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RESUMO 

Introdução: A qualificação profissional para o atendimento de pacientes graves tem se 

mostrado cada vez mais relevante. Objetivo: Proporcionar ao estagiário de medicina 

intensiva um contato com o paciente grave e orientá-lo em identificar e conduzir situações 

de risco na sua vida profissional. Metodologia: A proposta é a realização de um estágio 

dentro e fora da unidade de terapia intensiva, guiado por profissional especialista o qual 

irá acompanhar e orientar o acadêmico em todo momento. Será aplicado um questionário 

antes e ao término do estágio para avaliarmos o aproveitamento real pelo aluno. 

Conclusão: Esse projeto pretende proporcionar maior consistência teórica e prática aos 

alunos. 

 

Palavras Chaves: Unidade de Terapia Intensiva, Educação Médica, Capacitação 

Profissional
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1 INTRODUÇÃO 

Nos últimos meses, com advento da Pandemia pelo SARS COV 2, muito se 

tem ouvido falar da importância da Terapia Intensiva no tratamento dos pacientes 

infectados por este vírus e da necessidade de qualificação dos profissionais que 

trabalham no setor não apenas do ponto de vista teórico, mas principalmente do 

ponto de vista prático. (UFJF, 2020). 

Percebe-se que existe uma deficiência no ensino de Medicina Intensiva (MI) 

na graduação da maioria das Escolas Médicas, levando a um prejuízo na formação 

acadêmica de futuros médicos. Observa-se que, apesar da riqueza educacional, a 

MI é abordada preferencialmente em cursos de Pós-Graduação ou Residência 

Médica o que leva a uma insegurança muito grande por parte da maioria dos 

médicos recém-formados na abordagem ao paciente grave. A MI surgiu do 

reconhecimento de que pacientes graves teriam melhor atendimento quando 

colocados em área específica de um hospital, separado do paciente mais estável o 

qual demandaria menor necessidade de monitorização (ALMEIDA et al., 2007). 

Por volta da década de 1960, uma equipe multidisciplinar com 

especializações adotou o tratamento de pacientes críticos no Brasil, o que trouxe 

enormes benefícios para os mesmos. (CRONQVIST, 2003). 

O fato de conjugar imediatamente a terapêutica aos resultados, com base nas 

alterações fisiológicas, faz com que o aluno exercite seus conhecimentos de 

medicina básica e as aplicações na prática clínica. Os exercícios a beira do leito, 

através da identificação, discussão de aspectos sindrômicos, diagnósticos e 

terapêuticos proporcionam uma visão ímpar do paciente grave. Além disso, o aluno 

entrará em contato com questões que abordam não só o paciente, mas também 

questões relacionadas à comunicação com familiar, cuidados paliativos, morte 

http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=ALMEIDA,+ALESSANDRO+DE+MOURA
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encefálica, doação de órgãos, bem como limitação de recursos terapêuticos e 

diagnósticos em hospitais públicos. Tudo isso cria uma oportunidade única de 

educação ampla, interdisciplinar, multiprofissional e uma percepção da importância 

do papel do médico e de toda equipe que trabalha em uma UTI na questão técnica, 

humana e ética frente ao paciente e à sociedade (ARBEX, 2013). 

Pesquisa realizada com acadêmicos de medicina mostra que alunos deste 

curso têm muito interesse em estudar na unidade de terapia intensiva (UTI) (ATS, 

2015). 

A proposta do estágio na UTI é auxiliar na formação generalista e humanista 

do aluno que vivenciará experiências sobre fisiopatologia, terapêutica, ética, social e 

multidisciplinar. O estágio deve ser guiado e orientado por profissional qualificado, 

que acompanhe o aluno em todas suas atividades e demonstre com clareza e 

didática o dia a dia dentro de uma UTI. 

 

2. OBJETIVO 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

Identificar a necessidade de ações didático-pedagógicas no processo de 

ensino-aprendizagem do aluno do 10º e 11o período do Curso de Medicina da 

Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF). 

 

2.2 OBJETIVO ESPECÍFICO 

 

a) Desmistificar a UTI para o acadêmico de medicina; 

b) Identificar a importância de um estágio padronizado, guiado por 

profissionais especialistas em terapia intensiva e com uma abordagem 

multidisciplinar. 



3 

 

3. METODOLOGIA 

3.1 TIPO DE ESTUDO 

O estudo é um projeto de intervenção do tipo plano de preceptoria para os 

alunos do 10º e 11º período do curso de Medicina da UFJF. 

 

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PÚBLICO ALVO / EQUIPE EXECUTORA 

O local escolhido para desenvolvimento desse estudo foi a UTI do Hospital 

Universitário da UFJF que é composta por 9 leitos de atendimento a pacientes 

clínicos e cirúrgicos. O público alvo serão os alunos do 10° e 11° períodos do Curso 

de Medicina da UFJF e será executado por um preceptor específico para o estágio – 

Médico Especialista em Terapia Intensiva, diarista da UTI. 

 

3.3 ELEMENTOS DO PP 

Nesse estudo iremos empregar o modelo da integralidade na formação 

médica utilizando de metodologias ativas de ensino – aprendizagem (aprendizagem 

baseada em problema e problematização). 

Para dar início ao projeto será realizado um questionário com os alunos do 

10° e 11º ano do Curso de Medicina da UFJF onde levantaremos o perfil desses 

alunos em relação ao contato com pacientes graves, número de alunos que teriam 

interesse em realizar o estágio bem como a disponibilidade de tempo desses alunos 

para que não ocorra conflito com outras atividades acadêmicas. 

Após a confirmação do número de estagiários e definição de horário de 

acordo com disponibilidade do preceptor será realizada uma reunião de 

apresentação onde cada estagiário terá oportunidade de contar qual sua experiência 

com a terapia intensiva e o que espera do estágio. Como a unidade de terapia 

intensiva do HU UFJF contém 9 leitos o ideal seria que o estágio ocorresse com 18 
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estagiários por vez, divididos em grupos de 2. A divisão em grupo de 2 facilita o 

processo de aprendizagem na medida que eles discutirão os casos inicialmente 

entre si e posteriormente com o preceptor.  

Inicialmente será realizada uma apresentação geral da unidade com a 

descrição de todos os pacientes internados naquele momento, evidenciando o 

quadro clínico, patologias pregressas, medicações utilizadas, dispositivos invasivos, 

exames laboratoriais e de imagem. No final dessa visita cada grupo escolherá 1 

paciente para acompanhar. Num segundo dia o preceptor passará novamente no 

leito do paciente escolhido por cada grupo, agora dividido por pacientes, permitindo 

uma avaliação mais detalhada do exame físico por cada estagiário. Ao final da visita 

os alunos serão orientados a fazer um resumo do caso e um levantamento 

bibliográfico das patologias encontradas no paciente escolhido. 

Num 3º encontro será abordada questões sociais do paciente juntamente com 

a equipe de psicologia/ assistência social do setor. Os estagiários serão estimulados 

a acompanharem o horário de visita do médico plantonista junto aos familiares.  

No 4º encontro serão abordadas dúvidas com relação ao exame físico, prescrição e 

exames complementares. 

Entrando na 3ª semana do estágio será realizada uma reunião teórica onde 

os estagiários, divididos em grupos, farão a apresentação do caso clínico e 

discutirão, juntamente com o preceptor, sobre as patologias vistas em cada paciente. 

Como serão 9 grupos, essa etapa ocorrerá em 2 dias na semana. 

Na última semana do estágio será realizada uma apresentação de um caso 

clínico fictício pelo preceptor e os estagiários discutirão sobre anamnese, exame 

físico, prescrição e procedimento a serem realizados. 
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No último dia de estágio um novo questionário será aplicado para avaliarmos 

o aproveitamento do aluno e questões que precisarão ser revistas. 

 

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES 

Uma das fragilidades que iremos enfrentar nesse estágio é a falta de 

protocolos clínicos institucionais dificultando uma conduta uniforme na assistência 

dos pacientes. A maioria dos preceptores contratados pela EBSERH trabalha como 

plantonista e não tem disponibilidade de horário para se apresentar no CTI duas 

vezes na semana. 

Como não existem protocolos, os estagiários serão estimulados a procurarem 

protocolos clínicos existentes na literatura sobre determinada patologia e poderão no 

final do estágio sugerir um protocolo para a Instituição. 

Como existem duplas de plantonista contratado pela EBSERH em 

determinados horários seria interessante que houvesse a liberação pela chefia 

imediata de um plantonista que ficasse por conta de atender as demandas dos 

estagiários. 

 

3.5 PROCESSO DE AVALIAÇÃO 

O processo de avaliação será realizado ao longo do estágio. O preceptor 

avaliará pontualidade, postura frente ao paciente e familiar, grau de interesse do 

aluno, dedicação à parte teórica e apresentação do caso clínico, trabalho em grupo 

e por fim resolutividade na solução do caso problema passado pelo preceptor na 

última reunião. 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Cada vez mais observa-se a importância da terapia intensiva na formação 

profissional. Quantas especialidades da medicina podem ser vistas nesse contexto 
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do paciente grave? A desmistificação da terapia intensiva torna-se urgente e 

primordial para o acadêmico de medicina que cada vez mais tem tido contato 

precoce com pacientes graves e precisa se sentir seguro para entender e auxiliar na 

condução do caso.  

Um estágio guiado por um profissional qualificado e com uma abordagem 

multidisciplinar visa proporcionar ao acadêmico de medicina uma segurança maior 

para identificar e conduzir casos graves que poderão surgir em sua vida profissional 

independente da especialidade médica que escolher seguir. 
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