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RESUMO

Introducdo: A capacitacdo dos residentes durante o cotidiano das UTIs ¢ desafiadora. As
visitas multidisciplinares podem facilitar o processo. Objetivo: Utilizar o formulario de plano
terapéutico multidisciplinar para auxiliar os residentes durante as visitas na Unidade de
Terapia Intensiva Pos-operatoria. Metodologia: Projeto de intervengdo, do tipo plano de
preceptoria, na UTI Pés-aperatoria do Hospital Universitario Walter Cantidio, através do uso
do plano terapéutico durante as visitas multidisciplinares da para definir metas e prazos em
grupo, com auxilio de metodologias ativas. Consideracdes finais: Espera-se que o produto
possa facilitar a pratica pedagdgica dos preceptores e envolver os residentes.

Palavras-chave: preceptoria, unidade de terapia intensiva, visita.

1 INTRODUCAO

Os pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) s@o os mais susceti-
veis a resultados adversos se o desempenho dos profissionais estiver abaixo do ideal (DAVI-
DOFF et al., 2015). A UTI ¢ um ambiente onde procedimentos e tratamentos invasivos sao
realizados com frequéncia, o que envolve risco para a seguranga do paciente (FERNANDO et
al., 2018)

O ensino no ambiente de terapia intensiva carrega nao s6 o desafio da complexidade
dos pacientes, mas também a pressdo do curto tempo para a tomada de decisdes e a complexi-
dade da comunicagdo da equipe multidisciplinar (MILLER et al., 2016).

A pressao do tempo gera a oportunidade de trabalhar com modelos rapidos de reso-
lu¢do de problemas, com a elaboragdo de solugdes rapidas (IRBY, WILKERSON, 2008). O
preceptor pode formular feedbacks mais imediatos e fazer a corre¢do de erros em tempo real e
tentar engaja-los na rotina da unidade (IRBY et al., 2016).

As visitas multidisciplinares a beira do leito auxiliam a delegar regras e ensinam res-
ponsabilidades em conjunto (SULLIVAN et al., 2016). A comunicagdo aberta deve ser enco-
rajada e os educadores devem criar um ambiente de discussdo e estimulo ao raciocinio critico
(PITT, ORLANDER, 2017).

A implementa¢do do ensino de medidas de qualidade estd associada & melhoria do
desempenho dos servicos aos pacientes criticos (EDWARD et al., 2011° GERSHENGORN,
KOCHER, FACTOR, 2014). A disponibilidade de discussdo sobre as melhores praticas, re-
sultados e recomendagdes baseadas em evidéncias pode diminuir a variagdo da pratica dos
profissionais e melhorar os resultados da UTI (SANTHOSH et al., 2017).

A capacita¢do dos residentes multidisciplinares durante o cotidiano das institui¢des
de saude ¢ um grande desafio devido a grande demanda e sobrecarga dos servicos disponibili-
zados para o recebimento da populagdo com agravos e necessitados de assisténcia a saude

(SANT’ANA, PEREIRA, 2016). Os hospitais universitarios t€ém papel fundamental na forma-



¢do e capacitacdao de todos os profissionais na area da satide, e sua concepgdo se caracteriza,
tradicionalmente, por ser a institui¢do que faz um prolongamento de um ambiente de ensino.

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduag¢do na area da saude
(DCN) do Ministério da Saude estabelecem as competéncias e habilidades gerais a serem de-
senvolvidas no processo de formag¢ao do médico - atengdo a saude, tomada de decisdes, co-
municacao, lideranca, administracdo e gerenciamento, e educacdo permanente buscando rom-
per com o modelo tradicional de formacao (BEASIL, 2001). Essas habilidades podem ser bem
desenvolvidas no ambiente de Terapia Intensiva.

MISSAKA et al., (2010) descreveram em uma tese o uso do cendrio da emergéncia e
da Medicina Intensiva como ambiente pedagogico. Foi observado que, quando o profissional
extrapola a mera assisténcia ao paciente, ao assumir a responsabilidade de ser preceptor de um
aluno, pode gerar um melhor cuidado ao paciente, na medida em que necessita demonstrar
compromisso e postura ética. Essa caracteristica configura o que aqui se considera uma rela-
cdo pedagogica, ou seja, uma relacdo que se encontra no agir humano, na resolu¢ao dos pro-
blemas da existéncia humana, mostrando a capacidade de o homem conhecer e estar aberto
para o outro, tomando atitudes diante da realidade, aprendendo a fazer com o outro.

NORMAN (2005) fala da necessidade de adaptacdo dos conhecimentos a pratica cli-
nica e comenta que isso pode ser facilitado pelo preceptor através de scripts mentais. Ou seja,
na discussdo de casos, o intelecto do preceptor, suas reflexdes e pensamento interativo para o
diagnostico, planejamento e condugdo da situacdo em questdo, conecta-se com o exercicio
pratico da medicina, num processo dinamico da preceptoria.

Frente ao exposto, trago reflexdes da minha vivéncia como médica diarista da UTI
Pos-operatdria. Durante a pratica didria, recebo, junto com minha equipe, varios residentes de
diferentes areas da saude por trabalharmos em um hospital integrado a uma universidade. Per-
cebo as minhas dificuldades como profissional de satide em atuar como preceptora e a neces-
sidade de desenvolver praticas pedagogicas que facilitem a atuagdo dos preceptores da equipe
multidisciplinar. Entendo que ¢ importante questionar a boa relagdo entre ensino e servigo, no
intuito de favorecer a atividade pratica.

A realizagdo da especializacdo em preceptoria em saude foi de extrema importancia
pois possibilitou uma reavaliacdo do processo de ensino no contexto da pratica clinica diaria,
0 que permitiu grande crescimento profissional e pessoal.

Nesse contexto, a relevancia do estudo pauta-se na necessidade do desenvolvimento
de um plano de preceptoria que contribua para a melhoria do ensino dentro da UTI. Tendo em

vista que as discussdes multidisciplinares podem melhorar a qualidade da assisténcia prestada



ao paciente critico, este plano de preceptoria busca envolver os profissionais da assisténcia

como mediadores do processo ensino-aprendizagem dentro do ambiente de terapia intensiva.

2 OBJETIVO
Utilizar o formulario de plano terapéutico multidisciplinar para auxiliar os residentes

durante as visitas na Unidade de Terapia Intensiva Pds-operatoria.

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Projeto de intervencao, do tipo plano de preceptoria.

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

O estudo sera realizado na Unidade de Terapia Intensiva Pos-operatoria (UTI) do
Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC), localizado no municipio de Fortaleza - Cea-
ra. A referida instituicdo consiste em uma unidade de referéncia local e regional para a assis-
téncia de alta complexidade a saude, atuando de forma integrada e como suporte aos demais
niveis de ateng@o. O hospital destaca-se como centro de referéncia para a formacao de recur-
sos humanos na area da saude, incentivando e promovendo o ensino € o desenvolvimento de
pesquisas.

Os servigcos oferecidos na institui¢do estdo distribuidos na seguinte estrutura fisica:
ambulatérios, UTI, centros de hemodialise, unidade de transplante renal, unidade de trans-
plante hepatico, clinica cirurgica, clinica médica, centro cirurgico, sala de recuperagdo pos-
anestésica, pediatria, dentre outros.

A UTI poés-operatoria, cenario do estudo, € constituida por oito leitos. Estes sdo desti-
nados ao internamento de pacientes adultos, principalmente provenientes do centro cirirgico,
apos cirurgias de alta complexidade, que demandam monitorizagcdo e/ou suportes no pos-
operatorio. No entanto, em caso de necessidade do hospital, podem ser admitidos pacientes
provenientes de outras unidades hospitalares e ambulatoriais da regido, bem como, de leitos
de enfermarias do préprio hospital.

Este plano serd executado pelos preceptores que exercem atividades assistenciais na
referida unidade. Essa equipe ¢ formada por um médico coordenador, um médico diarista, um

enfermeiro coordenador, um farmacéutico, um psicélogo e a equipe multidisciplinar que se



reveza a cada plantdo e ¢ comopsta, por plantdo, de um médico, dois enfermeiros e um fisiote-
rapeuta.

O publico alvo serao todos os residentes em satde com rodizio regular na UTI Pds-
operatdria. Podem estagiar a cada més até trés residentes de medicina (medicina intensiva,
cirurgia geral e anestesiologia), dois de enfermagem, um de fisioterapia, um de nutricdo e um
de farmacia. Os rodizios mensais se repetem conforme a demanda de cada residéncia em sau-

de.

3.3 ELEMENTOS DO PP

Sera utilizado o formulario de plano terapéutico multidisciplinar (APENDICE 1),
que ainda sera estruturado como formulario eletronico pela equipe de informatica, com acesso
em formato de link para utilizagdo em computadores e outros dispositivos eletronicos moveis,
como celulares e tablets.

O uso se dard em uma visita semanal da UTI Pds-operatoria (primeira visita de cada
semana). Por meio dele, serdo definidas as metas de médio e longo prazo de forma singular, para
cada paciente da unidade. Este formulario foi desenvolvido a partir de uma demanda da interna,
como resultado discussdes com a equipe multidisciplinar da unidade.

Na presenca dos residentes durante a visita, estes deverdo realizar o preenchimento do
formulario, supervisionados pelos membros da equipe multidisciplinar atuante na unidade.

Na ultima visita multidisciplinar da semana serd avaliado o cumprimento de cada
meta, o cumprimento dos prazos descritos e a defini¢do de novos prazos para as metas ainda
nao cumpridas.

Ao término desta visita, sera realizada uma roda de conversa incluindo os residentes ¢
a equipe multidisciplinar para compreender as dificuldades em executar as metas do
formulario. Sera feito uso de metodologias ativas para a defini¢do de novas estratégias para as

pendéncias, que serdo discutidas em grupo,.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES
3.4.1. FRAGILIDADES
e Despreparo em atuar com as metodologias ativas: H4 uma tendéncia dos profissionais
de atuar nos aspectos técnicos da profissdo, em detrimento do processo de ensino com

envolvimento multiprofissional.



e Dificuldades relacionadas a gestdo do processo didatico na UTI: O cotidiano da UTI
tem uma série de demandas que exigem uma rigorosa gestao de tempo, o que dificulta

o processo de parar e refletir sobre os processos de aprendizagem.

3.4.2. OPORTUNIDADES
e Possibilidade de repensar praticas: O processo de preceptoria na rotina da UTI pode
estimular a efetivagdo de mudancas napraticas pela presenca de residentes e profissio-
nais de varias areas da saude, o que permite a troca de saberes em momentos de
aprendizagem coletiva.
e Trabalho interprofissional: O envolvimento de varias areas profissionais no processo

de preceptoria fortalece o trabalho em equipe e melhora o relacionamento do grupo da

UTL

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

Serdo geradas planilhas automaticamente a partir do preenchimento do formulario,
que serdo submetidas a avaliacdo semanal, em conjunto com o gerenciamento dos indicadores
de qualidade da UTI. Sera avaliada a capacidade do residente de preenchimento dos dados
correspondentes a sua area de atuagao.

Na roda de conversa da ultima visita de cada semana sera feita uma avaliacdo
subjetiva com o grupo de residentes. Sera feito o uso de metodologias ativas para estimular o
grupo a identificar problemas ativos na unidade na semana corrente e o levantamento de
estratégias de soluciona-los na semana seguinte.

Ao término da reunido sera estimulado o feedback dos profissionais que orientaram o

preenchimento dos formulérios durante as visitas multidisciplinares.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente projeto serd aplicado apds a especializagdo em preceptoria em saude e a
elaboracao do produto “plano de preceptoria” foi baseada nos ensinamentos obtidos no curso.

Tendo como objetivo a utilizagdo de um instrumento estruturado para auxiliar os
residentes durante as visitas multidisciplinares na Unidade de Terapia Intensiva Pos-
operatdria, este plano se propde a aperfeicoar a formacao dos residentes com a participagdo da
equipe multidisciplinar da UTL

Espera-se que o produto de intervencdo possa, além de facilitar a pratica pedagogica

dos preceptores, também envolver residentes no processo de ensino.
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APENDICE 1: Plano terapéutico Multidisciplinar da Unidade de Terapia Intensiva

HOSPITAL
&V UNIVERSITARIO
WALTER CANTIDIO - UFC

EBSERH

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Tipo de documento

Plano Terapéutico

Xxx/xxxX N° xx

Titulo do documento

PLANO TERAPEUTICO MULTIDISCIPLINAR DA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Emissdo: xx/Xx/Xxxx

Revisdao N° 00

Data: 00/00/00

Nome:

Prontuario: Data da Admisséo:

Diagnostico:

Comorbidades:

Existe indicagdo de sedagdo continua? Sim [ Nao [
Meta de sedacao RASS:

Prazo para retirada da sedagdo Dias:

O uso de antibioticos esta indicado? Sim [ Nio [

Data de inicio Prazo para reavaliar

Foram coletadas culturas? Sim [ Nao [

Material: = Secregdo traqueobronquica [1 Sangue [  Urina [  Outros: O

Data de coleta

Prazo para checar

Paciente intubado? Sim [1 Nao []
Indicado calculo da mecéncia respiratoria?

PEEP ideal calculada:

Meta de volume corrente

Prazo para desmame de VM

Ha programacdo de VNI apds extubagdo?
Ha contra-indicagdo a mobilizag¢ao precoce?
Prazo para inicio de fisioterapia motora

Data da intubagao:

Sim [ Niao [
mmHg:

ml/kg:

Dias:

Sim [ Niao [
Sim [ Nao [
Dias:

Plano de mobilizacao Sentar no leito [ Sentar na poltrona []

Indicada dieta zero? Sim [ Nao [ Datade inicio da dieta zero:

Terapia Nutricional Oral [ Enteral [ Parenteral [
Meta calorica kcal/kg:

Meta proteica g/kg/dia

Prazo para atingir a meta Dias:

Hé necessidade de sonda vesical de demora? Sim [ Nao [
Data da inser¢do Plano de retirada Dias:

Hé necessidade de cateter venoso central? Sim [ Nao

Data da inser¢do Plano de retirada Dias:
Troca de equipos Data: Prazo de troca: Dias:

Foi identificada ulcera de pressdo? Sim [ Niao [

Plano de recuperagdo da pele com lesdao



Profilaxia para TEV Sim [] Nido [
Profilaxia para tlcera péptica Sim [ Nao [
Profilaxia para PAV Sim [ Nao []
Profilaxia para sindrome do olho seco Sim [ Nao []
Interagdo medicamentosa relevante? Sim [ Nao []
Identificacdo da interagdo:

Incompatibilidade medicamentosa relevante? Sim [ Nao []
Identificacdo da incompatibilidade:

Prazo para conciliagdo medicamentosa Dias:

Realizada avaliagao inicial com: Paciente O familia O
Acompanhamento psicoldgico ao paciente? Sim [ Niao [
Acompanhmento pscicolégico ao familiar? Sim [ Nao [
Encaminhamentos:

Prazo para os encaminhamentos:

‘

Existe alguma limitagdo terapéutica? Sim [ Nao [
Prazo para reavaliagao terapéutica Dias:
Existe necessidade de agendar reunido familiar? Sim [ Nao []
Prazo para reunido familiar Dias:

Prognostico Critico, risco[ ] Perspectiva [|] Cuidados []
de obito de melhora paliativos

Prazo para reavaliar o progndstico Dias:

Perspectiva de alta da UTI Sim [ Nao []

Plano de alta Dias:
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