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APRESENTACAO

7

Prezados leitores, este trabalho é um produto educativo de um projeto de
doutorado intitulado: “Avaliacdo do desempenho de estudantes de medicina treinados em
simulacgdo realistica durante atendimento de urgéncia e emergéncia em cenarios reais na
regido norte do Brasil”’, do programa de pés-graduacao Ensino em Salde na Amazobnia
(ESA) da Universidade do Estado do Para (UEPA). Esperamos que esta obra possa

contribuir para melhorar a organizacdo e a qualidade do ensino no internato médico.

Boa leitura!
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CAPITULO |

ORGANIZACAO DOS ESPACOS NO PRONTO
SOCORRO DO HOSPITAL ESCOLA

A organizacdo dos espacos no pronto-socorro de um hospital escola é
fundamental para garantir o atendimento eficiente e adequado aos pacientes em situagoes
de urgéncia, j& que cada sala e area deve ser estrategicamente planejada e disposta para
atender as necessidades especificas (TOFANI, 2020). A organizacdo desses espacos,
segundo Rezende et al. (2017) deve comtemplar as seguintes salas:

e Recepcdao e Sala de Triagem: A entrada do pronto-socorro comega com uma area
de recepcgdo e triagem, onde os pacientes sdo registrados e avaliados quanto a
gravidade de suas condi¢des. Triagem rapida € fundamental para priorizar 0s casos
mais criticos, esta triagem inicial podera ser feita em um consultério, inclusive até
mesmo por profissionais de enfermagem devidamente treinados para a funcéo:

e Sala Vermelha (Atendimento de Emergéncia): A sala vermelha é reservada para
0S caso0s mais graves e urgentes, como trauma grave, parada cardiaca, acidente
vascular cerebral (AVC) agudo, entre outros. E equipada com recursos avancados
de suporte a vida, incluindo desfibriladores, ventiladores mecanicos e monitoramento

continuo dos sinais vitais.

e Sala de Observacédo: Pacientes que ndo requerem cuidados imediatos na sala
vermelha, mas ainda precisam de supervisdo, sdo encaminhados para a sala de
observacdo. Aqui, eles sdo monitorados e avaliados de perto por enfermeiros e

médicos.

e Unidade Semi-Intensiva: Para pacientes que necessitam de cuidados intensivos,
mas nao estdo em estado critico, a unidade semi-intensiva oferece tratamento

especializado e monitoramento mais proximo do que a sala de observacéo.

e Sala de Prescricdo: Os médicos usam essa sala para escrever as evolucdes

diarias, realizar pedidos de exames e checar os resultados, fazer as prescricdes dos
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pacientes e discutir os casos com o0s alunos. Nesta sala devem ficar os

computadores e os sistemas de registro eletrénico de saude.

e Sala de Medicagdes: Nesta sala, enfermeiros administram medicamentos
prescritos aos pacientes, seguindo rigorosos protocolos de seguranca. E importante

ter um estoque adequado de medicamentos e dispositivos médicos.

e Salas de Suturas e Pequenas Cirurgias: Lesbes que requerem suturas e
procedimentos cirdrgicos menores sao realizados nessas salas. Equipamentos
cirdrgicos estéreis e iluminacdo adequada sdo essenciais. Os procedimentos
realizados nessa sala por alunos do internato devem sempre ser acompanhados

pelo preceptor do estagio .

e Salade Raios-X e Diagndstico por Imagem: Se o paciente precisar de exames de
imagem, como radiografias, ultrassonografias ou tomografias computadorizadas,

essa sala € usada para esses fins.

e Salas de Consultério: Além da sala de prescri¢cdo, o pronto-socorro pode ter salas
de consultorio adicionais onde os médicos podem realizar exames mais detalhados

e avaliar pacientes com menos urgéncia.

Além dessas etapas mencionadas acima, existem também a sala de Espera,
considerada como uma area para familiares e acompanhantes aguardarem noticias sobre
o paciente (RODRIGUES et al., 2017). As Salas de Estabilizacdo, ocorrem em alguns
casos, onde o paciente precisa ser estabilizado antes de ser transferido para outra area do
hospital, podem ser necessarias salas de estabilizacdo com equipamentos de suporte a
vida (SOUSA, 2019).

A disposicdo dessas salas e areas pode variar de acordo com o tamanho do
hospital escola, por isso, é essencial que o espaco seja bem-organizado e siga padrbes de
seguranca, higiene e eficiéncia para garantir o melhor atendimento possivel aos pacientes
em emergéncias. Além disso, a equipe médica e a multidisciplinar desempenha um papel
crucial na coordenacgdo e no funcionamento eficaz de todas essas areas (REZENDE et al.,
2017).



A area externa deve ter acesso direto de ambulancia a um corredor que leve
diretamente as salas vermelha e de primeiros cuidados, que direcione 0s pacientes em
situacdes de trauma e emergéncias diversas, rapidamente para essas salas sem passar
pela sala de espera. Por outro setor, a area externa deve dar acesso a uma recepgado ampla
gue tenha acesso a uma sala de triagem com enfermeiros treinados, onde sera feita a
estratificacao de risco e prioridade de atendimento, com uma primeira avaliacao do paciente
para sO entdo encaminha-lo para a area de diagnoéstico e tratamento (YUZENG S et al.,
2020).

A sala de espera pode ser contigua a recepc¢ao, neste local € onde normalmente
0s acompanhantes e pacientes em espera de atendimento de menor complexidade, vao
estar posicionados (MOELLEKAER et al., 2019). Outro local importante é a sala de
prescricao, este local € ambiente de aprendizado e deve ser estruturado para acomodar
confortavelmente o preceptor, outros profissionais (fisioterapeutas, enfermeiros) e o grupo
de alunos. Por isso, em um hospital escola estes ambientes devem ser amplos (BRASIL,
2011).

Na mesma forma as salas de observacdo devem ser planejadas de forma que
os leitos ndo fiqguem tdo préximos um do outro para que a equipe, preceptores e alunos
possam circular de maneira dinamica. Estes ambientes devem prever trés salas; duas para
atender adultos (masculino e feminino), e uma para atender criancas. Deve ser localizada,
separado da sala de espera (EBESRH et al.,, 2022). Com acesso direto a sala de
observacao deve haver um posto de enfermagem (sala de medicacdes) a cada 12 macas
de observacdo, com balcdo que permita visualizar os leitos, area para o servico de
enfermagem, e administracdo de medicamentos, area de prescricdo, armario de rouparias,
farmacia de apoio e lavatorios (TINDLE, K. et al., 2020).

A fim de acomodar os pacientes com conforto e privacidade, a ANVISA exige
gue haja uma érea fisica espagcosa, com um numero adequado de salas, quartos ou boxes
com divisorias nas enfermarias e salas de observacdo (ANVISA, 2010). J& as salas de
suturas e pequenas cirurgias podem ser acessadas pelo mesmo corredor que leva as salas
de observacdo, mas devem ser restritas aos pacientes desta ala, e seguindo 0 mesmo
principio de um ambiente de aprendizado, este ambiente deve ser capaz de comportar a
equipe assistente o preceptor e os internos (BRASIL, 2011).

As salas de internacao e terapia semi-intensiva representam um paco além para
o interior do hospital, estes locais sdo designados aos pacientes que necessitam de

cuidados prolongados e mais intensivos. Estes s&o importantes ambientes de aprendizado
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em que os estudantes tém a oportunidade de observar a evolucdo do paciente, além de
participar ativamente do diagndstico e prescricdes com o auxilio do preceptor. Por esses
motivos as salas de internacdo devem ter um espagco amplo para que os internos passem
juntos a visita com o preceptor alocando-se ao redor do leito (EBESRH et al., 2022).

Os postos de enfermagem, situados nestas enfermarias devem estar preparadas
em um hospital escola, uma vez que concentram grande numero de estudantes e equipe
multiprofissional. Com o objetivo de garantir a movimentacao e uso adequados, é essencial
dimensionar zonas com &rea suficiente e prever um numero adequado de estacbes de
trabalho para atender a demanda (EBESRH et al., 2022).

Sala de plantéo de residentes e internos, sdo ambientes de apoio para discussao
de casos e conforto de preceptores e estudantes entre atendimentos e podem ser alocadas
proximo a enfermaria ou as salas de descanso da equipe (EBESRH et al., 2022). Esta
disposicéo estrutural dos setores de atendimento em um pronto-socorro de um hospital
escola deve levar em consideracdo a necessidade de garantir o bom andamento do
trabalho, evitando que nenhum item esteja em falta e, consequentemente, melhorando as
chances de um atendimento de emergéncia satisfatorio (REZENDE et al., 2017). Os setores

descritos anteriormente podem ser observados esquematicamente pela planta a seguir na

Figura 1.
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Figura 1 — Salas e Espacos do Pronto Socorro
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Fonte: Elaborada pelos autores, 2023.
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CAPITULO Il

PROTOCOLOS DE TRIAGEM E PRIORIDADES

Os protocolos de triagem desempenham um papel fundamental na organizacéo
e eficiéncia dos servicos de pronto-socorro em hospitais em todo o0 mundo, ja que ajudam
a priorizar a atencdo médica aos pacientes de acordo com a gravidade de suas condi¢oes,
garantindo que os casos mais urgentes sejam tratados rapidamente (MARQUES et al.,
2021). Um dos sistemas de triagem amplamente adotado é o Protocolo de Manchester,
embora haja também revisdes e adaptacdes frequentes de outros protocolos de triagem
para melhor atender as necessidades das unidades de emergéncia (REZENDE et al.,
2017).

O Protocolo de Manchester € um sistema de triagem que foi desenvolvido em
1996 no Hospital de Manchester, no Reino Unido, e é amplamente utilizado em hospitais
em todo o mundo, sendo sua triagem baseada na avaliacdo rapida dos pacientes usando
cinco categorias de cores:

Vermelho: Pacientes em estado critico que exigem atencado imediata. Esses sao casos de
risco de vida, como parada cardiaca, trauma grave ou problemas respiratérios graves
(BATISTA et al., 2019).

L oran o0 Pacientes com condigdes sérias, mas ndo imediatamente criticas. Eles precisam

de atendimento rapido, mas podem aguardar por um curto periodo (BATISTA et al., 2019).

Pacientes com condigcbes meédicas que requerem tratamento, mas que ndo sao

emergéncias imediatas. Eles podem aguardar um pouco mais (BATISTA et al., 2019).

Verde: Pacientes com condicdes médicas menos graves que podem esperar mais tempo
pelo atendimento (BATISTA et al., 2019).

Azul: Pacientes com condicfes ndo urgentes que podem esperar um tempo mais longo
pelo atendimento (BATISTA et al., 2019).

| Organizacdo dos ambientes de atendimento de urgéncia e emergéncia para o ensino meédico... |
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O Protocolo de Manchester usa uma série de critérios para ajudar o0s
profissionais de saude a determinarem em qual categoria um paciente se encaixa, incluindo
sintomas, sinais vitais e fatores de risco, a categoria atribuida determina a rapidez com que
0 paciente deve ser atendido.

No que diz respeito aos protocolos de triagem, estdo sujeitos a revisdes
periddicas para garantir que eles continuem sendo eficazes e relevantes para as
necessidades dos pacientes e dos servicos de saude. Essas revisfes sdo conduzidas para
atualizar diretrizes, incorporar novas evidéncias cientificas e melhorar a preciséo do sistema
de triagem. Uma revisdo sistematica dos protocolos de triagem envolve uma analise
detalhada dos dados e da literatura cientifica existente para avaliar a eficacia do sistema
atual, por isso, os resultados dessa revisdo podem levar a ajustes ou reformulagdes no
protocolo, se necessario (MARQUES et al., 2021).

Torna-se importante salientar que essas revisdes podem ser impulsionadas por
mudancas nas caracteristicas demogréaficas da populacdo, avancos meédicos, novos
padrées de doencas emergentes ou simplesmente para garantir que o sistema de triagem
permaneca atualizado e preciso. Nesse sentido além do aspecto de padronizacdo da
triagem é importante enfatizar que uma triagem mais eficiente auxilia ndo apenas quanto
ao aspecto de resolutividade no pronto atendimento, mas também no que tange a
superlotacdo e tempo de espera, fatores estes que afetam o bem-estar do cliente e onera
a estrutura de servico. Isso fica claro porque pacientes que poderiam ser reencaminhados
a sistemas menos complexos lotam as salas de espera dos PS (EBSERH,2022).

Ferramentas de software podem auxiliar na rapidez dessa triagem haja vista que
sinais vitais limitrofes e fatores de risco que indicam urgéncia no atendimento podem estar
sistematizados dentro de uma base de dados facilitando a graduacdo de escores e
avaliacdo de risco de maneira eficiente e rapida. Estas ferramentas dependerédo do aporte
financeiro e recursos de cada instituicdo (CHENG et al.,2022).

Existem mais trés protocolos de triagem aceitos internacionalmente além do
protocolo de Manchester Triage System (MTS), ja mencionado, séo eles; Australasian
Triage Scale (ATS), Canadian Triage and Acuity Scale (CTAS), Emergency Severity Index
(ESI). Todos eles trabalham com cinco niveis de prioridade. Porém, cada um deles pode
variar quanto a interpretacdo. O protocolo de Manchester é o mais utilizado no Brasil e além
dos niveis ha o tempo estimado de atendimento para cada estratificagéo (IBSP, 2015). O

local de atendimento e o tempo alvo para cada um esta descrito na tabela a seguir:



Tabela 1 — Local de atendimento e tempo alvo para tratamento

Classificacéo Local de atendimento e medidas Tempo alvo
Vermelho e Atendimento nas salas de emergéncia, bloco de Imediato
emergéncia, sala vermelha;

e S&o0 pacientes com risco iminente de morte necessitando
de atendimento médico imediato;

e As medidas de manutencéo da vida dever&o ser iniciadas
em qualguer ponto de atencéo da rede;

Laranja e Atendimento em consultério médico se condi¢des e/ou 10 minutos
sala de emergéncia, se necessario;

e S30 pacientes com potencial risco de agravo
necessitando de atendimento médico e assisténcia de
enfermagem continua;

¢ As medidas de manutencao da vida deverao ser iniciadas
em qualguer ponto de atencéo da rede;

Amarelo e Sd&o pacientes que necessitam de atendimento médico 60 minutos
mediato podendo ser atendidos nos consultérios médicos Exceto para gestante
do pronto atendimento por ordem de chegada; em que o tempo é
e As medidas de promo¢do em salde e prevencdo de 30minutos

agravos deverao ser iniciadas em qualquer ponto de
atencdo da Rede;

Verde e Por definicdo, sdo pacientes sem risco de agravo e serdo | 6 horas caso hospital
atendidos por ordem de chegada; ou UPA;
e Necessidade de atendimento por profissional de satde | Para gestantes esse
em até 48 horas, ou mediante agendamento na mesma tempo é 2 horas

semana em UBS de referéncia;
e O Classificador devera orientar quanto a carteira/relagédo
de servigos disponibilizados pelas Unidades Basicas de

Saude;
Azul e Por definicdo, sdo pacientes sem risco de agravo e serédo 12 horas em UPA e

atendidos por ordem de chegada; Hospitais;

e Necessidade de atendimento por profissional de saude Gestante deve ser
em até 48 horas, ou mediante agendamento na mesma orientada e
semana em UBS de referéncia; encaminhada ou

e O Classificador devera orientar quanto a carteira/relacéo prosseguir para
de servicos disponibilizados pelas Unidades Basicas de atendim_er]tq nao
Saude; prioritario

Fonte: Adaptado de (BRASIL, 2021)

Em concluséo, os protocolos de triagem, como o Protocolo de Manchester, sédo
essenciais para organizar a priorizacdo de pacientes no pronto-socorro, garantindo que
agueles que necessitam de atencdo imediata recebam cuidados adequados e
oportunamente. A revisao sistematica desses protocolos é fundamental para garantir sua
eficacia continua e sua adaptacdo as mudancas nas demandas e na pratica médica de
cada servico (BATISTA et al., 2019). O Fluxograma a seguir exemplifica o procedimento de

triagem (Figura 2).



Figura 2 — Fluxograma de triagem dos pacientes no pronto socorro
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Fonte: Adaptado de UNASUS (2023).
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CAPITULO 1lI

PREPARACAO DOS ALUNOS PARA ATUACAO NO
PRONTO SOCORRO

A atuacao de estudantes de medicina em ambiente de urgéncia e emergéncia
desempenha um papel crucial no desenvolvimento de habilidades clinicas, tomada de
decisdes rapidas e no entendimento do sistema de saldde. Durante o internato nessa area,
0s alunos passam por uma experiéncia intensiva que 0s prepara para enfrentar situacoes
meédicas complexas e de alto risco (RODERJAN et al., 2021).

Geralmente, o internato em urgéncia e emergéncia comeca com uma introducao
a estrutura e ao fluxo de trabalho do departamento de emergéncia, no qual os alunos
aprendem sobre as areas especificas, como a sala de triagem, a sala vermelha, a sala de
observacédo e os procedimentos comuns (PERALTA, 2023). Os alunos séo alocados em
rodizios em diferentes areas do pronto-socorro, incluindo cirurgia, medicina, pediatria,
traumatologia, entre outras, seguindo escalas de plantdo, que podem incluir horarios
noturnos e fins de semana.

No ambiente de urgéncia e emergéncia, os discentes sdo supervisionados por
preceptores, que sdo médicos experientes no ambiente de urgéncia e emergéncia, 0 que
desempenham um papel importante no ensino, na orientacdo e na avaliagdo do
desempenho dos alunos. Para Sorte et al. (2020) a rotina do internato em urgéncia e
emergéncia € caracterizada por uma atmosfera dindmica e imprevisivel, pois, os alunos
participam ativamente do atendimento a pacientes, desde a triagem inicial até o diagndstico,
tratamento e acompanhamento, isso inclui a realizacdo de procedimentos médicos sob
supervisao.

Outra caracteristica desse ambiente € o fato que os discentes discutem casos
com preceptores e outros membros da equipe médica, aprendendo a tomar decisdes
clinicas rapidas e baseadas em evidéncias. Em razao disso, o internato em urgéncia e
emergéncia proporciona oportunidades para praticar habilidades como ressuscitagao
cardiopulmonar (RCP), suturas, colocacdo de acessos venosos, entre outras (RODERJAN
et al., 2021).

Outrossim, Roderjan et al. (2021) evidencia que no periodo do internato, os

alunos aprendem a trabalhar efetivamente em equipe, coordenando esforcos com

enfermeiros, paramédicos e outros profissionais de saude, sendo que 0s preceptores que
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orientam os estudantes de medicina no ambiente de urgéncia e emergéncia geralmente
devem ter vasta experiéncia clinica na area de urgéncia e emergéncia, com profundo
conhecimento em procedimentos e protocolos, além de habilidades de ensino para orientar,
apoiar e avaliar os alunos em seu desenvolvimento profissional.

Em continuidade, Peralta (2023) reforca ser indispensavel que os alunos de
medicina passem por treinamentos especificos, incluindo o Suporte Avancado de Vida em
Cardiologia, que proporcionara o desenvolvimento de habilidades para o manejo da parada
cardiorrespiratéria, tratamento de arritmias e do acidente vascular encefélico.

Além também de aprendizado prético de procedimentos como suturas, inser¢ao
de cateteres, drenagem de térax, entre outros, bem como o desenvolvimento de habilidades
de comunicacdo com pacientes e familiares em momentos de crise, discussdes sobre
dilemas éticos comuns em urgéncia e emergéncia fazem parte da rotina do estudante
(SORTE, 2020).

Portanto, pode-se dizer que o internato em urgéncia e emergéncia € desafiador,
mas também enriquecedor para os alunos de medicina, ja que oferece a oportunidade de
adquirir habilidades clinicas vitais, aprender a trabalhar sob presséo e contribuir para salvar
vidas em situac¢des criticas. A supervisdo adequada dos preceptores desempenha um papel
fundamental no desenvolvimento desses futuros médicos (PERALTA, 2023)

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de Graduacdo em
Medicina, instituidas em 2014, desempenham um papel fundamental na definicdo dos
padrdes de formacdo médica no Brasil. Elas representam um marco regulatério que
estabelece as diretrizes para a estruturagcdo curricular, as competéncias a serem
desenvolvidas, os principios pedagodgicos e as estratégias de ensino-aprendizagem
necessarias para a formacdo de médicos competentes e preparados para atuar em
diferentes cenéarios de saude. Elas foram criadas com o intuito de atender a diversas
necessidades, tais como: padronizacdo do ensino médico, atendimento as demandas da
sociedade e o desenvolvimento de competéncias profissionais.

Conforme as DCN no ambito de pratica médica sob a perspectiva da urgéncia e
emergéncia, durante o periodo do internato médico, os académicos tém a oportunidade de
aprimorar competéncias clinicas essenciais. Isso inclui a habilidade de conduzir uma
histéria clinica completa, estabelecendo relagbes éticas e empaticas com os pacientes e
suas familias. Essa capacidade néo se limita a mera coleta de informacdes médicas, mas
engloba a habilidade de obter uma compreensdo completa e precisa das condicdes dos

pacientes.



Outra competéncia crucial que os internos de medicina desenvolvem é a
capacidade de identificar emergéncias desde o inicio do contato com o0s pacientes e triar
esses pacientes, priorizando-0s. Isso € muito importante para preservar a saude dos
pacientes, garantindo uma resposta rapida e adequada em momentos criticos.

Durante o internato, os académicos também aprimoram suas habilidades na
realizacdo de exames fisicos. Isso envolve esclarecer os procedimentos aos pacientes,
obter seu consentimento e garantir seu conforto durante o exame. Além disso, € enfatizada
uma postura ética e destreza técnica na inspecéo, ausculta e percussao.

Para preparar um estudante de medicina de forma eficaz para ingressar no
internato, € fundamental considerar treinamentos adequados e estratégias que otimizem a
atuacao desse estudante nos cenarios de urgéncia (TOZETTO, 2023). Para isso, alguns

pontos sao importantes serem destacados:

e Oferecer feedback detalhado apds os treinamentos simulados, durante aulas
praticas é um passo crucial. Isso permite uma avaliacgdo aprofundada do
desempenho, identificando e corrigindo falhas de formacédo e fixando melhor o

aprendizado.

e A oportunidade para repetir procedimentos que exigem habilidades manuais, como
massagem cardiaca externa e intubacao orotraqueal, € essencial. A prética repetida
é fundamental para desenvolver a proficiéncia e a confianca necessarias em

emergéncias.

e O treinamento dos algoritmos de atendimento e a disponibilidade de informacdes,
gue podem ser disponibilizadas na forma de bundles afixados na sala de urgéncia
(sala vermelha), também s&o essenciais. Isso garante uma resposta rapida e

precisa, especialmente em momentos criticos.

e Arealizacdo de cursos rapidos de interpretacdo de exames, como eletrocardiograma
(ECG), Radiografias e Tomografias (cranio/térax/abdomem), prepara os estudantes
para analisar os resultados de forma agil, contribuindo para diagndsticos e decisbes

clinicas mais precisas.
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e Treinamento da prescricdo de drogas utilizadas em emergéncias, incluindo
discussbes sobre posologia, diluicdes e interacdes, € um componente fundamental

para as condutas do pronto socorro.

e Treinamento em Suporte Avancado de Vida em Cardiologia também é um ponto
fundamental para desenvolver habilidades no manuseio de cardiodesfibriladores,
atendimento de pacientes com quadros de arritmias, parada cardiorrespiratoria

(PCR), infarto agudo do miocardio (IAM) e acidente vascular encefélico (AVE).

Para que o aluno se torne capacitado, também é fundamental que o preceptor
crie oportunidades e permita que os estudantes pratiquem esses procedimentos durante os
atendimentos reais, tais como intubacdo orotragueal, massagem cardiaca, uso de
desfibriladores, pungédo venosa central e drenagem de térax. Sem a pratica real, ficando
apenas como observador, o aluno fica desmotivado e o aprendizado fica muito prejudicado.

Uma habilidade adicional do preceptor € oferecer feedback construtivo e
individualizado sobre o desempenho dos estudantes. Esse feedback ndo apenas ajuda os
estudantes a aprimorarem suas habilidades, mas também os motiva a buscar a exceléncia.
O preceptor deve ser capaz de identificar areas de melhoria e trabalhar em conjunto com
os estudantes para desenvolver um plano de acéo, visando aprimorar suas competéncias
praticas.

Além disso, o preceptor deve incentivar uma abordagem baseada em
evidéncias, garantindo que os estudantes estejam atualizados com as melhores praticas.
Isso envolve a aplicacdo dos consensos de tratamento das varias situacoes e doencas no
cenario de urgéncia, sempre buscando a integracdo de novos conhecimentos e técnicas

mais recentes.

REFERENCIAS

PERALTA, J.R.S. Internato em urgéncia e emergéncia do sus: relatorio das vivéncias no
ambito hospitalar em urgéncia e emergéncia do curso de graduacédo de Medicina em Foz
de lguagu e S&o Miguel de Iguacu. Trabalho de Concluséo de Curso (Bacharel em
Medicina) - Instituto Latino-Americano de Ciéncias da vida e da Natureza (ILACVN). Foz
do lguagu2023.

RODERJAN AK, GOMEL BM, TANAKA AA, EGG NETO D, CHAO KB, NISIHARA RM.
Competéncias clinicas do aluno de medicina em urgéncia e emergéncia: analise evolutiva

23



| Organizacdo dos ambientes de atendimento de urgéncia e emergéncia para o ensino meédico... |

através do OSCE. Rev bras educ med, 2021;45(4):e193. https://doi.org/10.1590/1981-
5271v45.4-20210178

SORTE EM DA SB, SILVA JNF DA, SANTOS CG DOS, PINHO PDC DE, NASCIMENTO
JE, REIS C. Andlise da Percepg¢do de Académicos sobre o Ensino de Urgéncia e
Emergéncia em Curso Médico. Rev bras educ med, 2020;44(3):e075.:
https://doi.org/10.1590/1981-5271v44.3-20190193

TOZETTO JOSE OLIVEIRA, D.; MACEDO BOTELHO, N. Avaliacdo do desempenho de
estudantes de medicina em atendimentos reais de urgéncia e emergéncia apés
treinamento em simulagao. Peer Review, [S. |.], v. 5, n. 4, p. 249-262, 2023. DOI:
10.53660/274.prw512. Disponivel em:
https://peerw.org/index.php/journals/article/view/264. Acesso em: 29 out. 2023.

24


https://doi.org/10.1590/1981-5271v44.3-20190193




CAPITULO IV

INTERACAO DO INTERNO DE MEDICINA E EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR

A relacéo entre o interno de Medicina e a equipe multidisciplinar nos ambientes
de pronto socorro, urgéncia e emergéncia desempenha um papel fundamental na prestagéao
de cuidados de saude eficazes e abrangentes. Nesses cenarios, onde as decisfes
precisam ser tomadas rapidamente e as condicbes dos pacientes podem variar
rapidamente, a colaboracdo entre os diferentes profissionais de saude é crucial
(PERDOMO, 2022).

Além disso, o treinamento de alunos do internato de Medicina para atuar na
equipe multidisciplinar € de extrema importancia, pois prepara futuros médicos para um
ambiente de trabalho realista e promove uma assisténcia mais completa e integrada ao
paciente O ambiente de pronto-socorro oferece uma oportunidade de aprendizado continuo
para o interno de medicina. Trabalhando com profissionais de diferentes especialidades, o
interno pode adquirir conhecimentos valiosos e desenvolver uma compreensao mais ampla
da medicina.

A equipe multidisciplinar € composta por profissionais de diferentes formacoes,
incluindo médicos, enfermeiros/técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, assistentes
sociais, psicélogos, nutricionistas, fonoaudiologos e outros. Nesse aspecto, cada membro
traz uma gama Unica de habilidades e conhecimentos que se complementam para fornecer
uma assisténcia abrangente (PERDOMO, 2022).

A interacéo do interno de medicina com a equipe multidisciplinar nos ambientes
de pronto-socorro na urgéncia e emergéncia é crucial para proporcionar atendimento de
alta qualidade aos pacientes. A comunicacao eficaz, a colaboracdo interprofissional e o
respeito a hierarquia sdo fundamentais para o sucesso nesse ambiente dinamico e
desafiador. A medida que os internos de medicina adquirem experiéncia e habilidades
nesses cenarios, eles se tornam profissionais mais capacitados, prontos para enfrentar os
desafios da medicina moderna (PERDOMO, 2022).

Os pacientes que chegam ao pronto socorro ou a sala de emergéncia muitas
vezes tém varias necessidades médicas e sociais, a equipe multidisciplinar aborda essas

necessidades de forma holistica, considerando ndo apenas as questdes médicas, mas

também as emocionais, sociais e psicoldgicas. Nesse contexto, a abordagem integral deve
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ser um componente fundamental do atendimento de urgéncia e emergéncia, visando o
bem-estar global dos pacientes. (CIAMPO; RICCO, 2019).

A colaboracao entre diferentes profissionais de saude melhora a coordenacéo
do atendimento ao paciente, isso resulta em um tratamento mais eficaz e reduz o risco de
erros médicos. Assim, uma equipe multidisciplinar bem coordenada pode reduzir o tempo
de espera para os pacientes, garantindo que aqueles com condi¢cdes mais urgentes sejam
atendidos prontamente.

A respeito do treinamento de alunos do internato de medicina, Perdomo (2022)
esclarece que os discentes tém a oportunidade de aprender com profissionais de saude de
diferentes especialidades, isso 0s expde a diversas perspectivas e abordagens de cuidados
de saude. Essa exposicéo a diversas perspectivas e abordagens de cuidados de saude é
um dos aspectos mais enriquecedores do internato.

Trabalhando lado a lado com médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, assistentes
sociais, e outros profissionais de saude, os estudantes tém a chance de observar e
participar de equipes multidisciplinares. Sob essa Otica, essa experiéncia ndo apenas
amplia seu conhecimento clinico, mas também os ajuda a compreender a importancia da
colaboracdo interprofissional na prestacdo de cuidados de saude de qualidade
(PERDOMO, 2022).

E recomendavel que os alunos consigam compreender e respeitar as funcées
de cada membro da equipe multidisciplinar, isso inclui reconhecer quando € apropriado
solicitar a contribuicdo de outros profissionais de saude. Outro fator importante refere-se a
comunicacao entre esses varios profissionais, através de visitas multidisciplinares a beira
leito, com objetivo principal de fornecer e receber informacdes de forma clara entre todos
0s membros da equipe, permitindo uma abordagem bem mais completa dos problemas de
cada paciente (SOUZA et al., 2023). Nesse cenario, participacao ativa em discussdes de
casos, reunibes de equipe e tomada de decisbes clinicas é essencial para o
desenvolvimento de habilidades de lideranca e trabalho em equipe (TURECK et al., 2023).

E essencial que os alunos aprendam a respeitar e valorizar a diversidade de
conhecimentos e experiéncias presentes em uma equipe multidisciplinar. Ao colaborar com
profissionais de diferentes especialidades, eles tém a oportunidade de compartilhar
perspectivas, questionar pressupostos e aprender com a expertise de cada membro. Esse
ambiente de aprendizado interprofissional ndo s6 fortalece a capacidade dos alunos de

tomar decisbes clinicas, mas também os prepara para uma pratica médica futura que
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reconhece e celebra a riqueza da diversidade de conhecimentos e experiéncias na area da
saude.

Portanto, a colaboracéo entre o interno de Medicina e a equipe multidisciplinar
beneficia ndo apenas o paciente, mas também a formacédo do futuro médico, visto que,
proporciona uma visdo mais ampla e completa da pratica médica, ajudando os alunos a se
tornarem profissionais mais competentes e compassivos (SOUZA et al., 2023).

Ao compreender a importancia da colaboracdo interprofissional e ao
experimenta-la em primeira mao, os internos estdo melhor preparados para enfrentar os
desafios clinicos e éticos que encontrardo ao longo de suas carreiras. Além disso, essa
formacdo mais abrangente também contribui para a construgdo de um sistema de saude
mais eficaz e centrado no paciente, onde a comunicacdo e a colaboracdo séo pilares
fundamentais do cuidado de qualidade.

Além do mais, reforca a importancia da interdisciplinaridade na promocéo da
saude e na prevencao de doencas, preparando-os para uma carreira bem-sucedida no
campo da Medicina (SPAGNOL et al., 2023). O respeito pela diversidade de conhecimentos
e experiéncias presentes na equipe multidisciplinar contribui para uma formacdo mais
completa do futuro médico, permitindo que eles abordem a medicina de maneira holistica
e ética. Essa colaboracdo ndo apenas beneficia a formagéo dos internos, mas também
otimiza a qualidade dos cuidados prestados aos pacientes em situagbes de urgéncia e
emergéncia, promovendo uma abordagem centrada no paciente e uma assisténcia médica
de exceléncia (LIMA et al., 2020).

Em resumo, a integracdo do interno de medicina com o ambiente hospitalar &
essencial para a sua formacao abrangente. A imersdo nesse contexto desafiador fornece
ndao apenas uma compreensdao aprofundada da medicina clinica, mas também a
capacidade de colaborar efetivamente com uma equipe multidisciplinar e de oferecer
cuidados centrados no paciente. Essa experiéncia molda os futuros médicos, tornando-os
profissionais mais competentes, compassivos e preparados para enfrentar os desafios da

medicina moderna.
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CAPITULO V

INTERACAO DO INTERNO DE MEDICINA COM O
PACIENTE E A FAMILIA

A interacao do estudante de medicina com o paciente e sua familia em situacdes
de urgéncia e emergéncia € um componente essencial da formacdo médica. Esses
momentos desafiadores oferecem oportunidades de aprendizado valiosas, que vao além
da aquisicédo de habilidades clinicas. O estudante de medicina tem a responsabilidade de
ndo apenas oferecer assisténcia médica, mas também de estabelecer uma conexao
empética e compassiva com o paciente e seus entes queridos (OLIVEIRA et al., 2021).

Dessa forma, a familia desempenha um papel importante, muitas vezes atuando
como fonte de apoio emocional e informagfes médicas. O estudante deve envolver a familia
de maneira adequada, explicando os procedimentos em andamento, esclarecendo as
expectativas e garantindo que eles compreendam o plano de tratamento. Nesse cenario, €
interessante ressaltar as habilidades que os internos devem desenvolver para auxiliar a

familia e o paciente em situacdes de urgéncia e emergéncia:

e Empatia: Compreender e validar as preocupacdes e sentimentos do paciente e de

sua familia.

e Escuta Ativa: Ouvir atentamente e com compreensdo para coletar informacdes

relevantes e construir uma conexao com o paciente.
e Comunicacdo Clara: Traduzir informacdes médicas complexas em linguagem
acessivel, fornecendo explicacbes transparentes sobre o estado de saulde,

tratamentos e procedimentos.

e Paciéncia: Estar preparado para responder a perguntas repetidas e para ajudar o
paciente e a familia a entender a situacao.

e FEtica Médica: Focar no respeito a privacidade, dignidade e confidencialidade do

paciente para estabelecer um ambiente de cuidados seguro e confiavel.
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A empatia desempenha um papel central, permitindo que o0s internos
compreendam e validem as preocupacdes, medos e sentimentos do paciente e de seus
familiares. A escuta ativa € uma extensédo da empatia, envolvendo a capacidade de ouvir
atentamente e com compreensao, 0 que ajuda a coletar informacfes relevantes e a
fortalecer a conexdo com o paciente e familiares.

A primeira impresséo € fundamental. O estudante de medicina deve abordar o
paciente e sua familia com empatia e respeito. Compreender o impacto emocional de uma
emergéncia € crucial para estabelecer confianga e tranquilidade. Ao introduzir-se e
comunicar-se de maneira clara e acessivel, o estudante demonstra uma postura receptiva,
criando um ambiente propicio para a colaboracgao.

A comunicacao clara é essencial, incluindo a capacidade de traduzir informacdes
médicas complexas em linguagem acessivel, fornecendo explicacdes transparentes sobre
o estado de saude, tratamentos e procedimentos, inclusive a comunicacdo de mas noticias,
dos pacientes graves e com pior prognéstico (SOUSA et al., 2019). Nesse aspecto, durante
essa troca de informacdes, é fundamental ouvir atentamente as preocupacoes do paciente
e da familia, oferecendo esclarecimentos sobre o diagndstico, tratamento e procedimentos
a serem realizados. A transparéncia na comunicacdo é essencial para construir uma
relacédo de confiancga.

Em uma situacdo de urgéncia, € essencial que o discente estabeleca uma
relacdo de confiangca com o paciente e sua familia desde o inicio, isso pode ser alcancado
por meio de uma apresentacdo pessoal adequada, escutando atentamente suas
preocupacdes e oferecendo apoio emocional. Além disso, € importante que ocorra a
comunicacao de maneira clara e compreensivel, evitando jargbes médicos complicados,
pois, 0 paciente e a familia devem entender a situacéo e as opcoes de tratamento (TOFANI
et al., 2018).

Para Souza (2020) mostrar empatia € fundamental, ja que reconhecer as
emocdes dos pacientes e suas familias, como medo, ansiedade e tristeza, demonstra
sensibilidade as suas necessidades emocionais, inclusive € comum em emergéncias, 0S
pacientes e familiares ficarem muito labeis e vulneraveis. E importante respeitar a
autonomia do paciente e envolvé-lo, tanto ele, quanto a familia, sempre que possivel, na
tomada das decisdes médicas.

Quando for necessario comunicar mas noticias, Souza (2020) ressalta que o
discente deve escolher um local privado, estar preparado para responder a perguntas e

oferecer apoio emocional, fazendo uso de uma abordagem empatica e gentil.



Compreende-se que em situagbes de urgéncia, o tempo € critico, por isso, 0
discente precisa ser treinado para realizar avaliacfes rapidas e tomar decisdes ageis,
sempre com o foco na seguranca do paciente. Nesses casos, a comunicacao eficaz com
outros membros da equipe médica € essencial, ja que os alunos devem aprender a
colaborar e coordenar esforcos com enfermeiros, paramédicos e outros profissionais de
saude (SOUZA, 2020). A coleta de informac@es e a histéria clinica sdo etapas cruciais da
interacdo. O estudante deve fazer perguntas relevantes, demonstrando interesse genuino
pelo bem-estar do paciente.

Vale salientar que a triagem e a priorizagéo de cuidados s&o habilidades-chave
em situacdes de urgéncia, no qual os estudantes precisam saber identificar pacientes que
necessitam de atencao imediata e tomar decisdes baseadas na gravidade da condicdo. Em
emergéncias, as condi¢cdes dos pacientes podem mudar rapidamente, 0 que requer que 0
discente esteja preparado para reavaliar e adaptar o plano de tratamento conforme
necessario (SOUSA et al. ,2019).

Nesses casos, manter a calma sob pressdo € uma habilidade vital, o discente
necessita aprender a controlar o estresse e a ansiedade para tomar decisdes racionais.
Logo, a interacdo dos discentes de medicina com o paciente e a familia em situagfes de
urgéncia e emergéncia exige habilidades de comunicacéo, empatia e competéncia clinica.
Saber como comunicar informac@es dificeis com sensibilidade € essencial, assim como a
capacidade de agir rapidamente e priorizar cuidados com eficiéncia (TOFANI et al., 2018).

Outro ponto importante sdo os pacientes que chegam no pronto socorro e ja
possuem critérios para ficarem em “cuidados paliativos” devido ao estagio avancado da
doenca de base. Discutir sobre este tema no internato € muito importante, pois minimiza os
sofrimentos e permite uma melhor qualidade de assisténcia ao paciente e mais conforto
aos familiares. Nestas situacdes, o importante € agir sempre com prudéncia, buscando
consenso, proporcionalidade terapéutica e assertividade.

Essa interacdo ndo apenas impacta o atendimento médico, mas também o bem-
estar emocional dos pacientes e suas familias durante momentos criticos de suas vidas.
Diante disso, a formacao médica deve incluir uma énfase significativa na aquisicdo dessas
habilidades essenciais (FREIBERGER et al., 2019).

Em resumo, a interacdo do estudante de medicina com o paciente e a familia em
situacdes de urgéncia e emergéncia é uma habilidade fundamental a ser desenvolvida. A
empatia, a comunicacao eficaz e o respeito pela dignidade do paciente sdo elementos

centrais nessa interacdo. Por fim, a ética médica, com foco no respeito a privacidade, a



dignidade e a confidencialidade das informac6es do paciente, € fundamental para
estabelecer um ambiente de cuidados seguro e confiavel. Portanto, o desenvolvimento
dessas habilidades é essencial para que os internos possam desempenhar um papel eficaz
na assisténcia a pacientes e suas familias em momentos criticos (SOMBRA et al., 2017).
Essas habilidades ndo apenas contribuem para um atendimento de qualidade,
mas também moldam o estudante como um futuro médico compassivo e ético, capaz de
oferecer cuidados centrados no paciente e de construir relacbes de confianca em

momentos dificeis.
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CAPITULO VI

PRONTUARIO MEDICO NO PRONTO SOCORRO

O preenchimento de prontuarios médicos é uma parte essencial do atendimento
em um ambiente de pronto-socorro, ja que € por meio desses registros que os profissionais
de saude documentam informacfes vitais sobre o paciente, suas condi¢cdes médicas,
tratamentos realizados e a evolucéo de seu quadro clinico (PINHEIRO; LOBO, 2018). Além
disso, o preenchimento correto dos prontuarios contribui para a garantia de uma assisténcia
médica de qualidade, uma vez que aumenta substancialmente a acuracia diagndstica, e a
protecdo legal tanto dos pacientes quanto dos profissionais de saude (MARYATI et al,
2019).

Ademais, Pinheiro e Lobo (2018) esclarecem que o0s prontuarios contém
informacdes como histérico médico, alergias, medicamentos em uso, sintomas
apresentados, exames realizados e resultados, diagnosticos, tratamentos prescritos, entre
outros. E essencial que todos os detalhes relevantes sejam registrados de maneira clara e
precisa. Isso inclui a data e hora de cada intervengdo meédica e observacdes detalhadas
sobre o estado do paciente.

Com o avanco da tecnologia, muitos hospitais e clinicas adotaram sistemas de
registro eletrénico de saude (EHRS) para substituir os prontuarios em papel. Os EHRs
oferecem vantagens, como maior acessibilidade, facilidade de pesquisa e redugéo de erros
de interpretacao da caligrafia. Porém com o advento desse tipo de prontuario ficou muito
comum a pratica de copiar e colar, que deve sempre ser evitada, pois prejudica a
atualizacao diaria dos dados do paciente, além de configurar infracdo ética, podendo
invalidar as informacgdes contidas no prontuario, prejudicando a defesa do profissional em
caso de processos e ou sindicancias.

Nesse contexto, a ética médica tem relacao direta com o Prontuario Médico, ja
gue a mesma desempenha um papel fundamental no preenchimento desse documento e
em todo o atendimento de saude (CFM, 2019). Conforme descreve Araujo (2017) arelacdo

entre a ética médica e o preenchimento dos documentos / prontuario médico, ocorre da

seguinte forma:
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Confidencialidade: Os profissionais de saude tém a obrigagéo ética de manter
a confidencialidade das informac¢des dos pacientes. ISso se aplica tanto ao

preenchimento de prontuéarios quanto a divulgacéo de informacdes a terceiros.

Veracidade: E ético e crucial que as informacdes registradas nos prontuarios
sejam precisas e verdadeiras. I1sso ajuda a tomar decisdes clinicas corretas e

protege a confianga do paciente.

Respeito pelo Paciente: obter consentimento informado antes de
procedimentos médicos e respeitar as decisdes do paciente. Os termos de
consentimento devem ser assinados pelo paciente ou por seus responsaveis
legais (no caso de pacientes graves, sem condi¢cdes para assinar) e devem ser

anexados ao prontudrio.

Registro da conversa: Os médicos tém a responsabilidade ética de manter
uma comunicacdo aberta e honesta com o0s pacientes, explicando suas
condicGes e opcdes de tratamento de maneira compreensivel e registrando
essa conversa no prontuério (Ex.: conversado com os pais do paciente hoje as
12:00 durante a visita da UTI e explicado os riscos do procedimento, ficando os

mesmos cientes da gravidade do quadro).

Beneficéncia e Nao Maleficéncia: Os meédicos devem agir para o beneficio
dos pacientes (beneficéncia) e evitar causar danos desnecessarios (néo
maleficéncia). O registro preciso de tudo que foi feito com o paciente no
prontuario durante a internacdo, apoia esses principios éticos, respaldando-os.

Responsabilidade Profissional: Os profissionais de salde devem ser
responsaveis e prestarem contas de suas acdes e decisdes. Isso se aplica ao
preenchimento correto de prontuarios e documentos médicos relacionados a
assisténcia do paciente durante a internacdo, seguindo sempre as

regulamentacgdes e diretrizes profissionais.



Em resumo, o preenchimento de prontuarios é uma parte critica do atendimento
médico em ambiente de pronto-socorro, a utilizagcdo de formularios eletrénicos pode
melhorar a eficiéncia e a acessibilidade desses registros (CFM, 2019). No entanto, é
igualmente importante que os profissionais de saude ajam com ética médica em todas as
etapas do processo, garantindo a privacidade e a dignidade dos pacientes, bem como a
gualidade e a precisdo das informa¢des documentadas. Isso ndo apenas promove a
seguranca e o cuidado do paciente, mas também mantém a integridade da pratica médica
(GOMES et al, 2020). Ha4 recomendacdes e pontos especificos e primordiais que devem
estar presentes nos prontuarios médicos, 0s quais estdo expostos no Quadro 1.

Quadro 1 — Caracteristicas do correto preenchimento de prontuario

AS NOTAS CLINICAS DEVEM INCLUIR
Dados demograficos dos pacientes
Razdes para a visita atual
Resultados positivos do exame
Achados de exames negativos pertinentes
Principais resultados de testes anormais
Diagndstico ou impressao
Plano de gestdo claro e agdes acordadas
Detalhes do tratamento e recomendacgdes futuras de tratamento
Medicamentos administrados, prescritos ou renovados e quaisquer alergias a
medicamentos
Instrugdes escritas (ou orais) e/ou informagdes educacionais fornecidas ao paciente
Documentagao clara e justificativa para o status de reanimacéao e limite de cuidados (se
paciente internado)
Documentagdo das comunicagbes com o paciente e familiares/amigos (nivel de
conhecimento da situacdo e aceitacdo dos planos)
Data recomendada para a visita de retorno

Fonte: MATHIOUDAKIS et al. (traduzido), 2016.

A sequéncia de avaliacao geral que o interno devera observar no Pronto Socorro
€ composta por anamnese, exame fisico, exames complementares, diagnostico e plano

terapéutico. Cada passo esta descrito a seguir.

1. Anamnese direcionada: Extrair os principais dados do paciente e seus
antecedentes com foco na queixa principal. A identificacao correta do paciente, bem
como a coleta das informacdes pertinentes ao quadro, como duracéo, intensidade,
evolucdo e sintomas associados sado fundamentais para a acuracia diagnostica.

Além disso, os antecedentes pessoais e familiares, assim como o interrogatoério



sintomatolégico dos diversos sistemas podem definir melhor as hipéteses

diagnésticas ou redirecionar o raciocinio diagnosticos diferenciais.

2. Exame fisico direcionado: Deve ocorrer de maneira rapida e focada, baseada na
principal queixa do paciente. Ele come¢a com uma observagéao geral, seguida de um
exame mais detalhado da éarea relevante, enquanto ndo negligencia zonas
adjacentes. Os achados devem ser claramente registrados no prontuario. Os sinais
vitais, que compreendem a frequéncia respiratoria, a temperatura, a pressao arterial
e a frequéncia cardiaca, devem sempre ser registrados no atendimento inicial do

paciente que chega ao pronto socorro (PORTO, 2019).

3. Exames complementares: os exames complementares e seus respectivos laudos

devem sempre estar registrados e disponiveis no prontuario do paciente

4. Diagnostico: os diagnosticos do paciente devem estar registrados de forma clara e
precisa em todas as evolugOes diarias e no atendimento de admissao do paciente
no hospital. O objetivo de coletar informacbes adequadas e registra-las no
prontudrio, visa reduzir a incerteza diagndéstica o suficiente para tomar decisdes
ideais (BALOGH, 2015; MASIC, 2022).

5. Plano terapéutico: deve ser registrado no prontuario diariamente e se basear nos
principais consensos e diretrizes que abordam determinada sindrome clinica, como
sepse, arritmias, doencas coronarianas, asma e DPOC, orientando as préximas

condutas e melhorando os desfechos do paciente.

6. Assinatura e carimbo do preceptor nas prescricoes, exames e evolugdes:
muito importante para garantir a seguranca e responsabilidade das condutas no
Pronto Socorro no contexto da graduacdo, uma vez que 0 servico de saude é,
simultaneamente, um ambiente de prestacao de servi¢o a populacéo e de formacgao
profissional (NORDI, 2022).

Com o objetivo de sistematizar o preenchimento do prontuario de modo objetivo

e intuitivo, desenvolveu-se o fluxograma disposto na Figura 3.
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Figura 3 — Fluxograma do preenchimento de prontuéario
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ECG: Eletrocardiograma; CID: classificacéo internacional de doencas
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