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RESUMO

Introducdo: Com a reforma da grade curricular do curso médico, o ensino de
urologia nas universidades tem sido deixado em segundo plano. Doencas tratadas
pelo urologista sdo extremamente prevalentes na populacdo. Detectamos uma lacuna
no ensino de urologia para alunos do internato do HU-UFS. Objetivo: Implantar um
plano de preceptoria para o ensino de urologia durante o internato. Metodologia:
projeto de intervencdo, com uso da problematizacéo e abordagem fundamentalmente
pratica. Consideracdes finais: O internato representa a Gltima oportunidade de
aprendizado durante a graduagdo. A aplicacdo do nosso projeto corrigira falhas no
ensino de urologia.

Palavras-chave: urologia; internato e residéncia; preceptoria



PLANO DE PRECEPTORIA (PP)

1. INTRODUCAO

O Ministério da Educacdo e Cultura (MEC) define o Internato ou estagio
curricular como o “altimo ciclo do curso de graduagdao em Medicina, livre de
disciplinas académicas, durante o qual o estudante deve receber treinamento
intensivo, continuo, sob supervisdo de docentes, em instituicdo de satde vinculada, ou
ndo, a escola médica”. O corpo docente do internato deve priorizar a aquisi¢cdo de
habilidades e atitudes especificas para cada area de estdgio, de acordo com 0s
respectivos programas (GROSSEMAN, 2007).

Durante o internato, o estudante de medicina tem oportunidade de estagiar nas
quatro areas basicas da medicina: clinica médica, ginecologia e obstetricia, pediatria e
cirurgia. Assim, o modelo de Internato existente ainda é o tradicional, baseado em
rodizio nas diferentes areas.

A curta duracéo e a descontinuidade dos rodizios, associadas a falta de dialogo
entre as areas, sao limitacGes do modelo atual. Alguns estagios podem ser tdo curtos
guanto uma semana, e a falta de continuidade e de integracdo programatica
interdisciplinar dificultam o aprendizado (GROSSEMAN, 2007).

A urologia é uma especialidade com foco no diagndstico e tratamento das
diversas enfermidades que acometem o trato urinario e o aparelho genital masculino.
Por ser uma subespecialidade cirdrgica, esta inserida no internato em cirurgia. Muitas
das doencas tratadas pelo urologista sdo extremamente prevalentes na populacao,
como as infec¢Bes do trato urinario, doengas sexualmente transmissiveis, doencas da
préstata, incontinéncia urinaria e nefrolitiase (GONCALVES, 2019).

Destarte, faz-se importante que o médico generalista tenha conhecimento
basico na area, de forma que possa prestar uma atencdo primaria de qualidade, quando
confrontado com estas enfermidades.

Com a recente reforma curricular do curso de medicina, observamos uma
acentuada reducdo no ensino de urologia durante a graduagdo, sendo em muitos
cursos uma disciplina opcional. O internato € a uUltima oportunidade para que 0s

jovens medicos tenham aprendam sobre as doencas uroldgicas.



Constatamos que uma grande parte dos médicos termina a graduacdo sem
nunca ter realizado um cateterismo vesical (GONCALVES, 2019). Observamos que
esta deficiéncia ndo ocorre exclusivamente no Brasil. Forsythe e Eylert (2014)
evidenciaram que 40% dos alunos nunca haviam realizado cateterismo vesical em
homens e quase metade (48%) nunca havia realizado cateterismo vesical em
mulheres. Em outro estudo, também no Reino Unido, foram avaliados alunos de
graduacdo, os quais 90,7% destes referiram que o ensino da urologia né&o
correspondeu as suas necessidades como médico generalista (MADE; SHROTRI,
2012).

Essa lacuna na formacdo medica torna-se ainda mais relevante com o
envelhecimento da populacgdo, fazendo com que algumas enfermidades uroldgicas
tendam a se tornar ainda mais prevalentes. No modelo assistencial do SUS, o médico
generalista representa a linha de frente ou a “porta de entrada” para o sistema de
salude. Neste contexto, faz-se importante que o estudante de medicina receba uma
formacdo minima em urologia, pois uma vez formado, ele podera iniciar a
investigacdo apropriada de alguns problemas uroldgicos antes do encaminhamento,
bem como compreender melhor as enfermidades dos seus pacientes (CASILLA-
LENNON; MOTAMEDINIA, 2019).

Outro aspecto a ser considerado, é o estimulo a formacdo de novos
urologistas, a fim de suprir a demanda crescente da populacdo. Um estudo de Kutikov
et al. (2011) questionou residentes de urologia sobre sua escolha de carreira e
constatou que a exposicao maior durante a graduacao é um fator determinante para a
escolha da especialidade.

Durante o0 exercicio de nossas atividades no Hospital Universitario da
Universidade Federal de Sergipe (HU-UFS), notamos que os alunos do Internato em
Clinica Cirargica ndo dispunham de uma preceptoria relacionada a urologia, ficando
muitas vezes sem supervisdo adequada relacionada a referida especialidade.

A oportunidade de os estudantes trabalharem com pacientes reais engrandece
e sedimenta o aprendizado. Isso permite que os alunos pratiguem e transfiram o
conhecimento para situagoes reais (BARROWS, 1986).

O uso de metodologias, como a problematizacdo requer do preceptor uma
mudanca de postura para o exercicio de um trabalho reflexivo com o aluno, exigindo
a disponibilidade do professor de pesquisar, de acompanhar e colaborar no

aprendizado critico do estudante, o que frequentemente o coloca diante de situacdes



imprevistas, novas e desconhecidas, exigindo que professores e alunos compartilhem
de fato o processo de construcdo (e ndo apenas o de reconstrucédo e reelaboracdo) do
conhecimento (CYRINO; TORALLES-PEREIRA 2004).

Além disso, utilizagdo de novas tecnologias para reunides “on line”,
associadas a aulas com metodologias ativas, pode favorecer o processo de ensino e
aprendizagem de forma mais eficaz e autbnoma (CORDEIRO, 2020).

Ciente desta deficiéncia relacionada aos estudantes do ultimo ano da
graduacdo, propomos construir um projeto de preceptoria visando oferecer uma

melhor assisténcia a estes estudantes.

2. OBJETIVO

2.1. OBJETIVO GERAL
Criar um plano de ensino de Urologia durante o internato em Clinica Cirurgica
por meio do uso da problematizacdo, a fim de gerar uma discussdo sobre 0s temas

mais importantes da urologia geral e correlaciona-los com atividades praticas.

2.1. OBJETIVO SECUNDARIO
Realizar treinamento pratico supervisionado de procedimentos em urologia

como cateterismo vesical, manejo de sondas urinarias e troca de curativos.
3. METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO
Trata-se de um projeto de intervengdo. Propomos a construcao de um plano de
preceptoria para ensino de Urologia integrado ao internato de Clinica Cirurgica do

curso de medicina.

3.2. LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA



O cenario da realizacdo do projeto de intervengdo serdo os ambulatorios e as
enfermarias de urologia do Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe
(HU-UFS).

O publico alvo sdo os estudantes de medicina que encontram-se cursando a
disciplina “Internato em Clinica Cirturgica I”.

A execucdo do projeto sera feita por mim, com o apoio da equipe de urologia

do HU-UFS, atuando na preceptoria dos internos.

3.3. ELEMENTOS DO PP

O internato em Clinica Cirargica é uma disciplina do 9° periodo do curso de
Medicina da UFS, com a carga horaria de 390h (anexo 1). Esta tem como objetivo
principal “fornecer nog¢des gerais sobre clinica cirirgica e especialidades correlatas
gue permitam ao aluno atuar como promotor da saude integral de qualquer individuo
que sofra de afeccdo cirdrgica, seja iniciando o primeiro atendimento de patologias
mais simples, seja encaminhando-o ao servico de referéncia com competéncia e
objetividade.” Para este fim, os alunos devem realizar um treinamento supervisionado
de prética real das diversas especialidades cirargicas, dentre as quais a Urologia.

O contetido proposto para Urologia inclui os seguintes temas: hematdria,
retencdo urinaria, sondagem vesical, infec¢do urinaria baixa e alta, tumor renal, tumor
de proéstata, hiperplasia benigna da prostata e litiase renal. A proposta é que os alunos
tenham uma formacéo teorico-préatica que englobe todo este contetdo.

No inicio do estagio, serd aplicado um pré-teste, com questdes de multipla
escolha a fim de mensurar o conhecimento prévio dos estudantes sobre urologia. Ap6s
esta avaliacdo inicial, cada estudante recebe o contedo programatico, sugestdes de
bibliografia e é orientado a estudar os topicos, previamente as discussées em grupo.

Para as discussoes, adotaremos a “Metodologia da Problematizag&o”. O ponto
de partida para a aplicacdo da metodologia é um caso clinico real de um paciente
internado ou atendido no ambulatério. Cada grupo de trés estudantes atende um
paciente e com a passagem da historia clinica ao preceptor e ao restante do grupo, é
formulado o problema, que pode ser o diagndstico ou o tratamento da enfermidade em
questdo. Todo o grupo se retne e a discussdo dos diferentes casos atendidos é
realizada. Todos terdo espaco para expor suas opinides e levantar novos
questionamentos. A figura do preceptor neste cenario € motivar a discussao e

estabelecer conceitos, com uma concluséo final da discussdo de cada tema.



Uma forma pratica para adotar esta metodologia de ensino € seguir as cinco
etapas do arco de Maguerez: (1)observacdo da realidade e a identificacdo do
problema, (2) os pontos- -chave, (3) a teorizacdo, (4) as hipdteses de solucédo e (5) a
aplicacdo a realidade (anexo 2).

A programacao sera de discussdes de casos clinicos duas vezes por semana,
alternando entre o ambulatorio de urologia e a enfermaria de clinica cirurgica do HU-
UFS. Pretendemos abordar todo o contetdo proposto no programa, complementando
com a discussdo de casos conceitos sempre que necessario.

Com o proposito de facilitar a reunido de todo o grupo, propomos ainda o0 uso
da ferramenta digital Zoom para reunides virtuais. A recente pandemia da COVID-19
aumentou exponencialmente o uso destas ferramentas e mostrou ser viavel o seu uso.

Além disso, durante o estagio, 0s estudantes serdo estimulados a realizar
procedimentos simples como cateterismo vesical de demora e troca de curativos sob
supervisdo do preceptor. Nessa atividade pratica, serdo apresentadas ainda o0s
diferentes dispositivos de cateterismo vesical e as indicagdes de uso.

Na Ultima semana, realizaremos uma reunido presencial ou a distancia, com o
objetivo de discutir duvidas que tenham ficado pendentes nas reunides anteriores.

No final do estagio, faremos uma breve avaliacdo critica dos pontos a serem
melhorados e de sugestdes para turmas futuras. De forma esquematica ilustramos o

projeto no apéndice 1.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

O grande nimero de pacientes atendidos diariamente no HU-UFS e a busca de
conhecimento dos estudantes no Ultimo ano representam oportunidades para a
implementacdo do plano de preceptoria.

Outra oportunidade, decorrente da recente pandemia do COVID-19, é a
familiarizagdo e popularizagdo de instrumentos digitais para reunides on line, que
rompe barreiras do distanciamento e facilita a reunido de grupos.

Uma dificuldade para a implantagcdo do programa de preceptoria de urologia
no internato séo as metas de atendimentos impostas pelos contratos entre os hospitais
universitarios e as secretarias de salde, deixando escasso 0 tempo para a pratica de
preceptoria. Com a pressdo por nimeros de atendimentos, 0 preceptor ndo se sente

motivado a investir na atividade docente.



Um outro aspecto que pode fragilizar o processo é a escolha precoce de outra
especialidade, gerando desinteresse por parte dos estudantes. A motivacdo para o

aprendizado, nestas situacGes pode ser comprometida.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

Ao final de cada turma, faremos uma avaliacdo do estdgio (pos-teste),
ouviremos criticas dos estudantes e buscaremos mecanismos de melhoria do ensino,
inclusive com adocgdo de outras metodologias ativas.

Sera aplicado novamente o mesmo pre-teste do inicio do estagio e 0s

resultados serdo comparados, tornando possivel avaliar o aprendizado.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O ensino de urologia na graduacdo em medicina tem se mostrado deficitario
ndo sé no Brasil, como também em paises desenvolvidos. Nosso projeto visa
preencher uma lacuna de ensino na formacdo médica da UFS, oferecendo um
programa de preceptoria para os estudantes dos Gltimos periodos da formagéo médica.

Com a aplicacdo do presente plano de preceptoria 0s internos terdo acesso a
conhecimento tedrico-pratico sobre as doencas mais prevalentes que acometem o trato
urinario e o aparelho genital masculino e estardo habilitados a realizar procedimentos
de baixa complexidade como cateterismo vesical e curativos

A atuacdo como preceptor motiva o profissional, estimula a atualizacéo
constante e traz beneficios também para a populacdo assistida. Estes, podem, ap6s
treinamento adequado, multiplicar o projeto, atingindo mais alunos. Além disso, a
oportunidade de colaborar na formacdo de jovens médicos é gratificante.

Outra vantagem do projeto seria despertar o interesse pela urologia entre 0s
estudantes em formacéo, gerando novos especialistas no futuro.

Por fim, este projeto de preceptoria visa complementar a formacdo médica e
oferecer aos futuros médicos generalistas um conhecimento adequado das doencas

uroldgicas.
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Anexo 1 — Internato em Clinica Cirurgica

Y

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

—— e
}’ SISTEMA | NTEGRADO DE GESTAO DE ATIVIDADES ACADEMICAS STI l:‘l_.ﬁ
v 1S

JFS EmiTipo em 08/09/2020 21:08

Componente Curricular: MEDIOO089 - INTERNATO EM CLINICA CIRURGICA I
Créditos: 0 créditos
Carga Horaria: 390 horas
Unidade Responsavel: DEPARTAMENTO DE MEDICINA
Tipo do Componente: ATIVIDADES

Treinamento supervisionado da prética real das afecgBes cirlrgicas

mais frequentes na

saude da crianga, do adulto e do idoso, nos niveis de Atengéo

Primaria, Secundaria e Terciaria.

Raciocinio clinico. Indicagdo do tratamento cirdrgico e avaliagdo do

risco-beneficio. Afecgbes mais

prevalentes na cirurgia geral e nas diversas especialidades cirurgicas

como urologia, cirurgia do aparelho

digestivo, cirurgia vascular, cirurgia plastica, cirurgia pediatrica,
Ementa: ortopedia, oftalmologia e

otorrinolaringologia. Reabilitagdo e prevengdo. Habilidades em

pequenas cirurgias ambulatoriais.

Participagdo na equipe cirdrgica e no posto de auxiliar. Atuagdo em

ambulatério, enfermaria, centro

cirurgico e setor de emergéncia nas diversas subespecialidades

cirlrgicas, com énfase nas praticas

vivenciais em atendimento a adultos e idosos, considerando-se os

critérios de prevaléncia, letalidade,

potencial de prevengdo e importancia regional e nacional.

Dados do Programa

Ano-Periodo: 2018-2

Quantidade de Avaliagées: 3

Objetivos:

1. GERAL Fornecer nogdes gerais sobre CLINICA CIRURGICA e ESPECIALIDADES CORRELATAS que permitam
ao aluno atuar como promotor da sautde integral de qualquer individuo que sofra de afecgdo cirurgica, seja
iniciando o primeiro atendimento de patologias mais simples, seja encaminhando-o ao servigo de referéncia
com competéncia e objetividade. O aluno deve conhecer rotinas de rastreamento de doengas mais
prevalentes por faixa etaria, entendento o acolhimento personalizado e a prevengédo como modificadores de
indices de salde geral da sociedade.

2. ESPECIFICOS - dominar contetido de diagndsticos mais prevalentes em cirurgia geral e especialidades
correlatas, aplicar a rotina de pré-operatdrio e pré anestésico, instituir tratamentos de melhora clinica,
discernir sobre diagndsticos diferenciais e seus exames complementares pertinentes a cada caso, estabelecer
rotinas de prevengdo de cancer de prostata e vias urindrias, assim como, de neoplasias do aparelho
digestivo. Conhecer principios da cirurgia plastica e da cirurgia de cabega e pescogo, identificando patologias
de alta prevaléncia como cancer de pele. Lidar com grupo de pacientes especiais de doengas inflamatérias
intestinais e colostomizados. Fazer rastreamento auditivo e visual, assim como diagnésticar e tratar as
patologias mais basicas dessas especialidades, tdo comuns em nosso meio.

Conteudo:

PROGRAMA PRIMEIRO ANO DE INTERNATO

1. CIRURGIA GERAL: hérnias de hiato, doenca de refluxo gastro esofagico, megaesofago, hipertensdo portal,
hérnias de parede abdominal.

2. ONCOCIRURGIA: cancer de estdmago, de esdfago, pancreas, ovarios e Utero, tumores retroperitoneais.

3. ANESTESIOLOGIA: avaliagdo pré anestésica, estratificagdo de risco cirlirgico e seus desdobramentos.

4. OTORRINOLARINGOLOGIA: urgéncias em otorrinolaringologia, rouquiddo benigna e maligna, surdez,
otites, rinossinusites e faringotonsilites, tonturas.

5. UROLOGIA: hematuria, retengdo urinaria, sondagem vesical, infecgdo urindria baixa e alta, tumor renal,
tumor de préstata, hiperplasia benigna de préstata, litiase renal.

6. OFTALMOLOGIA: Olho vermelho, Dor ocular, Urgéncias oftalmoldgicas e Cirurgias Virtuais

7. COLOPROCTOLOGIA: doengas orificiais, doengas inflamatdrias intestinais, colostomias, Sindrome do
Intestino Irritdvel, doengas sexualmente transmissiveis.

8. CIRURGIA CABECA E PESCOGO: exame fisico e exames complementares, tumores benignos e malignos da
tiredide, tumores de faringe e laringe, traqueostomia.

9. CIRURGIA VASCULAR: exame fisico especifico, doengas venosas de membro inferior, doenga arterial



Apéndice 1 — Fluxograma de preceptoria para ensino de urologia no internato

Reuniao inicial com todo o grupo com exposicao
dos objetivos do estagio e do conteudo
programatico e aplicacao de pre-teste.

Distribuicao de material didatico e

bibliografia para embasar a discussao.

Fechamento, com
avaliacgdo critica do
estagio

Reuniao para
duvidas.

SEMANALMENTE:
Discussao de casos
reais em
ambulatorio.

Discussao de casos
reais na enfermaria.
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Anexo 2 — Etapas do Arco de Maguerez

Teorizacao
Pontos-chave Hipateses de solucao
Observacao da realidade Aplicacao a realidade
(problema) (pratica)
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