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RESUMO

Introducdo: O setor de Hemodinamica do Hospital das Clinicas de Vitéria € referéncia no
tratamento do paciente cardiopata e esta inserido na Faculdade de Medicina e Residéncia da
Universidade Federal do Espirito Santos, porém a participa¢do dos alunos no setor ainda é
fragil. Objetivo: Propor uma programacdo para acolhimento e integracdo dos alunos de
medicina e residéncia médica nas atividades na Hemodindmica de um Hospital Universitario.
Metodologia: Plano de Preceptoria, a ser realizado no Hospital das Clinicas de Vitoria.
Considerac0es finais: projeto permitira integracdo da equipe assistencial, do corpo docente e
discente, favorecendo a exceléncia no cuidado com o paciente.

Palavras-chave: Cardiologia, Hemodinamica, Doenca das Coronarias.



1 INTRODUCAO

A doencga arterial coronariana (DAC) € o resultado da obstrucdo das artérias coronarias,
0S Vvasos sanguineos que irrigam o musculo do coracdo. O conjunto de artérias coronarias
constitui a circulacdo corondria. As artérias coronarias podem ser obstruidas por placas de
gordura que véo se depositando em seu interior (SERRANO, 2008; POLANCZYK, 2005). Esse
processo, denominado aterosclerose, é a principal causa de morte no mundo e pode ocorrer de
maneira insidiosa levando a doenca arterial coronariana cronica em que o0 paciente apresenta
sintomas de cansaco, precordialgia e dispneia a principio aos esforcos maiores evoluindo
progressiva para esforgos menores e de maneira subita quando ocorre instabilizag¢do das placas
de gordura com formacao de trombos levando as sindromes coronarianas agudas, a maior causa
de internacdo hospitalar no Brasil (PERIOTTO, 2014).

O exame fundamental para realizar o diagnostico da doenca coronariana aguda e crénica
é o cateterismo cardiaco. Além de identificar a existéncia e a gravidade de uma ou mais
obstrucGes nas artérias coronarias, o cateterismo cardiaco permite também identificar outros
problemas estruturais no coracdo (SCANLON, 1999). Assim, o0 médico consegue avaliar com
maior precisdo qual a melhor conduta de tratamento para o paciente entre trés linhas de
abordagem: o tratamento medicamentoso isolado, a angioplastia coronariana que consiste no
implante de stents para desobstruir locais de estenoses graves, também realizada durante o
cateterismo cardiaco, e a revascularizacéo cirurgica do miocérdio.

Essa definicdo de melhor estratégia de tratamento € individualizada e depende néo s6
do aspecto anatbmico da doenca coronariana, mas também da forma de apresentacdo, de
aspectos clinicos levando-se em conta o desejo do paciente e € uma das decisdes mais
complexas realizadas pelo cardiologista em sua pratica clinica (SGARBOSSA, 1999).

O cateterismo cardiaco € realizado no setor de Hemodindmica de hospitais terciarios,
que se tornam referéncia do cuidado cardiovascular de uma determinada regido.

O setor de Hemodinamica do Hospital das Clinicas € um local de referéncia para o
atendimento urgencial e eletivo de pacientes da rede SUS da area metropolitana de Grande
Vitoria que possuem cardiopatia, tais quais coronariopatia aguda e crbnica, arritmias e
hipertensdo pulmonar. O atendimento é dindmico e esses pacientes, muitas vezes em condi¢des
criticas, sdo admitidos para realizagcdo de cateterismo cardiacos diagndstico e procedimentos
terapéuticos tais quais angioplastia coronaria e implante de marcapasso transvenoso. O
cateterismo cardiaco é exame chave e apés sua realizacdo sdo definidas qual serdo as melhores

opcOes terapéuticas para o paciente.



Por estarmos inseridos em um Hospital Escola Universitario, recebemos graduandos de
medicina e médicos residentes de Clinica Médica e Cardiologia, mas devido a falta de
apresentacdo adequada e auséncia de pactuacdo quanto as responsabilidades da equipe do setor
na formacéo dos alunos, oportunidades preciosas de aprendizado séo perdidas.

Diante desse contexto nos questionamos: Como adequar o ensino aprendizado de alunos
e residentes de medicina dentro do setor de Hemodindmica de um hospital universitario? Para
responder essa questdo de pesquisa faz-se necessario a realizacdo de um plano de preceptoria
para integrar os alunos e médicos residentes no setor de forma a beneficiar a professores, alunos,

equipe assistencial e, principalmente, os pacientes.

2 OBJETIVO

O objetivo desse plano de preceptoria € propor uma programacao para acolhimento e
integracdo dos alunos de medicina e residéncia médica nas atividades do Setor de

Hemodindmica de um Hospital Universitario.

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 no setor de Hemodinamica do Hospital Universitario Cassiano
Antbnio de Moraes, vinculado a Universidade Federal do Espirito Santo, hospital terciario de
cuidados cardiovasculares da regido metropolitana de Grande Vitoria. Ha pactuagdo com meta
de realizacdo de pelo menos 150 cateterismos cardiacos mensais com a Secretaria de Saude,
incluindo pacientes ambulatoriais com suspeita de insuficiéncia coronaria cronica e pacientes
transferidos de outros hospitais e prontos atendimentos da regido metropolitana com quadro de
sindrome coronariana aguda. Ap6s admissdo esses pacientes sdo submetidos a cateterismo
cardiaco e tem a suspeita de doenca coronaria diagnosticada e avaliada gravidade, prognéstico
e tratamento. Quando o tratamento envolve resolugcdo com uso de stents, a angioplastia

coronaria é realizada no setor no mesmo momento nos casos agudos ou em segundo momento



nos casos crénicos. Por todas essas circunstancias, o Setor de Hemodinadmica apresenta grandes
oportunidades de aprendizado na prética da Cardiologia.

O Plano de Preceptoria tera como publico alvo os alunos de graduacdo em Medicina da
Universidade Federal do Espirito Santo que estdo na fase do Internato Hospitalar e médicos
residentes de Clinica Médica e Cardiologia que estiverem inseridos nas atividades do Setor de
Hemodinamica do Hospital das Clinicas Cassiano Antonio de Moraes em Vitoria, Espirito
Santo.

A equipe executora constara dos profissionais que trabalham no setor, sendo cinco
médicos assistentes, sete enfermeiros, oito técnicos de enfermagem e quatro técnicos de
radiologia, em concordancia com metas de aprendizado tragadas em reunido com oS

coordenadores do internato médico e da residéncia médica.

3.3 ELEMENTOS DO PLANO DE PRECEPTORIA
Para alcancar o objetivo proposto seré necessario as seguintes acoes:

e Realizacdo de reunido inicial com os coordenadores do Internato e das Residéncias
Médicas de Clinica Médica e Cardiologia para elaboracdo e pactuacdo das metas de
aprendizado, métodos de ensino e formas de avaliacdo dos alunos.

e Acolhimento dos alunos de graduacdo e residentes no setor de Hemodindmica, com
identificacdo, averiguacao dos periodos de permanéncia no setor, responsabilizacdo de
tarefas sob supervisdo para cuidado do paciente compativeis com a capacitacdo do
estagio de formacdo médica. O interno serd responsavel pela coleta de anamnese e
exame fisico do paciente, residente pela elaboracdo de prescricdo médica e conciliacao
medicamentosa.

As dindmicas durante a rotina serdo divididas em trés momentos:

1. Antes da realizacdo do cateterismo havera discussdo do caso para identificacdo do
contexto e motivo para realizacdo do cateterismo cardiaco e se ha algum fator que
contraindique o exame naguele momento.

2. Acompanhamento da realizagdo do cateterismo cardiaco que sera realizado pela equipe
assistencial.

3. Apos realizagdo do exame haverd discussdo sobre o procedimento, avaliagdo do
resultado e elaboracdo da melhor conduta para o paciente a partir do exame realizado.
Por fim, serdo realizadas reunides sequenciais com o0s coordenadores do Internato e das

Residéncias Médicas de Clinica Meédica e Cardiologia para avaliagdo do que foi instituido,

identificacdo dos pontos positivos e negativos e aprimoramento dos métodos de ensino.



3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

Sé&o fragilidades para implantacéo do plano de preceptoria:

e Atendimento emergencial das urgéncias cardiolégicas com pacientes em situacao de
instabilidade requerendo flexibilizagdo dos momentos de atengdo ao interno e
residente.

e Auséncia de sistematizacdo de um plano contendo objetivos de aprendizado ao
residente de cardiologia que passa pelo setor.

e Pouca integracéo do residente da cardiologia com os cuidados ao paciente no setor de
hemodindmica.

e Atualmente o residente é apenas um observador das dindmicas do setor.

Séo oportunidades para implantacdo do plano de preceptoria:

e Presenca diaria de alunos internos no setor de trabalho.

e Presenca diaria de médicos residentes no setor de trabalho.

e Visita diaria de profissionais de outros setores no setor de trabalho relacionados a
linha de cuidado de pacientes especificos

e Reunido semanal da disciplina de Cardiologia.

e Conhecimento técnico e experiéncia pratica no cuidado do paciente critico
cardioldgico.

e Disponibilidade diaria de casos clinicos desafiadores para discussao e aprendizado.

e Boa relacdo interpessoal dos residentes com profissionais do setor.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

E proposto construcéo e aplicacéo de instrumento de avaliacdo orientado pelos objetivos
do Programa de Internato e Residéncia Médica obtido pelos coordenadores dos cursos, com
objetivo de fazer o interno e o residente refletir sobre conhecimentos, habilidades e atitudes
necessarias para alcancar as metas elencadas.

Serd implementada a avaliacdo formativa, que valoriza diferencas individuais, distintas
inteligéncias e estilos de aprendizagem no processo de aquisi¢do/produgdo de conhecimento;
feedback constante, individual e coletivo, continuo, permitindo a correcdo do percurso e

valorizacdo do aprender a aprender. Preceptores tambem aprendem com a troca de saberes e



reflexdes trazidas pelos residentes de modo a horizontalizar as relagdes preceptor-residente e o
desenvolvimento das competéncias de preceptoria.

Os coordenadores do internato e das residéncias serdo notificados sobre a evolucao
individual dos alunos e grau de obtencdo das metas de aprendizado tracadas no final do periodo
de passagem deles no setor. PropBe-se encontros presenciais periodicos entre preceptores,
residentes, internos e coordenadores de cursos para partilha e discusséo das reflexdes
individuais, fundamentando o planejamento das acdes (individuais/coletivas) para proximo
periodo. Sentimentos relativos a experiéncia da residéncia/trabalho serdo contemplados na
avaliacdo. Finalmente, o residente terd oportunidade de avaliar a preceptoria recebida e o
preceptor fara observacgdes sobre o processo de ensino-aprendizagem no periodo.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O setor de Hemodindmica do Hospital das Clinicas é um local de referéncia para o
atendimento urgencial e eletivo de pacientes cardiopatas da rede SUS da &rea metropolitana de
Grande Vitdria. O atendimento € dindmico, em que paciente estaveis e instaveis sao admitidos
para realizacao de cateterismo cardiacos diagnosticos, decisdo quanto a melhor terapéutica e
realizacdo de procedimentos terapéuticos, resultando em rica experiéncia na area da
Cardiologia.

Por estarmos inseridos em um Hospital Escola Universitario, recebemos graduandos de
medicina e médicos residentes de Clinica Médica e Cardiologia, mas devido a falta de
implementacdo de um plano de preceptoria, os alunos ndo estdo incorporados na assisténcia do
setor e oportunidades preciosas de aprendizado sdo perdidas.

A implantacdo bem-sucedida do plano de preceptoria tem potencial de beneficiar a todos
os envolvidos ao favorecer a troca de informacdes da equipe assistencial multidisciplinar, do

corpo docente e corpo discente, favorecendo em Gltima instancia o cuidado com o paciente.
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