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RESUMO

Introducéo: O Complexo Hospital de Clinicas da UFPR € um hospital terciario que
nao possui um ambulatério de Disturbios Pélvicos Anorretais. A formacdo médica em
Coloproctologia e a populacéo portadora destas doencas sao carentes deste tipo de
assisténcia. Objetivo: Implementar este Ambulatério no CHC-UFPR. Metodologia:
Projeto de Intervencao do tipo Plano de Preceptoria. Consideracdes finais: Este
ambulatorio beneficiara tanto a formacdo do médico residente quanto a populagéao
carente deste tipo de atendimento. As barreiras de espaco fisico, pessoal capacitado
e verbas para aquisicdo de equipamentos representam dificuldades na sua
implementagéo.

Palavras-chave: disturbios do assoalho pélvico, residéncia médica, equipe

interdisciplinar de saude



PLANO DE PRECEPTORIA (PP)

1 INTRODUCAO

A Coloproctologia é uma especialidade da Clinica Cirurgica, cuja formacao
engloba o aprendizado de inUmeras técnicas cirargicas, a capacitacdo em endoscopia
digestiva baixa e o treinamento diagnodstico e terapéutico das afeccbes pélvicas
anorretais.

Para uniformizar a formagéo do futuro especialista, a Sociedade Brasileira de
Coloproctologia sugere que a formacdo do médico residente inclua o dominio da
indicacdo, da realizacdo e da interpretacao dos exames de fisiologia anorretal, como
a manometria anorretal e a ultrassonografia endoanal *.

As disfuncdes anorretais do assoalho pélvico sao frequentes e atingem uma
parcela significativa da populacdo?. Por tratarem-se de doencas constrangedoras,
estas sao pouco relatadas aos profissionais da saude e muitas vezes apenas 0 sao,
se questionadas de forma ativa e direta. As mais frequentes séo a incontinéncia fecal,
a sindrome da evacuacéao obstruida e a dor pélvica crénica®. Mas também podemos
citar a sindrome pdés resseccao anterior do reto (LARS) e a proctite actinica.

A incontinéncia fecal é a perda involuntaria de gases e fezes e sua incidéncia
real é subestimada. Estudos sugerem variagcédo de 2 a 21%, de acordo com 0 sexo,
idade e tipo de populacédo3. A evacuacao obstruida caracteriza-se pela dificuldade de
exoneracao das fezes e é responsavel por cerca de 25% dos casos de constipacao
intestinal cronica®. A dor pélvica cronica envolve tanto a parte urindria, quanto a
ginecolégica e a anorretal e é relativamente comum, afetando até 1 em cada 7
mulheres nos Estados Unidos®.

Todas as trés condicbes podem ser incapacitantes, cronicas e persistentes,
acarretando prejuizo fisico, dificuldade laboral e chegando a provocar isolamento
social importante®. Portanto, o diagndstico preciso de cada afeccdo é fundamental
para quantificar a gravidade da doenca e planejar corretamente o seu manejo. Para
tanto, utiliza-se anamnese e exame fisico cuidadosos e os métodos diagndsticos de
fisiologia anorretal, que incluem mais comumente a manometria anorretal e a
ultrassonografia endoanal. Estes exames, para serem realizados, necessitam

aparelhos especiais e a familiarizacdo do médico com a sua realizacdo. Por tratarem-



se de exames em areas intimas do corpo humano, devem ser realizados em ambiente
confortavel e que proporcione seguranga e privacidade.

O tratamento destas afeccbes pode ser clinico, comportamental,
medicamentoso, fisioterapico e por vezes cirurgico. Para tanto, necessita de
profissionais habilitados e afeitos a anatomia e a fisiologia da regiéo perineal e pélvica.
A fisioterapia da regido pélvica constitui parte importante, comum e muitas vezes,
Unica, no tratamento destas trés afeccdes’. O biofeedback é a modalidade terapéutica
fisioterapica utilizada neste tratamento e € sabidamente reconhecida como eficaz.
Consiste em sessdes de fisioterapia nas quais o0 paciente ao realizar os exercicios
propostos, acompanha a evolugdo do tratamento através da tela de um computador.
O feedback do tratamento permite maior engajamento do paciente, melhorando de
forma importante as taxas de sucesso®.

No CHC — UFPR, a formacao do médico residente em Coloproctologia inclui
aprendizado cirargico, dominio de técnicas diagnosticas e terapéuticas endoscopicas,
mas carece de familiarizacdo com a fisiologia anorretal e as doencas do assoalho
pélvico. Além disso, os pacientes portadores de afeccdes pélvicas ndo tém acesso a
um ambulatério especializado. Assim, este projeto de intervengao visa implementar

um ambulatério de fisiologia anorretal no CHC — UFPR.



2 OBJETIVO

Implementar, no Complexo Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Parana, um ambulatério multiprofissional de Fisiologia Anorretal, de forma a impactar

a formacéo do médico residente em Coloproctologia e o atendimento a populacéo.



3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um projeto de intervencao do tipo Plano de Preceptoria.

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

O Complexo Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana (CHC-
UFPR) é um hospital de nivel terciario, de alta complexidade e € o maior hospital
publico do estado do Parana. Dentro do CHC-UFPR sédo ofertados atendimentos
dentro das quatro grandes areas da medicina, a Clinica Médica, a Cirurgia, a Pediatria
e a Ginecologia-Obstetricia. Neste complexo é realizada uma gama enorme de
consultas, exames diagndsticos complementares e tratamentos modernos. Além do
atendimento humanizado aos pacientes, os maiores objetivos do CHC-UFPR sé&o
manter-se atualizado dentro dos constantes progressos da Medicina e dentro do
espirito académico oferecer uma formacgao multidisciplinar aos profissionais da saude.

A implementacdo do ambulatério de fisiologia anorretal se dard no setor de
ambulatérios do CHC - UFPR, através da participacdo da gestdao hospitalar
compreendendo a importancia desta atitude, determinando o local fisico adequado as
atividades propostas. A equipe executora do atendimento ao publico sera constituida
por uma equipe multidisciplinar, composta por médicos coloproctologistas preceptores
da disciplina, enfermeiro e fisioterapeuta, que também atuariam como preceptores,
sendo ambos especializados em doencas do assoalho pélvico. Os médicos residentes
em Coloproctologia serdo os maiores beneficiados com a implementacdo e maior
capacitacdo na especialidade e no atendimento multiprofissional. Assim como 0s
pacientes portadores de doencas do assoalho pélvico e doentes de afeccbes
funcionais anorretais.

A residéncia em Coloproctologia € realizada num periodo de 2 anos. O ideal é
que a formacao em fisiologia anorretal ocorra ja no primeiro ano da formacao. Todas
as atividades serdo supervisionadas por um preceptor a quem caberia a tarefa de
orientar, sanar davidas e auxiliar na determinagéo de condutas.

Os pacientes portadores de afec¢gbes do assoalho pélvico encaminhados por

outros ambulatorios como Coloproctologia Geral, Oncologia —Coloproctologia,



Cirurgia Geral, Cirurgia do Aparelho Digestivo, Urologia e Ginecologia seriam o0s
beneficiados com o atendimento. Constantemente observa-se que estes pacientes
ndo sao adequadamente tratados ou ndo sdo tratados de forma alguma, pela

inexisténcia do atendimento especializado.

3.3 ELEMENTOS DO PLANO DE PRECEPTORIA

Neste novo ambulatério, o fluxograma de atendimento permitiria a consulta
médica inicial com anamnese e exame fisico voltados a regido anorretal, seguido da
realizacdo de exames diagnosticos como a manometria anorretal e o ultrassom
endoanal, levando a discussdo de casos de forma interdisciplinar com a equipe de
enfermagem e fisioterapia e por fim, o planejamento e adocdo de medidas
terapéuticas das afec¢bes do assoalho pélvico.

Apés apreciacdo e autorizacdo pela Gestdo do Hospital, serdo designadas
duas salas para o atendimento. Uma para consultas e exame fisico e outra para
realizacdo dos exames complementares e para as sessdes de fisioterapia. No
atendimento destes pacientes, devido a natureza dos seus problemas é imperativo
um ambiente calmo, sem interrupcdes e que preserve ao maximo a privacidade. Na
sala de exames ter-se-a aparelho de manometria anorretal convencional com sonda
de 8 canais ou de alta resolucdo e ultrassom endoanal com pobre de 360°
endoluminal.

Destaca-se que os preceptores desempenharéo papel essencial na orientagéo
do atendimento e no aprendizado dos médicos residentes, acompanhando sua
evolucdo, sanando duvidas, sugerindo fontes de estudo e realizando avaliacbes dos
progressos no aprendizado.

O ambulatério funcionarad uma vez por semana, no periodo matutino, das 8 as
12 horas e serdo atendidos 8 pacientes, sendo que em cada atividade, o médico
residente seria permanentemente acompanhado pelo preceptor enquanto realiza a
anamnese e o exame fisico e a realizacdo do exame complementar. Na realizacdo do
exame complementar, além da equipe meédica, havera a participacdo da enfermagem.
E durante a sessao de fisioterapia a cargo do fisioterapeuta, o residente acompanhara
sua realizacéao.

A atuacdo ocorrera de forma interdisciplinar e coordenada pelo médico

coloproctologista, embora a decisdo das condutas sera tomada por toda a equipe. Os



residentes em Coloproctologia desempenhardo papel fundamental na avaliagao
clinica inicial, realizacao e interpretacdo dos exames complementares e no tratamento
dos pacientes.

O aprendizado se dara através do atendimento em si, pela possibilidade
oportuna de aulas expositivas-dialogadas, discussdao de casos e condutas,
acompanhamento das evolucdes e pela busca e resolucdo de eventuais falhas nos
tratamentos propostos e nos desafios que surgirdo. Antes do inicio de cada dia de
atividade, um assunto sera abordado e discutido por todos. A apresentacao sera
concisa e por conta do médico residente e por vezes por um preceptor. A fonte de
estudo sera orientada pelo médico preceptor. Apés cada anamnese e exame fisico o
preceptor corrigira eventuais falhas, discutird o caso com a equipe e juntos instituirdo
a conduta. No caso dos exames complementares, apos alocacéo do paciente na mesa
de exame pela enfermagem, sera discutida a indicacdo do exame, sua realizacdo e
como o resultado podera direcionar a conduta. Nas sessdes de fisioterapia, 0
residente discutira com o fisioterapeuta a melhor estratégia de biofeedback e

acompanhard sua realizacéao.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

A ideia da implantacdo de um ambulatoério para atendimento de pacientes com
doencas anorretais funcionais e do assoalho pélvico seria bem vinda pelo CHC-UFPR.
Mas a concretizacdo deste propdsito passaria por diversas dificuldades.

A primeira delas seria a escolha do espaco fisico, com duas salas que se
comuniguem e gue possam ser utilizadas no periodo matutino. Apds aprovacao pela
Gestao Hospitalar e o local possivel das salas, sera necessario o deslocamento de
profissionais meédicos afeitos com o atendimento e realizacdo de exames de fisiologia
anorretal.

Normalmente estes profissionais ja estariam engajados em outras atividades,
assim como os residentes em Coloproctologia. Talvez, o ideal sera de um residente
por semana, enquanto o outro cuidaria das outras atividades da Disciplina. Os
profissionais das outras areas (enfermagem e fisioterapia) também deverdo ser
realocados, uma vez que ndo haveria contratacdo de novos profissionais, mas sim

uma nova distribuicéo dos ja trabalhadores do CHC-UFPR.



Outro pré-requisito seria a compra de aparelhos para realizacdo dos exames
de manometria e ultrassonografia endoanal e aparelhos para terapia como software
de biofeedback e aparelho de neuroestimulacédo. Estes aparelhos sdo de alto custo e
para sua aquisicdo, sera necessario provar os beneficios que trariam ao aprendizado
e a assisténcia dos pacientes. Através de solicitacdo a Gestao, através de formulario
de compra, onde estardo descritas a importancia da aquisicdo dos aparelhos, suas
especificacdes técnicas, potenciais fornecedores e orcamentos. Apos realizacao de
processo de licitacéo, sera efetivada a aquisicdo dos bens.

A enfermagem ficard com a importante tarefa de receber e amparar e orientar
0S pacientes nas consultas e exames, assim como prover os cuidados de limpeza,

armazenamento e conservacao dos aparelhos.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

Os membros da equipe sujeitos a avaliacdo seriam 0s Residentes em
Coloproctologia. A avaliacdo ser& diaria, continua e de acordo com cada situacao,
observando a adequada realizacdo da anamnese dirigida, o exame fisico perineal, a
indicacdo de exames complementares, a discussdao das condutas e o
acompanhamento dos resultados obtidos.

A avaliacdo deve ser criteriosa, estimulando a participacdo dos alunos na
discusséao dos casos, respondendo suas duvidas e estimulando a busca de respostas
através do estudo. As condutas deverdo ser sugeridas e questionadas pelos
residentes. A discussdo semanal de casos seria uma Otima oportunidade de
exposicao do aprendizado.

Quanto a realizacdo dos exames, estes estariam totalmente na competéncia
dos especializandos sob supervisdo direta e constante, 0 que comprovaria a sua
suficiéncia quanto a pratica e a interpretagdo dos resultados.

Para que os preceptores tenham condi¢des de avaliar os progressos do médico
residente, serd necessaria uma atualizacdo de conhecimentos e estudos continuos.
Os estudantes poderiam de forma aberta e livre dar aos preceptores um feedback de
suas avaliacdes e sensacgdes durante o processo de avaliagdo, de forma que todos

terdo a possibilidade de melhoria.



O funcionamento do ambulat6rio também sera avaliado por todos nos quesitos
satisfacdo de trabalho em equipe, nivel de aprendizado, qualidade de atendimento a

populacao e sugestéo de possiveis mudancas e aperfeicoamentos.



4 CONSIDERACOES FINAIS

A implementacdo do ambulatério beneficiara tanto o aspecto educacional
qguanto o assistencial. Contribuira para o enriquecimento da formacdo do médico
residente em Coloproctologia, de forma mais abrangente e para atendimento de maior
qualidade e resolucao, préprio para o diagnostico e tratamento da populacdo carente
deste atendimento especializado. Os preceptores também se beneficiardo com a
atualizacao, a capacitacéo e o aprendizado continuos.

A populacao afetada por estas doencas tera um tratamento especializado e de
qualidade, contando com profissionais preparados para o atendimento e com um
grande interesse na resolucéao dos seus problemas.

Implementar uma nova modalidade de atendimento a populacdo, em um
Hospital terciario do Sistema Unico de Saude (SUS), constitui um verdadeiro desafio.

E necessario disponibilizar um espaco fisico em um Complexo Hospitalar ja
sobrecarregado com tantas especialidades e seus ambulatérios em pleno
funcionamento. Muitas vezes, isso significa remanejar ambulatérios ja existentes para
NOVOS espacos.

Também de capital importancia, a necessidade de captar recursos financeiros
e humanos, em um sistema de saude ja tdo sobrecarregado e com uma gama de
recursos cada vez mais restrita e escassa.

Remanejar recursos humanos como os profissionais de saude de seus ja
conhecidos postos de trabalho para abracar uma nova ideia pode tornar-se arduo.
Mas, se corretamente encarado, pode ser realizador. Enfrentar novos desafios,
abracar novas possibilidades pode ser o motivo pelo qual as pessoas levantam todos
os dias e vao a luta.

Comprar novos aparelhos, cujas tecnologias muitas vezes compostas por
pecas cotadas em moedas estrangeiras supervalorizadas e que dificilmente pagarao
seus custos pelos baixos valores pagos pelo SUS parece uma medida
contraproducente e fora de questéo, quando analisados pela administracdo financeira
do Hospital.

Grandes objetivos séo realizados com determinacao e sacrificio. E todo objetivo
pensado no bem maior de toda a sociedade sdo recompensados com o devido

reconhecimento académico e social.
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Mas muitos aspectos da criacdo deste ambulatorio serdo positivos. A melhor
assisténcia a populagdo, o novo aprendizado dos residentes, incrementando a
capacitacao profissional destes e dos preceptores, além da troca de aprendizado
proporcionada pelo interprofissionalismo.

E quando levados em consideracdo o orgulho dos médicos residentes pelo
Hospital onde fizeram sua formacgé&o profissional e a qualidade do trabalho que podem
prestar a sociedade e a felicidade do paciente ao vivenciar a melhora de um quadro,
que o fazia ndo querer sair de casa, pode-se ter certeza que todo o empenho vale

realmente a pena.
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