
ensino superior.

As instituicOes privadas, bem como universidades tradicionais, representadas pelas
pontificias universidades catélicas de todo o pais, definiram retorno as aulas mediado por
tecnologias desde o més de marco. A maioria das instituicGes buscaram implementar educacao
remota, de maneira a diferenciar-se da modalidade EaD. Nesse formato, as aulas s&o
transmitidas em tempo instantaneo por sistemas de webconferéncias, as chamadas lives, que
permitem que professores e alunos tenham condic¢des de realizar interagdes e organizarem seus
tempos de aprendizagem da forma mais préxima a educacéo presencial (ARRUDA, 2020).

Ja as universidades publicas ainda se encontram majoritariamente com aulas presenciais
suspensas, algumas inclusive com aulas a distancia na mesma condigdo. No entanto, como
observa Arruda (2020), sobretudo pela organizacdo académica das universidades publicas ser
semestral e ndo anual, a reflexdo sobre possibilidades de retorno torna-se necessaria a curto
prazo, ndo somente pela perspectiva de recomposi¢do curricular, mas porque o ambiente
educacional é referéncia para alunos e suas familias.

Nessa perspectiva, o distanciamento completo, que envolve a supressdo de praticas
presenciais e praticas a distancia, pode incorrer em problemas de ordem ainda maiores do que
as implicacdes geradas por alguma iniciativa que fomente a manutencgéo dos vinculos escolares.

Os usos de tecnologias digitais de informacgdo e comunicacdo (TDIC) no periodo da
pandemia geram controveérsias porque eles trazem consigo a perspectiva da educagdo on-line
ou educacdo remota, ou como € mais conhecida no Brasil, Educacédo a Distancia (EaD). Apesar
dos dois termos serem amplamente difundidos como sindnimos, Educacéo a distancia torna-se
mais abrangente, porque implica ndo somente no uso de sistemas on-line, mas também

analdgicos, como materiais impressos.

" Dispde sobre a substituicdo das aulas presenciais por aulas em meios digitais enquanto durar a situagdo de
pandemia do Novo Coronavirus - COVID-19. Disponivel em: <https://abmes.org.br/legislacoes/detalhe/3017/
portaria-mec-n-343>.


https://abmes.org.br/legislacoes/detalhe/3017/portaria-mec-n-343
https://abmes.org.br/legislacoes/detalhe/3017/portaria-mec-n-343
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No Brasil, a legislacdo que trata do assunto possui uma concepcao de EaD que reflete

os referenciais tedricos internacionais. De acordo com o paragrafo 1° do Decreto n°® 9057/2017:

Para os fins deste Decreto, considera-se educacdo a distdncia a
modalidade educacional na qual a mediacéo didatico-pedagdgica nos
processos de ensino e aprendizagem ocorra com a utilizacdo de meios
e tecnologias de informacdo e comunicacdo, com pessoal qualificado,
com politicas de acesso, com acompanhamento e avaliagdo
compativeis, entre outros, e desenvolva atividades educativas por
estudantes e profissionais da educagdo que estejam em lugares e
tempos diversos (BRASIL, 2017).

Atender alunos por meio de tecnologias digitais ndo € a mesma coisa que implantar
Educacdo a Distancia, ainda que tecnicamente e conceitualmente refira-se a mediacéo do ensino
e da aprendizagem por meio de tecnologias. A EaD envolve planejamento anterior,
consideracao sobre perfil de aluno e de docente, desenvolvimento a médio e a longo prazo de
estratégias de ensino e de aprendizagem que levem em consideracdo as dimensdes sincronas e
assincronas da EaD, envolve a participacéo de diferentes profissionais para o desenvolvimento
de produtos que tenham, além da qualidade pedagogica, qualidade estética que é elaborada por
profissionais que apoiam o professor na edi¢do de materiais diversos (ARRUDA, 2020).

A educacao remota, no entanto, € um principio importante para manter o vinculo entre
estudantes, professores e demais profissionais da educacdo. A resposta em contrario pode
representar o afastamento por muitos meses de estudantes dos espagos educacionais fisicos, o
que pode comprometer a qualidade do processo de ensino-aprendizagem, possivelmente mais
do que a implementacg&o de iniciativas que mantenham tais vinculos, apesar das limitagdes que
venham a conferir.

No caso do curso MPPGAYV, por exemplo, do qual a autora faz parte, as aulas foram
ministradas on-line, pelo aplicativo Google Meet, as defesas de qualificagdo e defesa final,
também foram realizadas de maneira remota, através do referido aplicativo, garantindo a
continuidade do curso.

N&o obstante se reconheca a importancia do ensino remoto para a manutencdo ainda que
minima das atividades educacionais no atual contexto, ressalta-se que a parte pratica desse
processo, concretizada por meio dos estagios presenciais, foi a que mais restou prejudicada
diante da situacdo de isolamento social.

Com o distanciamento social, medida profilatica mais efetiva contra a doenca, as
estratégias de ensino remoto tornaram-se, como ja posto, importantes meios de contencao dos

efeitos do distanciamento social; no entanto, a auséncia de interacao professor-estudante na area
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de saude evidencia diversas lacunas por suas especificidades. Tal fato torna indispensavel que
as instituicdes de ensino planejem um robusto conjunto de agdes para garantir 0 contato do
estudante de saude com pacientes, sejam em hospitais, ambulatorios ou na atengdo primaria em
salde (GOMES et al., 2020).

Sobre a questdo, no ambito normativo, foram publicadas na Portaria n° 343, de 17 de
marco de 2020, que dispds sobre a substitui¢do das aulas presenciais por aulas remotas enquanto
durar a pandemia da COVID-19. A Portaria vetou a substituicdo de aulas préaticas e estagios
nos cursos de saude. Versando sobre 0 mesmo tema, em 16 de junho de 2020, 0 MEC publicou
a Portaria N° 544, autorizando a substituicdo de estagio e préaticas por aulas remotas nos cursos
da area de salde.

Desse modo, com respaldo nas recomendacdes do MEC, as Institui¢cbes de ensino do
pais passaram a interromper esse contato pratico durante a pandemia, o0 que certamente pode
ter como consequéncia 0 comprometimento do processo de formacéo de estudantes da area de
salide uma vez que o contato com doentes é essencial para sedimentar conhecimentos teéricos,
como salienta (GOMES et al., 2020).

De acordo com o autor citado anteriormente, a impossibilidade do exercicio dessa
vivéncia pratica pode afetar ainda a aquisicao de habilidades de comunicacéo efetiva, que é um
dos pilares da formagdo do profissional de satde. Os autores explicam que “a efetiva
comunicacdo esta na base da formacdo desses profissionais, ndo apenas para a realizacao da
anamnese, mas também para a construcdo de uma relacdo de parceria profissional-paciente”.
Ressaltam ainda que até mesmo a “simples observacao da interacao do professor com o doente
em estégios e praticas clinicas permite ao estudante [...] organizar um raciocinio clinico e inferir
possiveis condutas diagndsticas e terapéuticas”.

Desse modo, a limitacdo ao ensino remoto apresenta-se como um grande obstaculo a
aquisicdo dessa habilidade, uma vez que as TICs dificultam a interacdo professor-estudante e
estudante-estudante, processo indispensavel a constru¢do de uma boa comunicacdo (GOMES
et al., 2020).

Nessa perspectiva, a interagdo com o professor e com 0s pacientes tem um papel
extremamente relevante na construcao do conhecimento do estudante da area de salde. Assim,
faz-se necessario um processo de construcao de novas metodologias direcionadas a garantia de
uma boa formacéo aos estudantes da area de salde a luz da nova legislacéo e da pandemia da
COVID-19.
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3.3 A preceptoria dos residentes no HULW no contexto da pandemia

Essa é a primeira vez em 100 anos, decorridos da pandemia da gripe espanhola, que
areas de competéncia se desenvolvem simultaneamente com o emprego de protocolos e planos
de contingéncia voltados quase exclusivamente ao atendimento a uma patologia especifica,
desconhecida e de grande impacto sanitario.

Dentro dessa conjuntura, 0 HULW tem contribuido sobremaneira ao enfrentamento do
coronavirus no Estado, sendo uma das instituicGes de saude de referéncia para assisténcia de
casos suspeitos ou confirmados da COVID-19.

Frente ao contexto pandémico, as atividades de ensino e de estagio, tais como visitas
técnicas, atividades tedrico-praticas, estagios supervisionados e internatos realizados no
ambito do HULW foram suspensos no dia 21 de marco de 2020, no inicio do quadro
pandémico®. Por isso, a anlise desta pesquisa sera voltada especificamente aos residentes de
enfermagem e medicina, que tiveram suas atividades mantidas nesse periodo e que
participavam do atendimento de pacientes positivados para a COVID-19. A limitacdo dos
residentes quanto ao curso deveu-se a decisdo de reduzir o quantitativo de pessoas no hospital
durante o isolamento social.

E importante ressaltar que a manutencéo das atividades dos residentes foi recomendada
pelo Conselho Nacional de Satde por meio do Parecer Técnico n° 106/2020, a qual dispde que
devem ser mantidas

as atividades préticas e tedrico-préaticas dos residentes em salde, respeitando o limite
de 80% (48 horas) da carga horéria semanal. As atividades tedrico-préticas, neste
momento, devem acompanhar prioritariamente as acdes de mobilizacdo do setor da
salide na reorganizacdo de servigos, redes, politicas e a¢des de participacdo popular
ou controle social, resguardando-se a presenca de residentes aos mesmos termos de
modalidade previstos por tais atividades, inclusive a presenca por meio de
tecnologias de interagdo e comunicagdo remotas.

Uma vez inseridos no SUS, e diante do cenario pandémico vivido pelo pais, 0s
residentes assumem papel de enfrentamento junto aos outros profissionais que estdo na linha
de frente contra a COVID-109.

Assim, o HULW continuou o trabalho na formacdo de residentes médicos e
multiprofissionais, além de permanecer na producdo de pesquisas, principalmente para dar
suporte nesse periodo de pandemia, oferecendo aos residentes a oportunidade de treinar em

servico e de encarar os inimeros desafios que envolvem a salde publica, o enfrentamento de

8 Informagéo disponivel em: <http://wwwz2.ebserh.gov.br/web/hulw-ufpb/teste>. Acesso em 07 maio 2020.
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uma doenca ainda pouco conhecida e com dificuldades de diagndstico, as mudangas frequentes
de rotinas e de processos de trabalho.

A atuacdo nesse contexto favorece o aprendizado, despertando novas habilidades, além
de consistir em um grande suporte nesse periodo de pandemia. Promove ainda o conhecimento
acerca das reais contribui¢es dos residentes para os servigos de salde e no desenvolvimento
de atividades mais eficazes para atender as necessidades dos usuarios.

Os residentes fazem parte do cotidiano dos atendimentos, ampliando a cobertura da
assisténcia aos usuarios do SUS e colaborando no atendimento nos hospitais. Nesse sentido,
as atividades praticas foram mantidas no momento de pandemia por serem essenciais para a
populacdo, assim como para 0 ensino.

A pandemia da COVID-19 ndo acarretou apenas a criagdo de novos leitos nos sistemas
de saude e eventuais sobrecargas aos profissionais atuantes nessa area, mas também a alteracéo
de diversos protocolos seguidos por médicos, enfermeiros e profissionais que estdo na linha de
frente no combate contra a doenca, e 0s cenarios de pratica para execucdo dos programas de
residéncia médica e multiprofissional ndo ficaram de fora das mudancas.

Para que tudo acontecesse com segurancga, foram seguidas as diretrizes do Ministério
da Saude e da Educacdo, assim como as constantes no Parecer supramencionado, o qual
determina que todas as normas de prote¢do contra risco adotadas pelos cenarios de servigo
devem ser adotadas pelos(as) residentes ali atuantes. Desse modo, 0s residentes receberam
treinamento de paramentacdo e desparamentacdo e orientacdes de atendimento, prevencao e
controle de infeccdes, para lidar com possiveis casos da COVID-19. Além disso, desenvolvem
suas atividades sob a superviséo direta de um preceptor ou tutor.

As medidas efetivadas pela UFPB e, mais especificamente, pelo HULW frente a

pandemia serdo destacadas nas subse¢des seguintes.

3.3.1 Estratégias e medidas de biosseguranca durante a Pandemia da COVID-19

Alguns dias apds o anuncio do primeiro caso confirmado da COVID-19 no Brasil, o
HULW criou um Comité Operativo de Emergéncia para o Coronavirus (COE) visando a gestdo
da situacdo emergencial em decorréncia da pandemia. Na primeira quinzena de mar¢o, o
HULW apresentou um plano de contingenciamento com o objetivo de implementar medidas

para a prevencdo e o controle de infecgfes por COVID-19, estabelecendo o fluxograma de
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atendimento, diagndstico e notificacdo de possiveis casos suspeitos e/ou confirmados na
instituicdo (EBSERH, 2020).

Consoante Miranda (2020), a Rede EBSERH tem trabalhado em parceria direta com 0s
Ministérios da Salde e da Educacdo, com participacdo nos Centros de Operagdes de
Emergéncia (COE) desses 6rgaos. Algumas estratégias também vém sendo efetivadas desde
entdo, como a realizacdo de treinamento de funcionarios da Rede, a promocao de aulas via web,
a definicdo de fluxos e a instituicdo de camaras técnicas de discussdes com especialistas.

Tendo como objetivo seguir com as capacitacdes dos profissionais de satde no periodo
de pandemia causada pelo novo coronavirus, 0 HULW realizou treinamentos, visando melhorar
a qualidade na prestacdo dos servicos do hospital para enfrentamento da doenca.

Uma das primeiras capacitacdes foi voltada para a equipe da UTI, que esta na linha de
frente na assisténcia a pacientes com a COVID-19. O curso foi promovido pela Comissao de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) e foi transmitido via webconferéncia para 0s
profissionais que ndo puderam comparecer e também foi disponibilizado no site do HULW.
Entre outras coisas, abordou o uso correto de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs):
paramentacdo e desparamentacdo do macacdo impermeavel, equipamento usado no manejo a
pacientes com a COVID-19 (MIRANDA, 2020).

Profissionais de setores como Unidade de Doencas Infectoparasitarias (DIP),
Laboratorio, Clinica Médica e Obstetricia passaram por outros treinamentos em marc¢o de 2020.
Além das constantes capacitagdes sobre utilizacdo adequada de EPIs, entre as iniciativas postas
em pratica pela CCIH do Hospital, estdo ainda a estruturacdo e estabelecimento de fluxo de
atendimento para pacientes com suspeita da COVID-19, a partir da instalagdo de uma sala de
triagem na recepcéo do hospital, devidamente equipada e sinalizada.

Ainda como capacitacdo voltada a biosseguranca, a equipe da Comissao disponibilizou
videos voltados aos colaboradores, dentre os quais os residentes, com informacGes sobre
medidas de prevencdo. A série denominada COVID-19 esta disponivel no site do HULW ° e
traz orientagdes sobre fluxo de atendimento, EPI, Higienizagdo das Mé&os e Sintomas da doenca.

No ambito da UFPB, conforme publicado no sitio da instituicdo (UFPB, 2020), foram
realizadas 16 das 17 acgdes estabelecidas pelo Ministerio da Educacdo no combate ao SARS-
CoV-2: distribuicdo de alcool em gel; acGes sanitizantes para prefeitura e hospitais publicos;
fabricacdo de equipamentos hospitalares como respirador, laringoscopio e pecas de reposicao

para equipamentos hospitalares; producéo de protetor facial (face shield), méscaras, aventais;

® http://iwww2.ebserh.gov.br/web/hulw-ufpb/capacitacao-sost
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capacitacao de profissionais; distribuicdo de alimentos; elaboracdo de material educativo como
cartilhas e tutoriais; servico de apoio psicoldgico, cessdo de veiculos, empréstimo de
equipamentos e assessoramento aos 6rgédos de salde; e a realizacdo do teleatendimento.

Dentre os procedimentos de protecdo e de biosseguranca, repassados durante as
capacitacdes e refor¢ados no cotidiano, a recomendagdo aos colaboradores € a higienizacdo das
maos, utilizar os equipamentos de protecdo individual, mascara PFF2, avental impermeével,
gorro ou touca, luvas, 6culos de protecdo ou protetor facial, no intuito de evitar maior exposicao
da pele dos servidores e dos residentes no setor. Além disso, com base em referencial
bibliografico e entrevistas com alguns profissionais de saude ja em atuacdo direta em outras
unidades de saude, foi recomendado o uso de dois pares de luvas na paramentacao.

Quanto ao uso das mascaras, utilizadas para evitar a contaminacao da boca e nariz do
profissional por particulas respiratorias, sangue ou outros fluidos corpéreos que possam atingir
vias aéreas ou mucosas, recomenda-se 0 uso de mascara cirargica quando o profissional ou
estudante atuar a uma distancia inferior a um metro do paciente em precaucdo para doencas
transmitidas por goticulas e para minimizar a contaminacdo do ambiente com secrecOes
respiratorias geradas pelo proprio profissional de salde, estudante ou pelo paciente.

Ressalta-se que individuos sintomaticos utilizam mascaras cirurgicas como barreira a
dispersdo de goticulas no meio e, diante do nimero crescente de casos confirmados da COVID-
19, o Ministério da Salude e a Sociedade Brasileira de Infectologia tém orientado o uso de
mascaras cirurgicas por profissionais e estudantes durante toda a estadia nas unidades de saude,
exceto nas situacdes onde haja a producao de aerossol como sera descrito abaixo (UFPB, 2020).

A Comissdo de Biosseguranga ressalta ainda que, tratando-se das méscaras de tecido,
estas sdo contraindicadas para uso por profissionais e estudantes, podendo ser utilizadas por
pacientes assintomaticos ou em ambiente comunitario fora do ambiente hospitalar (UFPB,
2020).

Ja as pecas faciais filtrantes do tipo 2 (PFF2) como N95, N99, N100 ou tipo 3 (PFF3)
sdo indicadas para precaucao respiratoria em doencas transmissiveis por aerossol ou em
situacBes em que sejam produzidos aerossois, como intubacdo orotraqueal, ventilagdo nédo
invasiva, ressuscitacdo cardiopulmonar, aspiracdo de vias aéreas e coletas de secrecdes ou

broncoscopias.

Considerando o aumento de consumo de mascaras cirurgicas e do tipo PPF2 no
contexto de pandemia da COVID-19, a Comissao de Biosseguranca (UFPB, 2020) publicou a

seguinte orientagéo:
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A troca da méascara cirdrgica deve ocorrer sempre que esta se tornar suja, danificada
ou Umida;

As méscaras cirirgicas apresentam reducdo na Eficacia de Filtragdo Bacteriana (BFE)
a partir de 4 horas de uso;

Nas areas consideradas criticas, onde haja risco permanente de exposicao a aerossois,
tais como unidades de terapia intensiva e enfermarias de coorte para suspeicdes ou
casos confirmados da COVID-19, recomendamos o uso de respirador PFF2 (N95);
O tempo adequado de uso da mascara PFF2 ainda ndo esta bem estabelecido. O reuso
do dispositivo é previsto na literatura desde que assegurados o devido
acondicionamento, a eficacia e a seguranga do profissional. Atualmente, devido ao
elevado consumo de EPIs, discutem-se técnicas de esterilizagao e reprocessamento do
respirador. Aguardamos recomendacdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) e Ministério da Saude para melhor posicionamento;

Para prolongar o tempo de vida da PFF2 ndo recomendamos a sobreposicdo de
mascara cirtrgica pelo risco de contaminacdo/danificacdo do respirador sobposto e
desperdicio de EPI. O uso de protetor facial ou face shield minimiza a contaminagéo
da méscara PFF2;

Se reuso, acondicionar de forma correta em envelopes de papel com os elésticos para
fora. Guardar o respirador em local definido;

Descarte, desprezar o respirador em sacos para residuo biolégico.

O HULW passou a atender pacientes com suspeita da COVID-19 a partir de marco de
2020. Nesse mesmo periodo, as consultas, os exames e as cirurgias eletivas foram suspensos.
Inicialmente, a instituicdo era referéncia para o publico infanto-juvenil, condicdo que
permaneceu até 3 de maio do mesmo ano. J4, a partir de 4 de maio, o HULW passou a atender,
exclusivamente, o publico adulto para casos suspeitos e confirmados da COVID-19.

Para algumas especialidades, 0 acompanhamento dos pacientes passou a ocorrer com a
implementacgdo de um projeto de telemedicina, visando a atender os usuérios de forma remota.
Esse projeto foi executado em conjunto com a GEP e envolveu mais de 60 profissionais
(EBSERH, 2020). E importante ressaltar que apenas os residentes do primeiro ano de residéncia

participaram do atendimento nessa modalidade.
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4 O PERCURSO METODOLOGICO DESTA PESQUISA

Neste capitulo, define-se 0 método que orientou o desenvolvimento dessa dissertacéo,
discorrendo sobre o tipo de pesquisa, 0s participantes e local envolvido, os procedimentos éticos
adotados, os procedimentos metodoldgicos e a analise dos dados.

Trata-se de uma pesquisa na qual os dados encontrados serviram de subsidios para a
construcdo de um instrumento representado através da criacdo de um tutorial digital a ser
implementado no site da plataforma da GEP do HULW com sugestdes de medidas de prevengéo
voltadas as preceptorias dos discentes para o enfrentamento da pandemia da COVID 19,
facilitando a aproximacédo segura e eficaz dos estudantes de preceptoria da pratica.

Os estudos metodoldgicos envolvem averiguacdo dos métodos de obtencdo e
organizacdo de dados na conducdo de pesquisas criteriosas. Abordam o desenvolvimento,
validacgdo e avaliacdo de ferramentas e métodos de pesquisa, utilizados a partir das demandas
por avaliacdes de resultados integros e corretos e testes rigorosos de intervencao, focalizado na
elaboracdo de um instrumento confidvel, preciso e utilizavel, representado por um tutorial
digital, a fim de que este possa ser aplicado pela GEP, por demais setores do HULW e por
outros pesquisadores, para auxiliar e orientar os discentes e profissionais de salde da referida
instituicdo, na prevencdo e enfrentamento ao coronavirus.

Classifica-se como pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa, configurando-se
como um estudo de caso. No que concerne a pesquisa descritiva, conforme preconiza Gil
(2017), ela consiste na descricdo de determinadas populagbes ou fendmenos ou
estabelecimentos de relacBes entre variaveis. Neste caso especifico, serdo descritas a gestdo
EBSERH no setor GEP no que concerne a inovagao no ensino, pesquisa e extensdao no HULW
na preceptoria em saude em tempos de pandemia. O estudo assumira uma abordagem
qualitativa, o que se explica pela especificidade do objeto pesquisado, uma vez que se trata de
relagdes sociais (MINAYO, 2011).

A pesquisa teve abordagem qualitativa, pois buscou compreender o processo da gestédo
EBSERH no HULW, com énfase EBSERH/GEP/HULW frente a preceptoria dos estudantes
voltados para area de saude, que adquirem a parte pratica dos cursos nos estagios
supervisionados nos respectivos setores do HULW, sendo supervisionados pelos coordenadores
e preceptores de cada unidade do hospital escola.

No que tange ao método, podemos considerar a pesquisa como um estudo de caso,

devido a se tratar de um estudo em um érgéo publico. Como sustenta Vergara (2006), o estudo
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de caso € circunscrito a uma ou poucas unidades, entendidas como familia, empresa, 6rgao
publico, comunidade ou pais. Tendo um carater de profundidade e detalhamento.

Compilando com Deslandes e Minayo (2009, p. 12), “o pesquisador que trabalha com
estratégias qualitativas atua com a matéria prima das vivéncias, das experiéncias, da
cotidianidade e analisa as estruturas e as instituigdes, mas entendem-nas como a¢édo humana

objetivada”, preocupando-Se com 0s aspectos da realidade que ndo podem ser quantificaveis.

4.2 O l6cus da pesquisa ...

A pesquisa foi realizada na Unidade de Geréncia de Ensino e Pesquisa do HULW,
situado no Campus | no municipio de Jodo Pessoa, Estado da Paraiba. O HULW é o Hospital
- Escola da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), autarquia federal vinculada ao Ministério
da Educacéo, sendo parte integrante e inseparavel desta.

Fundado em 1980, o HULW representa uma estrutura de satde de referéncia para o
Estado da Paraiba e polariza atendimento para todos os municipios do estado, sendo referéncia
para atencdo ambulatorial especializada. Em determinagdo do desempenho do Plano Diretor de
Regionalizacdo do Estado (PDR) e da Programacdo Pactuada e Integrada (PPI), devera
obedecer as referéncias pactuadas para o0 municipio de Jodo Pessoa, verificando a quantidade
fisica e financeira encaminhada.

O HULW, oferece as especializacBes lato sensu em Residéncia Médica nas areas de
Anestesiologia, Clinica Médica, Cirurgia Geral, Ginecologia e Obstetricia, Pediatria,
Oftalmologia e Terapia Intensiva e Doengas Infecto-Parasitarias, além de disponibilizar campo
de pratica na profissionalizacao dos cursos de Medicina, Enfermagem, Fisioterapia, Nutricao,
Farmacia, Odontologia, Servico Social, Psicologia, Educacao Fisica, Comunicacao Social entre
outros (VIEIRA, 2017).

A instituicdo é composta por uma Unica unidade dividida em duas areas: ambulatorial
e hospitalar, além das consultas, ha uma gama enorme de exames de média e alta-complexidade
realizados pelo HULW, a saber: patologia clinica, anatomopatologia e citopatologia,
radiodiagnostico, ultrassonograficos e diagnose. A area hospitalar de internagdo oferece
assisténcia em diversas clinicas, buscando garantir aos usuarios um atendimento humanizado
e, aos estudantes da area de saude, um campo de estagio para adquirirem o conhecimento
tedrico e pratico. Atualmente, o Hospital Universitario conta com cerca de 1.100 servidores.

Possui 220 leitos, 80 consultorios médicos, e realiza 20 mil atendimentos e 250 cirurgias por
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més. Tem a capacidade de realizar 50 mil exames por més, possui 10 laboratorios e realiza 700
internacdes mensais (LEITE, 2019).

4.3 Participantes da pesquisa

Os participantes da pesquisa representam dois grupos distintos: 0s residentes de
medicina e de enfermagem que permaneceram em atividade no periodo de pandemia no
atendimento a pacientes positivados para a COVID-19, aos quais foi solicitado que
respondessem ao questionario; e os preceptores dos setores do HULW em que esses residentes
estdo desenvolvendo suas atividades para obtencdo do aprendizado tedrico e pratico, 0s quais
participaram de entrevistas por meio do Google Meet.

Embora se reconheca a relevancia da percepcao dos gestores da GEP para a pesquisa,
ndo se conseguiu realizar a entrevista com esses servidores, dada a impossibilidade de tempo
alegada diante do convite, o que se justifica em virtude da sobrecarga de atividades advindas
do periodo de pandemia.

Foram utilizados como critérios de inclusdo para os entrevistados ser profissional de
educacio em sadde concursado pelo Regime Juridico Unico (RJU) ou Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares (EBSERH) do HULW/UFPB; estar desempenhando suas funcdes
laborais nos setores das clinicas do HULW onde os estudantes possuem campo de estagio; e
aceitar participar do estudo, respondendo aos questionarios e participando das entrevistas, de
forma remota e em midia eletrénica do Google, devido ao distanciamento social, imposto pelo
atual cenério pandémico.

Como critérios de exclusdo, adotaram-se: os profissionais que estavam afastados de suas
atividades laborais de licenca ou férias no momento da coleta de dados, ou ainda que néo
aceitaram participar da pesquisa.

Quanto aos respondentes dos questionarios, os critérios de inclusdo foram: ser
residente de medicina ou de enfermagem, ter permanecido em atividade no periodo de
pandemia no atendimento a pacientes positivados para a COVID-19 e aceitar responder o
questionario. Como critérios de exclusao, foram utilizados nédo ser residente de medicina ou de
enfermagem; ndo ter participado de atividades praticas no HULW no atendimento de pacientes

positivados para a COVID-19 e ter se negado a participar da pesquisa.
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4.4 Procedimentos metodoldgicos

A pesquisa metodologica € composta por cinco etapas: revisao da literatura; diagndstico
situacional; elaboracéo do instrumento; validacdo aparente e de conteldo; e teste piloto. Dessa
forma, essa pesquisa foi dividida da seguinte forma: 1 a etapa: revisdo da literatura - foi
realizada uma explanacéo acerca do processo ensino-aprendizagem dos discentes dos cursos de
salde enfermagem e medicina a partir de leituras de artigos periddicos, teses, dissertacdes,

livros.

4.4.1 Técnicas de Coleta de Dados

Para a realizacdo da pesquisa, utilizamos as seguintes técnicas de construcao de dados:
Pesquisa documental, entrevistas por via remota e aplicagdo de questionario.

De acordo com Gil (2017, p.62-3), a pesquisa documental apresenta algumas vantagens
por ser “fonte rica e estavel de dados”: nao implica altos custos, ndo exige contato com 0s
sujeitos da pesquisa e possibilita uma leitura aprofundada das fontes.

No caso especifico deste objeto de estudo, com a pesquisa documental, reunimos
materiais que contribuiram para a construcdo de dados sobre as normas internas de gestéo
EBSERH, legislacdo de politicas publicas do MEC e do MS, Anvisa, estratégias para a
preceptoria em tempos de pandemia, 0s quais complementam os dados oriundos de entrevistas
semiestruturadas e dos questionarios.

O estudo apresenta uma apreciacao das fontes documentais — especialmente no que diz
respeito as investigagoes realizadas no campo da inovagéo, ensino, pesquisa e extensao dentro
das instituicdes federais de ensino — voltadas para a preceptoria dos discentes dos cursos da
area de saude, mais precisamente dos cursos de enfermagem e medicina.

Utilizamos a entrevista semiestruturada via remota com base no roteiro disponivel no
Apéndice B. Na entrevista, o informante tem a possibilidade de discorrer sobre suas
experiéncias a partir do foco principal do pesquisador. Para Trivifios (1987), € um dos principais
meios que tém o pesquisador para realizar a coleta de dados com enfoque qualitativo, tanto por
valorizar a presenca do entrevistador como por oferecer ao entrevistado liberdade e
simplicidade, beneficiando assim a pesquisa.

Consideramos também que essa técnica possibilita conhecer as perspectivas dos agentes

guanto ao trabalho realizado no HULW. As entrevistas traduzem a representacao dos agentes



57

sobre suas praticas laborais e, dessa forma, constituem-se sempre em uma aproximagdo do
concreto vivido (LIMA et al, 1999).

No caso da presente pesquisa, acrescentamos como instrumento de coleta de dados um
questionario com 10 (dez) perguntas, confeccionado pelo Google Workspace e enviado aos
respondentes pelo aplicativo WhatsApp e por e-mail. Segundo Minayo (2011), esse é o
procedimento mais usual no trabalho de campo de uma pesquisa qualitativa.

Na constru¢do do questionario, foi utilizado o modelo de escala de Likert, que objetiva
verificar o nivel de concordancia do individuo com uma proposi¢do que expressa algo favoravel
ou desfavoravel em relacdo a um questionamento (GIL, 2017). Espera-se que os individuos que
apresentem atitudes favoraveis a determinado tema possivelmente concordem com itens que
expressem algo positivo sobre a questdo, e agueles com atitudes negativas concordem com itens
que expressem aspectos desfavoraveis ao tema e discordem daqueles que salientem pontos
positivos. O questionario apresentou cinco pontos para cada item, que variaram de acordo com
a pergunta a que se referiam.

O questionario utilizado nesta pesquisa (Apéndice D) contemplou questdes referentes
as estratégias utilizadas pela gestio EBSERH e, mais especificamente, pela GEP na preceptoria
dos residentes dos cursos de enfermagem e medicina no HULW antes e depois da pandemia
da COVID-19, dificuldades e beneficios do ensino remoto; se existem diferencas de
aprendizado por parte dos discentes com as aulas presenciais e remotas; se existem
manifestacdes tensionais frente a pandemia da COVID 19 devido ao risco de exposi¢do ao virus
e seu alto risco de contégio. Antes de seu inicio, foi explicado a cada participante o objetivo da
pesquisa e apresentado o Termo de Consentimento e Livre Esclarecimento, por vias remotas,

conforme Apéndice A.

4.4.2 Analise dos dados

Para atender ao objetivo desta pesquisa, dadas as caracteristicas da tematica estudada,
a saber: inovagao no ensino, pesquisa e extensdo no HULW em tempos de pandemia, escolheu-
se como método a analise de conteldo, pela oportunidade de se ter a disposi¢ao o conhecimento
e a vivéncia dos participantes do objeto de estudo, por fazer parte da populacéo estudada e por
vivenciar as repercussoes causadas na instituicio da gestio EBSERH na GEP do
HULW/UFPB, em tempos de pandemia.
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A andlise de contetdo, atualmente, pode ser definida como um conjunto de
instrumentos metodoldgicos em constante aperfeicoamento, que se presta a analisar diferentes
fontes de contetido verbais ou ndo-verbais.

Quanto a interpretacdo, a analise de contelddo transita entre dois polos: o rigor da
objetividade e a fecundidade da subjetividade. E uma técnica refinada, que exige do
pesquisador, disciplina, dedicacdo, paciéncia e tempo. Faz-se necessario também certo grau de
intuicdo, imaginacdo e criatividade, sobretudo na definicdo das categorias de analise. Jamais
esquecendo do rigor e da ética, que sio fatores essenciais (SILVA; FOSSA, 2015).

Segundo Bardin, (2017), a analise de contelido consiste em um conjunto de técnicas de
analise das comunicac@es, que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do

contedo das mensagens.

4.5 Aspectos éticos-legais da pesquisa

A pesquisa iniciou-se apds a submissdo do projeto a Plataforma Brasil, do Conselho
Nacional de Saude e a aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
Lauro Wanderley (Anexo A) e anuéncia dos setores envolvidos (Anexos B, C, D, E),
respeitando-se 0s aspectos éticos pertinentes a pesquisas envolvendo seres humanos
estabelecidos na Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL,2012).

Antes da realizacdo das entrevistas, foram esclarecidos ao participante os objetivos e
métodos da pesquisa, 0s beneficios esperados, os riscos ou desconfortos previstos, a
confidencialidade dos seus dados e que ele estaria livre para se recusar em participar e
abandonar a pesquisa em qualquer momento sem qualquer penalidade. Em seguida, 0s
entrevistados e respondentes foram orientados quanto a assinatura do TCLE (Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido) — Apéndice A, tendo sido entregue uma copia ao sujeito
entrevistado por via on-line.

A pesquisa ofereceu riscos considerados minimos aos participantes, limitado a
possibilidade de eventual desconforto psicoldgico, ansiedade, entre outros, ao responder aos
guestionamentos realizados durante a entrevista. No entanto, foram escolhidos os aplicativos
digitais por serem mais seguros no presente momento, priorizando o isolamento e
distanciamento social impostos pelo cenario pandémico da COVID-19, sem a interferéncia de
pessoas alheias ao estudo e sem riscos de contaminagdo pelo inimigo invisivel.

O beneficio desta pesquisa foi contribuir na qualidade do processo de ensino, pesquisa

e extensdo na preceptoria dos discentes dos cursos de saude da GEP do HULW, de forma
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preventiva e segura para o aprendizado dos residentes, colaborando também com a assisténcia
hospitalar; assim como disponibilizar aos discentes, profissionais da GEP e demais setores do
HULW um instrumento especifico de orientacéo visando auxiliar os preceptores e os discentes

na pratica hospitalar.

4.7 O produto final da pesquisa

Diante dos dados que se apresentaram na pesquisa, buscou-se como produto final algo
que pudesse contribuir efetivamente para o cenario em estudo. Por isso, frente a necessidade de
reforcar as orientacGes quanto aos cuidados essenciais que devem ser tomados por toda a
sociedade para evitar o contagio do coronavirus, e ainda mais acentuadamente pelos residentes
e estagiarios que estdo atuando na area de salde, foi desenvolvido um tutorial com todas as
informacdes relacionadas a biosseguranca, desde a forma correta de higienizacdo das maos até
a paramentacéo e desparamentacao, assim como 0 modo correto de uso e descarte de todos 0s
EPIS.

O tutorial foi elaborado sob a forma de video e foi solicitado aos administradores da
pagina eletronica do HULW a sua veiculacdo on-line, o que permitira maior alcance quanto ao
acesso, dada a possibilidade de que qualquer pessoa pode facilmente consultar as informacoes
do tutorial por meio da internet.

Quanto a construcao, composicao e edicao do tutorial digital de medidas de prevencéo
e biosseguranca para discentes e residentes do HULW, foram seguidos 0s seguintes passos:

e Foi utilizado o programa Corel Draw 2019 para a vetorizacdo das logomarcas

institucionais;

e Foi realizada a gravacdo dos procedimentos de biosseguranga realizados

didaticamente pela pesquisadora;

e Para criacdo e edicdo do tutorial digital de medidas de prevencgéo e biosseguranca

para discentes e residentes do HULW, foi utilizado o programa Windows Movie Maker.

O video esta disponivel provisoriamente através de link do arquivo em drive virtual™°.

10 ink de acesso ao video tutorial: https://drive.google.com/file/d/1SIEif196p369aPzymg7h_YXGK50VVa--
Iview?usp=sharing
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5 APRESENTACAO E ANALISE DE DADOS: ESTRATEGIAS DA GESTAO NO
CONTEXTO DA PRATICA DA PRECEPTORIA NO HULW

Este capitulo contempla a apresentacdo dos resultados da pesquisa, trazendo discussées
pertinentes a partir da analise teméatica dos dados obtidos nas entrevistas/questionarios.
Inicialmente, apresenta-se a caracterizacdo dos participantes envolvidos, seguida da analise

tematica a partir da subdivisdo em categorias.

5.1 A percepcao dos residentes

A amostra final quanto aos questionarios aplicados foi composta pela participacdo de
15 residentes, com média etaria de 27 (21 — 33) anos. Todos 0s participantes sdo do sexo
feminino, motivo pelo qual a referéncia as residentes respondentes passara a ocorrer apenas no
feminino. Quanto a formacao predominante, a maior parte das residentes era de enfermagem,

cursando residéncia em unidades intensivas (Tabela 1).

Tabela 1: Identificacdo dos residentes que responderam ao questionario

Variaveis Total n (%)

Sexo
Feminino 15 (100,0)
Masculino 0(0,0)
Idade
20 — 24 anos 5(33,3)
25 —29 anos 7 (47,0)
30 ou mais 3 (20,0)
Formacio
Enfermagem 12 (80.,0)
Medicina 3(20,0)
Periodo da Residéncia
1° ano 10 (66,6)
2° ano 5(33,3)
Residéncia
RIMUSH com énfase em paciente critico 12 (80,0)
Terapia intensiva 3(20,0)

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Como primeiro questionamento, foi indagado as residentes como elas avaliavam a
formacédo na preceptoria da GEP do HULW antes do contexto pandémico. A pergunta em

analise teve como objetivo verificar o grau de satisfacdo das residentes com a formacéo na
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residéncia no HULW no periodo anterior a pandemia, a fim de contrastar esse posicionamento
guanto ao curso com a percepcdo dessas mesmas residentes sobre a formacao vivenciada em
meio ao periodo pandémico.

As respostas encontram-se registradas no Grafico 1.

Grafico 1: Avaliacdo da formacéo na preceptoria da GEP do HULW antes do contexto
pandémico

Como vocé avalia sua formacgao na preceptoria da GEP
do HULW antes do contexto pandémico?

m Excelente

® Muito boa
Boa

m Suficiente

m [nsuficiente

Fonte: Dados da pesquisa (2021)

A residéncia tem uma importante contribuicdo no sentido de integracdo de saberes e
possibilidades diversificadas de vivéncias. Promove espacos facilitadores de reflexdes,
atrelando prética e teoria, sendo esse processo considerado um importante instrumento de
educacdo permanente, visando a formacdo dos trabalhadores de saude e ao trabalho coletivo
em salde (SILVA; NATAL, 2019).

Da analise do Grafico 1, depreende-se que a maior parte das residentes qualifica sua
formacéo na preceptoria como suficiente (46%), enquanto 27% a qualificam como boa e 20%
como muito boa. Apenas 7% julgam que a formagdo é qualificavel como insuficiente e
nenhuma residente (0%) considerou que a formacao era excelente. Tais dados demonstram que
93% das residentes avaliavam a sua formacao na residéncia médica ou multiprofissional no
HULW como satisfatdria.

A segunda pergunta Como vocé avalia sua formacéo na preceptoria da GEP do HULW
no contexto pandémico? tem por escopo avaliar como as residentes qualificam sua formagao
pratica enquanto profissional da saide no contexto da pandemia, a fim de contrastar essa

avaliacdo com a registrada na pergunta anterior.
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O Grafico 2 apresenta as respostas obtidas.

Grafico 2: Avaliacdo da formacdo na preceptoria da GEP do HULW no contexto pandémico

Como vocé avalia sua formacéo na preceptoria da GEP do
HULW no contexto pandémico?

= Insuficiente

m Suficiente
Boa

m Muito boa

B Excelente

Dados da pesquisa (2021).

Conforme Oliveira et al., (2020), hodiernamente, 0 mundo est4 marcado por um novo
cenario: o de pandemia por um novo virus, denominado SARS-Cov-2, também conhecido como
coronavirus, que foi detectado pela primeira vez na China. No final do ano de 2019, foi
declarado, em 30 de janeiro de 2020, que o surto da doenca altamente contagiosa denominada
COVID-19 se constituia em uma emergéncia de saude. Sendo assim, foi necessario tomar
medidas para reestruturar 0s servicos de preceptoria dos cursos em saude e repensar novas
maneiras de se trabalhar frente a esta nova doenca, portanto, devido a este cenario pandémico,
foi preciso focar grande parte das acdes no remanejamento de varios profissionais para
atendimento a pacientes com a COVID-19.

Ao considerar a formacdo no contexto pandémico, as respostas das residentes
evidenciaram majoritariamente que avaliavam a sua formacgao como boa (33%) ou insuficiente
(33%); 27% consideram suficiente, representando uma queda de 19% ao considerar o contraste
com o Grafico 1. Caiu de 20% para 7% as respondentes que consideraram a formagdo como
muito boa, novamente nenhuma residente considerou a formagao como excelente.

Os dados apresentados demostram uma queda na satisfacdo das residentes com a
formacdo prética realizada, o que é constatado pelo aumento de 26% para a opcao
“insuficiente”. Isso demonstra uma percep¢do de que a atuacdo no periodo pandémico foi
caracterizada por maiores desafios ou que a formacdo recebida ndo as preparava

satisfatoriamente para uma situacdo como a vivenciada frente ao novo coronavirus.
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Por isso, a questdo seguinte foi “Foram encontradas dificuldades no estagio no HULW

frente ao cenario pandémico? . As respostas seguem no grafico a seguir.

Gréfico 3: Percepgdo quanto a existéncia de dificuldades no estagio no HULW frente ao
cenario pandémico

Foram encontradas dificuldades no estagio no HULW
frente ao cenario pandémico?

= Muito frequente
B Frequentemente

Ocasionalmente
m Raramente

® Nunca

Fonte: Dados da pesquisa (2021)

A residéncia é considerada uma das melhores formas para capacitar os profissionais na
area da saude, mas, o periodo de formacao na residéncia representa uma fase de muito desgaste
fisico e emocional para os residentes, isso se deve a fatores como dedicacdo exclusiva,
inseguranga, medo e cobranga, que gera sentimentos de incerteza e ansiedade, dificultando
0 desenvolvimento de competéncias e habilidades (OLIVEIRA et al., 2020).

Anteriormente a pandemia, o residente tinha a possibilidade de conhecer outros setores,
atuar juntamente a outras areas de saber e obter outros conhecimentos, porém, com 0 novo
cenario, as préaticas ficaram bastante restritas.

A totalidade das respostas confirma a possibilidade de validade da premissa de que a
queda na avaliacdo quanto ao grau de satisfatoriedade com a formag&o na preceptoria pode estar
relacionada as dificuldades inerentes ao periodo de pandemia, para a qual ndo receberam
formacdo adequada ou especifica, considerando sobretudo o ineditismo da situacdo na area da
salde, o que faz com que todos estejam em fase de aprendizado, delineando novos modos de
atuacéo.

A questdo seguinte indagou se durante o estagio a residente associava as medidas de

seguranga a pratica, dando-lhes efetividade. As respostas encontram-se no Grafico 4.
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Gréfico 4: Associacdo das medidas de segurancga a pratica

Durante o estagio vocé associa as medidas de
seguranca a prética?

® Muito frequente
B Frequentemente

Ocasionalmente
m Raramente

m Nunca

Fonte: Dados da pesquisa (2021)

Biossegurancga é um processo funcional e operacional de fundamental importancia em
servicos de salde, ndo s6 por abordar medidas de controle de infeccBes para protecao da equipe
de assisténcia, profissionais, residentes, preceptores e usuarios em sadde, mas por ter um papel
fundamental na promocéo da consciéncia sanitaria na comunidade onde atua, da importancia
da preservacdo do meio ambiente na manipulacdo e no descarte de residuos quimicos, toxicos
e infectantes e da reducéo geral de riscos a saude e acidentes ocupacionais (BARROS,2020).

Os dados permitem concluir que 86% associam frequentemente ou muito
frequentemente as orientagcBes quanto as medidas de seguranca a sua pratica profissional na
residéncia, demonstrando, sobre esse aspecto, uma percepcao de efetividade na aplicacdo das
orientagdes recebidas.

Em seguida, foi perguntado “qual a relevancia das medidas de biosseguranca
disponibilizadas pela preceptoria do HULW aos discentes”. As respostas encontram-Se

estruturadas no Grafico 5.
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Gréfico 5: Percepgdo da relevancia das medidas de biosseguranca disponibilizadas pela
preceptoria do HULW aos discentes

Qual a relevancia das medidas de biosseguranca
disponibilizadas pela preceptoria do HULW aos
discentes?

= Muito importante

® Importante
Moderadamente importante

m As vezes é importante

m N4o € importante

Fonte: Dados da pesquisa (2021)

As medidas de biosseguranca sdo acdes voltadas a prevencdo, controle, reducdo ou
eliminacdo de riscos inerentes as atividades praticas, de pesquisa, ensino, desenvolvimento
tecnoldgico e prestacdo de servigos, no caso preceptoria, essencial entre profissionais e
estudantes da saude, constantemente vulnerdveis a contaminagdo por fluidos biolégicos. A
preocupacdo é maior entre os estudantes da area da salde, por sua inexperiéncia clinica
(BARROS, 2020).

Conforme se percebe no gréfico, 67% das residentes acreditam que as medidas de
biosseguranca sdo muito importantes, 27% que sdo importantes e 6% acham que s&o
moderadamente importantes. O que, pelo quadro geral, demonstra que as residentes
compreendem a relevancia dessas medidas na sua atuacdo enquanto profissional da salde.

A seguir, foi perguntado as residentes se elas se sentiam preparadas para atuar como
profissionais de salde em uma unidade hospitalar em tempos de pandemia. As respostas

encontram-se no Gréafico 6.
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Graéfico 6: Percepcao quanto a se sentir preparado como profissional de saide em uma
unidade hospitalar em tempo de pandemia

Vocé se sente preparado para atuar como profissional de
salde em uma unidade hospitalar especificamente em
tempos de pandemia?

® Muito frequente
B Frequentemente

Ocasionalmente
® Raramente

m Nunca

Fonte: Dados da pesquisa (2021)

Os profissionais de saude lidam a todo o tempo com a morte e com decisdes dificeis que
podem afetar seu bem-estar fisico e mental. Segundo a OMS, a satde mental é definida como
um estado de bem-estar no qual cada individuo realiza seu proprio potencial de lidar com o
estresse normal da vida, pode trabalhar de maneira produtiva e € capaz de contribuir com a
sociedade. Além disso, a exaustdo fisica e mental, a dor da perda de pacientes e colegas, a
dificuldade de tomada de deciséo, 0 medo da contaminagdo e da transmissdo da doenca da
COVID-19 aos entes proximos também sdo fatores que prejudicam a saude mental dos
profissionais e estudantes atuantes na linha de frente da doenca (PRADO et al., 2020).

Embora tenham sido registradas dificuldades nesse periodo de pandemia (vide Grafico
3), da totalidade das residentes respondentes, 50% se sentem frequentemente preparadas para
atuar como profissional da salde em tempos de pandemia, 14% se sentem assim muito
frequentemente e 36% apenas ocasionalmente. O que demonstra que as estudantes que
continuaram nas atividades préaticas durante a pandemia percebem a experiéncia como positiva
na sua formacdo, seja pelo desafio enfrentado ou pelo conhecimento profissional adquirido
durante sua atuacdo quando precisaram contribuir com os profissionais preceptores e
plantonistas dos setores que assistiram aos pacientes com a COVID-19. Essas discentes tiveram
a oportunidade de adquirir uma experiéncia diferenciada, se arriscaram, mas também

adquiriram um grande aprendizado.
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Os estudantes residentes do HULW que estavam na linha de frente do atendimento
tiveram um tempo mais reduzido para aulas remotas, porém a GEP do HULW ofereceu
treinamentos no intuito de melhor capacitar os profissionais e os discentes que estavam
escalados nos setores referéncia para a COVID-19 (UTIA COVID).

Com a necessidade de realocar os profissionais para atender a demanda advinda da
pandemia, 0s tutores e preceptores que tinham experiéncia foram todos remanejados para o
referido setor para dar assisténcia aos pacientes. Com isso, 0s estudantes que estavam sob suas
responsabilidades os acompanharam. Ou seja, 0s residentes que passaram a atuar no
atendimento aos pacientes com a COVID-19 foram os que ja atuavam nos cuidados criticos dos
cursos de enfermagem e de medicina, e que, de certa forma, ja estavam mais preparados.

Frente a isso, a questdo posterior indagou as residentes como elas avaliavam o processo
de preceptoria em tempos de pandemia quanto aos facilitadores. O termo “facilitadores” foi
utilizado como referéncia a experiéncia prévia advinda da area de atuagdo das residentes no

periodo anterior a pandemia. As respostas seguem no grafico a seguir.

Gréfico 7: Avaliacdo do processo de preceptoria em tempos pandémicos quanto aos
facilitadores

Quanto aos facilitadores, como vocé avalia este processo de
preceptoria em tempos pandémicos?

® Muito importante

B Importante
Moderadamente importante

m As vezes é importante

m N4o € importante

Fonte: Dados da pesquisa (2021)

Consoante o Gréafico 7, é possivel aferir que a grande maioria das residentes
respondentes (67%) consideram muito importante a sua experiéncia pratica anterior para a sua
atuacdo durante as atividades de preceptoria no periodo pandémico e 37% avaliaram como
importante. Tal quesito ilustra a importancia de que a atuacéo dos residentes tenha continuado

dentro da area de especializacdo escolhida por estes, considerando que, em muitos casos do
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cenario nacional, os residentes foram realocados para assumirem atendimentos e atividades ndo
relacionadas com a sua area de especialidade, o que tem levantado a preocupac¢édo quanto ao
prejuizo na formacdo desses profissionais nas areas de atuacdo pretendidas (PREITE
SOBRINHO, 2020; OLIVEIRA et al., 2020)

E importante ressaltar que a atuagio na pandemia possibilita uma experiéncia peculiar
aos residentes de participarem de uma assisténcia baseada em evidéncias cientificas produzidas
neste momento e de processos de trabalho em constante mudanca, o que demandard uma
frequente atualizacdo de conhecimentos tedricos e praticos. Isso torna a situacdo atual uma
valiosa forma de ensino, considerando que os médicos devem estar sempre preparados e cientes
de que o conhecimento € ainda mais eficiente quando formado coletivamente.

Em sequéncia, a oitava pergunta abordou o ensino remoto. Considerando que a parte
tedrica da residéncia assumiu esse formato durante a pandemia, foi indagado como as residentes

classificavam o ensino remoto em tempos de pandemia.

Gréfico 8: Andlise quanto ao ensino remoto

Considerando suas expectativas, como vocé classifica o
ensino remoto em tempos de pandemia?

| Insuficiente

m Suficiente
Bom

= Muito Bom

B Excelente

Fonte: Dados da pesquisa (2021)

O periodo pandémico demonstrou ser um tempo de mudancas nos processos educativos
formais. Transformar aulas presenciais em aulas remotas foi um grande desafio; porém,
quando foi regulamentada a pratica do estagio supervisionado de acordo com as
orientagdes do Conselho Nacional de Educacdo, a criatividade foi mais uma vez desafiada,
frente aos objetivos do estagio e as limitagbes do momento, sendo muito complicado associar
0 ensino remoto a pratica da preceptoria dos residentes (FERREIRA, 2020).
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A analise do grafico permite concluir que 53% das residentes respondentes julgam que
as aulas sob esse formato remoto sdo insuficientes, 27% acreditam que o ensino remoto adotado
tem sido suficiente, satisfazendo minimamente as expectativas, e 20% acham que ele é bom.
Embora o ensino remoto permita a continuidade das aulas teéricas com maior seguranga nesse
contexto de pandemia, os dados demonstram que, em grande parte, essa modalidade nao atende
as expectativas de aprendizagem dos discentes, ndo alcancando, portanto, a potencialidade do
ensino presencial.

O questionamento seguinte foi realizado com base na indissociabilidade entre teoria e
pratica na aprendizagem dos discentes. Assim, foi perguntado se existiam dificuldades no

estagio frente ao ensino remoto. As respostas estdo apresentadas no Gréafico 9.

Gréfico 9: Existéncia de dificuldades no estagio frente ao ensino remoto

Foram encontradas dificuldades no estagio frente ao
ensino remoto?

® Muito frequente

B Frequentemente
Ocasionalmente

B Raramente

® Nunca

Fonte: Dados da pesquisa (2021)

De acordo com Ribeiro et al. (2021) o isolamento social afetou organizagfes, como as
InstituicOes de Ensino Superior (IES), que decidiram transformar seus padrées de trabalho, no
que se refere a oferta dos servicos de educacdo no ensino superior e, em tempos de
distanciamento social e quarentena, atividades de educacdo a distancia, as aulas on-line e
remotas sdo exemplos de estratégias, porém, que ndo funcionaram muito bem no ambito da
preceptoria dos discentes em salde do HULW frente ao cenario exaustivo da pandemia da
COVID-19.
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Os dados registrados permitem concluir que 27% sentem muito frequentemente
dificuldades no estagio, 33% das respondentes sentem dificuldades frequentemente, 33%
ocasionalmente e 7% nunca sentiram dificuldades no estagio relacionadas ao ensino remoto.
Isso evidencia, em uma analise majoritaria, que as aulas remotas, webconferéncias, videoaulas
ndo tém explorado de forma suficiente e eficiente os conhecimentos necessarios para a atuacao
dos residentes na pratica, porque o hospital estava enfrentando um desafio gigante. Isso, reitera-
se, pode decorrer do ineditismo do fato vivenciado, que demandava muito tempo e dedicacéo
no cuidado aos pacientes, sendo tudo muito incerto e muito novo.

A (ltima pergunta do questionario estava relacionada a anélise quanto a relevancia da
proposta desta pesquisa de elaborar e publicar, no site da EBSERH, um tutorial voltado para as

orientacdes de contingéncia do virus da COVID-19. As respostas seguem apresentadas a seguir.

Gréfico 10: Anélise quanto a relevancia da existéncia de um tutorial voltado para as
orientacdes de contingéncia do virus da COVID-19

Vocé acha relevante a proposta de um tutorial a ser utilizado
no Portal da EBSERH voltado para as orientac6es de
contingéncia do virus do COVID-19?

® Muito importante

B Importante
Moderadamente importante

m As vezes é importante

m N4o € importante

Fonte: Dados da pesquisa (2021)

Na premissa de Queiroga (2020), a tecnologia vem transformando significativamente o
mundo, ndo apenas a sociedade e as pessoas, mas também a relacdo entre ensino, pesquisa,
extensdo, aluno, preceptoria, profissionais de saude e demais categorias, sendo praticamente
impossivel desconsiderar o fato de que a utilizacdo de ferramentas tecnolégicas de producéo e
comunicacdo sdo inerentes a grande parte das atividades educacionais, empresariais que se
desenvolvem atualmente, principalmente no periodo pandémico. Nesse interim, a autora desta
pesquisa desenvolveu um tutorial com as medidas de biosseguranca voltado para as orientacdes

de contingéncia do virus da COVID-19.
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Com base nos dados, percebe-se que as residentes consideram importante (20%) ou
muito importante (80%) a existéncia de um tutorial com a finalidade de reforcar as orientacdes
de biosseguranca, atuando este como instrumento de apoio na intensificacdo das medidas de
enfrentamento ao coronavirus, buscando a manutencao de um ambiente seguro e saudavel para
alunos, servidores e colaboradores do HULW/UFPB, sobretudo considerando as novas
variantes do Sars-CoV-2 que comecaram a ser registradas no momento de finalizacdo desta
pesquisa, as quais se apresentam como formas mais infecciosas do virus.

Assim, diante dos dados oriundos dos questionarios, foram detectadas as percepg¢des das
residentes acerca das estratégias implementadas pela GEP no HULW para a preceptoria dos
residentes dos cursos de saude, antes e ap6s a pandemia da COVID-19. Foram verificadas
também a existéncia de dificuldades e de facilitadores do ensino remoto na preceptoria dos
estudantes nos estagios supervisionados no HULW e a confirmacgéo da relevancia do produto
final proposto nesta pesquisa, o tutorial digital para orientagdo e auxilio preventivo e de
enfrentamento da COVID-19 no processo de ensino-aprendizagem tedrico e pratico dos
discentes.

No quadro geral, destacou-se que a avaliacdo das residentes sobre os pontos abordados
é de que elas percebem o desafio da situacdo vivenciada e que o conhecimento ja apreendido,
seja no periodo anterior a pandemia, ou nas atuais aulas remotas, nem sempre é suficiente para
enfrenta-los. Mostram-se, no entanto, confiantes acerca da sua capacidade e importancia do seu
papel nessa linha de frente no combate a COVID-19 e reconhecem a potencialidade da
experiéncia vivenciada no enriquecimento da sua formacéo.

Esse potencial de aprendizagem apontado reverbera na necessidade de inovagao para
direcionar com seguranca a atuacdo de preceptores e residentes nesses novos contextos
formativos que se apresentam. Por isso, esta pesquisa buscou identificar as inovagdes que foram
implementadas no ensino, pesquisa e extensdo quanto a preceptoria de residentes no HULW
durante a pandemia. Para esse proposito, foi fundamental conhecer também a percepcdo dos

preceptores quanto ao processo vivenciado durante a pandemia no lécus deste estudo.

5.2 A percepcao dos preceptores

Para alcancar o objetivo geral desta pesquisa, a saber: analisar as agdes adotadas pela
gestdo do HULW para a inovagao no ensino, pesquisa e extensdo no ambito da preceptoria em

salide durante a pandemia da COVID-19, foram realizadas entrevistas com 0s preceptores por
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meio do Google Meet. As entrevistas ocorreram nos dias 02, 03 e 04 de fevereiro de 2021 e
tiveram como norte o roteiro que se encontra no apéndice B.

O Quadro 3, a sequir, traz a identificagdo dos participantes das entrevistas.

Tabela 2: Identificacdo dos entrevistados

Entrevistado Setor Profisséo
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal Enfermeira
B Unidade de Terapia Intensiva Neonatal Médica
C Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica Enfermeira
D Unidade de Terapia Intensiva Enfermeira
Adulto/COVID
E Clinica Pediétrica Enfermeira

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Foram entrevistadas cinco profissionais, sendo quatro Enfermeiras, dos respectivos
setores do HULW: Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, Pediatrica, Adulto COVID-19 e
clinica Pediéatrica, e uma Médica da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, sendo todas do
sexo feminino, com idade cronoldgica entre 30 a 50 anos.

Todas as profissionais possuiam pos-graduacdo, sendo uma especialista em saude
publica, duas especialistas em terapia intensiva adulto, uma especialista em salde da crianca e
com mestrado em enfermagem, uma com doutorado em enfermagem e a médica pediatra com
especializacdo em neonatologia. As cinco apresentavam alguma formacdo pedagdgica em
preceptoria. O tempo de experiéncia na especialidade variou entre 5 e 15 anos e o tempo de
atuacdo no servico da unidade hospitalar entre 05 e 30 anos.

Para a analise dos dados, foram definidas trés categorias com base na questdo norteadora
e no referencial bibliogréfico desta pesquisa, a saber: inovacdo na preceptoria na pandemia,
biosseguranca e qualidade da formacao dos residentes no periodo de pandemia.

5.2.1 Inovacdo na preceptoria na pandemia

Na contemporaneidade pandémica néo se tinha ideia das mudancas que viveriamos em
decorréncia da COVID-19 em nosso pais e no mundo. A pandemia expbs as restricdes e
limitacbes da infraestrutura de saude publica de nosso pais e aumentou a consciéncia da
importancia do Sistema Unico de Saude (SUS) (FACCHINI, 2020).
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No que diz respeito a inovacdo, é importante compreender que ela se concretiza pelo
reconhecimento de formas alternativas de saberes e experiéncias, nas quais se imbricam
objetividade e subjetividade, senso comum e ciéncia, teoria e pratica, cultura e natureza,
anulando dicotomias e gerando novos conhecimentos (WAGNER et al. 2019).

Diante do novo e desafiador cenario pandémico, o GEP/HULW/EBSERH precisou e
ainda precisa revisitar seus procedimentos pedagogicos e operacionais de forma a minimizar os
impactos da COVID-19 na aprendizagem dos discentes. A legislacdo e normas educacionais
foram ajustadas para este momento e, diante dos diversos desafios sanitarios, pedagdgicos,
administrativos e financeiros que a conjuntura apresenta, emerge a necessidade de inovar e se
adaptar para proporcionar, de modo seguro, a oferta dos servicos educacionais aos discentes do
referido hospital.

Ao considerar a manutencdo das atividades dos residentes que passaram a atuar no
atendimento aos pacientes com COVID-19, as entrevistadas relataram 0s medos e as
insegurancas advindas desse novo cendrio para a preceptoria, embora concordassem com essa
permanéncia dos residentes que ja& atuavam com pacientes de risco. As falas nesse sentido
seguem transcritas abaixo:

“[...]Entdo eu achei a continuidade da preceptoria dos residentes importante, porque
eles ajudaram muito, até mesmo porque muitos profissionais de salde adoeceram e

eles deram um suporte e concordei com a retirada dos estudantes de graduacéo,
porque eles ainda ndo tinham experiéncia” (Entrevistada C).

“[...] Antes da pandemia, essa relagdo preceptor/aluno era melhor, mais tranquilo,
mais aberta, mais segura, ndo tinhamos tanto medo (Entrevistada D).

“[...]Primeiro eu quero dizer que como preceptora em terapia intensiva, a gente tem
multiplas funcdes la dentro da UTI, a gente se preocupa com a preceptoria dos
alunos, em receber os alunos de pés-graduacao e de residéncia multiprofissional, e
eles chegam ansiosos, temerosos, porque UTI da medo, eles vdo se deparar com
procedimentos de alta tecnologia, monitorizacédo a beira de leito, e a gente, como
preceptora, temos a preocupacéo além de ter uma demanda grande de servigo, sendo
enfermeiro assistencial e enfermeiro preceptor, a gente tem a preocupacao de passar
para esses alunos, de uma forma simples e clara, com uma preocupagao maior nesse
momento de deixar os alunos seguros, da seguranga a eles” (Entrevistada D).

Quanto as inovacdes identificadas pelas entrevistadas no ambito da preceptoria no
periodo de pandemia, foram elencadas a suspensao temporaria das atividades dos residentes e

as capacitagOes a distancia realizadas como se pode notar nas falas transcritas a seguir.

“[...] Eu acredito que a suspensdo das aulas e dos estagios foram assertivas, porque
eles foram poupados, os professores estavam on-line, a universidade ficou remota, a
prética ndo existiu naquele momento, para evitar um nimero maior de circulacéo de
pessoas. Houve restricao até dos proprios pais dos neonatos internos na UTIN, para
evitar a disseminacgdo do virus. [...] No periodo da pandemia, os alunos da graduacéo
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tiveram 0s seus estagios suspensos, ja os residentes dos cursos de medicina e
enfermagem de setores ndo relacionados a COVID-19 tiveram 0s estagios suspensos
durante os meses de pico da pandemia, voltaram no finalzinho do ano passado
(2020) ” (Entrevistada A).

“[...] de julho do ano passado até o momento, foi suspensa a preceptoria de
estudantes na UTIN. Nds ndo recebemos mais residentes, eu ndo sei como foi que eles
fizeram para continuar estudando na pandemia” (Entrevistada B).

“[...]Algumas estratégias do HULW foram realizar cursos de capacita¢do, como:
assisténcia ao paciente com a Covid, ventilagdo mecanica, suporte avangado ao
paciente com a Covid” (Entrevistada D).

“[...] As aulas dos alunos de graduacdo foram suspensas ficando sé os da pos-
graduacao que sdo os alunos da residéncia multiprofissional e, no pico inicial da
pandemia, até os alunos da multiresidencia em pacientes criticos ficaram restritos,
devido ao quantitativo dos EPIS, depois eles voltaram. [...] Aulas remotas, cursos de
capacitacdo, pos-graduacdo a Distancia que nds tivemos, foram excelentes
facilitadores e de fundamental importincia para o momento vivenciado”
(Entrevistada D).

“[...] As aulas on-line, disponibilizadas por alguns professores da universidade, ndo
por nos preceptores, ndo tinhamos tempo”’ (Entrevistada E).

Devido aos pacientes da COVID -19 serem, na maioria das vezes adultos, os setores que
ficaram responséveis pela assisténcia dos mesmos, foram a UTIA COVID e uma ala de
enfermaria, fazendo com que os profissionais capacitados e os residentes treinados fossem
todos direcionados para 0s respectivos setores, por isso, na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) e Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica, (UTIP) ndo houve preceptoria
durante o pico da doenga, todo o suporte de méo de obra foi direcionado para essas unidades.

Como medidas de inovagdo, o HULW promoveu cursos de qualificacdo para 0s
profissionais, dentre os quais especializacdo em preceptoria, isso antes do periodo pandémico.
Nesse processo, havia varias atividades académicas, a exemplo de grupo de estudos. No
entanto, em decorréncia da pandemia, houve a suspenséo de atividades presenciais, inclusive a
preceptoria dos alunos da graduacdo na Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTIA). S6
ficaram os residentes de enfermagem e medicina. Dentre os discentes, apenas estes entravam
na Unidade de Terapia Intensiva — COVID (UTI-COVID), e se engajaram na assisténcia aos
pacientes com a COVID — 19, ja os das outras especialidades nédo tiveram acesso.

Referindo-se as mudancas que foram evidenciadas com o periodo da pandemia quanto
ao periodo anterior & propagacdo da doenga, as entrevistadas mencionaram a auséncia de
atividades que julgaram relevantes a formacdo dos residentes e que ndo puderam mais ser

realizadas.
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A Entrevistada B destacou a auséncia dos residentes da UTIN no periodo, ja que apenas
0S que atuavam nos setores de atendimento a pacientes com a COVID-19 permaneceram
durante todo o periodo pandémico: “[...] Atuo na UTIN ha 15 anos, desde a inauguragao do
setor, recebemos muitos estudantes na UTIN, tanto os residentes da minha area (medicina),
como os residentes multiprofissionais sempre estavam por 1&8” (Entrevistada B).

A auséncia dos espacos para dialogo e compartilhamento acerca da articulacao teérico-
pratica, impossibilitados pelo novo fluxo de atividades no campo de atuacao dos pacientes com
a COVID-19, que sobrecarregou residentes e preceptores, assim como pela suspensdo das
atividades tedricas presenciais, representou um déficit para a formacéo dos residentes, como

apontam as falas das profissionais entrevistadas:

“[...] eu sou tutora dos alunos dos residentes de enfermagem, toda semana eu me
reunia presencialmente com eles, antes da pandemia, e a gente tinha as aulas, mas,
depois da pandemia nés ndo tivemos mais” (Entrevistada C).

“[...] antes da pandemia, tinhamos todos os alunos participando de palestras, estudo
de caso, reunides, discussdo de procedimentos, tinham a oportunidade de aprender
mais” (Entrevistada D).

Na premissa de que a formacdao de profissionais de salde é de extrema importancia para
a continuidade do sistema publico, visando associar a teoria e a préatica, articulando ensino a
realidade dos hospitais e demais instituicbes de ensino, Moura et al. (2020) afirma que a
inovacdo € um ponto crucial para a atualizacdo dos cenarios de saude da sociedade, sendo uma
ferramenta transformadora da pratica profissional e, nesse sentido, possuem impacto na
formacdo dos estudantes, sejam eles alunos de graduacdo, pos-graduacgéo e residéncia.

Nesse sentido, € importante ressaltar que a preceptoria na saude é uma préatica
indissociavel no campo do ensino e principalmente diante do contexto vivenciado que se traduz
em um continuo movimento para melhorias no atendimento a satde publica e na passagem de
conhecimento para os estudantes que irdo cuidar da saude da popula¢do em uma constante que
ja faz parte da histéria da humanidade.

Por isso, embora represente um momento fecundo para a aprendizagem na pratica, 0
periodo de pandemia acentua esse déficit destacado no campo do aprendizado teérico tanto
pelos residentes quanto pelos preceptores, 0 que evidencia o desafio de conseguir manter a
qualidade do ensino teorico frente ao cadtico quadro da satde no periodo pandémico, em que
0s sujeitos desse processo de ensino-aprendizagem estdo imersos.

N&o se pode olvidar, contudo, que o processo de preceptorar almeja a formacéo de

profissionais com habilidades e competéncias transformadoras para atuacdo em um perfil de
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salde inovador diante da transi¢do epidemioldgica vivenciada em uma pandemia (BATISTA,
2016). Para isso, teoria e pratica devem estar harmonizados, imbricados na formacéo dos

discentes para que se possa auferir maior qualidade a esse processo.

5.2.2 Biosseguranca

A biosseguranca representa uma categoria fundamental para a analise desta pesquisa,
tendo em vista que a inovacao do ensino, pesquisa e extensdo em um periodo de pandemia deve
ter como base a garantia do cumprimento de todos os requisitos de biossegurancga, a fim de
minimizar os riscos e resguardar os discentes de praticas negligentes que cologuem sua
incolumidade em risco.

Tal conceito é entendido como o conjunto de a¢des voltadas para a prevencdo, protecdo
dos colaboradores, estudantes, usuarios e sociedade, visando a minimizagao de riscos inerentes
as atividades de pesquisa, producéo, ensino, desenvolvimento tecnolégico e operacional, sendo
a biosseguranca hospitalar um conjunto de normas criadas com o objetivo de garantir a
seguranca dos profissionais de saude, estudantes, pois 0 ambiente hospitalar € repleto de riscos
para essa populacdo (MARQUES, 2020).

E vélido ressaltar que as medidas de biosseguranca estabelecidas ela OMS para
enfrentamento a pandemia devem ser tomadas por toda a sociedade mundial, sendo
intensificadas nas instituicdes de salde, por profissionais, estudantes e usuarios.

Para além dessas medidas, no entanto, exsurge o aspecto emocional desse periodo. O
ano de 2020 sem davida apresenta um dos maiores desafios da humanidade, uma batalha
silenciosa travada em escala mundial, marcada pelo isolamento e medo. Em contrapartida,
inicia-se um processo de reestruturacdo da sociedade humana em diversos aspectos.

Atuar na area da salde nessa conjuntura foi desafiador, sobretudo por ser dificil ter a
certeza de qualquer possibilidade de total seguranga em um periodo téo incerto.

Ainda assim, para vencer as dificuldades e também o virus, mesmo que sejam vitorias
ainda contabilizadas por meio de cada paciente recuperado enquanto se espera a imunizagéo de
toda a populagdo € preciso se reinventar, vencer 0 medo, reagir e se proteger, 0 que €
imprescindivel, a vida.

Nesse sentido, como se pode perceber na fala das entrevistadas, trabalhar na situagao de
pandemia, sob a ameaca de um possivel contagio, torna as atividades ainda mais extenuantes.

Quanto a este ponto, profissionais preceptores e residentes, indubitavelmente, compartilhavam
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de sensacg0es e percepcdes semelhantes, entre 0 medo da situacdo e o empoderamento de poder

contribuir em cada batalha contra o virus, o agora tdo presente inimigo invisivel.

“[...]Jpara nés profissionais trabalhar na situacdo da COVID e sobre a possibilidade
de ameagca de adoecimento foi bem complicado, porque a gente ja chegava preparado
para uma guerra, ja chegdvamos de mascara, touca, com alcool na méo, onde
passava era alcool, a gente limpava tudo, era uma rotina desgastante, porque a gente
chegava, limpava tudo, tudo com &lcool, [...], quando a gente comegou a usar 0
macacao impermeavel, sé eram fornecidos dois por profissional, por dia, entéo assim,
a gente tinha que usar um e depois a gente ia tomar um banho, quando se ausentava
do setor, ai a gente se alimentava, ia ao banheiro, bebia 4gua e depois vestia o outro
macacdo novamente, e sd podia sair no final do plantdo quando chegasse o colega
para render, foi uma privagdo, além de todo o estresse emocional, de toda a carga de
tensdo de estarmos realizando procedimentos como aspiracdo traqueal de pacientes
positivados, onde o risco de contaminagdo por aerossois era alto, mas ndo tinhamos
escolha, ou a gente aspirava, ou a crianga morria, entdo tiveram varias situacées
assim e ali nds comecamos a trabalhar o MEDO para que ele nao nos dominasse ,
ele ndo podia nos dominar, embora ele estivesse presente e continua presente até 0s
dias de hoje, mas a gente teve que aprender a conviver com ele” (Entrevistada A).

“[...Ja maior dificuldade foi lidar com o novo desconhecido, com o inimigo invisivel,
eu acho que essa dificuldade néo foi vivenciada apenas pela UTIN, eu acredito que
tenha sido uma dificuldade geral, mas principalmente para gente, porque nés nao
esperavamos receber bebés com a COVID, porque ndo € uma doenga comum para
bebés” (Entrevistada B).

“[...]Foi providenciado os EPIS especiais, como os macacdes impermeavelis, e tinha
todo um protocolo para paramentacdo e desparamentacéo, nos foi ensinado esse
protocolo através de boca a boca dos profissionais colegas, videos, troca de
informacdes, chegamos até a mudar de local de UTIN, para poder ajustar melhor,
porque ficamos bem préximos a maternidade, e quando tivemos varios casos
positivados de pacientes neonatos, foi necessario mudarmos para o primeiro andar e
ficamos seguindo todo o protocolo da UTI COVID ” (Entrevistada B).

“[...]Eu tive medo de ndo dar conta, e também tive medo de levar pra casa, para
minha filha e meu marido, eu pensava, como € que 0 meu marido vai fazer sem mim,
era mais isso, mas ao mesmo tempo foi um privilégio em estar ajudando os pacientes”
(Entrevistada C).

“[...]Olha! A dificuldade maior, que foi enfrentada nessa pandemia, foi o MEDO! Foi
a maior dificuldade para todos, tanto para os estudantes, como para os preceptores,
no inicio foi mais dramatico, no inicio foi terrivel, porém depois a gente foi se
acostumando mais, mas a pior coisa foi enfrentar esse medo, a gente teve que
psicologicamente trabalhar a nés mesmos para encorajar um ao outro, entendeu?
Encorajar os colegas, os estudantes, sabe? Se unir mais!” (Entrevistada D).

“O mais dificil também foi ficar sem os abracos, sem o0 aconchego, e 0 medo de levar
a doenga para casa e contaminar nossos familiares, ficamos com aquela neura, tomar
banho, alcool em tudo! (Entrevistada B).

“Primeiramente eu agradego muito a Deus por ter me protegido, porque eu acho que
no inicio foi um periodo muito mais tenso, deixou a gente muito estressada,
amedrontada, por ser uma profissional que estava na linha de frente, pensei muito na
minha familia, ai fui me encorajando e tomando todos os cuidados necessarios com
o0 que nos tinhamos! [...] fiquei muito triste pelos amigos que perderam a batalha para
a COVID, e por todos os familiares da populacdo que sucumbiram com essa doenga,
mas 0 meu sentimento é de gratiddo por ter sido poupada” (Entrevistada E).
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As orientacdes, no que se refere as politicas de biosseguranca nesse periodo, séo

fundamentais. Sobre isso a Entrevistada C destacou que

“[...] ndo da para subestimar achar que o residente sabe demais porque estd no ultimo
periodo, é sempre importante fazer essa orientacdo para todos que precisam, apesar
de existir as falhas, a enfermagem é sempre mais consciente na importancia da
biosseguranga” (Entrevistada C).

Com vistas a fornecer essas orientagdes 0 HULW promoveu cursos de capacitacdo de
paramentacdo e desparamentacdo dos EPIS especiais. Para os profissionais que possuiam
contato com pacientes contaminados por coronavirus, providenciaram equipamentos de
protecdo individual especiais, porém esses insumos possuem alto custo e vieram em quantidade
reduzida, direcionada apenas para os profissionais e estudantes que estavam na linha de frente,
escalados nos setores de referéncia para a COVID-19, UTIA COVID e Enfermaria COVID.

“[...Jtreinamentos com o uso correto dos EPIS, como paramenta¢io e
desparamentacéo, todos esses treinamentos foram dados tanto aos profissionais
como aos alunos. Vieram pessoas capacitadas para passar esses conhecimentos e a
partir do momento que a gente recebia esse conhecimento, a gente como preceptor,
passava para os discentes que estavam com dividas. No6s tinhamos o horario de
entrada na UTI, n6és nos paramentadvamos com o0 macacdo impermeavel, mascara
N95, face shield, sapato fechado, muita gente comprou aquelas botas coturno. O
macacédo tinha um ziper todo fechado, da cada cabeca aos pés, entdo a gente se
paramentava, entrava na UTI, por exemplo as 7h da manha e saia s6 la para as 13h
da tarde para almocar, e ndo podia sair mais porque a gente s6 tinha direito a dois
EPIS. Em relacdo a méscara N95, a gente teria que usar durante 7 plantdes, tinha
que tirar a mascara com muito cuidado e guardar obedecendo toda a técnica
recomendada pela CCIH [...] e 0 macacdo era descartavel apds o uso no plantéo,
teve gente que passou até 12h de plantdo sem poder sair nem para ir ao banheiro,
nem beber dgua” (Entrevistada D).

Devido a essa falta de equipamentos de protecdo até mesmo o0s residentes que passaram
a atuar na UTIA COVID tiveram suas atividades suspensas no fim do més de abril de 2020. O
retorno ocorreu no dia 17 de agosto do mesmo ano, quando se tornou possivel prover
minimamente o quantitativo desses itens de protecdo individual para profissionais e residentes.

Manteve-se assim, de forma reduzida, apenas a preceptoria dos residentes e até mesmo
esses estudantes foram prejudicados, porque nem todos 0s cursos conseguiram dar continuidade
aos seus estagios, devido ao plano de contingéncia da GEP/EBSERH do hospital, para
corroborar com o isolamento social, e também devido ao quantitativo regrado dos equipamentos
de protecéo individual especiais macacdo impermeavel, face shield, mascara N95, por serem

de alto custo.
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Nesse interim, muitos profissionais ficaram inseguros quanto a manutencdo dos
estudantes nas clinicas, a prépria residéncia profissional suspendeu parcialmente as suas
atividades, reduzindo o numero de alunos e de cursos, ficando, apenas os cursos de enfermagem
e medicina, esses cursos também enfrentaram dificuldades, e fizeram entre os alunos

revezamento no campo de estégio.

“[...]cheguei a fazer dois testes, teve uma época que houve um surto, e todos foram
testados, ja atualmente s6 sao testados os que apresentarem sintomas. Recebemos o
face shield, macacBes impermeaveis, luvas eram usadas como a segunda pele,
usavamos dois pares de luvas, passamos por muitas privagdes, fizemos um
planejamento com o revezamento de funciondrios, passando seis horas paramentados
sem sair para nada, o pior era a desparamentacgdo [...]Jinicialmente ndo recebemos
treinamento, porque o que a gente recebeu foi um video rodado em grupos de
WhatsApp mostrando como era que se vestia a paramentagdo, sem nem nds termos
os EPIS, que era o macacdo impermeavel, face shield, mascara N95, todo aquele
aparato, entdo, foi s6 um video de WhatsApp que era para a gente assistir e assinar
um papel que tinhamos assistido, entdo ja estariamos treinados para assistir aos
pacientes com a COVID [...], depois nds nos juntamos e exigimos os EPIS
apropriados para a equipe, ai comeg¢amos a reorganizar o setor, entre um trémite e
outro, transferimos o nosso setor, porque o quarto andar foi transformado em
Enfermarias para COVID ADULTO, ai o setor da pediatria foi transferido para o
sétimo andar, ai foi aquele moido todo [...], entdo nés mesmos |4 no sétimo andar
reorganizamos o setor e fizemos de uma enfermaria uma area de paramentagédo e
desparamentacéo [...] nés mesmos, ndo foi a gestdo, nao foi a CCIH, ndo foi nem um
outro setor do hospital, nesse periodo os residentes médicos comegaram a receber a
paramentacéo também para ajudar na batalha, porém esses EPIS eram de alto custo,
noés tinhamos o maior cuidado para garantir o tempo maximo paramentados, nos
privando de ir até ao banheiro, para garantir a continuidade da assisténcia, e se fosse
procedimentos que liberassem aerossois, o cuidado era dobrado, as nebulizagbes
foram suspensas, s6 usavamos as bombinhas (Entrevistada C).

E importante ressaltar que o HULW promoveu cursos de capacitagio de paramentacéo
e desparamentacdo dos EPIS especiais prioritariamente para os profissionais, preceptores e
estudantes que estavam escalados nos setores de referéncia contra a COVID, sendo UTIA
COVID e enfermaria COVID. Essa populagéo foi escalada para combater na linha de frente o
coronavirus, frente a emergéncia de se disponibilizar assisténcia aos doentes que necessitavam
de atendimento.

Assim, apenas 0s setores que iriam receber esses pacientes foram priorizados. Os demais
setores foram recebendo informacgdes passadas por grupos de WhatsApp, pelos profissionais
que tinham feito os treinamentos e através de videos inseridos na plataforma da
EBSERH/HULW, sendo desse modo orientados sobre a importancia de manter as condutas de
biosseguranca.

Nesse interim, considerando a contemporaneidade entre a realizacdo das entrevistas e a

chegada da vacina, esse passou a ser um dos pontos de interesse na fala das entrevistadas. A



80

vacina chega no momento de finalizacdo da fase de coleta de dados e anélise desta pesquisa
como a unica estratégia terapéutica eficaz e em um momento crucial para a prevencdo das
formas graves da COVID- 19 e para o controle da pandemia.

A perspectiva da imunizagao contra o coronavirus traz esperanca para todo a populacéo
mundial, inclusive para a comunidade que esta inserida em situa¢6es de maior vulnerabilidade,
como os profissionais e estudantes de salde que estdo na linha de frente, enfrentando esse
combate desleal ao coronavirus, que ja ceifou muitas vidas e assolou o0 mundo com tanto
sofrimento.

Sobre 0 assunto, seguem os trechos das falas das entrevistadas:

“Hoje nos estamos mais tranquilos, mas ainda com receio, pois estdo surgindo novas
variantes do coronavirus, porém estou mais esperancosa com as politicas publicas,
ou seja, se tiverem politicas publicas adequadas, desde que essa vacina chegue para
todos, para que seja reduzido o adoecimento da populacéo, e ai a gente possa voltar
a um pouquinho da nossa vida normal, Traz mais tranquilidade para voltarmos para
casa depois de um dia de trabalho, com um pouco menos de medo de passar essa
doenca para 0s nossos familiares ’[Entrevistada A].

“Estou otimista com a chegada da vacina, até mesmo porque ndo temos outra
alternativa terapéutica, tem que ser assim ndo tem outro jeito nao! Imunizacdo para
todos!” (Entrevistada B).

“Otimista, uma esperanga para todos nés!” (Entrevista C).

“Esperanca, fé, acreditar nas vacinas, qualquer uma que vier, sera valida demais, eu
tomei a Coronavac e se tivesse vindo outra eu teria tomado, ou seja eu tomaria
qualquer uma, pois ndo tenho restricGes, pois 0 que desejo é que todos sejam
contemplados com essa bencéo, porque a vacina chegou na hora, momento e tempo
certo, que idosos, criancas, todas as pessoas, até que porque através da vacina, todos
possam viver mais tranquilos, entendeu? Comegar a viver mais com a familia, visitar
mais a familia, amigos, ou seja, voltar ao normal, pois eu acredito que a vacina traz
muita esperan¢a de dias melhores [...]” (Entrevistada D).

Ah! Eu acredito muito nessa vacina, e tenho fé de ser cada vez melhor diante dos
estudos que estdo sendo realizados, a tecnologia e o tempo véo aprimorando essa
terapia, e j& foi comprovado que mesmo contraindo a doenga, 0s sintomas serao leves
e muitas mortes serdo evitadas, e consequentemente serdo evitados muitos
sofrimentos das/nas familias! (Entrevistada E).

Com a chegada da vacina e a continuidade das medidas protetivas de biosseguranca,

acredita-se que seja possivel manter a seguranca da sociedade envolvida nesse processo.

5.2.3 Qualidade da formacdao dos residentes no periodo de pandemia.

Reforcando o que ja foi mencionado neste estudo, 0 ensino, a pesquisa e a extensdo
formam uma triade indissociavel para a educacdo superior na formacdo dos cidaddos
brasileiros. Conforme Soares et al. (2010), esse é o tripé de apoio do processo de ensino-

aprendizagem das universidades brasileiras, sendo determinada, pela legislacdo que as regem,
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a indissociabilidade entre essas vias de aprendizagem, que devem ser igualitarias no processo
formativo.

Nesse interim, a educacao superior em salde apresenta, sobretudo na conjuntura atual,
fundamental importancia, considerando que essa area exige que os estudantes sejam preparados
para enfrentar os desafios presentes na sociedade, buscando desenvolver habilidades
socioemocionais, valores humanos e atitudes fundamentais para promover a transformacéo
coletiva, tornando-os profissionais preocupados com a sociedade e com as pessoas.

Mesmo durante a pandemia, o HULW continuou o trabalho na formagéao de residentes
médicos, enfermeiros e multiprofissionais, principalmente para dar suporte nesse periodo,
oferecendo aos residentes a oportunidade de treinar em servico e de encarar 0S inUmeros
desafios que envolveram a saude publica no enfrentamento dessa doenca ainda pouco
conhecida, de alta transmissibilidade e com sintomas graves.

Nesse processo, os discentes tiveram que lidar com mudangas frequentes, rotinas
exaustivas e processos de trabalho altamente arriscados. As entrevistadas relatam em suas
falas a performance dos residentes desde 0s setores que tiveram esse estagios suspensos até a

UTI COVID, que recebeu um suporte dos referidos estudantes

“quanto aos residentes eles continuaram, inclusive ajudaram muito na pandemia, eu
fui convocada para dar plantdo na UTlI COVID Adulto, e os residentes de
enfermagem e medicina estavam juntos /.../” (Entrevistada C).

“[...]o preceptor ndo pode se sentir superior a eles, a gente fica de igual com eles
porque eles também tendem a passar conhecimentos para nds, preceptores, a gente
também aprende com eles, entédo é aquela troca de conhecimentos dentro da UTI,
tanto eles pegam a pratica com a gente, como a gente atualiza o conhecimento tedrico
com eles, entdo é assim, o preceptor tem que estar preparado para enfrentar uma
dupla funcéo dentro da UTI, ou seja preceptor e assistencial, e sem contar com outras
atribuigdes que o enfermeiro faz 14 dentro, né?![...] ( Entrevistada D).

“[...] Na realidade, existe um misto que a gente percebe, [...], mas no geral a gente
recebe muitos alunos bem preparados com a teoria, porém um pouco inseguros, e
isso pode confundir a cabeca deles, talvez por ser um cenario novo para eles, por ser
na area de pediatria que é algo mais especifico, com cuidados mais melindrosos, eles
se sentem além de inseguros, até temerosos, de fazer algo errado, ai eles comecam a
fazer alguns questionamentos especificos da area de pediatria, e ndés vamos passando
as rotinas do setor para eles” (Entrevistada E).

[...Jestamos vivenciando um aprendizado diario dessa doenca, se isso for acontecer
novamente, ja teremos adquirido um pouco mais de experiéncia, nés entendemos que
as dificuldades que surgiram foram devido a falta de informagdes concretas sobre a
doenga, como teriamos uma informagdo que ndo existe ainda?” (Entrevistada B).
“[...Jtodo mundo aprendeu algo sozinho a respeito dessa pandemia e cada um foi
aprendendo com suas prdprias experiéncias” [...JE 0s estudantes que tiveram a
oportunidade de participar desse momento historico?! Com certeza levardo um
legado diferenciado para a sua vida profissional porque adquiriram uma experiéncia
impar! (Entrevistada B).
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No relato da entrevistada D, observa-se que ha uma via de mao dupla, uma troca de
conhecimentos, em que o residente também consegue passar seus conhecimentos para 0s
preceptores a0 mesmo tempo que 0s preceptores passam a pratica para eles.

Mesmo com todas as dificuldades observadas através deste estudo, percebeu-se que a
preceptoria nesse periodo pandémico foi de grande valia, tanto para o0 servico, instituicdo
HULW, para os profissionais de salde que estavam na luta contra a pandemia, e
principalmente para os residentes que adquiriram pratica e conhecimentos diferenciados para
enfrentamento da doenca

Sendo assim, a atuacdo nesse contexto favoreceu o aprendizado, despertou novas
habilidades, além de consistir em um grande suporte nesse periodo de pandemia. Promoveu
ainda o conhecimento acerca das reais contribuicdes dos residentes para os servigos de saude
e no desenvolvimento de atividades mais eficazes para atender as necessidades dos usuarios.

O que se espera da universidade e dos hospitais escola € a formacao profissional e
pessoal de cidad&os indo ao encontro de uma educacéo para a cidadania global. E agora, com a
chegada da vacina, existe uma esperanca terapéutica para que se possa combater essa doenca
com mais tranquilidade.

A autora desta pesquisa traz, como produto final deste estudo, a proposta do tutorial
digital de orientacédo voltada aos discentes de preceptoria, visando intensificar a importancia da
manutencdo das medidas de biosseguranca no aprendizado pratico dos referidos estudantes do
HULW, e buscou saber das entrevistadas, se esse produto é relevante para o HULW e para 0s

discentes, as mesmas contribuiram com as seguintes falas:

“Sim, com certeza! E um prazer participar de sua pesquisa para que essa
contribuicdo do seu produto final sirva de base para nossas acfes laborais e de
preceptoria e para as discentes” (Entrevistada A).

“[...]Eu acho extremamente importante, eu até lhe parabenizo por isso, porque
precisamos intensificar essas informacoes|...] tudo o que vocé puder fazer para
continuar a disseminar a importancia da gente se proteger contra a COVID esta
valendo demais!” (Entrevistada B).

“Sim, com certeza! Sempre é bom reforcarmos as orientacéoes, até mesmo porque as
vezes a gente superestima, ja tive alunos que veio de rasteirinha e sandalia para
dentro da UTI, adornos..., entdo ndo da para subestimar achar que sabe demais
porque esta no Gltimo periodo, é sempre importante fazer essa orientagdo para todos
que precisam, apesar de existir as falhas, a enfermagem é sempre mais consciente na
importdncia da biosseguran¢a” (Entrevistada C).

“E de grande valia e s6 o seu trabalho em si ele jd contribui com a instituicdo, com
o programa do mestrado, com os discentes e profissionais do HU, é riquissimo o seu
trabalho, [...]Jo seu trabalho é o que eu vivo no HU, e sua proposta de produto final
também, sera muito proveitoso” (Entrevistada D).
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“Acho bem relevante, e reforgo na importancia da divulgacio desse produto final,
nos setores, para que todos passam ter acesso e tenham ciéncia de que existe
informacgoes que contribuem para a continuidade das medidas de biosseguranga”
(Entrevistada E).

A aceitacdo do produto final, na visdo das entrevistadas, tem relevancia, ird direcionar
0s ensinamentos do corpo discente na prevencdo e no combate a COVID-19 no HULW durante
a residéncia e também o estagio supervisionado, que regressa as suas atividades neste ano.

Assim, atingiu-se o objetivo geral proposto nos primeiros passos da trajetoria que guiou
estd pesquisadora até as presentes linhas, as quais sdo redigidas com um sentimento de poder
ter contribuido para a compreensao deste universo cadtico e ao mesmo tempo gratificante, que
foi estar em um processo de ensino-aprendizagem dentro de um contexto de pandemia, mais
especificamente na linha de frente do combate & doenca. Um processo de SUPERACAO!

O resultado final desta pesquisa frente as a¢Oes adotadas pela gestio EBSERH para a
inovacao no ensino, pesquisa e extensdo no HULW no contexto pandémico da COVID-19 foi
positivo, contribuiu com o aprendizado dos residentes, com a preceptoria, com a populacdo

profissional, institucional e com o programa do mestrado MPPGAV.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Nos tempos hodiernos, o cenario da educacdo superior brasileira estd passando por
mudancas e enfrentando os desafios dos novos contextos inerentes ao século XXI, diretamente
associados a problemas politicos, econdmicos, sociais, educativos e de satde, como a pandemia
da COVID-19 que assolou 0 mundo. Nesse interim, o desenvolvimento deste estudo permitiu
realizar algumas consideragdes relevantes para problematizar a respeito das implicagdes que as
instituicbes de ensino superior frente a preceptoria dos discentes estdo enfrentando nesse
momento abrupto.

O HULW, voltado para a assisténcia em salde para a sociedade paraibana e para a
educacdo dos estudantes em salde, principalmente residentes multiprofissionais, continuou
ofertando a essa comunidade o campo de estagio pratico, e exigindo desses habilidades e
atitudes fundamentais para contribuir com a sociedade que busca atendimento no hospital,
principalmente durante esse periodo de grande desafio de combate a pandemia.

Com isso, mesmo frente ao perigo iminente do cenario pandémico, a preceptoria dos
discentes em salde teve continuidade, porém com algumas restricGes e mudancas voltadas para
o plano de contingéncia do coronavirus e principalmente para a preservacdo das vidas da
populacéo inserida nesse contexto.

Destarte, para associar a teoria a préatica, se tornou necessario reavaliar e adequar o0s
planejamentos educacionais e de biosseguranca feitos para os semestres letivos, como também
para a preceptoria dos discentes dos cursos de saude inseridos no HULW/UFPB.

Dentre os resultados desta pesquisa, destaca-se que foram necessarias inovacdes para a
manutencéo das atividades de ensino, pesquisa e extensdo no ambito das preceptorias durante
a pandemia. Dentre elas, a suspensao das atividades tedricas presenciais, que passaram a ocorrer
de modo remoto, a manutencéo das atividades praticas somente dos residentes que ja atuavam
em especialidades compativeis com a natureza do atendimento aos pacientes positivados para
COVID-19, assim como a capacitacdo destes para que pudessem exercer suas atividades com
atencdo as normas de biossegurancas estabelecidas.

Desde o inicio do atendimento ao publico positivado para COVID-19, foram oferecidos,
para 0s que atuariam no atendimento aos pacientes positivados para coronavirus, cursos de
capacitacdo como: assisténcia ao paciente com a COVID-19, ventilagdo mecanica, suporte
avancado ao paciente com a COVID-19 e treinamentos com o uso correto dos EPIS, como

paramentacdo e desparamentacgéo, todos esses treinamentos foram ministrados aos profissionais
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e aos alunos, equipamentos de protecdo individual, especiais macacdo impermeavel, face
shield, mascara N95.

As dificuldades enfrentadas foram o desconhecimento da doenca, a suspensao das aulas
presenciais, a falta de tempo para aulas remotas, suspensdo dos estagios dos estudantes da
graduacéo e de alguns cursos da residéncia multiprofissional, a diminui¢do no quantitativo de
estudantes, quantitativo insuficiente de EPIS, o medo, a inseguranca, as privacoes, as tensdes,
as perdas irreparaveis de pessoas, de profissionais de salde, o desafio gigante, luta incessante
e desleal contra o inimigo invisivel.

Nesse cenario, os profissionais e 0s estudantes em saude que permaneceram, mesmo
arriscando suas vidas, buscaram salvar as vidas dos pacientes e adquiriram um aprendizado
pratico essencial para um bom desempenho profissional, de exceléncia, sendo extremamente
valido e importante para 0 momento atual e para o futuro.

Como outra contribuicdo, este estudo trouxe a proposta de um tutorial digital com
medidas de prevencdo a serem implementadas nas preceptorias dos estudantes para o
enfrentamento da pandemia da COVID-19.

Com o regresso dos estudantes de graduacdo e pos-graduagdo que tiveram suas
atividades suspensas durante o primeiro ano da pandemia, é preciso intensificar as medidas de
biosseguranca e praticas condizentes com suas formacdes. Residentes e estagiarios também
deverdo ser imunizados com a vacina contra o coronavirus, dotando-se ainda de habilidades e
competéncias adquiridas durante o processo de enfrentamento ao coronavirus.

Nessa premissa, a autora supde que o produto final deste estudo, um tutorial digital a
ser implementado no site da plataforma da GEP do HULW com orientagfes de medidas de
biosseguranca as preceptorias dos discentes para o enfrentamento da pandemia da COVID-19,
facilitard a aproximacao segura e eficaz dos estudantes de preceptoria da pratica, e espera ser
de grande relevancia e contribuicdo para que essas condutas sejam intensificadas, pelos
discentes, preceptores e sociedade em geral que tenham acesso ao sistema e a instituicdo do
HULW.

Mesmo diante das dificuldades vivenciadas, como acesso proibido aos setores da coleta
de dados, suspensdo de aulas dos alunos de graduacédo, diminui¢do do quantitativo de alunos,
reducdo dos cursos de residéncia multiprofissional, gestores sobrecarregados e preocupados,
incertezas, medo, perda de colegas de trabalho, isolamento e distanciamento social, a autora
enfrentou os desafios, coletou os dados da pesquisa por vias remotas e acredita que a referida

pesquisa contribua na qualidade do processo de ensino, pesquisa e extensao na preceptoria dos
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discentes dos cursos de salde da GEP do HULW, de forma preventiva e segura para o
aprendizado dos residentes, e colabore também com a assisténcia hospitalar.

Frente a essa conjuntura, a autora conclui que preceptores e discentes caminhem juntos
em busca de possibilidades de manutencdo das atividades educacionais nessa situacdo de
excepcionalidade, sendo necessario que se adaptem a um novo modo de ensino, pois ndo ha
certeza sobre a trajetdria desse virus ou quando novos tipos de doencas possam atrapalhar os
padrdes estabelecidos na educacéo e nos estagios praticos.

Evidencia-se que as instituicbes de ensino superior, mais especificamente as
Universidades Federais e os hospitais escola, precisam utilizar novos planos para continuar
ofertando as atividades de ensino, pesquisa e extensao e campo pratico para os estudantes em
salde.

Por fim, a expectativa da autora deste trabalho é que a pesquisa contribua para
enriquecer o tema e aprimorar o processo de preceptoria dos discentes do HULW, além de
fornecer subsidios para discussbes e estudos futuros acerca dos impactos da pandemia do
COVID-19 na educacdo, de modo peculiar ao MPPGAV e demais ambitos essenciais a
sociedade.

As mudancas politicas e organizacionais promovidas pela Organizacdo Mundial de
Saude no ano de 2020, certamente impactarao os rumos das politicas sociais, do SUS, do ensino
superior federal e das instituicdes que administram os Hospitais Universitarios Federais. Assim,
ainda que tenha esta pesquisa desvelado informacdes e conhecimentos importantes acerca da
tematica, admite-se que lacunas podem ter sido deixadas, face ao periodo de pandemia,
altamente inconstante que impds varias limitagcGes, como ja fora citado anteriormente, e ao
tempo para sua realizacdo, tal como a complexidade do processo de ensino-aprendizagem
analisado.

Nesse sentido, estudos futuros podem ter como objeto de pesquisa a realidade da
preceptoria dos discentes na institucionalizagdo de controles de biosseguranca em outros
hospitais publicos ou privados; as possiveis comparac¢des que podem ser estabelecidas nesses
ambitos; como aportes da teoria institucional podem contribuir para a implantacdo dessas
medidas de biosseguranca, ndo apenas para 0 autocuidado dos discentes, mas para toda
sociedade que busca atendimento nesses hospitais escola; e o impacto da preceptoria na

formacdo dos futuros profissionais de salde.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Esta pesquisa intitula-se: ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO EM TEMPOS DE
PANDEMIA: UMA ANALISE DA PRECEPTORIA EM SAUDE NO HOSPITAL
UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY e esta sendo desenvolvida por CRISTIANE DA
SILVA COSTA FRAZAO, aluna regularmente matriculada no Curso do Programa de
Mestrado Profissional em Politicas Publicas Gestdo e Avaliacdo da Educacdo Superior da
Universidade Federal da Paraiba, sob a orientagdo do Prof. Dr. MARIANO CASTRO NETO.

Os objetivos desta pesquisa sao: Analisar as acdes adotadas pela gestdo EBSERH para
a inovacao no ensino, pesquisa e extensdao no HULW no contexto da pandemia do COVID-19.
Caracterizar as inovagdes e demais aspectos gerais estabelecidos pela gestdo para o ensino,
pesquisa e extensdo no HULW antes do contexto pandémico; mapear as agdes desenvolvidas
pelo HULW no que se refere as estratégias utilizadas para a preceptoria dos estudantes,
considerando a responsabilidade do setor da GEP, apds o contexto pandémico; construir uma
abordagem de avaliacdo de eficacia das estratégias adotadas pelo HULW no contexto
pandémico, com foco na atuagdo na preceptoria em salde.

Justifica-se tal estudo frente as medidas de higiene e ac¢Ges sanitarias se tornaram
potencialmente imprescindiveis para combater a pandemia da COVID-19, a qual assola o
mundo, e, no cenario hospitalar, ambiente onde a autora desta pesquisa desempenha suas
funcdes laborais, mais especificamente no setor da UTIN do HULW, o risco de propagacao
da doenca é muito alto. Intensificou-se, assim, a responsabilidade de, durante a preceptoria,
orientar os discentes que adentram no HULW visando a importancia das medidas preventivas
e de seguranca. Com isso, surgiu o interesse em pesquisar sobre a temaética para contribuir com
a seguranca nao so dos estudantes, mas de toda a equipe de profissionais e da sociedade que
estdo inseridos no HULW.

A sua participacdo na pesquisa é voluntaria e de fundamental importancia e, portanto,
0s participantes ndo sdos obrigados a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades
solicitadas pelos pesquisadores. Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer
momento desistir do mesmo, nao sofrera nenhum prejuizo. Vale lembrar que esta pesquisa
apresenta riscos considerados “minimos”, pois os participantes podem ficar inibidos no
momento de responder os questionarios e entrevistas. Quanto aos beneficios, pretende-se
propor a implementacdo de um novo tutorial a partir das necessidades da pratica segura de
estagio, pois a construcdo de um instrumento especifico capaz de orientar seu corpo discente
quanto as condutas de prevencao e de combate ao COVID-19 para a preceptoria do HULW ira
direcionar os ensinamentos do corpo discente no HULW durante o estagio supervisionado.
Dessa forma, espera-se contribuir na melhoria da qualidade do processo ensino-aprendizagem
do discente, de maneira que esse futuro profissional colabore, posteriormente, no suprimento
das demandas de salude, gerando acOes preventivas e integrais, humanizadas, segundo as
politicas publicas vigentes preconizadas pelo Ministério da Salde, dentro dos Hospitais escola
no atual e inédito cenario pandémico. Os riscos se justificam, pois, mesmo com a possibilidade
de ficar, em algum momento, inibidos com a presenca da pesquisadora assistente, o pesquisado
tera a oportunidade, em querendo, tirar suas duvidas a respeito de dita matéria, tudo como
preceitua a Resolucéo 466/12 do CNS.

Solicito sua autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos
cientificos ou publicar em revistas cientificas. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu
nome sera mantido no mais absoluto sigilo.

Os pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa.
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Vale ressaltar que durante todas as etapas da presente pesquisa serdo cumpridas todas
as determinacgdes constantes da Resolucdo 466/12 do CNS — Conselho Nacional de Saude, que
disciplina as pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil.

Eu, declaro que fui devidamente
esclarecida e dou o meu consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos
resultados. Estou ciente que receberei uma copia deste documento, assinada por mim e pelos
pesquisadores.

Jodo Pessoa-PB, de de 2020.

Participante da Pesquisa / Testemunha

Pesquisador Responséavel

Pesquisadora Assistente

Endereco do Pesquisador Responsavel:

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba, Campus | -
Cidade Universitaria - 1° Andar — CEP 58051-900 — Jodo Pessoa/PB - (83) 3216-7791 — E-mail:
eticaccsufpb@hotmail.com
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APENDICE B - Roteiro das entrevistas

Caracterizacéo do profissional

Tempo de servico

Pés-graduacao

Possui alguma formacao pedagdgica? Sim ( ) N&o ()

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7)

8)

9)

Considerando que ser gestor/ preceptor em um Hospital Escola com responsabilidade
de formar futuros profissionais de saude, como vocé avalia a formagéo dos cursos de
salde da UFPB, na prética/preceptoria hospitalar no HULW?

Como vocé avalia as estratégias para a preceptoria existentes na GEP do HULW antes
da pandemia da COVID-19?

E quanto as estratégias tracadas pelo GEP do HULW para o periodo pandémico da
COVID-19?

Quais as dificuldades enfrentadas para a preceptoria dos discentes nesse periodo
pandémico?

Quais medidas vocé acredita que teriam sido eficazes para a preceptoria nesse periodo
pandémico?

E quanto aos facilitadores neste processo de preceptoria em tempos pandémicos?
Como vocé se sente em estar participando deste momento histérico da sadde mundial
combatendo na linha de frente, o coronavirus?

Vocé considera a proposta do tutorial digital de orientacdo voltada para os discentes de
preceptoria eficiente para colaborar com as medidas de biosseguranca no aprendizado
pratico dos referidos estudantes do HULW?

Qual a sua expectativa com a chegada da vacina?
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APENDICE C - Transcricdo das entrevistas

Entrevistada A

Caracterizacdo profissional: Enfermeira especialista em salde da crianga, Mestrado em
Enfermagem pela UFPB. Servidora do HULW ha 17 anos e atua na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal.

1. Na UTIN, nds recebemos poucos alunos da graduacdo, a maior parte deles sdo residentes,
médicos, enfermeiros e fisioterapeutas, por ser uma unidade mais especifica, quando os
estudantes da graduacdo passam, eles permanecem por pouco tempo, e 0s demais estudantes
chegam muito inseguros, porque diante dos pacientes recém nascidos prematuros, eles se
sentem amedrontados, por ndo terem experiéncia, e a gente percebe, realmente esse
distanciamento, talvez eles precisassem mais de interacdo com a teoria direcionada aos
procedimentos que sdo realizados com nossos pacientes, ai o desenvolvimento deles dentro do
setor ird depender do profissional que estd no plantdo, porque se ndo tiver um enfermeiro
diarista, além do plantonista, o enfermeiro assistencial tera diversas atribui¢@es, entdo muitas
vezes fica complicado para a gente fazer uma preceptoria de qualidade com esse aluno, porque
ele poderia ser inserido no contexto e a partir de entéo, ele se sentir mais seguro, pelo menos
de tentar executar alguns procedimentos com o enfermeiro plantonista ao lado, seria um ponto
importante para quebrar o receio que o aluno sente, mas isso dificilmente acontece, por falta
de tempo do enfermeiro plantonista, porque na maioria das vezes é um profissional so, e hoje
assumimos grande parte da burocracia, como pedidos de insumos para o setor, exames para
0s pacientes, ai as vezes perdemos tempo, devido a indisponibilidade do computador, pois a
maioria dos pedidos sdo realizados através do sistema, entdo tudo isso provoca a demora, e
ocasionado perca de um tempo precioso, que poderia ser utilizado para ajudar os alunos, para
direciona-los melhor, até mesmo acrescentar um suporte tedrico a pratica, oferecer um
conhecimento a mais, infelizmente isso passa desapercebido, realmente pelo fator tempo, sdo
varias atribuicGes, procedimentos, como por exemplo curativos, coleta de exames
laboratoriais, aspiracéo, passagem de PICC [...], tem muita coisa para ser realizada e termina
a gente ndo dando a assisténcia que aquele aluno merecia e deveria, na verdade ter, as vezes
isso desestimula o aluno, deixando-o ainda mais retraido, entéo eles entram e saem da mesma
forma, infelizmente e isso ndo deveria acontecer, o aluno direciona mais para a UTI Adulto,

[...].
2. Na verdade, antes era mais tranquilo.

3. No periodo da Pandemia, os alunos da graduacao tiveram os seus estagios suspensos, ja 0s
residentes dos cursos de medicina e enfermagem tiveram 0s estagios suspensos durante 0s
meses de pico da Pandemia, voltaram no finalzinho do ano passado (2020). Porque durante a
pandemia o plano de contingéncia precisava de EPIS especificos e de alto custo, e infelizmente
o hospital ndo disponibilizava para todos e o0s estudantes precisam ter pratica, e como 0s
alunos ainda nédo tinham tido a oportunidade, sem experiéncia, ficaria ainda mais complicado.
Teve treinamento para os setores que eram de COVID, a UTIN atendeu alguns pacientes com
COVID, mas néo era o esperado, tanto é que nés nao recebemos treinamentos e nao estadvamos
preparados. NOs obtivemos algumas informacdes do uso dos EPIS, quanto a paramentacao e
desparamentacéo, porque teve um periodo que nds trabalhamos COVID, os recém-nascidos
positivaram, inclusive nds descemos para o setor COVID no primeiro andar, mas nés tinhamos
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sido treinados para essa finalidade. Os funcionarios foram testados inicialmente, com o teste
rapido.

4. A dificuldade para com os alunos, foi a suspensdo abrupta dos estagios, e para nos
profissionais trabalhar na situacdo de COVID e sobre a possibilidade de ameaca de
adoecimento foi bem complicado, porque a gente ja chegava preparados para uma guerra, ja
chegavamos de mascara, touca, com alcool na méo, onde passava era alcool, a gente limpava
tudo, era uma rotina desgastante, porque a gente chegava, limpava tudo, tudo com alcool, [...],
guando a gente comegou a usar 0 macacdo impermeavel, s6 eram fornecidos dois por
profissional, por dia, entdo assim, a gente tinha que usar um e depois a gente ia tomar um
banho, quando se ausentava do setor, ai a gente se alimentava, ia ao banheiro, bebia agua e
depois vestia 0 outro macacdo novamente, e so podia sair no final do plantao quando chegasse
o colega para render, foi uma privacéo, além de todo o estresse emocional, de toda a carga de
tensdo de estarmos realizando procedimentos como aspiracdo traqueal de pacientes
positivados, onde o risco de contaminacao por aerossois era alto, mas ndo tinhamos escolha,
Ou a gente aspirava, ou a crianca morria, entdo tiveram varias situacfes assim e ali nds
comecamos a trabalhar o MEDO para que ele ndo nos dominasse , ele ndo podia nos dominar,
embora ele estivesse presente e continua presente até os dias de hoje, mas a gente teve que
aprender a conviver com ele. Estavamos sempre mais alertas, entdo assim, era ainda mais
cansativo, o plantdo de 12 h durava muito mais [...] A equipe quando adoecia, gerava muita
preocupacao, eu cheguei a adoecer, fiquei afastada durante um més.

5. Eu acredito que a suspensdo das aulas e dos estagios, foram assertivas, porque eles foram
poupados, os professores estavam online, a Universidade ficou remota, a pratica ndo existiu
naquele momento, para evitar um nimero maior de circulacéo de pessoas, houve restricdo até
dos proprios pais dos neonatos internos na UTIN, para evitar a disseminagdo do virus. Agora
como alunos se tivesse um plano de treinamento de como se paramentar e desparamentar, o
uso correto de todos os EPIS (de méscara N95, face shield), fluxograma de onde se podia
transitar ou nao, entdo, assim, se tivesse existido isso a preceptoria na UTIN poderia ter
funcionado, mas eu acho que até mesmo o MEDO, blogueou ndo s6 os estudantes, mas muitos
profissionais.

6. As aulas online, disponibilizadas por alguns professores da Universidade, ndo por nés
preceptores, nao tinhamos tempo.

7. Hoje nos estamos mais tranquilos, mas ainda com receio, pois estdo surgindo novas
variantes do virus, porém estou mais esperancosa com as politicas publicas, ou seja, se tiveram
politicas publicas adequadas, desde que essa vacina chegue para todos, para que seja reduzido
o0 adoecimento da populacéo, e ai a gente possa voltar a um pouquinho da nossa vida normal.

8. Sim, com certeza! E um prazer participar de sua pesquisa para que essa contribuic&o do seu
produto final sirva de base para nossas ac0es laborais e de preceptoria e para as discentes.

9. Traz mais tranquilidade para voltarmos para casa depois de um dia de trabalho, com um
pouco menos de medo de passar essa doenca para 0s nossos familiares.
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Entrevistada B

Caracterizacdo profissional: Médica pediatra, especialista em neonatologia, trabalha no
HULW héa 30 anos, atua na UTIN héa 15 anos, desde a inauguracéo do setor,

1. Recebemos muitos estudantes na UTIN, tanto os residentes da minha area (medicina), como
os residentes multiprofissionais, eles sempre rodam por la. Na UTIN, os alunos de graduacao,
muitas vezes ndo chegam, por ser uma area mais especializada, quando chega, geralmente sdo
as pessoas ja formadas, ou seja, os residentes para fazer especializa¢do entdo um ou outro é
que vem antes de ter concluido o curso, pelo menos os académicos de medicina, ndo, entao o0s
que adentram o setor j& sdo pessoas com certa experiéncia, uma certa vivéncia, porque ja
trabalhou ou viu algo mais especifico sobre pacientes neonatos, entdo € um pouco mais facil
para lidarmos com eles, como a nossa area € bem especifica n6s ensinamos do inicio, temos
que passar todos os detalhes da UTI neonatal, eles tem que aprender tudo bem direitinho, ja o
que eu vejo das outras areas, como telespectadora e ndo como preceptora € que algumas areas
vao sem uma preceptoria responsavel, como é o caso dos cursos de fonoaudiologia, terapia
ocupacional, eles aprendem muito assim, com outros profissionais , entdo isso é 0 que eu veja
de maior defeito, porque eles deveriam ter suas preceptorias em suas areas.

2. Da minha parte, nunca observei essas estratégias nao, nunca vi nenhum manual
direcionado aos estudantes, pelo menos com os de medicina, ndo, porque na maioria das
vezes os estudantes chegam bastante desorientados no setor, terminam aprendendo com 0s
colegas ou com os profissionais de outras especialidades, como os enfermeiros e
fisioterapeutas do servico.

3. De julho do ano passado, até o momento, foi suspenso a preceptoria de estudantes na UTIN,
nos ndo recebemos mais, nem residentes, eu ndo sei como foi que eles fizeram para continuar
estudando na pandemia, porque nos ndo temos acesso a coordenacgao da residéncia médica, ja
os residentes das outras &reas, apareceram pouco e recomegaram agora, eu acho
desorganizado o fluxo desses residentes para UTIN, hora ndo tem ninguém e hora aparecem
trés, quatro. Apesar da incidéncia do Covid em criancga ser bem menor, nos tivemos pacientes
positivados. Foi providenciado os EPIS especiais, como 0s macacfes impermedveis, e tinha
todo um protocolo para paramentacdo e desparamentagdo, nos foi ensinado esse protocolo
através de boca a boca dos profissionais colegas, videos, troca de informacdes, chegamos até
a mudar de local de UTIN, para poder ajustar melhor, porque ficamos bem proximos a
maternidade, e quando tivemos varios casos positivados de pacientes neonatos, foi necessario
mudarmos para o primeiro andar e ficamos seguindo todo o protocolo da UTI COVID.

4. A maior dificuldade foi trocar de setor, ter que se adaptar com a paramentacdo e
desparamentacdo desses EPIS especiais e a maior dificuldade foi lidar com o novo
desconhecido, com o inimigo invisivel, eu acho que essa dificuldade ndo foi vivenciada apenas
pela UTIN, eu acredito que tenha sido uma dificuldade geral, mas principalmente para gente,
porque nds ndo esperavamos receber bebés com COVID, porque ndo € uma doenga comum
para bebés. O mais dificil também foi ficar sem os abracos, sem o aconchego, e o medo de
levar a doenca para casa e contaminar nossos familiares, ficamos com aquela neura, tomar
banho, alcool em tudo!
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5. Sempre falta mais informaces a respeito da doenca, porém eu ndo considero isso como um
problema, um defeito, porque a gente entende que a doenca ainda é desconhecida, estamos
vivenciando um aprendizado diério dessa doenga, se isso for acontecer novamente, ja teremos
adquirido um pouco mais de experiéncia, nds entendemos que os as dificuldades que surgiram
foram devido a falta de informacdes sobre a doenca, como teriamos uma informacao que nao
existe ainda? Todo mundo aprendeu algo sozinho a respeito dessa pandemia e cada um foi
aprendendo com suas proprias experiéncias.

6. A experiéncia passada/trocada de pessoa para pessoa, a unido, a solidariedade, a amizade.

7. Eu me sinto importante, corajosa por estar na linha de frente, continuando, estamos la
disseminando o conhecimento, eu me sinto importante e orgulhosa e imagina os profissionais
que estdo nas UTIS adulto, com os pacientes de Covid em suas maos, elas fizeram muita
diferenca! E os estudantes que tiveram a oportunidade de participar desse momento histérico?!
Com certeza levardo um legado diferenciado para a sua vida profissional porque adquiriram
uma experiéncia impar!

8. Eu acho extremamente importante, eu até lhe parabenizo por isso, porque precisamos
intensificar essas informacdes e incentivar a vacina, eu nunca tinha visto na minha vida alguém
antivacina, realmente essa histdria de antivacina que apareceu, eu nunca tinha visto isso! Pelo
contrario, vacina sempre foi uma terapia extremamente procurada e aceita e hoje em dia nds
nao entendemos como € que tem pessoas que tem medo da vacina por alguns motivos
extremamente esdraxulos, porque dizer que ndo confia na vacina por desconfiar da eficacia é
até compreensivel, até eu me calo, mas ndo confia porque vai entrar no DNA, vai virar
“jacaré” (risos), meu Deus do Céu, é um absurdo! E o pior de tudo que eu acho € isso ter sido
corroborado pelo Governo Federal que ndo faz nada para mudar isso! Deixando aqui 0 meu
protesto! Tudo o que vocé puder fazer para continuar a disseminar a importancia da gente se
proteger contra a COVID, esta valendo demais!

9. Estou otimista com a chegada da vacina, até mesmo porque ndo temos outra alternativa terapéutica,
tem que ser assim ndo tem outro jeito ndo! Imunizagéo para todos!

Entrevistada C

Caracterizacdo profissional: Enfermeira da UTI pedidtrica do HULW desde 2015,
Especializacdo em Terapia Intensiva, que € a sua area de atuacdo, doutorado em enfermagem.

1. Os da graduacao chegam para nos, para a preceptoria a partir do sétimo periodo, depende,
e para ser sincera, tem alunos que estdo mais preparados para ser final de curso e tem outros
que chegam um pouco crus, de uma forma geral, € que a gente tem a expectativa de um aluno
que chega na UTI no sétimo periodo, que ele tenha um conhecimento minimo de fundamentos
de enfermagem por exemplo, de exame fisico, de avalia¢do do paciente, e de uma forma geral
eu vejo um pouco falho, eu confesso que eu esperava mais para estar naquele periodo, ja na
pratica podemos passar, porém quando a gente tenta associar a teoria a pratica, percebemos
essa dificuldade.
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2. Até onde eu sei, antes dos estudantes chegarem aos setores de estagio, eles passam pela
coordenacdo dos referidos setores e passam por orientaces de como devem se portar dentro
das unidades, como eles devem se trajar com a roupa privativa, retirar adornos, prender os
cabelos, usar os EPIS, ndo pode ter unha em gel, uso adequado de luvas e acompanhar 0s
enfermeiros, para aprender a rotina do setor.

3. Durante a pandemia, a preceptoria dos estudantes da graduacéo foi suspensa, tivemos
apenas uma residente de enfermagem, porém eu néo tive que reforcar nada, pois a mesma
estava bem orientada. quanto aos residentes eles continuaram, inclusive ajudaram muito na
pandemia, eu fui convocada para dar plantdo na UTI COVID Adulto, e os residentes de
enfermagem e medicina estavam juntos, jé os estudantes de graduagao, vao voltar agora. Para
os profissionais que estavam em area de atendimento ao Covid, foi liberado EPIS especiais, no
caso da UTI COVID o banho era obrigatorio, sempre antes de sair da UTI, toda a higienizacao
era feita seguindo todo um protocolo, recebemos uma mascara N 95 a cada 7 plantdes, e
também caso vocé desenvolva algum sintoma tem todo um fluxo do servico de atendimento ao
trabalhador (SOST) que vai passar as orientacfes de como devemos proceder se sera afastado
ou ndo, faz-se o testes em todos do hospital, eu mesma cheguei a fazer dois testes, teve uma
época que houve um surto, e todos foram testados, ja atualmente s6 sdo testados os que
apresentarem sintomas. Recebemos o face shield, macacdes impermeaveis, luvas eram usadas
como a segunda pele, usavamos dois pares de luvas, passamos por muitas privacdes, fizemos
um planejamento com o revezamento de funcionarios, passando seis horas paramentados sem
sair para nada, o pior era a desparamentacao.

4. Entdo eu achei a continuidade da preceptoria dos residentes importante, porque eles
ajudaram muito, até mesmo porque muitos profissionais de satde, adoeceram e eles deram um
suporte e concordei com a retirada dos estudantes de graduacdo, porque eles ainda ando
tinham experiéncia, ndo tinham o COREN, n&o podiam se responsabilizar pelos atos deles,
acredito que no momento de pandemia néo é o ideal para termos muita gente no hospital, foi
um plano de contingéncia para contribuir com o isolamento social, deixando no hospital
apenas o essencial para aquele cenario.

5. Eu sou tutora dos alunos dos residentes de enfermagem, toda semana eu me reunia
presencialmente com eles, antes da pandemia, e a gente tinha as aulas, mas, depois da
pandemia nés ndo tivemos mais. Como eu fui convocada para a UTI COVID, ndo tinha como
ser liberada para realizar essas reunides e devido ao isolamento social, ndo era indicado para
o0 contexto atual. Foi muito puxado, muito desgastante, além do fluxo, tem a questao do material
de alto custo, foi bem cansativo.

6. N&o houve facilitadores, como o0 ensinamento remoto, porque nos estavamos
sobrecarregados, cComo no meu caso, eu fui remanejada para outro setor, e ndo tive condicoes
de dar aulas por via remota. Porque antes eu tinha uma carga horéaria especifica destinada
para eu fazer a tutoria, ja com a pandemia o coordenador queria 0 meu expediente cem por
cento dentro do setor, ele ndo liberou seis horas para fazer reunido de tutoria online, ndo era
prioridade naquele momento, so teve dificuldades, foi ruim para o aluno que esta se formando,
ele quer terminar logo o curso, mas atrasou para ele, so dificultou, ndo consigo ver nenhum
facilitador!

7. Eu tive medo de n&o dar conta, e também tive medo de levar pra casa, para minha filha e
meu marido, eu pensava, como € que 0 meu marido vai fazer sem mim, era mais isso, mas ao
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mesmo tempo foi um privilégio em estar ajudando os pacientes, foi uma experiéncia muito boa.,
eu fico feliz em ter feito parte e ter contribuido um pouco!

8. Sim, com certeza! Sempre é bom reforcarmos as orientacdes, até mesmo porque as vezes a
gente superestima, ja tive alunos que veio de rasteirinha e sandalia para dentro da UTI,
adornos..., entdo ndo da para subestimar achar que sabe demais porque esta no ultimo periodo,
é sempre importante fazer essa orientacdo para todos que precisam, APESAR de existir as
falhas, a enfermagem é sempre mais consciente na importancia da biosseguranca.

9. Otimista, uma esperanca para todos nés!

Entrevistada D

Caracterizacéo profissional: Enfermeira do Hospital Universitario, pds-graduada em terapia
intensiva e em preceptoria, atua na UTI Adulto Covid, ja tem 18 anos no HU e atua em terapia
intensiva ha mais de 10 anos.

1. Primeiro eu quero dizer que como preceptora em terapia intensiva, a gente é [...Jtem
multiplas funcdes la dentro da UTI, a gente se preocupa com a preceptoria dos alunos, em
receber os alunos de pds-graduacao e de residéncia multiprofissional, e eles chegam ansiosos,
temerosos, porque UTI d& medo, eles vdo deparar com procedimentos de alta tecnologia,
monitorizacdo a beira de leito, e , a gente como preceptora, temos a preocupacao além de ter
uma demanda grande de servico, sendo enfermeiro assistencial e enfermeiro preceptor, a gente
tem a preocupacao de passar para esses alunos, de uma forma simples e clara, com uma
preocupacdo maior nesse momento de deixar os alunos seguros, d& seguranca a eles, 0
preceptor ndo pode se sentir superior a eles, a gente fica de igual com eles porque eles também
tendem a passar conhecimentos para nés, preceptores, a gente também aprende com eles, entdo
é aquela troca de conhecimentos dentro da UT], tanto eles pegam a pratica com a gente, como
a gente atualiza o conhecimento tedrico com eles, entdo é assim, o preceptor tem que estar
preparado para enfrentar uma dupla funcédo dentro da UTI, ou seja preceptor e assistencial, e
sem contar com outras atribuicdes que o enfermeiro faz l1a dentro, né?! Ou seja, questdes
burocréticas.

2. Antes da pandemia essa relacao preceptor/aluno era melhor, mais tranquilo, mais aberta,
mais segura, ndo tinhamos tanto medo, nem a preocupacdo intensa, com a quantidade de
alunos dentro da UTI, tinhamos EPIS disponiveis para todos. Tinhamos todos os alunos
participando de palestras, estudo de caso, reunifes, discursdo de procedimentos, tinham a
oportunidade de aprender mais.

3. As aulas dos alunos de graduacéo foram suspensas ficando s6 os da pos-graduagao que sao
os alunos da residéncia multiprofissional e no pico inicial da pandemia, até os alunos da
multiresidencia ficaram restritos, devido ao quantitativo dos EPIS, depois eles voltaram.
Houve mudanca em relacdo ao quantitativo de alunos, foi bastante reduzido [...], e trouxe a
preocupacdo de que se esses futuros profissionais ndo tiveram a oportunidade de estar 14,
vendo a pratica, eles sentirdo dificuldade quando estiverem no campo de trabalho, la fora. A
pandemia trouxe essa limitagdo no quantitativo de estudantes, principalmente por causa do
alto custo dos EPIS. Algumas estratégias do HULW, foram realizar cursos de capacitacao,
como: Assisténcia ao paciente com Covid, ventilacdo mecanica, suporte avancado ao paciente
com Covid e treinamentos com o uso correto dos EPIS, como paramentacdo e
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desparamentacéo, todos esses treinamentos foram dados tanto aos profissionais como aos
alunos. Vieram pessoas capacitadas para passar esses conhecimentos e a partir do momento
gue a gente recebia esse conhecimento, a gente como preceptor, passava para os discentes que
estavam com ddvidas. Nos tinhamos o horéario de entrada na UTI, nés nos paramentavamos
com o macacao impermeavel, mascara N95, face shield, sapato fechado, muita gente comprou
aquelas botas coturno. O macacao tinha um ziper todo fechado, da cada cabeca aos peés, entdo
a gente se paramentava, entrava na UTI, por exemplo &s 7 h da manha e saia s6 la para as 13h
da tarde para almogar, e ndo podia sair mais porque a gente s tinha direito ha dois EPIS, em
relacdo a mascara N95, a gente teria que usar durante 7 plantdes, tinha que tirar a mascara
com muito cuidado e guardar obedecendo toda a técnica recomendada pela CCIH [...] e 0
macacdo era descartavel ap6s o uso no plantao, teve gente que passou até 12 h de plantdo sem
poder sair nem para ir ao banheiro, nem beber dgua. Quando a gente saia da UTI tinha todo
um fluxo a ser obedecido, ou seja, foram estabelecidos fluxos de entrada e de saida. Para
desparamentacédo, a gente tinha que ter muito cuidado na técnica para nao nos contaminar
com a area externa dos EPIS, ou seja, para desparamentar era um medo muito grande de se
contaminar. Os estudantes da multiresidencia, ou seja, 0s estudantes/residentes de enfermagem
e medicina deram uma contribuicdo muito boa na UTIA, quando suas entradas foram
permitidas, apos seus coordenadores conseguirem realizar uma reunido para providenciar
EPIS para eles, 0os mesmos tiveram os mesmos cuidados de biosseguranca, igual toda a equipe
da UTI, foram bem treinados e permaneciam o mesmo tempo no plantéo, igual aos preceptores.

4. Olha! A dificuldade maior, que foi enfrentada nessa pandemia, foi o MEDO! Foi a maior
dificuldade para todos, tanto para os estudantes, como para 0s preceptores, no inicio foi mais
dramético, no inicio foi terrivel, porém depois a gente foi se acostumando mais, mas a pior
coisa foi enfrentar esse medo, a gente teve que psicologicamente trabalhar a n6s mesmos para
encorajar um ao outro, entendeu? Encorajar os colegas, os estudantes, sabe? Se unir mais! O
gue me marcou mais foi a unido da equipe dentro da UTI, tanto dos discentes, preceptores,
profissionais [...] cada um dando forca ao outro, pois era um desafio muito grande, trabalhar
para combater um inimigo invisivel!

5. Deveriam ter providenciado mais EPIS para ter dado oportunidade aos outros estudantes,
porque ficaram s6 os estudantes residentes de enfermagem e Medicina, ja os estudantes dos
outros cursos, como farmécia, psicologia, assistente social, fisioterapeutas, eles ndo entravam
[...], e se tivessem disponibilizado EPIS para todos os residentes, todos teriam tido a
oportunidade de aprender.

6. Aulas remotas, cursos de capacitacdo, pés-graduacéo a Distancia que nés tivemos, foram
excelentes facilitadores e de fundamental importancia para o0 momento vivenciado.

8. E de grande valia e s6 o seu trabalho em si ele j& contribui com a instituic&o, com o programa
do mestrado, com os discentes e profissionais do HU, é riquissimo o seu trabalho, [...]Jo seu
trabalho é o que eu vivo no HU, e sua proposta de produto final também, sera muito proveitoso.

9. Esperanca, fé, acreditar nas vacinas, qualquer uma que vier, seré valida demais, eu tomei a
Coronavac e se tivesse vindo outra eu teria tomado, ou seja eu tomaria qualquer uma, pois nao
tenho restricdes, pois 0 que desejo € que todos sejam contemplados com essa bencéo, porque
a vacina chegou na hora, momento e tempo certo, que idosos, criangas, todas as pessoas, até
que porque através da vacina, todos possam viver mais tranquilos, entendeu? Comecar a viver
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mais com a familia, visitar mais a familia, amigos, ou seja voltar ao normal, pois eu acredito
gue a vacina traz muita esperanca de dias melhores, muitos estdo ansiosos, desejo que todos
sejam contemplados o mais breve possivel, € muito bom, mas mesmo com a chegada da vacina
é preciso dar continuidades as medidas de biosseguranga, mesmo ap6s a segunda dose, o que
a gente recomenda € que todos continuem com as mesmas condutas de protecéo,
distanciamento, evitar aglomeracfes de pessoas, uso dos EPIS que é fundamental, uso de
mascara, alcool gel, até porque tudo ainda é desconhecido, a doenca é desconhecida, as
vacinas estdo ainda estao sendo estudadas, € uma doenca nova, ninguém tem nada certo, nao
é como matematica, que um mais um é dois, entéo, até que provem o contrario, a gente vai ter
que usar os EPIS, e mascara, por muito tempo.

Entrevistada E

Caracterizacdo profissional: Enfermeira da clinica pediatrica do HU, tem especializacdo em
preceptoria, trabalha na assisténcia e também como preceptora.

1. Na realidade existe um misto que a gente percebe, [...], mas no geral a gente recebe muitos
alunos bem preparados com a teoria, porém um pouco inseguros, € isso pode confundir a
cabeca deles, talvez por ser um cenario novo para eles, por ser na area de pediatria que € algo
mais especifico, com cuidados mais melindrosos, eles se sentem além de inseguros, até
temerosos, de fazer algo errado, ai eles comecam a fazer alguns questionamentos especificos
da area de pediatria, e ndés vamos passando as rotinas do setor para eles.

2. Como na realidade, nés temos que cumprir duas fungbes prestar assisténcia aos pacientes e
acompanhar os alunos na preceptoria, atribui¢fes impostas pelo HULW, porém as vezes ndo
conseguimos desempenhar de forma satisfatoria a funcédo de preceptoria, porque as escalas
estdo apertadas, com o quantitativo de enfermeiros reduzidos, uma grande quantidade de
pacientes para receberem assisténcia, nos temos as fungdes de admitir o paciente, apresentar
para os estudantes todo os processos burocraticos de admissdo, de alta, de realizacdo de
exames, de rotina do setor, falar de todas as atribuicdes dos Enfermeiros, os procedimentos
privativos dos Enfermeiros, ou seja, tudo isso nds temos que mostrar para os estudantes e
também dar conta das atribuicGes laborais com a assisténcia direta aos pacientes, ficamos
sobrecarregados [...] e na minha opinido, ndo conseguimos fazer bem, o nosso trabalho nem
na assisténcia e nem na preceptoria, entendeu?[...] na pediatria somos nos que passamos todas
as informacdes da rotina do setor para os estudantes, eu acredito que eles possam receber
alguns orientacOes das atividades que devam ser feitas no setor, mas quando eles chegam no
setor, somos nds quem os orientamos e os distribuimos nas enfermarias e 0s acompanhamos
diretamente.

3. Bom, inicialmente na minha opinido ndo houve mudanca, [...] pois eu ndo considero como
estratégia a suspensao total dos estagios dos estudantes durante o pico epidémico, porém no
més de setembro para dezembro, os alunos voltaram, porém com o quantitativo de alunos e
cursos reduzidos, voltaram apenas os alunos do curso de residéncia de enfermagem e
Medicina. E os alunos ficaram revezando entre si.

4. Entdo, inicialmente a pediatria ndo era um setor “COVID”, mas ERA sim, porque
recebiamos pacientes e seus acompanhantes ha todo o tempo, entdo inicialmente nao
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recebemos treinamento, porque o que a gente recebeu foi um video rodado em grupos de
WhatsApp mostrando como era que se vestia a paramentacdo, sem nem nos termos os EPIS,
que era 0 macacao impermeavel, face Shield, mascara N95, todo aquele aparato, entdo, foi s6
um video de WhatsApp que era para a gente assistir e assinar um papel que tinhamos assistido,
entdo ja estariamos treinados para assistir aos pacientes com COVID [...], depois nés nos
juntamos e exigimos os EPIS apropriados para a equipe, ai come¢camos a reorganizar o setor,
entre um tramite e outro, transferimos o nosso setor, porque o quarto andar foi transformado
em Enfermarias para COVID ADULTO, ai o setor da pediatria foi transferido para o sétimo
andar, ai foi aquele moido todo [...], entdo nds mesmos la no sétimo andar reorganizamos o
setor e fizemos de uma enfermaria uma area de paramentacdo e desparamentacéo [...] nos
mesmos, ndo foi a gestao, ndo foi a CCIH, ndo foi nem um outro setor do hospital, nesse periodo
os residentes médicos comegaram a receber a paramentacdo também para ajudar na batalha,
porém esses EPIS eram de alto custo, n6s tinhamos o maior cuidado para garantir o tempo
maximo paramentados, nos privando de ir até ao banheiro, para garantir a continuidade da
assisténcia, e se fosse procedimentos que liberassem aerossois, o cuidado era dobrado, as
nebulizagdes foram suspensas, s6 usa usdvamos as bombinhas (cdmara para inalagdo). Porém
nessa época, mesmo com todos os cuidados, houve um surto, os pacientes crénicos, dos nove
gue estavam internos, sete tiveram a COVID 19, n6s ndo tinhamos estrutura fisica para tratar
de paciente com COVID, na pediatria, a verdade é essa [...], nés ndo tinhamos um fluxo
planejado para seguirmos, porque o foco maior foi direcionado aos adultos. Nossa maior
dificuldade foi lidar com essa situacéo tao nova, com o pouco apoio da gestéo.

5. Ent&o, eu acredito que foi uma perda muito grande para os alunos e nao precisaria dessa
suspensdo, porque se estdvamos vivenciando um cenario pandémico, onde todos 0s
profissionais de satde deveriam estar envolvidos, os estudantes deveriam estar inseridos nesse
contexto também, ganhando experiéncia, participando, ajudando, entdo eu acho que deveria
ter providenciado os EPIS necessarios, a gente sabe que houve varios motivos para terem
suspendido essas aulas, inicialmente com medo de propagar a doenca, quantitativo de EPIS
insuficientes para os estudantes, porém o préprio servigo foi quem perdeu, pois a maioria dos
estudantes s6 agregam, trazem conhecimentos atualizados, produzem uma troca de
conhecimento muito edificante, eu acredito que deveriam ter feiro de outra maneira, sem que
fosse a suspensao total da preceptoria naquele momento, ou seja deveriam ter reduzido a carga
horaria, quantitativo de nimero de alunos, como fizeram agora, enfim eu acredito que foi tudo
muito brusco, tudo suspenso de vez sem um planejamento prévio, mas é compreensivel, pois
nesse momento, ninguém tinha certeza de nada, mas também foi muito lento o rumo que foi
tomado para que fosse realizado um planejamento para que os estudantes voltassem [...].

6. A unido de todas as classes, desde o0s operacionais, residentes, até toda equipe de
profissionais do setor, cada um integrante tentando se atualizar, lendo, estudando, nas
plataformas competentes sobre a doenca, pois percebemos que apesar de estarmos vivenciando
um desafio gigante e desconhecido a unido de todos nos fortaleceu!

7. Primeiramente eu agradego muito a Deus por ter me protegido, porque eu acho que no inicio
foi um periodo muito mais tenso, deixou a gente muito estressada, amedrontada, por ser uma
profissional que estava na linha de frente, pensei muito na minha familia, ai fui me encorajando
e tomando todos os cuidados necessarios com o que nés tinhamos! [...] fiquei muito triste pelos
amigos que perderam a batalha para o COVID, e por todos os familiares da populacdo que
sucumbiram com essa doenca, mas 0 meu sentimento é de gratiddo por ter sido poupada.
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8. Acho bem relevante, e reforco na importancia da divulgagdo desse produto final, nos setores,
para que todos possam ter acesso e tenham ciéncia de que existe informacg6es que contribuem
para a continuidade das medidas de biosseguranca.

9. Ah! Eu acredito muito nessa vacina, e tenho fé de ser cada vez melhor diante dos estudos
que estdo sendo realizados, a tecnologia e o tempo vao aprimorando essa terapia, e ja foi
comprovado que mesmo contraindo a doenca, 0s sintomas serao leves e muitas mortes serao
evitadas, e consequentemente serdo evitados muitos sofrimentos das/nas familias!
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APENDICE D - Questionario para coleta de dados

(Para os estudantes)
Caracterizacdo do estudante

Idade:

Sexo: () masculino () feminino
Ano de egresso no curso:

Periodo:

Curso:

1) Como vocé avalia sua formacao na preceptoria da GEP do HULW antes do contexto
pandémico?

(1) Insuficiente ~ (2) Suficiente ~ (3)Boa  (4) Muito Boa  (5) Excelente

2) Como vocé avalia sua formacdo na preceptoria da GEP do HULW no contexto
pandémico?

(1) Insuficiente  (2) Suficiente ~ (3) Boa  (4) Muito Boa  (5) Excelente

3) Durante o estagio vocé associa as medidas de seguranca a pratica?

(1) Muito frequente  (2) Frequentemente (3) Ocasionalmente (4)Raramente (5)
Nunca

4) Foram encontradas dificuldades no estagio no HULW frente ao cenario pandémico?

(1) Muito frequente  (2) Frequentemente (3) Ocasionalmente (4)Raramente (5)

Nunca

5) Qual arelevancia das medidas de biosseguranca disponibilizadas pela preceptoriado HULW

aos discentes?

(1) Muito importante  (2) Importante (3) Moderadamente importante (4) As vezes é

importante (5) Néo é importante

6) Vocé se sente preparado para atuar como profissional de salde em uma unidade hospitalar

especificamente em tempos de pandemia?

(1) Muito frequente  (2) Frequentemente (3) Ocasionalmente (4)Raramente (5)

Nunca
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7) Quanto aos facilitadores, como vocé avalia este processo de preceptoria em tempos
pandémicos?
(1) Muito importante  (2) Importante (3) Moderadamente importante (4) As vezes é

importante (5) Néo é importante

8) Considerando suas expectativas, como vocé classifica o ensino remoto em tempos de

pandemia?
(1) Insuficiente  (2) Suficiente  (3) Bom  (4) Muito Bom  (5) Excelente
9) Foram encontradas dificuldades no estéagio frente ao ensino remoto?

(1) Muito frequente  (2) Frequentemente (3) Ocasionalmente (4)Raramente (5)

Nunca

10) Vocé acha relevante a proposta de um tutorial a ser utilizado no Portal da EBSERH
voltado para as orienta¢fes de contingéncia do virus do COVID-19?
(1) Muito importante  (2) Importante (3) Moderadamente importante (4) As vezes é

importante (5) Né&o é importante
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Superior/CE/UFPB. A presente pesquisa classifica-se como descritiva, com abordagem
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HULW, 34 discentes dos cursos de saude e 5 preceptores de cada setor (clinica médica,cirlrgica,
pediatrica, obstetricia e Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTIA) doHULW, onde os discentes sao
distribuidos para obtencdo do aprendizado teérico/pratico, supervisionados pelos profissionais responsaveis
pela preceptoria dentro da Instituicdo de ensino, pesquisa e extensdo do HULW e possam colaborar com
esse estudo e que aceitarem participar voluntariamente do referido estudo.

Objetivo da Pesquisa:
Analisar as agdes adotadas pela gestdo EBSERH para a inovagao no ensino, pesquisa e extensdo no
HULW no contexto da pandemia do COVID-19.
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instrumentos de coleta de dados serdo enviados e aplicados por via remota, sem contato fisico, o
questionario semiestruturado, confeccionado pelo Google Worspace e enviado aos entrevistados pelo
aplicativo WhatsApp e e-mail, aplicado junto aos gestores da GEP e dos demais coordenadores dos campos
d e estagios do HULW, e dos alunos, preservando o distanciamento social, conforme as medidas
sanitarias,impostas pelo Ministério da Saude, no atual cenario pandémico.Beneficios:A presente pesquisa
pode contribuir na melhoria da qualidade do processo ensino-aprendizagem do discente, de maneira que
esse futuro profissional colabore, posteriormente, no suprimento das demandas de saude, gerando agdes
preventivas e integrais, humanizadas, segundo as politicas publicas vigentes preconizadas pelo Ministério
da Saude, dentro dos Hospitais escola no atual e inédito cenario pandémico.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
De acordo com os objetivos, referencial teérico, metodologia e referéncias.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Apos cumprimento das diligéncias, apresenta a documentagao necessaria.

Recomendacoes:
Divulgar resultados.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
APROVADO.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
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QB

Federal da Paraiba — CEP/CCS aprovou a execugédo do referido projeto de pesquisa. Outrossim, informo

que a autorizagdo para posterior publicagéo fica condicionada a submisséo do Relatério Final na Plataforma

Brasil, via Notificagdo, para fins de apreciagéo e aprovagao por este egrégio Comité.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 12/01/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_ 1470707 .pdf 15:49:09
Declaragdo de NOVO_ANUENCIA_DA_COORDENAC | 12/01/2021 |CRISTIANE DA Aceito
Instituicdo e AO_DO_CURSO_DE_MEDICINA.pdf 15:46:19 |SILVA COSTA
Infraestrutura FRAZAO
Declaragéo de NOVO_ANUENCIA_DA_COORDENAC | 12/01/2021 |CRISTIANE DA Aceito
Instituicao e AO_DO_CURSO_DE_ENFERMAGEM.p| 15:45:54 |SILVA COSTA
Infraestrutura df FRAZAO
Declaragéo de NOVO_ANUENCIA_DA_COORDENAC | 12/01/2021 |CRISTIANE DA Aceito
Instituicdo e AO_DA_RESIDENCIA_MULTIPROFISS 15:45:27 |SILVA COSTA
Infraestrutura IONAL .pdf FRAZAO
TCLE / Termos de [NOVO_TCLE_COM_ESPACO_PARA_I| 12/01/2021 |CRISTIANE DA Aceito
Assentimento / MPRESSAO_DATILOSCOPICA.pdf 15:44:55 |[SILVA COSTA
Justificativa de FRAZAO
Auséncia
Projeto Detalhado / |NOVO_PROJETO_DETALHADO .pdf 12/01/2021 |CRISTIANE DA Aceito
Brochura 15:44:33 |SILVA COSTA
Investigador FRAZAO
Cronograma NOVO_CRONOGRAMA .pdf 12/01/2021 |CRISTIANE DA Aceito

15:44:.08 |[SILVA COSTA
FRAZAO
Outros 8_INSTRUMENTO_PARA_COLETA_D | 27/11/2020 |CRISTIANE DA Aceito
E_DADOS.pdf 19:52:52 [SILVA COSTA
FRAZAO
Orgamento 6_ORCAMENTO.pdf 27/111/2020 |CRISTIANE DA Aceito
19:52:28 |[SILVA COSTA
FRAZAO
Declaragéo de 3_TERMO_DE_ANUENCIA pdf 27/11/2020 |CRISTIANE DA Aceito
Instituicao e 19:51:43 |SILVA COSTA
|Infraestrutura FRAZAO
Declaracao de 3_FICHA_DE_CADASTRO_DE_PESQU| 27/11/2020 |CRISTIANE DA Aceito
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ANEXO B - Carta de Anuéncia do Centro de Ciéncias Médicas

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS MEDICAS
COORDENACAO DO CURSO DE GRADUACAO EM MEDICINA

CARTA DE ANUENCIA

A Direcéio do Centro de Ciéncias Médicas, da UFPB, em nome do Diretor,
Prof. Dr. Eduardo Sérgio Scares Sousa, concorda com o desenvolvimento da
pesquisa intitulada ENSINO, PESQUISA E EXTENSAQ EM TEMPOS DE
PANDEMIA: UMA ANALISE DA PRECEPTORIA EM SAUDE NO HOSPITAL
UNIVERSITARIO, que tem como pesquisadora responsavel a Mestranda
Cristiane da Silva Costa Frazdo sob orientacéo do Prof. Dr. Mariano Castro Neto.

A pesquisa tem como objetivo geral: Analisar as acgdes adotadas pela
gestido EBSERH para a inovagéo no ensino, pesquisa e extensdo no HULW no
contexto da pandemia do COVID-19. Sera desenvolvida em janeiro de 2021, e
terd como participantes, dentre outros, estudantes de graduacgdo em Medicina da
Universidade Federal da Paralba.

Esta instituicdo estd ciente das corresponsabilidades como instituicdo
coparticipante da referida pesquisa, e que inclui: o compromisso de verificar o
desenvolvimento desta & luz dos requisitos previstos na Resolugo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, e seus complementares; resguardar seguranga e
bem-estar dos participantes; e dispor de infraestrutura para que seja
desenvolvida com a garantia de tal seguranga e bem-estar.

Jo#io Pessoa, 07 de janeiro de 2021.

Atenciosamente,

fr“'“u-ar"d,-o y—-ﬁﬁ‘j«‘b J0 avts J'ﬂ-“-dcq

Professor Dr. EDUARDO SERGIO SOARES SOUSA
Diretor do Centro de Ciéncias Médicas da UFPB
SIAPE n® 7336868

Campus Universitirio | = Cidade Universitiria, Via da Sapucaia, s/n,
Jodo Pessoa-PB. CEP: 58051-900
Telefone: (83) 3216.7619
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ANEXO C - Carta de Anuéncia do RIMUSH

L2363

UNIVERSIDADE FERERAL DA I‘AW\'IH
CENTHO DE CIENCIAS DA SAUDE
HOSPITAL UNIVERSTEARIO LAURO WANDERLEY
PROGRAMA DE RESIDENCIA INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL EM SATDE HOSPITALAR

CARTA DE ANUENCIA

A coordenagdo do PROGRAMA DE RESIDENCIA  INTEGRADA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE HOSPITALAR, da UFPB, em nome da
Coordenadora Ms. Nutricionista Adriana Gomes Cézar Carvalho, concorda com o
desenvolvimento da pesquisa intitulada ENSINO, PESQUISA E EXT ENSAQ EM
TEMPOS DE PANDEMIA: uma analise da preceptoria em salde no Hospital
Universitario Lauro Wanderley, que tem como pesquisadora responsavel, a Mestranda
Cristiane da Silva Costa Frazao, sob a orientagio do professor Dr® Mariano Castro Neto.

A pesquisa tem como objetivo geral: Analisar as agdes adotadas pela gestao
EBSERH para inovagdo no ensino, pesquisa e extensdo no HULW no contexto da
Pandemia do COVID-19. Sera desenvolvida em janeiro de 2021, e tera como
participantes, dentre outros, discentes do Programa de Residéncia Integrada
Multiprofissional em Satde Hospitalar'CCS/UFPB

~ Esta instituigéo esld clente das corresponsabilidades como Instituigao
coparticipante da referida pesquisa, e que inclul: o compromisso de verificar o
desenvolvimento desta a luz dos requisitos previstos na resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, e seus complementares, resguardar seguranga e bem-estar dos
participantes; e dispor de infraestrutura para que seja desenvolvida com garantia de tal
seguranga e bem-estar,

Atenciosamente,

Jodo Pessoa, 08 de janeiro de 2021

M\mo«rt%ﬁ%w\,wl@
Adriana Gomes Céza Carvalfio SIAP 1.115,507-4

Coordenadora da Residéncia Integrado
Multiprofissional em Saude Hospltalar HULW/UFPB

8 do Nesidé profl | e Saude Hospitalar {IMUSH]. Hospita! U brio Lawro Wanderley, UFPD = Campus |
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ANEXO D - Carta de Anuéncia do HULW

EBSERH

HOLFITAIS UNINERSITANIOS FLDERMIS

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY
Campus I, s/n® Cidade Universitéria 58051-900 Jodo Pessoa - PB

CARTA DE ANUENCIA INSTITUCIONAL PROVISORIA
DOCUMENTO DE AUTORIZACAO TEMPORARIA PARA SUBMISSAO ONLINE

Declaro que, sutorizo a pesquisadora Cristiane da Silva Costa Fraziio, pertencente ao
PROGRAMA DE MESTRADO EM POLITICAS PUBLICAS, GESTAO E AVALIAGAO
DA EDUCAGAO SUPERIOR - MPPGAV da Universidade Federal da Paraiba (UFPB)
desenvolva a pesquisa intitulada, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO EM TEMPOS DE
PANDEMIA: uma anilise da preceptoria em saide no Hospital Universitirio Lauro
Wanderley, sob a orientaglio do professor Dr* Mariano Castro Neto vinculado so Programa
PROGRAMA DE MESTRADO EM POLITICAS PUBLICAS, GESTAO E AVALIACAO
DA EDUCAGAO SUPERIOR ~ MPPGAYV da UFPB do Centro de Educaglo,

Ciente dos objetivos, métodos ¢ técnicas que serflo utilizados nessa pesquisa, concordo
em fomecer todos os subsidios para seu desenvolvimento, desde que seja assegurado o
cumprimento das determinngdes éticas contidas nas resolugdes brasileiras, a exemplo da
Resolugdo CNS n® 466/2012; a garantin de solicitar ¢ receber esclarecimentos antes, dumnte ¢
depois do desenvolvimento da pesquisa, sempre que se fizer necessirio; de que nlio haverd
nenhuma despesa para esta instituigho decorrente da participaglio nessa pesquisa; E, no caso do
nlo cumprimento dos itens scima, a liberdade de retirar esta anuéneia a qualquer momento da
pesquisa sem penalizagio alguma para instituigho

O referido projeto serd realizado no Hospital Universitdrio Lauro Wanderley, na gerencia
de Ensino, Pesquisa ¢ Extensfio, nos sctores das Clinicas Médica, cinirgica, pedidtrica, centro
cirdrgico ¢ Unidade de Terapin Intensiva Adilto ¢ s6 poderd ocorrer somente a partir da
aprovagho do Comité de Etica em Pesquisa do HULW ¢ com entrega de documento (carta

de anuéncla institucionnl tradicional) no comité de &tica em pesquisa do HULW apis
periodo de isolamento social (quarentena),

Superintendéncia / Representante da GEP



ANEXO E - Carta de Anuéncia do Curso de Enfermagem

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA i
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE =
COORDENACAO DO CURSO DE GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

CARTA DE ANUENCIA

A Coordenagdo do Curso de Graduacao em enfermagem, em nome da
Coordenadora, Prof?. Dr2. Oriana Deyze Correia Pava Leadebal, concorda com o
desenvolvimento da pesquisa intitulada ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO EM TEMPOS
DE PANDEMIA: UMA ANALISE DA PRECEPTORIA EM SAUDE NO HOSPITAL
UNIVERSITARIO, que tem como pesquisadora responsavel a Mestranda Cristiane da
Silva Costa Frazao sob orientagao do Prof. Dr. Mariano Castro Neto.

A pesquisa tem como objetivo geral: Analisar as agdes adotadas pela gestao
EBSERH para a inovagdo no ensino, pesquisa e extensdo no HULW no contexto da
pandemia do COVID-19. Serd desenvolvida em janeiro de 2021, e terd como
participantes, dentre outros, estudantes de graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal da Paralba.

Esta instituicdo estd ciente das corresponsabilidades como instituigdo
coparticipante da referida pesquisa, e que inclui: o compromisso de verificar o
desenvolvimento desta a luz dos requisitos previstos na Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Salde, e seus complementares; resguardar seguranga e bem-estar dos
participantes; e dispor de Infraestrutura para que seja desenvolvida com a garantia de
tal segurancga e bem-estar.

A autorizagdo para realizagdo da coleta de dados fica condicionada a
apresentacdo da Certiddo provisoria do Comité de ética em pesquisa do HULW, ou
parecer de aprovacao do referido colegiado.

Jodo Pessoa, 04 de janeiro de 2021

Profe, Dro, Oriana Deyze Correia Paiva Leadebal
Coordenadora de Curso
Matricula SIAPE:1622650
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