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RESUMO

Introducéo: Os preceptores sdo de grande importancia para a formacédo dos novos
especialistas. Para exercer esse papel ha necessidade de desenvolvimento constante
das habilidades, competéncias a atitudes. Objetivo: Elaborar um programa de
capacitacdo dos preceptores de medicina paliativa em terapia intensiva do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais. Metodologia: Trata-se de um
Projeto de Intervencdo embasado teoricamente pelo método da pesquisa-acao.
Consideragdes finais: A capacitacdo proposta pretende gerar um aprendizado em
via dupla, o que significa que os preceptores estardo mais envolvidos com as questdes
pedagogicas e mais preparados para a conducdo do processo de ensino-

aprendizagem.

Palavras-chave: Preceptoria; Medicina paliativa em terapia intensiva; Capacitagao

pedagdgica.

PLANO DE PRECEPTORIA (PP)
1 INTRODUCAO

A residéncia médica e a Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM)
foram regulamentadas pelo Decreto n° 80.281, de 5 de setembro de 1977 e suas
alteracbes (Brasil, 1977). Segundo esse documento, a “Residéncia em Medicina
constitui modalidade do ensino de pos-graduacéo destinada a médicos, sob a forma
de curso de especializagao, caracterizada por treinamento em servigco em regime de
dedicacdo exclusiva, funcionando em Instituicbes de salude, universitarias ou ndo, sob
a orientacao de profissionais médicos de elevada qualificacéo ética e profissional”.

Dentro das atividades de formacdo de recursos humanos e ensino o Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC-UFMG) oferece vagas de
residéncia médica. Sao 141 vagas para primeiro ano de residéncia em programas com
entrada direta, 54 vagas para entrada com pré-requisito e 49 vagas para de ano
opcional. Nao obstante, o HC-UFMG recebe inUmeros residentes de outros programas
através de estagios.

O HC-UFMG dispde de uma equipe de cuidados paliativos desde 2009, embora

iniciativas de cuidados paliativos na instituicdo datem da década de 70. A proposta de



residéncia médica para area de atuagdo médica em medicina paliativa foi aprovada
pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM) em 2018, mas nao foi
concretizado devido a falta de dotacdo orcamentaria. Contudo, a equipe de cuidados
paliativos deste hospital recebe anualmente, em forma de estagio, mais de 50
residentes da &rea da saude como medicina, enfermagem, psicologia, farmacia, etc.
Dentre os varios programas de residéncia de medicina, destacam-se: clinica médica,
medicina de emergéncia, geriatria, psiquiatria, medicina de familia e comunidade.

Na evolucdo do cuidado paliativo como area de atuacdo médica, a interface
com as demais especialidades médicas é cada vez maior. A terapia intensiva nao
seria diferente. Os centros de terapia intensiva (CTI) atendem pessoas graves, com
doencas ameacadoras da vida, que com frequéncia evoluem para o 6bito.

Proporcionar cuidados paliativos para esses pacientes € fundamental. Além de
prover cuidados paliativos, cabe ao médico evitar a distandsia — manutencgéo da vida
as custas de sofrimento, sem expectativa de melhora. Esta previsto no Cdodigo de
Etica Médica que “nas situacdes clinicas irreversiveis e terminais, 0 médico evitara a
realizacao de procedimentos diagnosticos e terapéuticos desnecessarios e propiciara
aos pacientes sob sua atencdo todos os cuidados paliativos apropriados” (CFM,
2018).

A definicdo da residéncia médica descrita acima afirma que os pés-graduandos
estardo “sob a orientacédo de profissionais meédicos de elevada qualificacédo ética e
profissional”. Essa afirmacdo mostra a grande importancia e responsabilidade dos
preceptores para a formagcdo dos novos especialistas. Tamanha é a importancia do
papel da preceptoria em saude que ela vem sendo motivo de discussao na literatura
médica e na legislacdo. A tendéncia atual € que a preceptoria em saude saia do
modelo atual baseado em oportunidades assistenciais e supervisédo indireta e sem
acompanhamento sistematico do residente e promova a formacdo do novo
profissional baseada em competéncias previamente definidas como necessarias para
o adequado exercicio da profissdo (ROMAO, 2019).

Toda essa discussdo se justifica porque a identidade profissional dos
preceptores exerce grande influéncia na qualidade do desenvolvimento profissional
do residente e as suas responsabilidades académicas (STEINERT, 2019). N&ao
obstante, a relacdo do residente com o preceptor é fator de satisfacdo com a
residéncia (RIBAS, 2019).



Para exercer o papel de preceptor hd necessidade de desenvolvimento
constante das habilidades, competéncias a atitudes. Os conhecimentos profissionais
sao evolutivos e progressivos e necessitam de uma formacgao continua. A atualizacéo
profissional ocupa, em principio, uma boa parte da carreira e 0os conhecimentos
profissionais e técnicos tém a propriedade de serem revisaveis, criticAveis e passiveis
de aperfeicoamento (TARDIF, 2000).

Um modelo conceitual hierarquico de quatro niveis, concebido por Miller
(MILLER, 1990), pode ser utilizado para descrever a evolugdo do conhecimento —
figura 1. A base envolve o conhecimento (knowledge - saber); um segundo nivel
engloba a habilidade de aplicar o conhecimento em determinado contexto
(competence - saber como, competéncia); o proximo nivel, mostrar como
(performance - desempenho), reflete a habilidade de agir corretamente numa situacao
simulada; e o ultimo, fazer (does - agdo), refere-se a préatica em situacdes clinicas
reais. Esse esquema é valido para todo profissional, independentemente da sua
expertise ou experiéncia, jA que o conhecimento é infinito. Portanto, o preceptor
também deve estar atento a isso para prover o melhor ensinamento e assisténcia

possiveis.

SHOWS HOW

(Performonce)

KNOWS HOW
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(Knowledga)

Figure 1. Framework for clinical assessment.

Figura 1 — Piramide de Miller — extraido do original.

No modelo tradicional de preceptoria a maioria das iniciativas de educacéo

continuada e treinamento tem como foco principal a atualizagéo e o desenvolvimento



de habilidades clinicas, essenciais para a qualidade da assisténcia ao paciente.
Contudo, isso nao é suficiente. Capacitacao didatico pedagdgica sdo necessarias para
desenvolver habilidades de ensino, treinamento, supervisao e avaliacdo fundamentais
para o exercicio adequado da preceptoria (ROMAO, 2019).

Nos ultimos anos o campo de desenvolvimento dos preceptores vem crescendo
significativamente. Desde atividades informais como aprendizado a partir da
experiéncia, observacao e reflexdo até atividades formais bem estruturadas como
workshops, ensino a distancia, treinamento em grupos, entre outros. Essas atividades
podem ser realizadas individual e voluntariamente ou de forma institucional.
Programas longitudinais tendem a produzir resultados que vao além da eficacia do
ensino (para incluir lideranca educacional e bolsa de estudos) e parecem ser mais
sustentaveis (STEINERT, 2016). Todos esses modelos tém um objetivo: sistematizar
a atividade de preceptoria, tornando-a eficaz para atingir o objetivo de formacao do
residente.

Dentro do Sistema Unico de Satde (SUS) O Ministério da Saude instituiu a
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) como estratégia para
a formac&o e o desenvolvimento de trabalhadores. E por definigéo “aprendizagem no
trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao quotidiano das organizagdes
e ao trabalho. Deve-se ter como referéncia as necessidades de saude das pessoas e
das populagdes, da gestao setorial e do controle social em saude” (BRASIL, 2004). O
uso da problematizacéo e da aprendizagem significativa devem nortear as atividades
da Educacdo Permanente em Saude, valendo tanto para o residente como para o
preceptor que encontra desafios assistenciais diariamente.

Associar o conhecimento do intensivista e do paliativista podera trazer grande
beneficio para paciente e familia. Ambos profissionais devem se capacitar e ampliar
0 conhecimento na area do outro e, a partir de entdo, esse novo conhecimento pode
ser transmitido para os residentes. Para isto um plano deve ser elaborado para tal
capacitacdo. Aqui apresento o plano para o paliativista que necessita atuar nos

centros de terapia intensiva.

2 OBJETIVO
Elaborar um programa de capacitagcdo para 0s preceptores de medicina
paliativa do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais em terapia

intensiva.



3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo trata-se de um Projeto de Intervencao, do tipo Plano de Preceptoria,
tendo como embasamento teérico a metodologia qualitativa por meio do método da
pesquisa-acdo. Nessa metodologia se aprimora a pratica pela oscilacdo sistematica
entre agir no campo da pratica e investigar a respeito dela. Planeja-se, implementa-
se, descreve-se e avalia-se uma mudanca para a melhora de sua prética, aprendendo
mais, no correr do processo, tanto a respeito da pratica quanto da prépria investigacédo
(TRIPP, 2005).

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA
3.2.1 Local do estudo

O estudo sera realizado na equipe de cuidados paliativos adulto do HC-UFMG
e no Centro de Terapia Intensiva do Pronto-Socorro (CTI-PS) do HC-UFMG.

O HC-UFMG, administrado pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(EBSERH), € um hospital universitario, publico e geral, integrado 100% ao SUS. A
instituicdo atua no atendimento a sociedade, na formacao de recursos humanos, no
desenvolvimento de pesquisas e na producao e incorporacado de tecnologia na area
da saude por meio de atividades de ensino, pesquisa e assisténcia.

A equipe de cuidados paliativos dentro do hospital € uma equipe volante, ou
seja, interconsultora. N&do tem leitos, tendo como estrutura fisica apenas uma sala
para reunides e acolhimento familiar. No ambulatério, contudo, dispbe de trés salas
para consultas. E uma equipe interdisciplinar que conta com enfermagem, psicologia,
farméacia e por trés médicos geriatras com titulo de area de atuacdo em cuidados
paliativos. A equipe acompanha diariamente cerca de 14 pacientes internados por dia
e faz cerca de 50 consultas ambulatoriais por més.

A equipe assistencial do Centro de Terapia Intensiva (CTI) € composta por
enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas respiratorios e medicos, sendo
dois intensivistas horizontais e outros 16 plantonistas. Além disso, conta com apoio
de nutricionistas, fonoaudidlogos e demais membros da equipe multidisciplinar em
saude do hospital. Disp6e de 10 leitos, todos equipados para atender o paciente critico
em todas suas necessidades. E um CTI geral, cujo perfil de pacientes é o chamado

de “porta aberta”, ou seja, atende a todos pacientes criticos.



3.2.2 Publico-alvo

O foco do PP serdo todos os médicos preceptores da equipe de cuidados
paliativos do HC-UFMG.

3.2.3 Equipe executora

A equipe sera coordenada pelo preceptor autor do projeto e executada em

parceria com os preceptores horizontais do programa de residéncia médica em terapia

intensiva.

3.3 ELEMENTOS DO PROGRAMA DE PRECEPTORIA

Descricao da Como sera Atores Estrutura
Acéo implementada envolvidos necessaria
1- Capacitagédo | Desenvolvimento de | Médicos Computadores.
tedrica dos | acO0es de Educacao | preceptores da | Bibliografia
médicos da equipe | Permanente em | equipe de | especializada.
de cuidados | Saude voltadas para | cuidados Carga horaria dos
paliativos em | a capacitacao | paliativos do | médicos envolvidos.
terapia intensiva. didatico-pedagdgica | HC-UFMG.
dos preceptores.
2- Capacitacao | Participacéo dos | Médicos Bibliografia
pratica dos | médicos paliativistas | preceptores da | especializada.
meédicos da equipe | nas corridas de leito | equipe de | Carga horaria dos
de cuidados | do CTI-PS e | cuidados médicos envolvidos.
paliativos em | discussdo de casos | paliativos do
terapia intensiva. clinicos entre os|HC-UFMG.
preceptores. Médicos
preceptores
horizontais  do
CTI-PS.
3- Implantacdo de | Pesquisa na | Médicos Computadores.
ferramenta de | literatura e eleicdo | preceptores da | Acesso a banco de
identificacao do | de ferramentas de | equipe de | dados e periédicos




paciente elegivel | identificacdo de | cuidados Sala de reunides
para cuidados | pacientes elegiveis | paliativos do | Carga horéaria dos
paliativos na | para cuidados | HC-UFMG. médicos envolvidos.
terapia intensiva. paliativos na terapia | Médicos
intensiva. preceptores
horizontais  do
CTI-PS.
4- Implantagdo do | Pesquisa na | Médicos Computadores
protocolo de | literatura. preceptores da | Acesso a banco de
extubacao Benchmark com | equipe de | dados e periédicos
paliativa do HC- | outras instituicOes. cuidados Sala de reunibes
UFMG. Aprovacao na | paliativos do | Carga horaria dos
comissédo de ética. HC-UFMG. médicos envolvidos.
Aprovacao na | Médicos Diarias para visitas
diretoria. preceptores a outros servicos.
horizontais  do
CTI-PS.
Comisséo de
ética.
Diretoria.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

Oportunidades: Estar em um hospital universitario e de referéncia propicia um

ambiente de ensino e aprendizagem. Os preceptores horizontais do CTI-PS estéo

acostumados com o treinamento de médicos e discussdo de caso. Adicionalmente

sdo profissionais que ja dividiram os cuidados de outros pacientes, gerando um

ambiente de empatia.

Fragilidades: exiguidade de tempo para capacitacdo, o que normalmente tem

gue ser feito fora do horéario de trabalho, comprometendo o relacionamento familiar ou

atividades em outros locais de trabalho. Necessidade de envolvimento de toda equipe

para implantacdo de um novo pensamento de cuidado centrado na pessoa e na familia

e ndo em equipamentos e exames como € o CTI.




3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

Para a avaliacdo e o monitoramento de todas as acdes que serdo realizadas
na intervencao, os médicos da equipe de cuidados paliativos se reunirdo mensalmente
e montardo uma apresentacdo de um caso clinico estudado que deverd ser
apresentado na reunido clinica da equipe do CTI-PS. O caso devera ser criticado pelos
preceptores do CTI para eventuais correcdes de condutas.

A terceira e mais importante ferramenta de avaliacdo sera a elaboracdo do
protocolo de extubacgéo paliativa. Essa avaliagdo sera dividida em trés fases, a saber:
(1®) levantamento bibliografico, (2%) benchmark em outras instituicdes, (32) elaboracéo
do protocolo, (4%) apresentacdo para comissdo de bioética do hospital, (59)
apresentacao para diretoria e (62) implantacéo do protocolo e a realizacao da primeira
extubacdo paliativa. Cada fase devera estar completa a cada dois meses, totalizando

um total de 12 meses para efetivacdo do protocolo.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A assisténcia de cuidados paliativos a pacientes em terapia intensiva é
necessaria e urgente para humanizar e aliviar o sofrimento de pacientes que estéao
com doencas ameacadoras da vida e que tém grande chance ou certeza de que virdo
a Obito. Os desafios diarios da assisténcia a saude de pacientes em CTIl geram
necessidade de acdes de capacitacdo da equipe multidisciplinar, incluindo a equipe
de cuidados paliativos, atendendo a PNEPS.

A capacitacdo dos preceptores de cuidados paliativos para atender os
pacientes que estdo em CTI e que estdo com sinais irreversiveis de deterioracao
clinica a possibilidade de sair da ventilagdo mecanica e ter seus momentos finais junto
a familia, com menos invasao vai de encontro com as propostas bioéticas atuais de
evitar a distanasia e promover a ortotanasia. Ter conhecimento técnico da assisténcia
a esses pacientes € fundamental para o desenvolvimento das atividades de
preceptoria, cujo objetivo € a formacgao de novos profissionais.

O envolvimento da equipe do CTI-PS na capacitacdo dos médicos do cuidado
paliativo e na elaboracdo do protocolo de extubacédo paliativa vai gerar um
aprendizado em via dupla, o que significa que os preceptores horizontais ou
plantonistas estaréo, ao final do processo, envolvidos com as questdes e as propostas

da filosofia de cuidados paliativos para os pacientes da terapia intensiva.
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Finalizado o curso de especializagdo em preceptoria em saude, o autor ir4
articular com os atores envolvidos — médicos da equipe de cuidados paliativos, do
CTI-PS, a comissédo de bioética e a diretoria — a implementacéo do presente projeto,

gue é sabidamente um desejo e uma necessidade da instituicao.
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