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RESUMO

Introducio: A formacao teodrica € tdo importante quanto a pratica em uma residéncia de
endoscopia digestiva. Objetivo: Implementar um horario reservado para discussdo de
guidelines com os médicos residentes que fornecam o conhecimento basico para que
concluam a residéncia com uma formacdo teérica considerada completa. Metodologia:
Implementacdo de horério para as discussodes, utilizando os principios de sala de aula
invertida. O método de avaliacdo serd em 3 etapas, para ser realizado acompanhamento
evolutivo. Consideragoes finais: Deve-se atentar para algumas fragilidades, como férias dos
médicos residentes, porém também para algumas oportunidades, como o fato de termos varios
médicos disponiveis como preceptores.
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PLANO DE PRECEPTORIA (PP)

1 INTRODUCAO

Os exames endoscopicos sdo amplamente utilizados para diagnostico e tratamento de
lesdes do trato gastrointestinal. Se realizados de maneira apropriada, sao procedimentos
seguros e bem tolerados. Para a aprendizagem do exame ser considerada completa, o médico
residente deve ter as seguintes habilidades (ADLER et al., 2012): saber recomendar
procedimentos endoscopicos (dominar indicagdes, contraindicacdes e alternativas
diagnosticas e terap€uticas); realizar procedimentos de maneira segura e completa — incluindo
conhecimento sobre sedacdo e analgesia; interpretar corretamente achados endoscopicos e
associar terapia relacionada; identificar fatores de risco e saber como minimiza-los;
reconhecer limitagdes e solicitar ajuda se necessario; entender os principios de medigdo de
qualidade e melhoria do exame.

Os programas de treinamento usam métodos informais de avaliacao nos quais, no final
do treinamento, a equipe supervisora faz um julgamento subjetivo sobre a preparagdo geral
do médico residente. Em nosso servico, atualmente, temos poucas discussdes programadas
disponiveis. Uma vez por semana, intercalam-se discussoes de patologia com discussoes de
temas pertinentes, porém aleatorios. E semanalmente temos discussdes de casos com a
radiologia. A discussdo de guidelines - diretrizes clinicas - relacionadas aos procedimentos
endoscopicos de maneira voltada para que se atingisse esses conhecimentos minimos ao final
da residéncia seria uma excelente maneira de aprimorar o curso. Esses guidelines seriam
provenientes das Sociedades de Endoscopia respeitadas mundialmente, como a ESGE
(European Societey of Gastrointestinal Endoscopy), ASGE (American Socitey for
Gastrointestinal Endoscopy), JGES (Japan Gastroenterological Endoscopy Society), SOBED
(Sociedade Brasileira de Endoscopia Digestiva), entre outros. Com essas discussoes, sera
possivel que o residente finalize a residéncia com conhecimentos minimos necessarios para

ter um aprendizado tedrico considerado como completo.

2 OBJETIVO

Implementar discussdes de guidelines no Servico de Endoscopia do Complexo

Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana (CHC-UFPR).



3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Sera um projeto de intervengado, do tipo Plano de Preceptoria.

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

O estudo sera realizado no Servi¢co de Endoscopia do CHC-UFPR. O CHC-UFPR ¢
um hospital-escola, com graduacio e residéncia médica. E um servigo terciario, onde todos os
setores tém acesso a todos os tipos de complexidade de casos, desde os mais simples até os
mais complexos. No setor de endoscopia temos disponiveis 3 salas de exames além de um
auditorio para discussdo em grupo. No servico, todos os anos, temos 2 médicos na residéncia
de Endoscopia digestiva e 4 médicos residentes em Gastroenterologia que atuam nos exames.
Os médicos residentes serdo nosso publico-alvo. Além disso, contamos com 11 médicos
preceptores, que fardo parte da equipe executora. Habitualmente, sdo realizadas
aproximadamente 40 colonoscopias e 90 endoscopias digestivas altas por semana. Apesar do
numero de exames ser bastante importante para a curva de aprendizado do médico residente,

a parte tedrica também ¢ essencial.

3.3 ELEMENTOS DO PP

O objetivo do plano de preceptoria ¢ implementar um horario reservado para discussao
de guidelines que fornecam o conhecimento bdsico para que os residentes concluam a
residéncia com uma formacgao teorica considerada completa. Para tal, serd necessario alterar
a agenda dos exames endoscopicos de forma que nao interfira no horario das discussdes.
Atualmente, quem programa a agenda ¢ a chefe de Unidade em conjunto com a chefe de
Servico. Ambos, juntamente com o Coordenador de Residéncia de Endoscopia, sdo
importantes atores nessa implementagdo. Além disso, serda necessaria a participagao dos
demais colegas do setor de endoscopia. Tendo em vista que o setor estd inserido em um
hospital escola, e que o aprimoramento na parte teorica refletird na parte pratica, ¢ bem
provavel que a implementacdo do projeto terd boa aceitacdo por parte dos demais colegas.
Sera utilizado o auditorio ja disponivel em nosso setor. Devera ser planejado um cronograma
com temas basicos e pertinentes, baseados em guidelines atualizados de Sociedades de

Endoscopia mundialmente respeitadas. Os temas seriam baseados nas habilidades minimas
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necessarias para formagao do residente (ADLER et al., 2012): indicagdes, contraindicagdes e
alternativas diagnoésticas e terapéuticas; sedagdo e analgesia; achados endoscopicos por
topografia e sua terap€utica relacionada; identificagdao de fatores de risco € como minimiza-
los. As discussdes serdao baseadas na metodologia “sala de aula invertida”, para que essas
sejam mais produtivas e participativas. Os residentes, com o cronograma em maos, terao
acesso ao conteudo tedrico previamente as discussdes. Durante o horario programado, os
residentes aplicariam os conceitos em casos clinicos realizados pelo préprio setor, com
discussdes em grupo com a participagao do preceptor. Abaixo, segue exemplo de cronograma
a ser seguido:
e Primeiro més:
o Equipamentos de endoscopia digestiva: funcionalidade e desinfecgado
o Aspectos anatomicos e exame endoscopico do esofago, estomago e
duodeno.
o Aspectos anatdmicos e exame endoscopico do colon e do reto
o Aspectos anatdmicos e exame endoscopico das vias biliares e do
pancreas
e Segundo més:
o Sedacdo e analgesia em exames endoscOpicos
o Critérios de qualidade em endoscopia digestiva alta
o Critérios de qualidade em endoscopia digestiva baixa
o Cromoendoscopia
e Terceiro més:
o Indicacdes e contraindicagdes em endoscopia digestiva alta
o Indicacdes e contraindicagdes em colonoscopia
o Indicagdes e contraindicagdes em colangiopancreatografia retrograda
o Indicagdes e contraindicagdes em ecoendoscopia
e Quarto més:
o Alteragdes benignas do trato digestivo alto
o Alteracdes benignas do trato digestivo baixo
o Alteragdes malignas do trato digestivo alto
o Alteracdes malignas do trato digestivo baixo
¢ Quinto més:
o Endoscopia digestiva na hemorragia digestiva alta varicosa

o Endoscopia digestiva na hemorragia digestiva alta ndo varicosa



o Endoscopia digestiva na hemorragia digestiva baia
o Endoscopia digestiva na ingestdo de corpos estranhos
e Sexto més:
o Principios do eletrocautério em endoscopia digestiva
o Polipos gastrointestinais — aspectos endoscOpicos e principios da
polipectomia
o Tratamento de complica¢des pos-polipectomia
o Classificagcdes endoscopicas de lesdes precoces e avancadas do trato

(@)

(@)

o

o

(@)

(@)

o

o

gastrointestinal

Sétimo més:

Endoscopia pediatrica — principios basicos
Colangiopancreatografia retrograda — principios basicos
Enteroscopia e capsula endoscdpica — principios basicos

Ecoendoscopia — principios basicos

Oitavo més:

Dilatacao endoscépica no trato gastrointestinal
Lesdes subepiteliais do trato gastrointestinal
Esofagites especificas por agentes corrosivos

Doenga celiaca — aspectos endoscOpicos

e Nono més:

o

(@)

(@)

o

Cirurgia bariatrica — aspectos endoscopicos
Fundoplicatura — aspectos endoscopicos
Gastrectomias — aspectos endoscopicos

Cirurgias do célon e do reto — aspectos endoscopicos

e Décimo més:

o

o

(@)

(@)

Doenga diverticular do célon
Lesdes do duodeno
Antibioticoprofilaxia em endoscopia digestiva

Manejo de anticoagulantes em endoscopia digestiva

e Décimo primeiro més:

(@)

o

Colites especificas e isquémica
Doengas vasculares do colon
Retocolite ulcerativa — imagens e classificagdo endoscopica

Doenga de Crohn — imagens e classificagdo endoscopica



e Décimo segundo més:
o Pseudo-obstrugdo coldnica aguda — tratamento endoscopico
o Tratamento endoscopico de fistulas do trato gastrointestinal
o Tratamento endoscopico de complica¢des de cirurgia bariatrica

o Tratamento endoscopico na doenga inflamatéria intestinal

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

Por mais que todos os atores ajam de forma a implementar este plano de preceptoria
de forma organizada, algumas fragilidades podem ser antecipadas. Como os exames nao
possuem uma duracao exata previsivel (por ex: necessidade de realizar procedimentos nao
antecipados, encaixe de exames de emergéncia, ocorréncia de complicagdes), ocasionalmente
podem ocorrer atrasos no horario das discussdes. Deve-se também lembrar que, como sdo 6
residentes no total, sempre havera algum residente ausente nas discussdes, uma vez que cada
residente tem direito a um més de férias e um més de estdgio externo por ano.

Contudo, devemos nos atentar as oportunidades para implantacdo do plano de
preceptoria. Temos um setor de endoscopia com grande variedade de casos por estar situado
em hospital tercidrio da rede de satude publica de Curitiba. Portanto, temos casos clinicos de
todos os tipos de complexidade para fomentar a discussao dos guidelines. Ademais, o fato de
termos 11 médicos preceptores, por mais que nem todos fagam parte de todas as discussdes,

fard com que com certeza as discussdes sejam muito ricas.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

A avaliagdo serd realizada em 3 etapas. Uma realizada no inicio da residéncia, uma aos
6 meses de residéncia e outra ao fim da residéncia. Cada etapa consistird em duas partes. A
primeira parte seria uma autoavaliacdo em relacado ao dominio de conhecimentos, desde os
mais basicos até os mais complexos, relacionados a pratica de endoscopia digestiva. Esta
avaliacdo seria importante para acompanhar a progressao dos residentes além da eficiéncia da
implementag¢do do plano de preceptoria. A segunda parte seria pratica, para avaliacdo dos
residentes em si, com a diferenca que no inicio da residéncia seriam questionamentos tedricos
sobre a realizagdo do exame, e nas duas outras etapas seriam com o proprio residente

realizando o exame sob supervisao.



4 CONSIDERACOES FINAIS

A implementagdo deste plano de preceptoria ¢ importante para garantir uma formacao
tedrica adequada ao médico residente. Atualmente no Servigo de Endoscopia do CHC-UFPR
temos poucos periodos de discussdo e os assuntos ndo sdo pré-determinados de maneira
padrao. Devem ser desenvolvidos padrdes uniformes que se apliquem a todos que solicitam
privilégios para realizar a endoscopia e a todos os estabelecimentos de satide onde a
endoscopia ¢ realizada. Devem ser estabelecidos critérios que sejam aplicaveis a todos aqueles
que desejam obter privilégios em cada procedimento endoscdpico especifico, com o objetivo
de prestar cuidados de alta qualidade ao paciente. (WEXNER; EISEN; SIMMANG, 2002).
Ao final do treinamento, o médico residente deve ter experiéncia cognitiva em anatomia,
fisiopatologia € no manejo das doencas, assim como habilidade para realizar procedimentos
diagnosticos e terapéuticos. Nos conhecimentos que devem ser adquiridos, inclui-se
indicagdo, complicagdes, manejo, assim como terapéuticas alternativas. (WEXNER; EISEN;
SIMMANG, 2002). Essa formagao ¢ importante para garantir um atendimento de exceléncia
ao paciente nao so durante a residéncia, mas também depois que o residente se formar. Deve-
se atentar a algumas fragilidades, como a instabilidade de horarios que podem dificultar que
todos os temas sejam contemplados. Contudo, com certeza, o projeto serd bem recebido por

toda equipe que por sua vez fard o possivel para que todos os objetivos sejam atendidos.



10

REFERENCIAS

ADLER, D. G. et al. Principles of training in GI endoscopy. Gastrointestinal Endoscopy,
v.75,n. 2, p. 231-235, 2012.

WEXNER, S. D.; EISEN, G. M.; SIMMANG, C. Principles of privileging and credentialing
for endoscopy and colonoscopy. Surgical Endoscopy and Other Interventional
Techniques, v. 16, n. 2, p. 367-369, 2002.



