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RESUMO

Introducio: A Medicina do sono foi reconhecida no Brasil pelo CRM desde 2011, e devido
seu acontecimento considerado recente, ainda ndo tem sua importancia dentro dos planos de
ensino bem estabelecida. Objetivo: Implantar um estagio de preceptoria em Medicina do
Sono de forma ampla e efetiva para estudantes e residentes do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Alagoas-UFAL, definindo melhor os objetivos e metas.
Metodologia: Realizacdo de Plano de Preceptoria com exposi¢do das dificuldades e propostas
de melhora do funcionamento da preceptoria em satide no hospital. Consideracoes Finais:
Pretendemos com este projeto expandir e melhorar o processo ensino-aprendizagem sobre
Medicina do Sono para que assim possamos beneficiar o sistema de satide com esta
abordagem.

Palavras-chave: Medicina do Sono; Educacdo Médica; Preceptoria.



1 INTRODUCAO

O sono ¢ um aspecto fundamental da nossa vida, e possui fun¢do restaurativa, de
conservagdo de energia e de protegdo (JANSEN et al., 2007). Sua privagdo pode determinar
importante prejuizo, em curto ou longo prazo, nas atividades diarias das pessoas, causando

adversidades sociais, somaticas, psicologicas ou cognitivas (SHEPARD et al., 2005).

Sabe-se que 15 a 27% da populagdo mundial tem alguma queixa relacionada ao sono
(CONWAY, 2009). Nos Estados Unidos, 70 milhdes de pessoas sofrem algum tipo de
distirbio do sono, sendo que 40 milhdes delas ndo sdo diagnosticadas (SALAS et al., 2013).
No Brasil, 76% da populagdo apresenta alguma queixa relacionada ao sono e mais de 50%
dos adultos tém pelo menos algum disturbio do sono diagnosticado durante sua vida, o que

representa uma queixa muito frequente no sistema de satide (CASTRO et al., 2013).

O sono passou a ser melhor estudado e entendido apenas na segunda metade do século
XX, dando origem ao que hoje chamamos de Medicina do Sono (CONSELHO FEDERAL
DE MEDICINA, 2011). Esta passou a ter importancia dentro da comunidade médica a partir
de 1970 e, desde entdo, veio crescendo exponencialmente, até¢ ser finalmente reconhecida
como especialidade em 2005, nos Estados Unidos e Alemanha, e em 2009 na Arabia
(BAHAMMAM, 2011). No Brasil foi reconhecida como area de atuagdo pelo Conselho
Federal de Medicina (CFM) em 2011 (MULLER; GUIMARAES, 2007)

A maioria dos distirbios do sono nao ¢ detectada e tratada, porque, em geral, as
pessoas desconhecem que essa condicdo ¢ clinica e tratavel. Talvez em funcdo desse
desconhecimento, o paciente também deixe de relatar problemas de sono durante as consultas
médicas, dificultando o acesso do profissional as informagdes que permitiriam um possivel

diagndstico e tratamento (SALAS et al., 2013).

Um estudo mostrou que médicos sem treinamento prévio em Medicina do Sono,
perguntaram sobre o tema na anamnese apenas em 0 a 13% dos casos (HAPONIK et al.,
1996). Por outro lado, aqueles que receberam treinamento em distirbios do sono, conseguem

reconhecé-los em 80% dos pacientes (ROSEN et al., 2001).

Desde 1990, alguns levantamentos ja sugeriam que a falta de conhecimento sobre
Medicina do Sono entre os médicos era resultante da sua ndo incorporacdo no conteudo da

graduacdo médica (ROSEN et al., 1998). Esses dados se replicam em diversos estudos,



mostrando que o ensino da Medicina do Sono geralmente ocupa menos de quatro horas do

curriculo, na maioria das escolas médicas ao redor do mundo (MINDELL et al., 2011).

O Hospital Universitario professor Alberto Antunes (HUPAA) incorporou a Medicina
do Sono em seu quadro de atividades a partir de 2015, ativando o setor de Polissonografia
para realizagdo de exames e ofertando atendimento ambulatorial, que serviu de cenario de
pratica para preceptoria dos Residentes do terceiro ano de psiquiatria e para os estudantes do

internato da instituicao.

Diante da maior consolidagdo dos estudos e aprendizados em Medicina do Sono
atualmente, e da inferéncia da literatura sobre a falta de conhecimentos suficientes na area
tanto na graduacao quando entre os médicos generalistas, torna-se essencial prestar uma maior
assisténcia ao funcionamento deste servico, assim como em proporcionar oportunidades

tedricas e praticas de aprendizado no tema proposto.

2 OBJETIVO

2.1 GERAL

¢ Implantar um estdgio em Medicina do Sono para graduandos e preceptoria para

residentes, de forma mais ampla e efetiva.

2.2 ESPECIFICOS

Avaliar o processo ensino-aprendizagem sobre Medicina do Sono no Ensino na satde.
¢ Problematizar a preceptoria para obter um panorama da situagdo atual.
¢ Definir o papel do preceptor na gradua¢dao de Medicina e na formacao do residente.

e Definir objetivos e metas a serem atingidas com as avaliacdes dos estudantes e

residentes.

e Articular com os setores responsaveis pelos cursos na drea de saude, estratégias de

otimizag¢do do estagio de Medicina do Sono e da preceptoria em saude.

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO



Projeto de Intervengao, do tipo Plano de Preceptoria.
3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

Hospital Universitario Professor Alberto Antunes — HUPAA, localizado na Avenida
Lourival de Melo Mota, S/N - Tabuleiro do Martins em Maceio/Alagoas.

O HUPPA ¢ o Hospital-escola da Universidade Federal de Alagoas - UFAL, sendo
considerada uma unidade tercidria de saude, que promove agdes de abrangéncia no ensino,

pesquisa, extensado e assisténcia a comunidade do Estado.

Os participantes, de forma direta ou indireta, do Projeto de Intervencdo serdo as
Gestao do Hospital Universitario (Superintendéncia e Chefia Imediata do PEF); Coordenagao
do curso de Medicina da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Alagoas
(FAMED — UFAL), o preceptor de Medicina do Sono e os alunos do internato de Medicina,

além dos residentes do terceiro ano de psiquiatria.

3.3 ELEMENTOS DO PP

Primeiramente seria necessario um momento de discussdo junto com os setores
envolvidos para exposicao do panorama atual, na tentativa de promover uma oportunidade de
maior conhecimento do funcionamento da Medicina do sono no Hospital e definicao das

estratégias educacionais para preceptoria, envolvendo:

¢ Defini¢do de ementa de preceptoria com cronograma, contetidos, atividades e agodes
propostas.

¢ [Estabelecimento de processo avaliativo bilateral no inicio e fim do estagio.

¢ Diversificagdo das ferramentas de aprendizagem.

¢ Melhora da comunicagdo Universidade-Hospital-escola para alinhamento do plano de

acgao.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

e FRAGILIDADES

A Medicina do Sono ¢ uma 4rea relativamente nova dentro da Medicina e por esta
razdo ainda tem pouco espago no processo ensino-aprendizagem dos estudantes e residentes

das universidades do Brasil e do mundo.



Sem o conhecimento do real papel do preceptor em saude na institui¢do, além da nao
comunicacdo adequada entre o 6rgdo de ensino e pesquisa com a institui¢ao hospitalar
vinculada, gera uma dificuldade de padronizac¢do e defini¢dao de estratégias para o melhor

funcionamento do processo ensino-aprendizagem.

A nd3o problematizacio da preceptoria, nos confere uma percepgdo irreal do
funcionamento dela, que sofre fragilidades como falta de direcionamento e apoio da

instituicao.

e OPORTUNIDADES

A atual relevancia e importancia na obtengdo de conhecimentos sobre Medicina do
Sono ¢ o grande fator estimulador deste projeto, fazendo com que possamos promover
maiores oportunidades de aprendizado e cuidados em saude. A possibilidade de
Investimento na preparagao da equipe assistencial e de preceptoria, pode despertar interesse
e curiosidade do residente/estudante em aprender conteudos de medicina do sono através de
um novo olhar e estimular o profissional na reciclagem de conhecimentos gerando mais

engajamento.

A discussdo de artigos e casos clinicos ao final dos atendimentos ambulatoriais se

torna mais uma oportunidade de diversificacdo da aprendizagem.

Uma maior articulagdo com a coordenagdo da graduagdo de medicina e coordenagao
da residéncia médica pode promover melhor adequagdo deste estagio no curriculo do curso,

de forma mais organizada.

A definicdo da ementa e do processo avaliativo sera importante para promover mais
qualidade no ensino-aprendizagem da Medicina do Sono e atingir melhor os objetivos do

processo ensino-aprendizagem.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

Ap6s articulagdo das propostas com os setores envolvidos, iremos propor um processo
avaliativo do Plano de Preceptoria em Medicina do Sono, estabelecendo critérios importantes.
A problematizacao da preceptoria em Medicina do Sono sera essencial para melhor

adequacao das demandas durante as avaliagdes.



Aplicaremos um questiondrio no inicio e fim dos estagios com o intuito de avaliar o
Plano de Preceptoria através das metas ja pré-estabelecidas e dar um retorno aos setores

envolvidos.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A prevaléncia dos distarbios do sono torna-se cada dia maior com o passar dos anos,
em decorréncia de uma maior globaliza¢do e mudanga do estilo de vida da populagdo, que, em
geral, ndo tem seus disturbios diagnosticados e tratados, por falta de conhecimento da

condi¢do clinica em questdo pelo profissional de satde.

Com o reconhecimento da Medicina do Sono como area de atuagdo em saude no
Brasil, os curriculos médicos precisam ser revisados para melhor estruturacdo do seu
conteudo, tornando os futuros médicos aptos a conduzir casos de disturbios do sono no

sistema de saude.

Com os resultados obtidos nas avaliagdes do Plano de Preceptoria proposto,
pretendemos expandir e melhorar o processo ensino-aprendizagem sobre Medicina do Sono
entre os profissionais de saude, para torna-los mais aptos a conduzir casos de disturbios do

sono, principalmente no sistema publico de saude.
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