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RESUMO

Introducéo: As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Medicina orientam que a
graduacdo deve contemplar o atendimento aos pacientes criticamente enfermos. Na
Universidade Federal de Campina Grande, o contato com estes pacientes ocorre na
Unidade de Terapia Intensiva, em um estagio de duas semanas. Objetivo: Padronizar as
atividades tedricas e préaticas oferecidas aos estudantes neste periodo. Metodologia:
Plano de Preceptoria contendo: plano de atividades tedricas com 10 contetdos; lista com
6 procedimentos e 6 habilidades praticas; prova tedrica de maltipla escolha; “debriefing”
ao término do estagio. Consideracgdes finais: Acreditamos que esta padronizagao

contribuird para otimizar a formacédo do futuro medico.

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva; Preceptoria; Medicina.



PLANO DE PRECEPTORIA (PP)

1 INTRODUCAO

A Medicina Intensiva é uma especialidade médica reconhecida pelo Conselho
Federal de Medicina desde 1992. Os médicos intensivistas sdo responséveis por assistir
pacientes criticamente enfermos em Unidades de Terapia Intensiva (CFM, 1992).

Conforme a Resolucdo CFM 2.271/2020, a UTI € um ambiente hospitalar com
sistema organizado para oferecer suporte vital de alta complexidade, com multiplas
modalidades de monitorizagéo e suporte organico avangados para manter a vida durante
condicdes clinicas de gravidade extrema e risco de morte por insuficiéncia organica. Essa
assisténcia é prestada de forma continua, 24 horas por dia, por equipe multidisciplinar
especializada (CFM, 2020).

Como parte da formagdo geral, os académicos de medicina devem ser habilitados
a atender pacientes criticamente enfermos. As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso
de Graduacdo em Medicina estabelecem os principios, os fundamentos e as finalidades
da formacdo em Medicina, com objetivo de proporcionar ao graduando formacgao geral,
humanista, critica, reflexiva e ética, com capacidade para atuar nos diferentes niveis de
atencdo a salde, com a¢des de promocdo, prevencao, recuperacao e reabilitacdo da salde,
nos ambitos individual e coletivo, com responsabilidade social e compromisso com a
defesa da cidadania, da dignidade humana, da satde integral do ser humano e tendo como
transversalidade em sua pratica, sempre, a determinacdo social do processo de salde e
doenca (MEC, 2014). Dentre as competéncias do futuro médico, estdo elencadas neste
documento as habilidades relacionadas ao contexto da medicina intensiva, conforme
excertos a seguir (grifos nossos):

Art. 6°

Il - Valorizacdo da Vida, com a abordagem dos problemas de saude recorrentes

na atencdo basica, na urgéncia e na emergéncia, na promocao da saude e na prevencao

de riscos e danos, visando a melhoria dos indicadores de qualidade de vida, de
morbidade e de mortalidade, por um profissional médico generalista, propositivo e
resolutivo;

Art. 12



| - b) identificacdo de situacbes de emergéncia, desde o inicio do contato,

atuando de modo a preservar a salde e a integridade fisica e mental das pessoas sob
cuidado;
Art. 13

| - h) atuacdo autdbnoma e competente nas situacfes de emergéncia mais

prevalentes de ameaca a vida;

Em consonancia com as Diretrizes, o Projeto Pedagogico do Curso de Medicina
da UFCG evidencia a importancia da insercdo dos académicos de Medicina em diferentes
niveis de atuacdo. Deseja-se que o profissional médico egresso da UFCG tenha formacéao
geral com capacidade para atuar em diferentes niveis de atencdo a satde, resolvendo com
qualidade os problemas prevalentes de salde, atendendo as urgéncias e emergéncias2.
(UFCG, 2009).

A grade curricular do curso de medicina da UFCG ainda ndo contempla uma
disciplina obrigatdria de Medicina Intensiva. Para treinamento em medicina intensiva, é
oportunizado ao académico do 12° periodo um estagio obrigatorio de duas semanas na
Unidade de Terapia Intensiva Adulto do Hospital Universitario Alcides Carneiro.

Especialmente neste periodo, quando os estudantes estdo concluindo a formacao,
¢ importante inseri-los no contexto de atendimento a pacientes criticos para que
solidifiquem a aquisicdo das habilidades necesséarias para assistir estes pacientes.
Contudo, mesmo em ambiente de hospital escola, nem sempre os alunos recebem o
treinamento de forma padronizada, de maneira que a formacdo pode se tornar bastante
heterogénea entre os discentes que frequentam a UTI.

No sentido de otimizar o aprendizado dos estudantes e de ofertar a sociedade
médicos com melhor formacéo, propomos a padronizacao das atividades tedricas, praticas
e avaliativas para académicos de medicina em estagio na unidade de terapia intensiva

adulto, conforme exporemos a seguir.

2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

e Padronizar as atividades teoricas e praticas oferecidas para académicos de
medicina em estagio na UTI Adulto.



2.2 ESPECIFICOS

e Elaborar Plano de Atividades Tedricas a serem desenvolvidas pelos discentes e
preceptores;

e Elaborar de Lista de Habilidades Praticas a serem adquiridas pelos discentes,
orientados pelos preceptores;

e Elaborar instrumento de avaliacdo para verificar a retencao de aprendizado ou o
desempenho global dos discentes durante o estagio;

e Verificar satisfacdo dos alunos e preceptores.

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um projeto de intervenc¢éo do tipo Plano de Preceptoria.

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

O projeto seré realizado na Unidade de Terapia Intensiva Adulto do Hospital
Universitario Alcides Carneiro, vinculado a Universidade Federal de Campina Grande e
administrado pela Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares em Campina Grande, na
Paraiba. Esta Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é composta por 10 leitos e atende
pacientes oriundos de Campina Grande e regido. O perfil atendido é de pacientes clinicos
e cirurgicos de alta complexidade. Nao sdo atendidos politraumatizados, neurocriticos e
pacientes que necessitam de intervencdo cardiologica, os quais sdo direcionados pela
central de regulacéo de leitos para os respectivos hospitais de referéncia.

A equipe multiprofissional ¢ composta por médicos (diarista e plantonistas),
enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, assistentes sociais, psicéloga,
nutricionistas e fonoaudiologos. Frequentam esta UTI ainda académicos de enfermagem,
académicos de medicina do ultimo ano (internos) e medicos residentes de clinica médica.

O publico-alvo do estudo serdo os académicos de medicina do ultimo ano.

3.3 ELEMENTOS DO PP



O estagio para académicos de medicina na UTI € obrigatério e tem duracdo de
duas semanas. A rotina dos estudantes consiste em examinar os pacientes, confeccionar
a evolucdo médica, relatar o caso durante a visita médica, solicitar exames, acompanhar
intercorréncias e procedimentos, transcrever resultados de exames e manter organizados
0s prontuérios. Durante o estagio, observamos que os internos tém contato com o0s
conteddos tedricos da medicina intensiva durante a discussdo dos casos clinicos ou em
atividades tedricas organizadas conforme a necessidade expressada por cada turma, de
maneira que a formacdo pode se tornar bastante heterogénea entre os alunos. Como nao
existe disciplina de medicina intensiva obrigatoria durante a graduacdo, esta pode ser a
Unica oportunidade de contato com temas relacionados ao paciente critico.

Neste contexto, com intencdo de otimizar o aprendizado, elaboramos um plano de
atividades tedricas a ser trabalhado durante as duas semanas de estagio. Considerando um
periodo de 10 dias uteis, elaboramos uma lista de 10 contetidos tedricos que consideramos
importantes para a formacdo do futuro médico generalista, contemplando os principais
temas estudados em medicina intensiva, conforme disposto na tabela 1.

Propomos que os temas sejam divididos entre os alunos, que preparardo e
apresentardo as respectivas aulas. Durante a apresentacdo, 0s preceptores (médicos
diarista e plantonista) irdo contribuir com comentarios e discussdo de casos clinicos.
Nesta ocasido, a equipe multiprofissional pode ser convidada a participar, contribuindo
com a discussao.

Em relacdo as habilidades praticas, consideramos importante que o estudante
tenha condicOes de executar os procedimentos descritos na tabela 2.

Para adquirir estas habilidades, consideramos que o ideal seria oferecer aulas
praticas em laboratério de simulagdo realistica e a seguir estabelecer de metas de

procedimentos realizados nos pacientes conforme tabela 3.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

As fragilidades do nosso projeto sdo: possibilidade de intercorréncias no plantdo
que inviabilizem as aulas tedricas, inexisténcia de laboratorio de simulacéo para treinar
o0s procedimentos antes de realizar in vivo, curto periodo de tempo que o0s internos passam
na UTI (apenas duas semanas).

A principal oportunidade é a motivacdo da equipe médica e multiprofissional no

sentido de ensinar e orientar 0s estudantes. Outra oportunidade é o interesse dos



estudantes em aprender mais sobre o paciente critico, haja visto que em boa parte do curso

eles se deparam com atendimentos de pacientes ambulatoriais ou eletivos.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

Para verificar se houve retencdo do aprendizado, propomos a realizagdo de uma
prova tedrica de multipla escolha com questdes extraidas de provas de residéncia médica
ao término no estagio. Ao término da prova, as respostas podem ser discutidas e
comentadas em grupo. N&o consideramos vidvel prova pratica para avaliar se as
habilidades préaticas foram adquiridas, uma vez que ndo dispomos de laboratério ou
manequins para simulagdo, bem como consideramos que 15 dias é um periodo curto para
a consolidacdo dessas habilidades. Acreditamos que a melhor maneira de avaliar as
habilidades praticas é observar o desempenho dos estudantes na execuc¢do supervisionada
pelo preceptor e cobrar que entreguem uma lista com os procedimentos executados, datas
e assinatura do preceptor que supervisionou, para conferir se as metas foram alcancadas.

Por fim, para verificar a satisfacdo de preceptores e estudantes, propomos uma
reunido do tipo “debriefing” ao término do estagio onde os pontos positivos e negativos

do estagio podem ser levantados para otimizacéo futura.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Acreditamos que a implementacdo deste projeto de intervencdo contribuira para
melhorar a experiéncia dos académicos de medicina na UT]I, possibilitando uma melhor
formacéo geral ao futuro médico.

Compreendemos que ha fragilidades que podem dificultar a execucédo do projeto,
como é o caso da inexisténcia de laboratorio de simulacdo, contudo, diante da motivacéao
da equipe, essa fragilidade podera ser contornada sem grandes prejuizos ao projeto.
Paralelamente, essa situacdo podera ser levada ao colegiado de curso para que seja
providenciado no futuro um laboratério para este fim.

Acreditamos que 0 nosso projeto repercutira positivamente para os estudantes,
para os profissionais e para o paciente, que dispora de médicos melhor treinados para

tratad-lo no futuro.
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ANEXOS

Plano de Atividades Tedricas:

1. Parada cardiorrespiratéria

2. Choque circulatdrio e monitorizacdo hemodinamica

3. Reposicdo volémica e drogas vasoativas

4. Modos bésicos de ajuste de ventilagdo mecanica

5. Oxigenioterapia, ventilagio mecanica ndo invasiva e desmame da
ventilacdo

6. Infecches hospitalares: prevencdo e tratamento

7. Equilibrio &cido-bésico e interpretacdo de gasometria arterial

8. Distarbios eletroliticos

9. Suporte nutricional na UTI

10. Sedacdo e analgesia no doente critico

Tabela 1 - Plano de Atividades Tedricas para Académicos do 122 Periodo

Lista de Habilidades Praticas:

1. Assisténcia a parada cardiorrespiratoria: ventilar, realizar compressoées,
administrar terapia elétrica, conduzir a reanimacéo, realizar cuidados
pos parada.

2. Assisténcia a via aérea: ofertar oxigénio por cateter, por mascara de
Venturi e por mascara ndo reinalante; indicar ventilagdo ndo invasiva,
indicar e executar intubacao orotraqueal; colocar mascara laringea.

3. Coleta de gasometria arterial

4. Implante de cateter venoso central

5. Passagem de cateter vesical de demora




6. Passagem de sonda gastrica/enteral

Tabela 2 - Lista de Habilidades Prdticas para Académicos do 129 Periodo

Metas de Procedimentos:

1.
2
3
4.
5

6.

Assisténcia a parada cardiorrespiratdria — 1 procedimento
Assisténcia a via aérea — 1 procedimento

Coleta de gasometria — 1 procedimento por dia

Implante de cateter venoso central — 1 procedimento
Passagem de cateter vesical de demora — 1 procedimento

Passagem de sonda enteral/gastrica — 1 procedimento

Tabela 3 - Metas de Procedimentos para Académicos do 12° Periodo




