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RESUMO

Os avangos na area médica e a incorporacdo de novas tecnologias prolongam a vida dos
pacientes e incentivam a negacdo da morte. Mas ndo se relacionam diretamente a uma maior
qualidade de vida para individuos com doencgas crénicas, ou sem possibilidade de cura. Tal
realidade exige dos profissionais de saude uma maior reflexdo e conhecimento sobre Bioética,
Cuidados paliativos e Terminalidade. Objetivos: O objetivo desta pesquisa é avaliar 0 ensino
de Bioética e Cuidados paliativos na graduacdo médica, de uma escola do Distrito Federal
Método: O presente estudo educacional de enfoque qualitativo e recorte transversal, utilizou
metodologia de triangulagdo de dados. Foi realizada revisdo da Matriz curricular e de Planos
de ensino, aplicado questionario estruturado nos académicos de Medicina que cursam o
internato. Participaram do estudo 83 alunos. Resultados: Na avaliacdo do conhecimento dos
alunos em Bioética e Cuidados paliativos, através do instrumento utilizado, observou-se que
os alunos tiveram desempenho satisfatdrio, considerando a média exigida pela escola, com
muitas oportunidades de melhoria. Na analise do ensino de Bioética, concluiu-se, que ha
discussdo do tema em varias disciplinas durante o curso, que proporcionam modelo de ensino
transversal, com uma disciplina especifica de Bioética no oitavo periodo. O tema de Cuidados
Paliativos esta no plano de ensino de duas disciplinas, uma no sétimo e outra no oitavo
periodo. Identificou-se, em relacdo ao ensino de Cuidados Paliativos, enfrentamento da morte
e habilidades de comunicacdo uma oportunidade de melhoria. Propés-se a criacdo de um
curso de 30 horas de Cuidados Paliativos, como curso de extensdo aberto a alunos dos cursos
de Enfermagem, Psicologia, Fisioterapia, Odontologia. A nova disciplina proposta para
integrar alunos dos diversos cursos de saude como: Medicina, Enfermagem, Fisioterapia,
Psicologia e Odontologia deverdo ser centrada no estudante, integrada ao ensino de Bioética,
da Saude do Idoso e da disciplina de Oncologia, e ter como objetivo de aprendizado abordar
os principios dos Cuidados Paliativos. Pode promover uma aproximacdo dos alunos com o
atendimento especializado a pacientes, que necessitem de cuidados humanizados, condic¢oes
de saude que gerem limitacdes ou doencas sem possibilidade de tratamento e o trabalho em
equipe interdisciplinar. Visando sempre a melhora da qualidade de vida dos pacientes e
familiares, por tratar-se de curso com alunos de varios cursos de salde possibilita a
experiéncia de atuar em equipe multidisciplinar. As aulas utilizardo recursos multimidia,

visitas a hospitais terciarios e treinamento de habilidades entre pares.

Palavras-chave: Ensino. Bioética. Cuidados paliativos. Metodologia ativa.



ABSTRACT

Advancements in the medical field and the incorporation of new technologies has extended
patients' lives and encouraged denial of death. But they are not directly related to a higher
quality of life for individuals with chronic diseases or with no possibility of cure. Facing such
a reality, health professionals are urged to reflect more and acquire knowledge about
bioethics, palliative care and terminal illness. Goals: This study seeks to assess the instruction
on bioethics and palliative care in a medical school of the Federal District Method: This
study adopts a qualitative approach and cross section analysis, used a methodology of data
triangulation. A review of the curriculum and courses' syllabus was conducted, giving a
structured questionnaire to medical students attending medical internships. 83 students
participated in the study. Results: Based on the assessment of students' knowledge in
bioethics and palliative care through the instrument used, we observed that the students
achieved a satisfactory performance, considering the average required by the school with
many opportunities for improvement. Regarding the instruction on bioethics, the study found
discussions around the topic in difference courses throughout the program, characterizing a
transversal teaching model, with a specific course of Bioethics in the eighth academic term.
Regarding palliative care, it is part of the syllabus of two courses, one in the seventh and
another in the eighth term. The study found that coping with death and communication skills
could be improved in the realm of palliative care. We proposed the creation of a 30-hour
course of Palliative Care, as an extension course, for students of different programs, including
Nursing, Psychology, Physical Therapy, and Dentistry. While integrating students from
various health domains such as Medicine, Nursing, Physical Therapy, Psychology and
Dentistry, the course should be student-centered, integrated with bioethics, elderly health and
oncology, aiming at learning the principles of palliative care. Students will learn more about
specialized care of patients in need of humanized care, health care facing limitations, diseases
that cannot be cured, and interdisciplinary teamwork. It will always aim at improving the
quality of life of patients and their families. Since it will involve students from various health
programs, the students will experience first-hand how does working in a multidisciplinary
team look like. Classes will utilize multimedia tools, visits to tertiary hospitals, and peer-to-

peer skills training.

Key words: Teaching. Bioethics. Palliative care. Active methodology.
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1 INTRODUCAO

Na trajetdria profissional desta pesquisa, de mais de 30 anos dedicada a area de Pediatria,
pode-se perceber a importancia da comunicacgédo e a diversidade de contextos e expectativas

dos pacientes e familiares, mesmo com doengas e diagndsticos semelhantes.

Nos dltimos 10 anos, atuando na coordenacdo de servicos de emergéncia pediatrica, UTI
Neonatal e UTI Pediatrica observei que ha uma dificuldade por parte de muitos profissionais
na habilidade na comunicacdo e no convivio com familiares de pacientes pediatricos
portadores de patologias mais graves gerando dificuldade na condugdo de casos com
patologias que ndo tinham possibilidade de cura, mas que exigiam muitos cuidados. Ha
necessidade de grande preparo dos profissionais de salde que atuam no cuidado destes

pacientes, para lidar com questdes ligadas a cuidados paliativos e bioética.

Tive a oportunidade de identificar que profissionais especializados em tratamentos complexos
tinham dificuldade de entender as necessidades e particularidades dos pais e familiares de
seus pacientes. Os servicos de UTI Pediatricas e Neonatais tém regras rigidas para visitantes e
acompanhantes o que geram muitos conflitos e aumento do sofrimento, que, a meu ver,
poderiam ser evitados se houvesse maior preparo e entendimento das particularidades de cada
paciente e das suas familias. Na Pediatria as questdes ligadas a morte e a doencas sem

possibilidade de cura apresentam maior impacto social e emocional.

Aumentando a avaliacdo para outras faixas etarias de pacientes nos deparamos com 0O
Relatério Mundial de Envelhecimento e Salde, Organizacdo Mundial da Saude (2015), o
documento conclui que o envelhecimento das populagdes serd uma grande tendéncia a nivel
mundial e que h& pouca evidéncia que sugira que esse aumento da esperanca media de vida
sera acompanhado de boa salde, mesmo que as taxas de incapacidade severa tenham
decrescido nos paises de renda mais alta nos ultimos 30 anos, ndo houve qualquer mudanca
significativa no que concerne a incapacidade moderada ou leve. O relatdrio aponta que o
envelhecimento ocorre com outras mudancas sociais e define envelhecimento saudavel”, ndo
como auséncia de doencas, mas na manutencdo da capacidade das pessoas de realizarem
coisas que valorizam, mesmo na presenca de doencas. Assim a incidéncia de pacientes com
doencas cronicas ou sem possibilidade de cura estdo aumentando, levando a repensar o

adoecimento e o morrer.
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As mudancas no perfil demogréfico e de doencas da populagdo, o aumento da expectativa de
vida aliado a incorporagdo de novas tecnologias a saude exige do médico decisdes cada vez

mais dificeis, sem perder o foco do atendimento humanizado.

Segundo registros da OMS, dos 58 milhdes de mortes por ano, no mundo, 34 milhdes séo por
doencas crénico-degenerativas incapacitantes e incuraveis. O Brasil assiste a um milhdo de
Obitos por ano, dos quais 650 mil deles por doencas cronicas. Cerca de 70% dessas mortes

ocorrem em hospitais, frequentemente nas unidades de terapia intensiva (BRASIL, 2013).

Os pacientes sem possibilidades ou com poucas chances de cura, porém com necessidades de
tratamento integral, sofrem indevidamente. Muitas vezes, suas necessidades sdo
desconsideradas devido a politicas publicas e das instituicGes formadoras de profissionais da
area de saude (OLIVEIRA, 2007).

O prolongamento da vida em unidades hospitalares, mais especificamente em unidades de
tratamento intensivo com recursos tecnoldgicos, incentiva a negacdo da morte. A visdo da
morte como derrota ou fracasso pelos profissionais de saide torna o médico responsével por
combater e vencer a morte, ou por decidir tecnicamente 0 momento e as condi¢es do morrer.
Este novo contexto amplia a importancia do conhecimento do médico em Bioética e traz
reflexdo e questionamentos sobre terminalidade, distanasia, ortotanasia e sobre os cuidados de
pacientes com enfermidades sem possibilidades de cura (MIRANDA; MENDES; SILVA,
2016).

A necessidade dos estudantes e da sociedade, as estratégias e cenarios de ensino e
aprendizagem a avaliacdo dos estudantes e da sociedade e a prépria avaliacdo do programa
educacional sdo razdes para que as instituicbes de ensino em salde preocupem-se com a

qualidade de ateng&o a estes temas, segundo Bollela e Castro (2014).

Entender o processo de aprendizado para médicos na graduagdo, tornou-se necessario. A
graduacdo em Medicina é regulamentada pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do
Curso de Graduagdo em Medicina e estabelece os principios, os fundamentos e as finalidades
da formagdo em Medicina. Em sua mais recente atualizacdo, realizada no ano de 2014, o

perfil do egresso/profissional é descrito como:
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Médico, com formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva. Capacitado a
atuar, pautado em principios éticos, no processo de salide-doenca, em seus diferentes
niveis de atencdo, com acfes de promocao, prevencdo, recuperacao e reabilitacdo a
salde, na perspectiva da integralidade da assisténcia, com senso de responsabilidade
social e compromisso com a cidadania, como promotor da sadde integral do ser
humano. (BRASIL, 2014).

As novas DCN do curso de graduacdo em Medicina, em 20 de junho de 2014, preconizam que
o graduando devera ser formado para concretizar a qualidade na atencdo a salde e orientado
por seu pensamento critico, e que a ética profissional sera fundamentada nos principios da
ética e da bioética (BRASIL, 2014). Trata-se de uma tentativa de orientar o desenvolvimento
das competéncias durante a formagdo médica, recomendando de que forma os futuros

profissionais deveriam atuar no que se refere ao seu comportamento moral.

A DCN de 2014, no seu Capitulo 3, trata dos conteudos curriculares e do projeto pedagogico
do curso de graduacdo em medicina, artigo 23, paragrafo VI: “A promocdo da salde e
compreensdo dos processos fisiologicos dos seres humanos (gestacdo, nascimento,

crescimento e desenvolvimento, envelhecimento e morte).

Tal descricdo nos permite inferir que o profissional deve estar preparado para atuar no
cuidado do paciente integralmente, esta atuacdo € prevista para os médicos que atuam na
atencdo basica. Os cursos médicos devem, portanto, preparar os médicos para atuar na
atencdo basica de salde, compreendendo que a morte pode ocorrer na gestacdo, no

nascimento, crescimento e desenvolvimento e no envelhecimento.

Segundo parecer do Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo (CREMESP):
Cabe ao médico que presta assisténcia ao Programa Saude da Familia a assisténcia integral a

sua populacao, sendo dela 0 médico pessoal e de referéncia (BRASIL, 2011).

O Conselho Federal de Medicina (CFM) publica, em 2009, a atualizacdo do Cédigo de Etica
Médica que, em seu artigo 41, descreve:

Nos casos de doenga incurdvel ou terminal deve o médico oferecer todos 0s
Cuidados paliativos disponiveis sem empreender a¢les diagndsticas ou terapéuticas
indteis ou obstinadas, levando sempre em consideracdo a vontade expressa do
paciente ou, na sua impossibilidade, a de seu representante legal (BRASIL, 2009).
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E em 2011, o CFM reconhece os Cuidados Paliativos como area de Atuacdo Médica, porque
tal atividade ja estava sendo exercida, com rigor técnico. A maior visibilidade diante do
reconhecimento da area de atuacdo médica traz maior avango nos estudos. Até entdo, a falta
de reconhecimento da especialidade era considerada um obstaculo para a formacdo de

profissionais e o desenvolvimento de centros, que oferecam esse tipo de tratamento.

O cenério da atencdo integral ao paciente com doencas terminais, exige um conhecimento
voltado para aspectos Bioeéticos, isto &, uma abordagem voltada para o ser humano na
integralidade, englobando os aspectos fisicos, sociais, espirituais e emocionais, além de

intervencdo em sintomas e trabalho em equipe interdisciplinar.

As mudangas no perfil demografico e de doencas da populacdo, o aumento da expectativa de
vida aliado a incorporagdo de novas tecnologias em saide, exigem do médico decisdes cada

vez mais dificeis, sem perder o foco do atendimento humanizado.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define o Cuidado Paliativo como abordagem que
visa melhorar a qualidade de vida dos pacientes e suas familias, que enfrentam alguma doenca
com risco de vida através da prevencdo e alivio do sofrimento, por meio da identificacéo
precoce, avaliacdo impecéavel e tratamento da dor e de outros problemas fisicos, psicossociais
e espirituais (GOMES; OTHERO, 2016).

Segundo O Manual de Cuidados Paliativos,

Cuidado Paliativo, sem duvida, é o exercicio da arte do cuidar aliado ao
conhecimento cientifico, em que a associagdo da ciéncia a arte proporciona o alivio
do sofrimento relacionado com a doenca. Por ser parte fundamental da pratica
clinica, pode ocorrer de forma paralela as terapias destinadas & cura e ao
prolongamento da vida (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS
PALIATIVOS, 2009).

Em 2014, a Worldwide Palliative Care Alliance (WPCA) amplia o conceito e define que o
Cuidado Paliativo é necessario, tanto para condi¢es que limitam a vida, quanto para doencas
crbnicas. Definiu, ainda, que ndo ha um tempo de vida estimado ou um prognostico que
determine a indica¢do de Cuidado Paliativo, mas sim, a necessidade do paciente (WORLD
HEALTH ORGANIZATION; WORLDWIDE PALLIATIVE CARE ALLIANCE, 2014).
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A concepcdo da morte faz parte da educacdo meédica, entretanto, poucas sdo as escolas
médicas que dispdem de disciplinas orientadas, especificamente, sobre a compreensdo da
morte (SADALA; SILVA, 2009) acarretando no despreparo dos alunos, como também, dos

médicos, nas situacdes que envolvem lidar com a morte.

Segundo Fonseca e Giovanini (2013) é importante que a educacdo na Medicina acompanhe
essas mudancas, buscando formar profissionais qualificados para atuar com embasamento
biotecnologico e humanitario, diante da nova realidade. Segundo Abram Eksterman (2017),
psiquiatra, o ensino medico fundamentado no treinamento técnico-cientifico, ndo deve
suplantar o conhecimento dos aspectos da relagdo médico- paciente enquanto um encontro

humano, que deve ser a base de qualquer acdo terapéutica.

Nesse aspecto, a busca pelo atendimento centrado na pessoa, com énfase no desenvolvimento
de habilidades de comunicacdo e trabalho em equipe sdo fundamentais no ensino médico.
Barletta (2014) afirma que uma relacdo médico-paciente de qualidade pode facilitar ou
dificultar comportamentos de enfrentamento da doenca e da resolucdo dos problemas e
consequentemente do tratamento. Isto porque a relacdo médico-paciente satisfatoria favorece
a adesdo ao tratamento, e colabora com a manutencdo da salde. A discordancia entre a
expectativa do paciente e a atitude médica promove uma busca incessante por outros

profissionais, que pode adiar resolugdes e acdes necessarias ao tratamento.

Avaliar o conhecimento de Bioética e Cuidados Paliativos em uma escola médica, em
Brasilia, e propor aprimoramento das estratégias educacionais, a partir dessa avaliacdo, passa

a ser de grande relevancia, no contexto atual da ampliacdo do ensino médico, no Brasil.



15

2 A BIOETICA

A Bioética é uma disciplina que foi iniciada a partir da criagdo de Comités de Etica em
Pesquisa, nos anos 1990. Em outubro de 1999, a Associacdo Meédica Mundial (AMM)
aprovou resolucdo que recomendava o ensino da ética médica e dos direitos humanos nos
cursos de graduacdo em Medicina. Foi a partir de 2001, com a publicacdo das DCN dos
Cursos de Graduacdo em Saude, que a disciplina Bioética apareceu como um dos
conhecimentos a serem adquiridos durante a graduacdo medica. Em 2015, a Associacao
Médica Mundial qualificou o ensino da ética como obrigatério (WORLD MEDICAL
ASSOCIATION, 2015).

O ensino da Bioética é um desafio, as bases para a sua implementacdo estdo dispostas na
Declaracéo Universal de Direitos Humanos e Bioética, nas DCN e os Parametros Curriculares
Nacionais, no entanto, a introdugdo nas matrizes curriculares ainda tem sido lenta (PAIVA,;
GUILHEM; SOUSA, 2014).

O principal objetivo do ensino de Bioética deve se desenvolver, segundo Lind (2000) a
“capacidade de juizo moral” e define como a capacidade de tomar decisbes e fazer
julgamentos que sdo morais, ou seja, com base em principios internos e no agir de acordo com

tais juizos.

De acordo com Romanell Report (CARRESE et al., 2015), no estudo que analisa o ensino da
Etica, nos Estados Unidos, apesar do consenso da importancia do ensino nessa area, ainda ha
muitas duvidas sobre as habilidades que os alunos devem adquirir, as melhores estratégias

educacionais e metodologias que devam ser utilizadas.

Essa discussdo também é relevante na educacdo médica brasileira, especialmente na forma de
ensinar Etica e Bioética, e dos desafios na transmissdo desse tipo de conhecimento aos
estudantes. Segundo Oliveira, Guaiumi e Cipullo (2008), as atividades associadas a Bioética
sdo abordadas durante a graduagdo, na maioria das vezes, sob a forma de aulas teoricas,
apenas como parte do curriculo e leva ao desinteresse dos estudantes. A Bioética Médica deve
ter o objetivo de oferecer ao académico de Medicina espaco para a reflexdo sobre os
principios basicos, que a fundamentam de acordo com a prética profissional, e as implicagdes

éticas do avanco tecnologico, aplicado para se criar juizo de valores.
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O ensino da Etica e da Bioética ndo resultara, obrigatoriamente, em comportamento mais
ético, por parte dos profissionais de satde. O que se espera € que seja ampliado o raciocinio
ético-moral, por meio da reflexdo de conflitos morais e clinicos presentes no cotidiano, a
promocdo de pensamento critico e estimulo a permanente atualizacdo critica de competéncias
cientificas (saber), técnicas (saber fazer) e morais (saber conviver). E com os saberes
atualizados, o olhar clinico se amplia sobre a doenca e o doente (PAIVA; GUILHEM;
SOUSA, 2014).

O Consensus Statement (1998) no Reino Unido criou um curriculo minimo para o ensino de
Bioética contendo doze topicos. Sdo eles: Consentimento informado e recusa a tratamento,
relacdo médico paciente com base na verdade e boa comunicacdo, confidencialidade, pesquisa
médica, reproducdo humana, genética com criacdo de seres humanos, desordens mentais,
incapacidades, morte, vulnerabilidade, alocagdo de recursos e uso de tecnologias em pacientes

terminais.

Sobre metodologias de ensino em Bioética, ha diversos artigos que concordam que a
discussdo de aspectos sociais, clinicos e de comunicacdo requerem abordagem
multidisciplinar. Miles et al. (1989), defendem programa verticalizado e integrado com
insercdo dos assuntos, desde a fase de disciplinas bésicas até as discussdes clinicas. Os
autores defendem que o ensino deve ser reforcado em toda a formacéo profissional. Sugerem
métodos de ensino como: palestras, seminarios, apresentacdo de casos clinicos, rounds a beira
leito, recursos audiovisuais, literatura e artigos. Reforcam que a escolha da metodologia de
ensino deve estar relacionada aos objetivos de aprendizagem. Palestras para grandes grupos
podem trazer informacdes sobre as questdes legais e para estes eventos, convidar um
profissional de Direito, com uma visdo diferenciada sobre o tema, pode enriquecer o
conhecimento. A discussdo de casos clinicos com a participacdo dos pacientes seria
metodologia indicada para ocorrer em pequenos grupos e permite aos alunos uma revisao de
valores pessoais. O Role Playing esta indicado para o treinamento de habilidades de
comunicagdo, como entrevista com familiares, discussdo sobre consentimento informado,
abordagem do respeito a vontade do paciente e aos direitos dos pacientes e familiares. As
visitas a beira leito devem conter discussdes regulares sobre os temas de comunicagéo,
planejamento de cuidados, participacdo do paciente e observacdo dos desejos do paciente.
Estas discussGes devem estar como rotina diaria, o que reforga o conhecimento nos aspectos

éticos da prética profissional.
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Segundo McKneally e Singer (2001) o ensino da Bioética deve preparar o aluno para as
questBes préticas e desafios didrios. Assim, as discussdes de Bioética devem estar presentes,
sempre, nas disciplinas de clinica, e devem ocorrer a beira leito, ou em estudos baseados em
casos clinicos. Com uma abordagem sistematizada baseada em quatro tépicos:

o Fatores médicos: discussdo sobre o diagndstico, tratamento proposto e prognostico;

o Preferéncias (do paciente, familia e equipe de assisténcia), em que o profissional deve
entender a condicdo da familia ou do paciente, se estdo preparados para ter ciéncia de
todas as informacGes sobre a doenca, prognéstico e participar da decisdo. O
envolvimento e preparo da equipe multidisciplinar deve auxiliar nessa avaliacdo e no
preparo da familia para essa abordagem. O plano terapéutico deve ser instituido a partir
da discussdo com o paciente e/ou familiares;

o Qualidade de vida (antes, durante e depois), abordar claramente quais as expectativas e
prognostico da doenca, sobre efeitos colaterais, com o tratamento proposto e sem
tratamento, se for a vontade do paciente ou familiar. Esclarecer a programagéo
terapéutica e suas implicacGes. Neste topico estaria uma discussdo do preparo para a
morte, quando a doenca ndo apresentar perspectiva de cura;

o Contexto: apresentar ao paciente e a seus familiares sobre o suporte necessario para o
tratamento, questdes de custo e viabilidade do tratamento, abordar circunstancias
especiais como Cuidados Paliativos, manejo da dor, alivio dos sintomas. Neste topico é
abordado o uso de tecnologias para suporte de vida ao paciente, e beneficios aos
tratamentos propostos.

Ainda segundo McKneally e Singer (2001), a avaliacdo do aprendizado mais apropriada deve
ocorrer como uma avaliacdo formativa, com acompanhamento da performance clinica dos
estudantes observando o desenvolvimento na elaboracgdo de relatérios e descri¢do de historia
clinica, nos prontuarios médicos onde(sempre para locais fisicos.....ex: prontuarios) estejam
descritas as questdes abordadas com os pacientes, na apresentacdo de casos com 0s tdpicos
fatores médicos, preferéncias da familia, qualidade de vida e contexto descritos. As avaliacGes
podem ainda ser realizadas com questdes dissertativas, quando o professor julgar necessario
conhecer a opinido do aluno sobre determinada questio, mas que sdo inadequadas as questdes

objetivas neste tema.
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O ensino da Bioética deve trazer a reflexdo na pratica médica de questdes como
Terminalidade, Humanizagcdo do cuidado, Direitos dos pacientes e familiares, atuagéo

profissional em equipe multidisciplinar e relacéo entre pessoas (OLIVEIRA, 2007).
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3 CUIDADOS PALIATIVOS

O termo palliare tem origem no latim e significa” proteger, amparar, cobrir, abrigar”. Essa
nominacdo traz uma nova perspectiva a Medicina ocidental tradicional: a de cuidar, para além
de curar. Entende-se por paliacdo” o alivio do sofrimento do doente” e, por acdo paliativa
“qualquer medida terapéutica, sem intuito curativo, que visa diminuir as repercussoes
negativas da doenca, sobre o seu bem-estar global. ” (TOLEDO; PRIOLLI, 2012).

Com esta perspectiva, a OMS definiu:

Cuidados Paliativos consistem na assisténcia promovida por uma equipe
multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus
familiares, diante de uma doenca que ameace a vida, por meio da prevencao e alivio
do sofrimento, da identificacdo precoce, avaliagdo impecavel e tratamento de dor e
demais sintomas fi'sicos, sociais, psicolégicos e espirituais (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2002).
Estudos mostram que ha potenciais barreiras detectadas a pratica dos Cuidados Paliativos.
Dentre elas, destacam-se a falta de corpo docente especializado em cuidados no fim da vida,
de servicos clinicos em Cuidados Paliativos, e de tempo alocado para o seu ensino. O tempo
alocado para o ensino de cuidados no fim da vida é, para a maioria das escolas nacionais,
insuficiente, entretanto, 0 maior impasse parece estar relacionado com a falta de corpo

docente especializado para esse ensino (SULLIVAN et al., 2004).

A experiéncia clinica com pacientes portadores de doencas sem possibilidade de cura é
importante na educacdo médica. O enfrentamento da morte e de pacientes em situacdo de

terminalidade, sdo comuns na pratica médica (PINHEIRO, 2010).

A programacdo do Cuidado Paliativo e a oferta do suporte necessario ao momento sao acées
efetivas que requerem um ensino que desenvolva competéncias e habilidades diferenciadas.
As competéncias necessarias, citadas por Machado, Pessini e Hossne (2007), sdo: o
conhecimento médico, habilidade de aconselhamento, avaliagdo e administracdo do controle
da dor e dos sintomas, profissionalismo, qualidade humanistica e ética médica. O trabalho
deve ser em equipe, e todos devem entender o processo de morte e desenvolver a capacidade

de “estar ao lado” quando a morte for inevitavel.
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Gamondi, Larkin e Payne (2013) publicaram Consenso da Associacdo Europeia para
Cuidados Paliativos, com descricdo das 10 competéncias interdisciplinares para atender o

paciente.

As dez competéncias principais apresentadas neste artigo baseiam-se nos principios
para trabalhar em equipe com parceria, compartilhando habilidades especificas de
disciplina com colegas e com vontade de aprender uns com os outros, melhorando
resultados gerais dos cuidados paliativos para pacientes e familias.

As competéncias propostas pretendem complementar as habilidades e atitudes que
os profissionais de salde ja adquiriram através da pratica clinica. Desta forma,
espera-se que eles sejam capazes de integrar suas novas competéncias na pratica
diaria.

1. Aplicar os principios basicos dos Cuidados Paliativos no ambiente onde os
pacientes e as familias estdo inseridos;

2. Aumentar o conforto fisico ao longo da trajetéria da doenca dos pacientes;

3. Atender as necessidades psicolégicas dos pacientes;

4. Atender as necessidades sociais dos pacientes;

5. Atender as necessidades espirituais dos pacientes;

6. Responder as necessidades dos cuidados familiares em relagdo aos objetivos de
atendimento ao paciente a curto, médio e longo prazo;

7. Responder aos desafios da tomada de decisdo clinica e ética em cuidados
paliativos;

8. Praticar a coordenacdo de cuidados abrangentes e trabalho em equipe
interdisciplinar em todos os ambientes, onde os Cuidados Paliativos sdo oferecidos;
9. Desenvolver habilidades interpessoais e de comunicacdo adequadas aos Cuidados
Paliativos;

10. Praticar a autoconsciéncia e buscar atualizacdo profissional e educacdo
continuada.

Reforcando que pacientes com enfermidades que demandam tratamentos longos ou mesmo
sem possibilidade de cura, devem ter o modelo holistico de assisténcia, centrado na pessoa,
buscando promover o bem-estar e qualidade de vida, e aliviar o sofrimento do paciente e de

sua familia.

Von Gunten et al. (2012) pesquisando sobre a implantagcdo de uma disciplina de 32 horas no
terceiro ano da graduacdo médica, avaliou o impacto e a retencdo dos conhecimentos dos
alunos e concluiu que a experiéncia foi positiva e que os alunos, mesmo ap6s um ano, ainda
apresentavam melhor desempenho no instrumento de pesquisa utilizado que os residentes
testados. No estudo, os autores enfatizam a atencdo em metodologias que permitam a maior

participacao dos alunos e que incentivem a reflexdo diante das experiéncias clinicas.

Sullivan, Lakoma e Block (2003) realizou um levantamento com 1.455 estudantes, 296
residentes em 287 escolas médicas e concluiram que estudantes e residentes Sentem-se

despreparados para atuar com pacientes no fim da vida.
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No ambito dos Cuidados Paliativos, o controle dos sintomas, a comunicacdo adequada, 0
apoio a familia e o trabalho em equipe, na préatica didria sdo pilares do atendimento e o
preparo para atuar em equipe e orientar pacientes e familiares demanda treinamento e
conhecimento (GOMES; OTHERO, 2016).

Para Gruber et al. (2008), mais importante do que agregar conhecimentos em Medicina
Paliativa € a mudanca de atitude na pratica com o paciente que se encontra com doenca

terminal.

Esses aspectos da atuacdo médica sdo diferenciados e trouxeram a tona conceitos e mudanca
no Codigo de Etica Médica, com a aceitacdo da Ortotanasia como elemento fundamental a
manutencdo da dignidade no fim da vida, e reconhecimento da Medicina Paliativa como area
de atuacdo médica. Surge uma consequéncia para a organizacdo das Escolas Médicas no
ensino dos Cuidados Paliativos e destes temas no curriculo médico (AZEREDO; ROCHA,;
CARVALHO, 2011).

A abordagem da morte, como parte do ciclo da vida humana, requer uma atengdo maior.
Acredita-se que cuidar dignamente de uma pessoa que estd morrendo, em um contexto
clinico, significa respeitar a integralidade da pessoa. Mesmo como parte do ciclo da vida
humana, a morte suscita angustias. Diante da incObmoda sensac¢éo de finitude da vida, requer o
cuidado do corpo que estd morrendo como parte integral dos objetivos da Medicina
(AZEREDO; ROCHA; CARVALHO, 2011).

De acordo com Mason e Ellershaw (2008), a mudanca de atitude em relacdo ao manejo de
pacientes com doenca terminal ocorre quando se tem treinamento efetivo em Medicina

Paliativa.

A presenca da morte no cotidiano dos profissionais de saude € constante, faz parte das
vivéncias e do aprendizado, desde o periodo académico que passam pelos hospitais. Portanto,
discutir a relacdo da morte com o limite terapéutico € sempre necessaria (AZEREDO,;
ROCHA; CARVALHO, 2011).
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Segundo Gamondi, Larkin e Payne (2013) a educagdo em Cuidados Paliativos deve utilizar
metodologias aplicadas ao aprendizado do adulto com incrementacdo tecnoldgica e equipe

multidisciplinar de instrutores.

Horowitz, Gramling e Quill (2014), em avaliacdo sobre o ensino de Cuidados Paliativos nas
escolas médicas dos Estados Unidos, concluiram que o treinamento no tema precisa de maior
atencdo. Provavelmente, por ocorrer em tempo insuficiente e que os estudantes adquirem o
conhecimento como curriculo oculto ou informalmente. Os autores recomendam que um
sistema integrado com objetivos de aprendizagem definido e o ensino voltado para

desenvolvimento de competéncias basicas para atuar na area.

Alguns estudos demonstram experiéncias e métodos de ensino interessantes no curriculo. Na
Alemanha, ha aula interativa como introducio ao curso de Anatomia. E realizada antes dos
estudantes iniciarem a préatica. Tal atividade tem o objetivo de promover reflexdo sobre a
morte, morrer e a doacdo dos corpos para estudos. Esta aula foi implantada em 2011, na
University Medical Center Gottingen, Alemanha, e tem objetivo de participar de um curriculo
transversal no ensino de Cuidados Paliativos aproveitando o momento de contato direto com a

morte para promover reflexdes.

Nos Estados Unidos, Head et al. (2016) criaram uma dindmica no curso de Oncologia com
estudantes de Medicina, Enfermagem, Servico Social e Teologia, juntos. Atraves de
apresentacdo de casos de pacientes oncoldgicos, on-line, os alunos dos diferentes grupos séo
incentivados, a juntos, discutirem e programarem os planos de cuidados e acompanhamento
dos pacientes. Tal experiéncia foi muito produtiva e propiciou o ensino do trabalho em equipe

multidisciplinar.

Head et al. (2016) concluiram que o ensino de Cuidados Paliativos deve propiciar troca de
experiéncias entre professores e alunos, experiéncias interdisciplinares, uso de metodologias
que propiciem desenvolvimento das habilidades e permitam aproximar o aluno da realidade

dos pacientes que necessitam desse tipo de cuidado.
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4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Avaliar o ensino de Bioética e Cuidados Paliativos na graduacdo do Curso de Medicina das
Faculdades Integradas da Unido Educacional do Planalto Central Ltda. (FACIPLAC).

4.2 Especificos

o Analisar a proposta curricular atual do ensino em Bioética e Cuidados Paliativos.

o Identificar o conhecimento dos alunos de Medicina em Bioética e Cuidados paliativos,

em uma escola médica.
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5 METODO

Esta secdo refere-se a metodologia geral utilizada na pesquisa. As especificidades

metodoldgicas foram descritas conforme apresentacdo dos resultados.

5.1 Desenho do Estudo

Este € um estudo educacional de enfoque qualitativo e recorte transversal. Utilizou-se método
de triangulacdo de dados, a partir dos seguintes instrumentos de pesquisa: revisao documental
do curriculo e planos de ensino e questionario estruturado direcionado aos académicos de

Medicina, que cursam o internato.

5.2 Local e Populacéo do Estudo

O estudo foi desenvolvido na Faculdade de Medicina da FACIPLAC, durante o ano de 2016.
Apresentava, a época da pesquisa, método de ensino Tradicional com utilizacdo de

Metodologias Ativas.

Foi considerada a populagéo deste estudo, cento e cinquenta e cinco alunos, que constituem
todos os alunos do internato, regularmente matriculados, cursando o nono, décimo, décimo

primeiro periodos e décimo segundo periodos.

5.2.1 A Faciplac

A Unido Educacional do Planalto Central Ltda., fundada em 1985, com sede em Brasilia- DF,
endereco SHIS QI 07, conjunto 10, Bloco F, Lago Sul, CEP 71615-300, CNPJ
00.720.144/0001-12, constitui-se em uma sociedade civil com fins lucrativos, registrada em
Cartdrio de Registro Civil de Pessoas Juridicas do 1° Oficio, Brasilia - DF, sob o namero
3849, fls. 958, Livro n°® A-02, em 7 de marco de 1985, sendo a mantenedora das Faculdades
Integradas da Unido Educacional do Planalto Central, localizada no Gama, regido
administrativa do Distrito Federal, Entorno Sul de Brasilia, capital do Brasil, na Regiédo

Centro-Oeste, ao longo da regido geografica conhecida como Planalto Central.
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Diferentemente dos Estados do Brasil, o Distrito Federal n&o é dividido em cidades e bairros,
portanto, ndo ha prefeituras. O Territério acumula caracteristicas de Municipio e de Estado. A
capital € composta por 31 Regides Administrativas (RA’s) oficialmente constituidas como
dependentes do Governo de Brasilia. Cada uma reproduz, em suas inumeras faces, a esséncia

da diversidade brasiliense.

A FACIPLAC esta localizada, especificamente, na Regido Administrativa do Gama. O Gama

estd a 30 Km de Brasilia, e a regido é formada por area urbana e rural.

O curso de Medicina da FACIPLAC esta organizado em conformidade com os padrdes
definidos nas DCN, preconizadas pelo MEC (BRASIL, 2014).

A pesquisa ocorreu no periodo de maio a agosto de 2016, direcionada aos alunos dos periodos

do internato.

Analisou-se a matriz curricular e observou-se que atende as DCN (BRASIL, 2014), é centrada
no estudante durante todo o curso, propde integracdo entre basico e clinico, aprendizado
orientado na comunidade, define competéncias gerais e especificas, tem internato de dois anos
nas grandes areas de conhecimento da Medicina, e através de seu nucleo pedagdgico
acompanha as avaliacGes com analise e padronizacdo de avaliacfes, para que sejam coerentes

e sejam de multiplos métodos.

O curso de Medicina dispde de 150 professores. Este numero engloba os preceptores dos

campos de pratica em hospitais e centros de saude.

5.3 Critérios de Inclusdo e Exclusao

Todos os alunos regularmente inscritos e cursando os periodos do internato (nono, décimo,
décimo primeiro e décimo segundo) foram convidados a participar da pesquisa.

Foram excluidos os alunos que: ndo concordaram em participar do estudo e/ou ndo assinaram
0 TCLE, aqueles que preencheram o questionario de forma incompleta e aqueles que nao

cursaram a disciplina de Bioética na FACIPLAC.
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Participaram da pesquisa um total de 83 alunos, 52 alunos do 9° periodo, 18 alunos do 10°
periodo, 13 alunos do 11° periodo e ndo houve participacdo dos alunos do 12° periodo, porque
eles estavam em atividades em internato rural, dificultando a reunido da turma para aplicacao

do Instrumento de pesquisa.

5.4 Aspectos Eticos

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da UNIFENAS, aprovado, CAEE
66551517.0.0000.5143 (ANEXO B). Os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias, uma delas ficou com o aluno e a outra com a
pesquisadora. O TCLE foi redigido de acordo com a Resolucdo n°. 466/2012 do Conselho

Nacional de Saude, modelo apresentado no ANEXO C.

5.5 Materiais

O presente estudo utilizou diversas fontes que estédo relacionadas a seguir.

5.5.1 Matriz curricular

A Matriz Curricular foi disponibilizada pela Coordenacdo do Curso de Medicina, apds
solicitacdo formal e assinatura de Termo de Consentimento de Utilizacdo de Dados, no
ANEXO D. Foi utilizada para entender os objetivos de aprendizagem, a carga horaéria,
metodologia, métodos de avaliacdo e relacionar com o desempenho dos alunos no

instrumento de pesquisa.

5.5.2 Instrumento de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados foi composto por questionario estruturado apresentado aos
alunos para que fosse respondido com o objetivo de avaliar dados demogréaficos e

conhecimento dos alunos, nos temas de Bioética e Cuidados Paliativos.

Em relacdo aos temas Bioética e Cuidados Paliativos foram apresentados casos clinicos como
situacBes e problemas, os casos clinicos relacionados ao conhecimento de Bioética foram

utilizados, a partir do trabalho de Oliveira, Guaimi e Cipullo (2008). Os casos relacionados a
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Cuidados Paliativos foram formulados a partir de nossa experiéncia clinica, com base nos
principios dos Cuidados Paliativos, segundo OMS e Manual de Cuidados Paliativos da
ANCP.

Buscou-se avaliar a capacitacdo dos alunos, nos conhecimentos e atitudes necessarias para

atuar como médicos generalistas, considerando situa¢@es cotidianas na pratica medica.

As questdes de 1 a 7 buscam conhecer dados demograficos dos participantes, as questfes de 8
a 12 procuram entender a opinido do aluno sobre o ensino de Bioética e Cuidados Paliativos,
com as respostas dispostas em uma escala de Likert que varia de 1 a 5, onde 1 é insuficiente e

0 5 é o suficiente.

Foi inserido no documento questdo sobre a lembrancga dos alunos, dos temas abordados. Essa
avaliacdo é uma fonte relevante, mas ndo a Unica em relacdo a memoria da abordagem dos
temas pesquisados no Instrumento. Esta questdo, também foi aplicada no trabalho de Oliveira,
Guaimi e Cipullo (2008) intitulado Avaliacdo do ensino de Bioética nas faculdades de

Medicina do Estado de Sdo Paulo.

Quadro 1 - Objetivos das questdes de 1 a 12 no instrumento de coleta de dados

Contelido Objetivo Questédo
Dados sociodemogréaficos Conhecer o aluno la7
L ) Entender a opinido do aluno sobre ensino de Bioética e Cuidados
Opinido dos entrevistados o 8al2
Paliativos

As questdes 13, 19, 20, 21 e 22 sdo casos clinicos que abordam temas relacionados a
Cuidados Paliativos, cujas respostas estdo dispostas em cinco alternativas. Sdo questdes
relacionadas aos conhecimentos necessarios para atuacdo do profissional, na area de Cuidados
Paliativos como o principio da autonomia do paciente, a indicacdo de procedimentos
invasivos, o reconhecimento do suporte necessario, que deve ser oferecido pela equipe de
salde, a avaliacdo e provimento de necessidades individualizadas e a decisdo de alta em
pacientes dependentes de tecnologia. Foram elaboradas a partir das experiéncias de casos
clinicos de nossa rotina, com adaptacbes para melhor adequacdo aos objetivos de

aprendizagem.
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As questdes 14, 15, 16, 17 e 18 séo problemas formulados a partir de situagfes que ocorrem,
frequentemente, e que pretendem avaliar o conhecimento em Bioética abordando autonomia
do paciente, beneficio de um procedimento invasivo, direitos do paciente, trabalho em equipe
multidisciplinar, o apoio integral ao paciente e deveres do medico. Foram aplicadas no
trabalho de Oliveira, Guaiumi e Cipullo (2008).

Escolheu-se a metodologia de problematizacdo, porque segundo Schmidt (1993), apresenta
principios basicos, que se forem adequadamente observados, podem promover a ativacdo de
conhecimentos prévios, a contextualizacdo da informacdo e a avaliagdo adequada dos

objetivos propostos.

Quadro 2 - Casos problema nos temas de Bioética e Cuidados Paliativos do instrumento de
pesquisa e objetivos de aprendizagem propostos.

Contelido Objetivo de aprendizagem Questao
Cuidados Paliativos Tomar decisdo médica seguindo o principio da autonomia do paciente 13
Bioética Entender dilema ético entre autonomia do paciente e beneficio médico 14
Bioética Reconhecer os direitos do paciente sobre o prontuario médico 15

o Conhecer o direito do paciente ao sigilo e o limite da responsabilidade
Bioetica o 16
profissional
Bioética Conhecer os principios fundamentais do cddigo de ética médica 17
Bioética Conhecer os deveres do médico 18
Cuidados Paliativos Indicar procedimentos invasivos em pacientes em cuidados paliativos 19
) o Reconhecer os objetivos do suporte médico do paciente em Cuidados
Cuidados Paliativos o 20
paliativos
Cuidados Paliativos Prover necessidades individualizadas em possiveis intercorréncias 21
. o Decidir indicacdo de procedimento cirdrgico em paciente dependente de
Cuidados Paliativos ] 22
tecnologia

As questdes 23 a 30 estdo relacionadas ao processo da morte e do morrer e as respostas foram
dispostas em escala de Likert. Foram utilizadas as questdes sobre o Tema do Instrumento de

Colares, validado em 2002.

Instrumento para medida de atitudes de estudantes de Medicina, frente a seis
aspectos relevantes ao exercicio da profissdo: 1) aspectos psicoldgicos e emocionais
presentes em doengas organicas e mentais; 2) situagdes relacionadas a morte; 3)
atencdo primaria saude; 4) doenca mental; 5) contribuicdo do médico ao avango
cientifico da Medicina; 6) outros aspectos da atuacdo médica. Desenvolveu-se uma
escala do tipo Likert, com cinco opg¢des de respostas, cuja versdo final contém 52
itens. Os procedimentos para validacdo aparente e de contetdo do instrumento, bem
como, a analise fatorial dos dados de sua aplicacdo preliminar a um total de 196
estudantes de Medicina, permitiram eliminar itens inadequados e comprovar que a
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escala é dotada de alta consisténcia interna (coeficiente alfa de Cronbach = 0,86). O
trabalho desenvolvido resultou, portanto, na definicdo de um instrumento com
indices adequados de validade e de fidedignidade para a medida das atitudes de
estudantes de Medicina. Aplicacdes futuras desta escala poderdo trazer subsidios
para melhor compreensao do processo da formacdo médica, bem como, fundamentar
discuss@es que levem a seu aprimoramento (COLARES et al., 2002).

Utilizou-se neste trabalho a parte do Instrumento que visa avaliar a experiéncia em lidar com:
a morte na vida académica; a habilidade em comunicar diagnostico e adiantar prognostico aos

pacientes nessas condicfes; e a comunicagdo com os familiares dos pacientes.

Quadro 3 - Objetivo de aprendizagem das questdes relacionadas ao enfrentamento da morte.

Contelido Objetivo de aprendizagem Questao:

Avaliar a habilidade de comunicagdo de ma noticias e enfrentamento da
Abordagem da morte . 23a30
morte

Apds a composicdo do instrumento, realizou-se um piloto de aplicacdo para avaliar a
compreensdo do instrumento e checar o tempo de preenchimento do mesmo. Aplicou-se 0
instrumento em 20 alunos que cursavam o sétimo periodo. Esta foi uma experiéncia que
permitiu, na pesquisa, configurar tamanho de texto e ajustes para facilitar a compreenséo dos

alunos.

5.6 Plano de analise de estatistica

o A descricdo de todas as variaveis, por meio de apresentacdo graficos e/ou tabelas, com
porcentagens para variaveis do tipo categérica e analise descritiva com apresentacao de
médias, medianas, desvio-padrdo, intervalo de confianca e demais medidas para
variaveis do tipo intervalares (continuas/discretas);

o Analise de Variancia (ANOVA) baseado num modelo com dois fatores: Avaliacdo do
efeito dos fatores periodo do curso (9°, 10°, 11°) e Género (masculino ou feminino) em
relacdo a cada um dos trés escores de interesse (Cuidados Paliativos (soma dos pontos
de cinco questdes) e Bioética (soma dos pontos de cinco questdes) e Escore de
Comunicacdo de Morte). Esta analise é utilizada quando é avaliada a influéncia de mais
de um fator numa determinada variavel intervalar de interesse, ou quando um fator tem
trés ou mais categorias a serem comparadas (Teste de Kruskal-Wallis/Mann-Whitney,
testes ndo paramétricos poderdo ser utilizados em substituicdo ao teste paramétrico

ANOVA, em caso de ndo aceitacdo dos pressupostos para sua utilizagéo).
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Analise da Matriz Curricular

Analisando a matriz curricular do curso de Medicina da FACIPLAC, ha a tendéncia a manter
a discussédo de temas relacionados ao ensino de Bioética de forma transversal e iniciado com
as disciplinas de Histdria da Medicina, no primeiro periodo, Medicina Legal e Deontologia no
quarto periodo e Bioética no oitavo periodo, com carga horaria de 36 horas de aula tedrica.
Disciplinas como Psicologia médica ja no primeiro periodo, abordando temas da relacdo
meédico-paciente, comunicacdo de ma noticia e estimulando a visdo do individuo em toda sua
complexidade (ANEXO A) atendem a recomendacdo de Puplaksis et al. (2010) que
preconizam que o ensino de Bioética deve ser transversal no curso médico, iniciando no 1°
semestre com énfase na Antropologia e Histéria da Medicina e se desenvolvendo com
reflexGes e exercicios de aplicagdo de casos concretos.

Trabalhos sobre o0 ensino da Bioética vém abrindo um debate de como deve realizar a ementa
e sua metodologia. Segundo Silva e Ribeiro (2009), o objetivo do ensino de Bioética deve
proporcionar ao estudante condi¢des teoricas e praticas suficientes ao autodesenvolvimento
moral para permitir que o estudante seja capacitado a atuar com autonomia critica e
consciéncia. A Bioética lida com conflitos e dilemas inusitados, geralmente originados do
constante avanco tecnoldgico, o que requer dos envolvidos, neste caso os médicos, a
capacidade de acdo, ou seja, a mobilizacdo e adaptacdo constantes de saberes por eles ja
incorporados.

Para formar profissionais de salde capazes de oferecer atencdo a saude de alta qualidade é
essencial que o treinamento recebido, durante a graduacdo e pds-graduacdo, também tenha

sido de alta qualidade.

O conceito de avaliacdo de qualidade também se modificou. Atualmente, a busca de
desenvolvimento de uma cultura de qualidade nas instituicdes que dao énfase a melhoria
constante na formacéo dos profissionais de saude, que servirdo a sociedade e ndo estdo mais
focados em identificar e corrigir erros ou eliminar praticas inadequadas ou que gerem risco

para os pacientes.
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O processo de qualificacdo das préaticas profissionais ocorre através de compartilhamento de
valores, crengas e compromissos, com énfase na melhoria continua. O movimento de
responsabilizacdo do 6rgao formador dos profissionais da saide surge como uma demanda da
sociedade e tem motivado projetos e programas de avaliacdo (BOLLELA; CASTRO, 2014).

Quanto ao ensino de Cuidados Paliativos, ndo hd uma disciplina especifica, embora o tema
seja abordado no sétimo periodo na disciplina de Oncologia e no oitavo periodo na disciplina
de Processo de envelhecimento. A disposicdo da disciplina no curriculo denota um limite no
entendimento do Cuidado Paliativo, que se limita a atencdo aos pacientes com patologias sem

perspectiva de cura.

6.1.1 Analise do ensino da disciplina de Bioética na FACIPLAC

A disciplina de Bioética apresenta como objetivo geral de aprendizagem:

Fornecer elementos de juizo que permitam enfrentar os problemas de maneira critica
e racional. Aperfeicoar a capacidade para avaliar os conflitos de valores e problemas
éticos do exercicio profissional. Potenciar a habilidade para argumentar e justificar
eticamente as decisdes a tomar.
Nessa descricédo de objetivo geral da disciplina observou-se uma preocupagéo com a formagéo
do senso critico, conhecimento técnico e a competéncia da reflexdo critica, além da proposta
de justificar eticamente as tomadas de decisGes. A proposta apresentada € construtivista,
propBe educar para autonomia como resultado da aprendizagem, e vai ao encontro do ensino
de Bioética como funcdo social. E proposta formativa e apresenta um duplo desafio
pedagogico: promover a reflexdo critica permanente sobre os conflitos morais e preparar o

aluno com situagBGes em que ird se deparar.

De acordo com Reis e Bolella (2014), na &area de saude é fundamental buscar o
desenvolvimento de habilidades e atitudes entre os estudantes, no mesmo grau de importancia
que o da aquisi¢do de conhecimento tedrico.

Para entender se 0s alunos percebiam a importancia da aquisi¢cdo deste conhecimento e das
habilidades de comunicacdo que envolvem a atuacdo profissional com ética e conhecimento,
no instrumento de pesquisa buscou-se a opinido dos alunos sobre mudanca de atitudes diante

dos temas de Bioética em que a resposta em escala de Likert de 1 a 5, sendo 1 referente a
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Nenhuma e 5 é Muita. A maioria dos alunos admitiu que mudou de atitude apds
conhecimento em questdes de Bioética, denotando conhecer a importancia do tema.

Tabela 1 - Sobre mudanca de atitude dos alunos diante do conhecimento em Bioética e
Cuidados Paliativos

Houve mudanca de postura, de sua parte, apés assistir as aulas destas N =83
disciplinas?
1. Nenhuma 3 3,6
2. Tenho ddvida sobre a mudanca 3 3,6
3. Mudei pouco 20 24,1
4, 39 47,0
5. Mudei muito 18 21,7
TOTAL 83 100,0

Nota: Os percentuais podem somar mais de 100%, pois, cada aluno poderia citar mais de uma resposta para a
questdo. Desta forma, cada item de resposta foi dividido pelo nimero de alunos participantes (n).
Fonte: Dados da pesquisa.

No instrumento de pesquisa, buscou-se a lembranca dos alunos em relacdo aos temas
abordados e foi identificada uma oportunidade de incluséo de discussdo de temas como

transplante e experimentacdo de animais.

Tabela 2 - Temas de Bioética abordados

Quais dos temas abaixo vocé lembra de ter discutido durante seu

curso médico até aqui? (*) n=83
Variaveis do estudo n %
Eutanésia 80 96,4
Aborto 78 94,0
Genética e saude 71 85,5
Ecologia e Bioética 52 62,7
Morte encefélica 82 98,8
Transplante 54 65,1
Reproducdo assistida 67 80,7
Relacionamento médico-paciente 81 97,6
Saulde publica 79 95,2
Experimenta¢do em animais 52 62,7
Terminalidade 49 59,0
Analgesia e sedacdo 73 88,0

Qutro 14 16,9




33

Em relacdo a metodologia de ensino, identificou-se que as aulas ocorrem com a utilizagdo de
recursos de multimidia para abordagem dos temas e a metodologia de aulas tedricas,
apresentacdo e discussdo de casos reais de comportamento antiéticos no campo da Bioética,
sobre temas pertinentes a disciplina seminarios e consultoria individual, ou em grupos com o

professor. H& uma descricéo de utilizacdo de metodologias ativas.

Cabe ressaltar que metodologias ativas sdo entendidas como formas de desenvolver o
processo do aprender, utilizadas na conducdo de formacdo critica para os futuros
profissionais. Dentre as Metodologias Ativas utilizadas esta a problematizacéo, que tem como
objetivo instigar o estudante mediante problemas permitindo, assim, a reflexdo e o exame da
situacdo para uma formacdo critica. A aproximacao do aluno a casos clinicos possibilita-lhe o

conhecimento de situa¢fes que podem ocorrer em sua préatica diria.

Segundo Tinto (1998) e Polydoro (2000), a aproximacao dos estudantes a pratica melhora os
processos de aprendizagem e constituem um momento privilegiado, em que diferentes

aprendizagens sdo construidas e partilhadas.

A aprendizagem € um processo de construgdo ativa do estudante. No ensino médico a
utilizacdo de cendrios reais permite ao estudante a pratica como objeto de reflexdo e producéo

de conhecimento.

Como ja citado anteriormente, McKneally e Singer (2001) defenderam que o ensino de
Bioética deve ocorrer nos cenarios reais e & beira leito, afirmando que tal atividade encoraja
os profissionais a discutirem as questdes éticas e a incorpora-las ao atendimento do paciente.
Propiciar um incremento da discussdo das questdes éticas, nos cenarios reais, pode trazer mais
seguranca na atuacdo dos alunos e exemplificar o papel do médico e sua relacdo com

pacientes.

Os autores propdem que: os temas sejam abordados, principalmente, voltados para
consentimento informado do paciente e familiares sobre a patologia, prognostico, plano
terapéutico; avaliacdo da presenca de condicGes fisicas e emocionais para 0 paciente e
familiares participarem das discuss@es; abordar também questfes de qualidade de vida diante

das limitagdes impostas pela doenga e, que mudancas poderdo ocorrer durante o tratamento e
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apos, além de condicOes, questdes sobre custos, recursos necessarios e disponiveis para o
tratamento hospital e etc (MCKNEALLY; SINGER, 2001).

Para avaliar a percepcdo dos alunos sobre o uso do cendario real para discussdo dos temas
relacionados a Bioética e Cuidados Paliativos, foi introduzido questionamento no instrumento
de pesquisa e observou-se que 65% dos alunos ndo consideraram suficientes as discussdes

nesse importante cenario de ensino.

Tabela 3 - Opinido dos alunos sobre a discussdo em cenarios reais.

Durante as discussdes de casos nos hospitais e ambulatorios, os aspectos éticos

costumam ser abortados. n=83
1 - Nunca 4 4.8
2 - Quase nunca 17 20,5
3 - As vezes 34 41,0
4 - Quase sempre 25 30,1
5 - Sempre 3 3,6
TOTAL 83 100,0

A TAB. 3 demonstra que ndao houve incremento do conhecimento dos alunos que passaram
mais tempo em cendrios reais por ndo haver aumento do escore comparando os alunos do
nono, décimo e décimo primeiro. Caso houvesse discussdo que possibilitasse aquisicdo de

conhecimentos e habilidades em cenérios reais, seria esperada uma melhora dos escores.

O que foi observado, no entanto, foi uma pequena diferenca na média total obtida pelos

alunos, comparando os periodos, quando se somava 0s acertos nos dois temas.

Para avaliacdo do conhecimento especifico em cada tema no instrumento de pesquisa
utilizado, considerou-se o nimero de acertos das questdes que denominaram-se “escore”.
Considerando que havia cinco questdes de cada tema, a nota maxima para escore Cuidados
Paliativos (CP) é 5, como também, para o escore Bioética (BIO) e a soma dos dois seria a

nota maxima para o escore CP + BIO, ou seja nota 10.

Observando os escores obtidos ha uma diferenca nos escores dos alunos do décimo primeiro

periodo, em relagdo aos escores dos alunos do nono e décimo periodo.
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Tabela 4 - Escores obtidos, no instrumento de pesquisa, como analise do conhecimento em
Bioética e Cuidados Paliativos

Escore Periodo Média d.p

9o 33 11

Cuidados Paliativos (CP) 10° 3,5 1,3
11° 24 1,3

Qo 3.4 1,0

Bioética (BIO) 10° 3,4 1,2
11° 2,7 15

Qo 6,8 1,6

CP + BIO 10° 6,8 2,2
11° 51 2,6

Nota: Total de alunos pesquisados: 83

Ao buscar entender 0 motivo desse resultado, informou-se a pesquisadora que em 2016 houve
mudanca de Professor da disciplina de Bioética, sem modificacdes no Plano de Ensino. Isto
significa que os alunos do 11° periodo tiveram aulas de Bioética com professor diferente dos

alunos do 9° e 10° periodos.

H& de se considerar a limitacdo relacionada ao tamanho da amostra para possibilitar
resultados definitivos, no entanto, os dados obtidos denotam uma diferenca de resultados onde

0 Unico fator de mudanca foi o professor.

E de conhecimento geral, que o professor tem papel fundamental no aprendizado do aluno,
por otimizar técnicas e metodologias modernas que produzem um ambiente interativo e que
incentive o estudo, por apresentar-se como exemplo de profissional que os alunos considerem

ou por promover avaliacdes formativas.

Segundo Ralhan et al. (2016) estimular profissionais da educacdo médica a buscar
qualificacdo e atualizaco promovem melhoria no ensino. E importante o curso médico contar

com professores treinados e qualificados.

Com o0 acesso a informacgdo em tempo real na Internet, 0 modelo tradicional de ensino com
transmissdo de contetdos e centrada no professor ndo corresponde mais as necessidades
atuais de aprendizado. O aluno deve ser o centro das atencdes e a educacdo deve desafid-lo a

tomar decisdes, segundo Paulo Freire (2000).



36

6.1.2 O ensino de Cuidados Paliativos na FACIPLAC

N&o ha uma disciplina especifica de Cuidados Paliativos na Matriz curricular. O tema é
abordado no oitavo periodo em duas disciplinas, em aulas sobre indicacdo dos Cuidados

Paliativos: Oncologia e Processo de envelhecimento.

Tal disposicdo no curriculo denota uma abordagem de Cuidados Paliativos apenas em casos
de doencas sem perspectiva de cura, sem ampliar o campo de atuacdo. Em 2014, o conceito
da necessidade de Cuidado Paliativo foi ampliado para pacientes com doengas cronicas em
que ndo ha tempo de vida estimado, cuja a implantacdo do Cuidado baseia-se na necessidade
do paciente (WORLD HEALTH ORGANIZATION; WORLDWIDE PALLIATIVE CARE
ALLIANCE, 2014).

Segundo o Manual de Cuidados Paliativos, indica-se o cuidado desde o diagndstico
ampliando o cuidado ao paciente e a familia com abordagem da espiritualidade entre as
dimensbes do ser humano (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS,
2009).

Em relacdo aos principios, os Cuidados Paliativos baseiam-se em conhecimentos de diversas
especialidades e diversas areas de conhecimentos na satde. O ensino para atuar em Cuidados
Paliativos também necessita de desenvolvimento de habilidades e conhecimentos que podem
estar distribuidos em outros momentos. Com este olhar, buscou-se na Matriz curricular,

disciplinas que se relacionam ao desenvolvimento de habilidades e conhecimento.

Encontrou-se, na Matriz Curricular um eixo de disciplinas denominadas Interacdo
comunitaria, que estdo presentes ao longo dos semestres e com 0s objetivos de aprendizagem
baseados no individuo e sua comunidade, avaliando e percebendo 0s aspectos
individualizados do ambiente. Tém como objetivo promover o entendimento do contexto
social do individuo. Em cada periodo, o foco é modificado baseando em uma caracteristica ou
aspecto social que objetiva um olhar diferenciado do aluno para crianga, mulher, homem,

idoso, contexto do trabalho e os aspectos individuais.

Outro eixo de disciplinas, presente da Matriz Curricular, sdo aquelas que desenvolvem

habilidades de comunicagéo e atitudes que iniciam no terceiro periodo e vao até o oitavo, em
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cada periodo desenvolvendo habilidades e atitudes relacionadas a relagdo médico paciente
com paciente adulto, pediatrico, idoso, treinamento de habilidades de exame fisico e relacéo

médico paciente.

Relacionou-se as disciplinas que podem contribuir para o desenvolvimento de técnicas e
habilidades para atuar em Cuidados Paliativos, considerando-se a anélise da Matriz curricular
e objetivos de aprendizagem. No ANEXO A, foram descritos os objetivos de aprendizagem

das disciplinas citadas.

Quadro 4 - Relacéo das disciplinas de cada semestre que abordam temas para formacao da
habilidade de atenc¢do ao paciente em Cuidados Paliativos.

Disciplina | Temas
Primeiro periodo Interagdo comunitaria | e Psicologia médica
Segundo Periodo Interacdo comunitaria 11
Terceiro Periodo Interacdo comunitéria 111, Habilidades de comunicacéo I,
Quarto Periodo Interacdo comunitaria 1V, Habilidades de comunicagéo Il
Quinto Periodo Interacdo comunitaria V, Habilidades de comunicacéo 111
Sexto Periodo Interagdo comunitéria VI, Habilidades de comunicacao IV

. i Interagdo comunitdria VII, Habilidades profissionais e atitudes e comunicacdo V e
Sétimo Periodo ]
Oncologia

. . Habilidades profissionais e atitudes e comunicagdo VI, Interacdo comunitéria VIII,
Oitavo Periodo )
Processo de envelhecimento

Fonte: Matriz curricular da FACIPLAC.

Segundo Maciel (2008), a atuacdo do médico na area de Cuidados Paliativos necessita de que
este profissional tenha conhecimento dos principios basicos, como: a abordagem voltada para
0 ser humano em sua integralidade; a necessidade de intervencdo em sintomas de natureza
fisica, social, emocional e espiritual que transformam a préatica dos Cuidados Paliativos em
um trabalho necessariamente de equipe, de caréater interprofissional, que conta com médicos,
enfermeiros e técnicos de enfermagem, assistentes sociais, psicologos, farmacéuticos,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, nutricionistas, assistentes espirituais de carater
ecuménico ou da religido escolhida pelo paciente, € um aprendizado complexo que requer

uma construcédo ao longo da formacgdo médica.

O treinamento de habilidades de comunicacdo pode ser impulsionado com uso de
metodologia como Role Playing, que permite o treino com os pares para melhorar a atuacdo

com os pacientes e familiares, no cenario real. A utilizagdo de filmes, solicitacdo de
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elaboracdo de relatérios e portfolios permite uma reflexdo sobre os temas abordados e séo
praticas que podem ser associadas ao metodo como forma de estimulo ao aprendizado.

A capacitacdo dos profissionais para atuarem em Cuidados Paliativos na area, deve ser
divididos em trés niveis de complexidade: no primeiro nivel, o conhecimento deve englobar
conceitos gerais na formacdo de todos profissionais da &rea da salde; no segundo nivel,
conhecimentos bésicos para atuacdo de médicos generalistas envolvidos na Atencdo Primaria
a Saude, e no terceiro nivel a formacdo de especialistas para assisténcia de casos de alta
complexidade (WORLD HEALTH ORGANIZATION; WORLDWIDE PALLIATIVE CARE
ALLIANCE, 2014).

O mercado de trabalho espera receber profissionais que estejam habilitados para atuarem na
atencdo bésica e, também, manter uma abordagem terapéutica que visa melhorar a qualidade
de vida dos pacientes, especialmente, aqueles portadores de doencas cronicas ou
enfermidades sem possibilidades de cura. Espera-se que 0 jovem médico atue com senso

critico e conhecimento técnico reflexivo.

H& uma necessidade de realizar capacitacdo dos estudantes de Medicina até o segundo nivel,
considerando o programa do Ministério da Saude, que estimula a atencdo e cuidado do
paciente em seu domicilio, assistido pelos médicos generalistas e a equipe de Saude da
Familia, denominado Programa Melhor em Casa (BRASIL, 2012).

Considerando os resultados obtidos atraves do instrumento de pesquisa em relacdo ao tema
Cuidados Paliativos e Momento morte, observou-se uma necessidade de melhorar o ensino.

Sobre o enfrentamento da morte e a comunicacdo de mas noticias foram propostas questdes
para entender como os alunos se sentiam diante de algumas situagfes em que se exigia 0 USO
de habilidades de comunicacdo e conhecimento de técnicas, para comunicarem mas noticias.
As questdes de 23 a 30 sdo relacionadas a postura do aluno diante da Morte, retiradas do

Instrumento de Colares, ja validado.

O “escore” foi calculado somando-se as oito questdes relativas a este escore, dividindo-se
pelo numero de questdes avaliadas, portanto, o valor do “escore” pode variar de 1 a 5.

Ressalta-se que as questbes de 25, 26, 27, 29 e 30 tiveram seus valores invertidos, pois
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indicavam que quanto maior o escore atribuido & questdo, menos os alunos sentiam-se

preparados para lidar com a situagéo.

Dessa forma, por exemplo, a questdo 25 foi invertida da seguinte forma Q25inv = (6-Q25), o
mesmo foi aplicado nas demais questdes invertidas. Posteriormente, as respostas dadas por
cada um dos alunos eram somadas nas questdes correspondentes ao escore e dividida por 8
(nimero de questdes que correspondem ao (“Momento morte”). Assim sendo, quanto maior o

escore obtido pelo aluno, maior o preparo dele para lidar com a situacdo apresentada.

Tabela 5 - Detalhamento das respostas referentes ao Momento Morte

Afirmativas Geral
Média + d.p

23. Sinto-me preparado para comunicar um prognostico ruim a um paciente. 31+1,0
24. Sinto-me preparado para comunicar a morte de um paciente a sua familia. 29+172
25. Sinto-me despreparado quando tenho que vivenciar uma morte em Servico de Urgéncia. 28+11
26. Sinto-me inseguro sobre como respeitar 0s preceitos éticos de minha profissao. 26+12
27. Nao me sinto preparado para comunicar a morte de um paciente a sua familia. 31+11
28. Ndo me incomoda ter que responder as perguntas feitas por familiares de um paciente, em 36+1,1
estado grave.

29. Fico muito incomodado quando vejo a morte de um paciente jovem. 3,9+0,8
30. Sinto-me incomodado ao responder as perguntas de familiares de um paciente terminal. 28+172

Nota: As medidas dos escores podem variar de 1 a 5, tendo 1 significando “Discordo totalmente” e 5
significando “Concordo totalmente”, restando que existem afirmativas com sentido inverso a outras afirmativas.
Na tabela acima, as médias apresentadas expressam o sentido exposto pelas afirmativas, portanto, sem alteracéo
de sentido. Entretanto, para o calculo do escore de avaliagdo “Momento Morte” algumas afirmativas tiveram
seus sentidos invertidos para o célculo, considerando-se as oito afirmativas avaliadas.

Observou-se uma oportunidade de melhoria na abordagem de temas de reconhecimento das
necessidades dos pacientes, planejamento terapéutico, cuidados com paciente cronico,
respeito as condicBes especiais, habilidades de comunicacdo, enfrentamento de questdes
ligadas ao fim da vida devem ser melhor abordados com a utilizacdo de recursos que podem
fazer os alunos desenvolverem pensamento reflexivo e critico, para auxilid-los em sua rotina

com pacientes na Atengdo Primaria.
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6.2 Dos resultados relativos ao Instrumento de Pesquisa

Os alunos do nono, décimo e décimo primeiro periodos compareceram para discussao de
casos nas dependéncias da FACIPLAC, e na ocasido, foram convidados a participarem da

pesquisa.

Participaram da pesquisa um total de 83 alunos, 52 alunos do 9° periodo, 18 alunos do 10°
periodo, 13 alunos do 11° periodo e ndo houve participacdo dos alunos do 12° periodo. Os
alunos do décimo segundo periodo estavam desenvolvendo atividades nos Centros de salde e
em internatos eletivos o que dificultou reuni-los, impossibilitando sua participagdo. Na
amostra de alunos do internato, o maior percentual é do género feminino 46 alunos (55,4%), e
solteiros 67 (80,7%), com idade média de 25 anos, os alunos tém idade minima de 21 e

méxima de 38 anos.

Tabela 6 - Caracterizacdo sociodemografica dos alunos que participaram do estudo

Variaveis N %
Feminino 46 55,4
Masculino 37 44,6
Casado 14 16,9
Solteiro 67 80,7
Separado 2 2,4

Ainda sobre a opinido dos alunos, apenas 28% consideraram que os temas relacionados a

aspectos éticos discutidos foram suficientes.

Tabela 7 - Sobre os temas discutidos.

Na sua opinido, os temas abordados durante o curso de Bioética e

Cuidados Paliativos tiveram exposicao. n=83
1 - Insuficiente 2 2,4
2 - Pouco suficiente 0 0,0
3 - Neutro 22 26,5
4 - Quase suficiente 31 37,4
5 - Suficiente 28 33,7

TOTAL 83 100,0
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As questbes que se seguem no instrumento de pesquisa sdo problemas baseados em situa¢oes
que o médico generalista enfrenta em sua pratica diaria, que trazem a necessidade de

conhecimento em Bioética e Cuidados Paliativos, para soluciona-las.

Os resultados obtidos nas questfes de Bioética e Cuidados Paliativos sdo apresentados na
TAB. 8.

Tabela 8 - Dos resultados obtidos nas questfes de Bioética

Certo Errado Nao sabe

Questdo  Assunto Objetivo de aprendizado % % %

L Entender dilema ético entre autonomia do paciente e
14 Bioética } ) 57,8 38,6 3,6
beneficio médico

o Reconhecer os direitos do paciente sobre o prontuério
15 Bioética i 63,9 28,9 7,2
médico

o Conhecer o direito do paciente ao sigilo e o limite da
16 Bioética N o 56,6 32,6 10,8
responsabilidade profissional

o Conhecer os principios fundamentais do Cédigo de Etica
17 Bioética Médi 45,8 49,4 4.8
édica

18 Bioética  Conhecer os deveres do médico 90,4 6,0 3,6

Tabela 9 - Dos resultados obtidos nas questes de Cuidados Paliativos.

Certo Errado Nao sabe

Questdo  Assunto Objetivo de aprendizado % % %

Tomar decisdo médica seguindo o principio da autonomia
13 Ccp ] 63,9 32,5 3,6
do paciente

Indicar procedimentos invasivos em pacientes em
19 Ccp ) o 91,6 4.8 3,6
Cuidados Paliativos

Reconhecer os objetivos do suporte médico do paciente em
20 CP 66,3 20,5 13,2
Cuidados Paliativos

Prover necessidades individualizadas em possiveis
21 CP ) ) 85,6 9,6 4,8
intercorréncias

Decidir indicacdo de procedimento cirdrgico em paciente
22 Ccp ] 34,9 48,2 16,9
dependente de tecnologia

Para avaliacdo do conhecimento especifico em cada tema, considerou-se o numero de acertos

das questdes que denominou-se “escore”.
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Considerando que havia cinco questes de cada tema, a nota méaxima para escore Cuidados
Paliativos (CP) é 5, como também para o escore Bioética (BlO), e a soma dos dois seria a

nota maxima para o escore CP + BIO, ou seja, nota 10.

Na avaliagdo geral, o desempenho dos alunos foi satisfatorio nos dois temas isoladamente e

na soma dos "escores" obtidos.

Considerando os escores associados CP e BIO em recorte de 60% de aproveitamento, 0s
alunos do nono e décimo periodo seriam considerados aprovados, com a nota de corte de
aprovacado do curso da FACIPLAC. Mas, observando-se o percentual de acertos das questdes,
conclui-se que, apenas a questdo 18 teve uma percentagem alta de acertos (90,4%), nas
questdes relacionadas a temas de Bioética. Para as questdes com temas de Cuidados

Paliativos, apenas nas questdes 19 e 21 observou-se pelo maior percentual de acertos.

Denotou-se, assim, uma necessidade de abordar melhor as situacfes cotidianas e relaciona-las
ao Codigo de Etica Médica. Fato, também, apontado pelos alunos que se dizem inseguros

quanto aos preceitos éticos da profissao.

Em relacdo a questdo 22, que aborda tema polémico relacionando terminalidade e apoio
tecnoldgico, ha possibilidade de aumentar a discussdo reforcando o conceito de Plano
terapéutico individualizado. Nesta questdo ainda se observa que o procedimento cirdrgico
trata uma deformidade, melhora a qualidade de vida do paciente e 0 seu progndstico. Nao
havia descricdo de que o paciente, com sequelas neuroldgicas apresentava expectativa de
patologia sem possibilidade terapéutica. Propiciar melhoria das condi¢des de vida do paciente
¢ um dever da equipe de salde e faz parte dos objetivos dos Cuidados Paliativos e dos

principios da Bioética.

A seguir, estdo representados os escores das questdes relacionadas ao enfrentamento da
morte. O resultado indica uma necessidade de maior atencdo ao ensino de habilidades de

comunicagéo.
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Tabela 10 - Escore obtido nas questdes relacionadas ao preparo enfrentamento da morte pelos

alunos
Escore Periodo Média d.p
9o 3,0 0,5
Momento Morte 10° 3,4 0,7
11° 3,1 0,8

Os resultados obtidos ndo demonstram diferenga estatistica nos alunos dos trés periodos

analisados em relac&o ao escore Momento Morte, com média de 3,4 no total de 5 pontos.

As questBes em que apresentaram menores escores permitem interpretar que os alunos:

o Em sua maioria, declararam ndo estarem preparados para comunicarem a morte do
paciente a sua familia;

o Sentem-se despreparados para vivenciarem uma morte, em Servico de Urgéncia;
analisando o significado de vivenciar uma morte em Servico de Urgéncia, considerou-se
estar relacionado a falta de habilidade de comunicacdo com familiares do paciente,
reforcando o questionamento anterior;

o Declaram-se inseguros sobre o conhecimento do Cédigo de Etica Médica e ndo se
sentem conhecedores dos preceitos éticos da profissdo;

o Incomodam-se em comunicar com familiares de pacientes no fim da vida, o que reforca
a necessidade de maior treinamento em habilidades de comunicagao.

Assim, pode-se perceber uma necessidade de uma abordagem maior nas questbes de

habilidades de comunicacdo e comunicacdo de mas noticias.

Diante da anéalise dos resultados obtidos através do instrumento de pesquisa, observou-se que

em relacdo ao tema especifico de Cuidados Paliativos a abordagem deve ser incrementada.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Realizou-se uma analise curricular e procurou-se estabelecer os resultados da aprendizagem
na area de Bioética e Cuidados Paliativos, através de aplicacdo de instrumento de pesquisa.

Na avaliacdo do conhecimento dos alunos de Medicina em Bioética e Cuidados Paliativos,
através do Instrumento utilizado, notou-se que os alunos tiveram bom desempenho em temas

de Bioética e em Cuidados Paliativos.

Ao realizar-se a analise da proposta curricular atual do ensino em Bioética, identificou-se que
0s objetivos de aprendizagem em Bioética estdo em consonancia com a DCN de 2014. O
ensino de Bioética na FACIPLAC ocorre de forma transversal, com temas e habilidades sendo
estimuladas ao longo do curso, e o ensino de Cuidados Paliativos é abordado em duas

disciplinas no sétimo e oitavo periodo.

Em relacdo ao ensino de Cuidados Paliativos, enfrentamento da Morte e Habilidades de
comunicacdo, como a Comunicacdo de mas noticias, ainda h& oportunidade de melhora,

diante dos resultados obtidos.

Através da aplicacdo de Instrumento de coleta de dados os alunos do internato observaram
uma necessidade de aumentar a discussdo de temas de Bioética e Cuidados Paliativos, durante
as aulas em Cenérios reais. Atribuem importancia ao ensino desses temas e declaram
mudangas de atitudes com o conhecimento adquirido. Tal resultado reflete uma oportunidade
para proposta de novas formas de abordagem.

Os resultados de nosso trabalho demonstram uma oportunidade de melhoria do ensino dos

temas.

Em relacdo ao ensino de Bioética, sugeriu-se que sejam inseridas as discussdes em cenarios
reais, com envolvimento dos preceptores e professores desses cenarios. Outra medida que
pode ser tomada seria a reavaliacdo dos temas abordados com inclusdo dos temas apontados

em Ecologia e Bioética, experimentacdo com animais.
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Analisando os resultados obtidos em relagdo ao ensino de Cuidados Paliativos sugeriu-se a
criacdo de um curso de extensédo em Cuidados Paliativos, disciplina de Cuidados, com carga

horaria de 30 horas aula.

PLANO DE ENSINO

CURSO: Curso multidisciplinar em Cuidados Paliativos

Duragéo: 1 semestre letivo

Carga Horaria Prética: 6 visitas técnica (com supervisores de estagio)

Carga Horaria Tedrica: 30 horas aula

Distribuicdo de pontos das avaliacdes formativas:

o Prova tedrica, ao final do curso, com casos clinicos e multipla escolha: 7 pontos

o Exercicios em sala de aula: 3 pontos

Temas considerados para discussdo com os alunos: (objetivos de aprendizagem)

o Dez temas para discussao com orientadores (QUADRO 7);

o Cinco temas basicos para discussdo com supervisores de enfermaria. Outros temas seréo

discutidos de acordo com a nosologia prevalente no cenario de prética.

Quadro 5 Temas para discussédo com professores

N Tema
1 | Conceitos e principios em Cuidados Paliativos

2 Paciente e familia como Unidade de Cuidados

3 Estratégias de implantacdo de Cuidado Paliativo.

Elaboracédo de planos de cuidados individualizados, avaliacdo das necessidades de pacientes e familiares

4 | Abordagem multidisciplinar: o papel dos membros da equipe multidisciplinar no cuidado do paciente e
familia.

5 | Técnicas de comunicagdo de mas noticias

6 Caracteristicas do Cuidado Paliativo do paciente pediatrico, discusséo e elaboracao de plano terapéutico e
definicéo de cuidados.

7 | Abordagem da dor, sindromes clinicas e procedimentos.

8 | Abordagem e técnicas de enfrentamento da morte

9 | Adimensédo dos aspectos de adoecimento e da morte, aspectos religiosos.

10 | Direitos dos pacientes em cuidados paliativos, autonomia de pacientes e familiares, termo de

consentimento informado, aspectos éticos e juridicos.




Quadro 6 -Temas norteadores da discuss@o no cenario de pratica (com objetivo da visita
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técnica)
Temas | Cenério

1 | Avaliacdo do paciente e familiares e elaboracéo de plano terapéutico Hospital Ana Nery
2 | Riscos e principais complicag6es Hospital Ana Nery
3 | Analgésicos e Psicofarmacos (antidepressivos, antipsicéticos, estabilizadores do  Hospital Ana Nery

humor, benzodiazepinicos e hipnéticos)
4 | Aspectos éticos e juridicos da Terminalidade. Hospital Ana Nery

Trabalho em equipe multidisciplinar (clinica feita por muitos) Hospital Ana Nery

Quadro 7 - Dominios centrais (DC).

A | Cuidado com paciente B | Conhecimento médico C | Habilidades préticas
D Comunicagéo E  Profissionalismo F Interface com sistemas de saude

Espera-se que, ao final do curso, o estudante seja capaz de demonstrar as competéncias
listadas no QUADRO 8.

Quadro 8 - Matriz competéncias x atividades instrucionais x avalia¢do

N Competéncias | DC | Al Avaliacdes
1 |Realizar plano terapéutico individualizado. ABC Casos clinicos  Av formativa
2 |Atuar em equipe multidisciplinar considerando fatores bioldgicos e ABC Casos clinicos  Av formativa

10

psicossociais associados aos problemas de salde do paciente em
Cuidados Paliativos.

Listar os principais diagnosticos diferenciais das doengas listadas ABC
no Quadro 1 (1-9), de acordo com a apresentacao clinica.

Realizar a administracdo das medidas analgésicas necessarias e ABC
adequadas.

Planejar os cuidados individuais com foco na prevencdo das ABC
principais complicagdes. DEF
Aplicar os principios éticos e deontolégicos do exercicio da ABE
Medicina, com énfase em sigilo médico, prontuario médico.

Registrar corretamente o atendimento realizado no prontudrio ABE
médico e compreender a importancia do prontuario médico como
instrumento de assisténcia e registro da assisténcia a saude.

Promover a educacdo para a morte de pacientes e familiares. A ABC
abordagem do paciente e familiares, estratégias de enfrentamento

da morte.

Realizar, adequadamente, o registro da anamnese e do exame ABC
realizado. DE
Comunicar-se corretamente com os pacientes e familiares. DEF

Casos clinicos

Casos clinicos

Trabalho escrito

Casos clinicos

Casos clinicos

Enfermaria

Enfermaria

Enfermaria

Av formativa

Av formativa

Av formativa

Av formativa

Av formativa

Av formativa

Av formativa

Legenda: DC = Dominios centrais; Al = Atividade instrucio
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ANEXO A — Matriz Curricular

NO PRIMEIRO PERIODO

Tabelal- Matriz curricular do primeiro periodo, carga horéria

Disciplina Carga horaria Tedrica Carga horaria Pratica
Bases da Epidemiologia 36 -
Bases da Psicologia Médica 36 -
Fisiologia Humana 46 26
Interagdo comunitéria | 45 45
Bioguimica Médica 45 45
Anatomia Médica 100 152
Historia da Medicina 36 -
Informética Médica 18 18

Fonte: Matriz curricular

Analisando os objetivos de aprendizagem, destacou-se as disciplinas de Psicologia Médica e
de Interacdo Comunitéria I, no primeiro periodo como importantes para formacdo de
habilidades e atitudes necessarias para formar o médico generalista, que possa atuar em
Cuidados Paliativos.

A disciplina de Psicologia Médica

Apresenta como objetivos de aprendizagem:

Objetivo Geral:

e Conhecer os aspectos envolvidos na interacdo médico-paciente e a nocdo de que a
efetividade desta interacdo exige sélida apreciacdo das complexidades do comportamento
humano, e uma rigorosa formacao nas técnicas de falar e escutar das pessoas.

Obijetivos especificos:

e Conhecer os diversos aspectos emocionais tanto do médico quanto do paciente, e como
estes influenciam no desenvolvimento de uma interacdo médico-paciente efetiva.

e Evidenciar a importancia que esta efetividade e a compreensdo das circunstancias
biopsicossociais assumem na adesdo do paciente ao tratamento, e a forma como o
conhecimento destes aspectos molda a atitude profissional, tem relevancia na formacéo
do perfil do profissional que cuidardo dos pacientes sem possibilidade terapéutica de
cura.

A disciplina de Interacdo Comunitaria |

Apresenta como objetivos de aprendizagem:
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Objetivo geral:

Contribuir para a mudanca de paradigma na atencdo a saude, formando profissionais
médicos comprometidos com as diretrizes do SUS, e com uma pratica de atencdo a satde
integral e integrada, intersetorial, multidisciplinar, multidimensional (biopsicossocial),
que incorpore acbes de promocdo, prevencao, assisténcia, reabilitacdo, com

responsabilizacdo e vinculo, nos diferentes niveis de atengéo a salde.

Objetivos especificos:

Centralizar a producdo de saberes, seguindo a ordem inversa da sequéncia classica
teoria/prética, ou seja, na acdo-reflexdo-acdo (aprender fazendo), entendendo a pratica
COMO eixo que estrutura a construgdo do conhecimento;

Inserir, desde o primeiro periodo da graduacdo, os estudantes de Medicina na
comunidade e na rede de servicos de saude, enfatizando a atencdo basica;

Propiciar atividades de ensino-aprendizagem oriundas das situacdes identificadas e
contextualizadas, assegurando uma formacao ligada aos interesses e as necessidades da
populacdo e dos servicos de salde;

Desenvolver competéncias e habilidades que integram as dimensdes do individuo e do
coletivo no cuidado a saude, fortalecendo a articulacao da teoria com a pratica;
Estabelecer que as atividades sejam realizadas, em pequenos grupos, com momentos de
concentracdo e dispersao, sob a orientacdo do professor responsavel.

Identificar a rede de atencdo a satde comunitaria da cidade do Gama.

NO SEGUNDO PERIODO

Tabela2 - Matriz curricular do segundo periodo, carga horaria

Disciplina Carga horéria teérica Carga horéria prética

Biologia celular e molecular 39 15
Embriologia geral 20 16
Fisiologia Humana 11 45 45
Interacdo Comunitaria 2 45

Genética 36 36
Neuroanatomia 36 36
Introducédo a Farmacologia 70 20
Histologia Geral 36 36

Fonte: Matriz curricular.
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No segundo periodo, destacaram-se as disciplinas de Interacdo comunitaria Il e Farmacologia

como importantes para formagdo de habilidades e atitudes necessarias para formar o médico

generalista, que possa atuar em Cuidados Paliativos.

A disciplina de Interacdo comunitaria |l

Objetivo geral de aprendizagem:

Contribuir para a mudanca de paradigma na atencdo a saude, formando profissionais
médicos comprometidos com as diretrizes do SUS e com uma pratica de atencdo a salude
integral e integrada, intersetorial, multidisciplinar, multidimensional (biopsicossocial),
que incorpore acbes de promocdo, prevencdo, assisténcia, reabilitacdo, com
responsabilizacdo e vinculo, nos diferentes niveis de atencdo a saude, relativamente a

atencdo a saude da crianca e a gestdo de cuidados em saude, nessa etapa do ciclo vital.

Objetivos especificos de aprendizagem:

Centralizar a producdo de conhecimento, seguindo a ordem inversa da sequéncia classica
teoria/prética, ou seja, na acdo-reflexdo-acéo (aprender fazendo), entender a pratica como
eiXo que estrutura a construcdo do conhecimento.

Desenvolver competéncias e habilidades que integram as dimensdes do individuo e do
coletivo no cuidado a saude.

Propiciar atividades de ensino-aprendizagem oriundas das situacdes identificadas e
contextualizadas, incorporando uma formacao ligada aos interesses e as necessidades da
populacéo e dos servicos de salde.

Integrar conhecimentos presentes na estrutura cognitiva as habilidades, as atitudes e aos
valores no exercicio das praticas de salde, fortalecendo a articulacdo da teoria com a
pratica.

Desenvolver a capacidade de tomada de decisGes, com base em evidéncias cientificas.
Desenvolver atitudes apropriadas (atengdo, respeito e responsabilidade) na interacdo com
pacientes, familiares, comunidade e profissionais de salde, baseadas no consentimento
esclarecido, no sigilo profissional e na beneficéncia.

Contribuir para a transformacao das praticas de satde.

Farmacologia
A disciplina de Farmacologia apresenta os seguintes objetivos de aprendizagem:

Objetivo geral de aprendizagem:

Interpretar as agbes e o0 uso dos farmacos utilizados na terapéutica clinica

medicamentosa, correlacionando a farmacologia com outras disciplinas estudadas em
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ciéncias médicas, tanto em nivel béasico, como clinico. Descrever as agdes
farmacologicas, mecanismos de acdo, propriedades farmacocinéticas, efeitos colaterais,
interacdes medicamentosas, usos clinicos, preparagdes farmacéuticas e vias de

administracao.

Objetivos especifico de aprendizagem:

Explicar os fundamentos basicos da farmacologia, das vias de administracao e das formas
farmacéuticas.

Conhecer as bases cientificas que regulam o estudo e posterior utilizacdo de um
medicamento

Explicar as reagdes medicamentosas e 0S processos a que estdo sujeitos 0s medicamentos
Conhecer as nocdes gerais da farmacologia do Sistema Nervoso Autdbnomo, drogas que
ativam e bloqueiam os receptores colinérgicos e adrenérgicos.

Explicar as acdes de drogas importantes no musculo liso e sua relacdo com outros
medicamentos.

Explicar e classificar os medicamentos, segundo seu modo de acgéo.

Conhecer os diferentes tipos de drogas que atuam no Sistema Nervoso Autdénomo.
Explicar os diferentes medicamentos em uso clinico, com agbes simpaticas e

parassimpaticas.

NO TERCEIRO PERIODO

Tabela3- Matriz curricular do terceiro periodo, carga horéria e contribuicdo para

desenvolvimento de habilidades voltadas a Cuidados Paliativos:

L Carga horaria Carga horaria
Disciplina . s
tedrica prética

Habilidades profissionais, atitudes e comunicacdo 1 27 27
Embriologia de sistemas 36 36
Histologia de sistemas 36 36
Interacdo comunitéria 3 27

Medicina baseada em evidéncia 36 36
Microbiologia 45 45
Farmacologia Médica 36 36
Neurofisiologia 36 36

Fonte: Matriz curricular

No terceiro periodo, através dos objetivos de aprendizagem, destacaram-se as disciplinas de

Habilidades profissionais, atitudes e comunicacao I, Interacdo comunitaria 1l e Farmacologia

médica. Apresenta-se, a seguir, 0s objetivos de aprendizagem dessas disciplinas.
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Habilidades profissionais, atitudes e comunicacéao |

Objetivo Geral de aprendizagem:

Conhecer a dindmica dos servigos de salde, suas particularidades e a interacdo com a

comunidade.

Obijetivos especificos de aprendizagem:

Praticar a relagdo-médico paciente;

Elaborar prontuério medico;

Apresentar casos clinicos;

Interagir com as outras especialidades médicas e outros profissionais da area da salde;

Racionalizar os exames complementares.

Interacdo comunitaria Il

Objetivo geral de aprendizagem:

Contribuir para a mudanga de paradigma na atencdo a saude, formando profissionais
médicos comprometidos com as diretrizes do SUS e com uma pratica de atencdo a sadude
integral e integrada, intersetorial, multidisciplinar, multidimensional (biopsicossocial),
que incorpore acbes de promocdo, prevencdo, assisténcia, reabilitacdo, com

responsabilizacdo e vinculo, nos diferentes niveis de atencdo a saude.

Objetivos especificos de aprendizagem:

Centralizar a producdo de conhecimento, seguindo a ordem inversa da sequéncia cléassica
teoria/prética, ou seja, na acdo-reflexdo-acéo (aprender fazendo), entender a pratica como
eixo que estrutura a construcdo do conhecimento.

Desenvolver competéncias e habilidades que integram as dimensdes do individuo e do
coletivo no cuidado a salde, relativamente a populacdo adolescente.

Propiciar atividades de ensino-aprendizagem oriundas das situacdes identificadas e
contextualizadas, incorporando uma formacao ligada aos interesses e as necessidades da
populacéo e dos servigos de salde.

Integrar conhecimentos presentes na estrutura cognitiva as habilidades, as atitudes e aos
valores no exercicio das préaticas de saude, fortalecendo a articulagdo da teoria com a
pratica.

Desenvolver a capacidade de tomada de decisdes, com base em evidéncias cientificas.
Contribuir para a transformacao das préaticas de saude;

Conhecer e compreender a importancia da rede de protecdo social, de educacdo e dos

servigos de saude destinados a grupo etario de adolescente.
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Farmacologia médica:

Objetivo geral de aprendizagem:

Interpretar as agbes e o uso dos farmacos utilizados na terapéutica clinica
medicamentosa, correlacionando a farmacologia a outras disciplinas estudadas em
ciéncias meédicas, tanto em nivel basico, como clinico. Descrever as acgoes
farmacoldgicas, mecanismos de acdo, propriedades farmacocinéticas, efeitos colaterais,
interacbes medicamentosas, usos clinicos, preparacbes farmacéuticas e vias de

administracao.

Obijetivos especificos de aprendizagem:

Discutir os fundamentos da farmacologia: histérico, conceitos, divisdes e relagdes com
outras disciplinas, descrever a origem, natureza quimica e principios gerais de acao das
drogas.

Relacionar as principais vias de administracdo de drogas e suas caracteristicas, tais como
vascularizacdo de capacidade de irrigacdo dos 0rgaos.

Representar estruturas bioldgicas, alvo para acdo dos farmacos, classificar os principais
tipos de receptores farmacoldgicos, esquematizando seu mecanismo de transducdo de
sinal.

Conhecer os diferentes tipos de drogas de atuacdo organica.

Explicar os diferentes farmacos em uso com acles anti-inflamatoria, analgésica e
antipirética.

Explicar os diferentes farmacos em uso com agdes antimicrobianas.

Possuir uma visdo critica da acao terapéutica das drogas, seus mecanismos indesejados de
acdo e possiveis interacdes medicamentosas.

Valorizar o desenvolvimento de um sistema de sadde harmdnico e discutir o papel da

educacéo continuada, na formacdo profissional.
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NO QUARTO PERIODO

Tabela4 - Matriz curricular do quarto periodo, carga horaria e contribuicdo para

desenvolvimento de habilidades voltadas a Cuidados Paliativos.

Disciplinas Carga horaria tedrica Carg?értli%;éria

Habilidades profissionais, atitudes e comunicacéo Il 27 27
Fisiologia do esforgo 36 36
Imunologia médica 36 36
Interacdo comunitaria IV 27

Infeccdes adquiridas em servicos de salde 54 18
Medicina legal e deontologia médica 45 45
Farmacologia Médica Il 36 36
Patologia geral 55 35

Fonte: Matriz curricular.

No quarto periodo, através da analise dos objetivos de aprendizagem das disciplinas
destacam-se as disciplinas de Habilidades profissionais, atitudes e comunicacao I, Interacéo
comunitaria 1V, Infec¢bes adquiridas em Servigos de Saude, Medicina legal e Deontologia e
Farmacologia médica II. A seguir, apresentam-se as disciplinas e 0s objetivos de
aprendizagem.

Habilidades profissionais, atitudes e comunicacdo 11

Obijetivo geral de aprendizagem:

e Conhecer os servicos de salde, interagir com outras especialidades médicas e outros
profissionais da area de saude.

Objetivos especificos de aprendizagem:

e Praticar a relacdo médico- paciente.

e  Apresentar casos clinicos.

e Praticar anamnese, exame fisico geral e especializado: respiratério, cardiovascular,
abdominal, sistema nervoso e locomotor.

e Desenvolver raciocinio clinico.

e Interpretar exames complementares

Infeccdes adquiridas em servicos de satide

Objetivo Geral de aprendizagem:

e Incorporar na formacdo do aluno de Medicina conceitos fundamentais das infeccdes
adquiridas nos servicos de salde em sua prevencdo e controle, contribuindo para
melhoria da qualidade dos servicos de saude prestados a populacéo.

Objetivos especificos de aprendizagem:
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Permitir ao aluno: Diagnosticar a IH e a Infeccdo Comunitéaria (I1C).

Identificar os principais indicadores epidemioldgicos e os critérios diagnosticos adotados.
Identificar os surtos de infec¢des aplicando medidas de prevencéo e controle.

Adquirir conhecimentos sobre Sensibilidade/Resisténcia bacteriana.

Conhecer os custos das infec¢es adquiridas nos servigos de saude e o0 impacto

desses custos na satde publica.

Propiciar maior integracdo do aluno com as diversas areas da salde, quais sejam,
Nutricdo, Farmacia, Medicina Comunitéria, Odontologia, Engenharia e Arquitetura
Hospitalares, Geréncia de Riscos Hospitalares/Hospitais-sentinela (ANVISA/MS) e com

a comunidade assistida pela unidade de saude

Interacdo comunitaria IV

Objetivo geral de aprendizagem:

Contribuir para a mudanga de paradigma na atencdo a saude, formando profissionais
médicos comprometidos com as diretrizes do SUS, e com uma pratica de atencdo a salde
integral e integrada, intersetorial, multidisciplinar, multidimensional (biopsicossocial),
que incorpore acbes de promocdo, prevencdo, assisténcia, reabilitacdo, com

responsabilizacdo e vinculo, nos diferentes niveis de atencdo a saude.

Objetivos especificos de aprendizagem:

Desenvolver competéncias e habilidades que integram as dimensdes do individuo e do
coletivo no cuidado a saude da mulher.

Propiciar atividades de ensino-aprendizagem oriundas das situagdes vivenciadas no
trabalho (contextualizadas), incorporando, portanto, uma formacao ligada aos interesses e
as necessidades da populacdo feminina e dos servigos de saude.

Centralizar a producdo de conhecimento, seguindo a ordem inversa da sequéncia classica
teoria/prética, ou seja, na acdo-reflexdo-acdo (aprender fazendo), entendendo a préatica
COMO eixo que estrutura a construgdo do conhecimento.

Integrar conhecimentos presentes na estrutura cognitiva as habilidades, as atitudes e aos
valores no exercicio das préaticas de saude, fortalecendo a articulagdo da teoria com a
pratica.

Desenvolver a capacidade de tomada de decisdes, com base em evidéncias cientificas.
Desenvolver habilidades de comunicagdo verbal, ndo verbal e escrita, na interacdo

interpessoal.
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Desenvolver atitudes apropriadas (atengéo, respeito e responsabilidade) na interacdo com
pacientes, familiares, comunidade e profissionais de salde, baseadas no consentimento

esclarecido, no sigilo profissional e na beneficéncia.

Medicina legal e Deontologia médica

Obijetivo geral de aprendizagem:

Conhecer a Medicina Legal, suas principais subespecialidades e suas aplica¢des ao longo
do exercicio da Medicina. Estudar os principais aspectos deontoldgicos e sua correlacéo

com a Medicina.

Objetivos especificos de aprendizagem:

Entender os aspectos legais e psicoldgicos da relacdo profissional- paciente.

Conhecer os processos eventuais contra profissionais da saude.

Identificar as lesBes corporais, agentes, energias e consequéncias.

Conhecer os estados psicopaticos e suas consequéncias legais.

Entender os meios de identificagdo humana.

Conhecer os aspectos médicos da sexologia forense.

Conhecer as necessidades da documentacdo médico legal, em especial, o prontuario.
Entender a pericia médica em todos os seus aspectos, criminais, civis, éticos e
administrativos, as causas, com causas, resultados das lesGes e codificacBes legais, além
de Pericias Especiais como Identificacio Humana, Sexologia Forense, Psicopatologia,
Infortunistica e Tanatologia.

Compreender a relacdo profissional paciente e implicacdes €ticas e legais, em especial

pelo Cadigo de Defesa do Consumidor.

Farmacologia Médica Il

Objetivo geral de aprendizagem:

Capacitar o futuro médico a entender, com precisdo, 0s mecanismos envolvidos na acéo
dos farmacos e, também, estimulé-lo a interpretar as acfes e 0 uso dos medicamentos
utilizados na terapéutica clinica medicamentosa (farmacoldgica), correlacionando a
Farmacologia com outras disciplinas estudadas em Ciéncias Médicas, tanto em nivel
bésico, como clinico. Descrever as agdes farmacoldgicas, mecanismos de acéo,
caracteristicas farmacocinéticas, reacOes adversas, interacbes medicamentosas, USOS

clinicos.

Obijetivos especificos de aprendizagem:
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e Relacionar as principais vias de administracdo de medicamentos e suas caracteristicas,
tais como vascularizacao e capacidade de irrigacdo dos 6rgaos.

e Representar substratos bioldgicos alvos para acdo dos farmacos, classificar os principais
tipos de neurorreceptores farmacoldgicos, esquematizando seu mecanismo de transducéo
de sinal.

e Conhecer os diferentes tipos de farmacos e medicamentos de agdo central.

e Explicar os diferentes tipos farmacos em uso com ac¢des no sistema nervoso central.

e Explicar os diferentes farmacos em uso com a¢des em doencas neuropsiquiatricas.

e Possuir uma visdo critica da acdo terapéutica das drogas psicotrépicas, seus mecanismos
de acdo farmacologicas, reacdes adversas e possiveis interacfes medicamentosas.

e Valorizar o desenvolvimento de um sistema de salide harmdnico e discutir o papel da
Educacdo Continuada na formacao profissional.

e Discutir selecdo de medicamentos psicoativos e terapias ndo medicamentosas com a
equipe multi-interdisciplinar de saude.

e Descrever e discutir diferentes farmacos em uso com a¢6es antimicrobianas.

NO QUINTO PERIODO

Tabela5- Matriz curricular do quinto periodo, carga horaria e contribuicdo para
desenvolvimento de habilidades voltadas a Cuidados Paliativos

Disciplina Carga horaria Carga horaria
tedrica prética

Habilidades profissionais, atitudes e comunicacdo 111 20 34
Anestesiologia 55 17
Crescimento e desenvolvimento (Pediatria e Neonatologia) 54 54
Interacdo comunitéria V 27

Saude Mental 55 17
Doengas infecciosas e parasitarias 60 30
Patologia Especial 55 35

Fonte: Matriz curricular

No quinto periodo, ao analisar-se os objetivos de aprendizagem, entende-se como importantes
para desenvolvimento de habilidades e atitudes para atuar na area de Cuidados Paliativos as
disciplinas de Habilidades profissionais, atitudes e comunicacdo I, Crescimento e
desenvolvimento, Interacdo comunitaria IV, Saude mental, Doencas infecciosas e parasitarias,

a seguir, descrever-se-ao as disciplinas e os objetivos de aprendizagem.
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Habilidades profissionais, atitudes e comunicacdo 111

Objetivo geral de aprendizagem:

e Interagir com outros profissionais de saude e outras especialidades médicas. Ampliar o
conhecimento em outras especialidades médicas.

Obijetivos especificos de aprendizagem:

e Praticar a relagdo médico-paciente.

e Elaborar prontuario médico.

e  Apresentar casos clinicos.

e Praticar anamnese, exame fisico geral e especializado (exame neuroldgico e do paciente
nefropata).

e Interagir com especialidades médicas.

e Interpretar exames complementares.

e Praticar o raciocinio clinico.

Crescimento e desenvolvimento (Pediatria e Neonatologia)

Objetivo geral de aprendizagem:

e Conhecer os itens necessarios para o atendimento geral da populacdo neonatal e infantil,
enfatizando a importancia do acompanhamento ao CD, como forma proativa da
promocdo da salde e prevencdo dos agravos a crianca.

Obijetivos especificos de aprendizagem:

e Elaborar uma anamnese pediatrica completa.

e Fazer um exame fisico completo.

e Avaliar e interpretar a histdria e exame fisico.

e Interpretar curvas de crescimento e desenvolvimento: peso, altura e perimetro cefalico.

e Dominar conhecimento sobre calendério vacinal.

e Orientar quanto a prevencao de acidentes na infancia.

e Orientar a familia acerca da amamentacao.

Interacdo Comunitaria V

Objetivo geral de aprendizagem:

e Contribuir para a mudanca de paradigma na atencdo a saude, formando profissionais
médicos comprometidos com as diretrizes do SUS e com uma prética de atencdo a saude
integral e integrada, intersetorial, multidisciplinar, multidimensional (biopsicossocial),
que incorpore acGes de promocdo, prevencdo, assisténcia, reabilitacdo, com

responsabilizacdo e vinculo, nos diferentes niveis de atencéo a saude.
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Objetivos especificos de aprendizagem:

e Propiciar atividades de ensino-aprendizagem oriundas das situacdes vivenciadas no
trabalho (contextualizadas), incorporando, portanto, uma formacéo ligada aos interesses e
as necessidades da populagdo e dos servicos de saude.

e Desenvolver competéncias e habilidades que integram as dimens6es do individuo e do
coletivo no cuidado a saude, fortalecendo a articulacdo da teoria com a pratica, no que se
refere a saude mental,

e Ressaltar a importancia da saude mental como no processo de adoecimento, tanto na
comunidade, bem como entre os trabalhadores da saude.

e  Contribuir para a transformacéo das praticas de saude.

Saude Mental

Objetivo geral de aprendizagem:

e Construir o conhecimento necessario para lidar com portadores de doenca mental,
eliminando qualquer receio e preconceito com estes pacientes. Lidar com pacientes em
suas peculiaridades comportamentais, associadas as principais sindromes mentais.

Obijetivos especificos de aprendizagem:

e Diagnosticar, orientar e tratar pacientes com doengas mentais.

e Conhecer a terapia utilizada pela psiquiatria moderna (tratamento medicamentoso,
psicoterapico e outros).

e Identificar comorbidades, fatores de risco, possiveis fatores de prevencdo e prejuizo
causados pelas doencas.

Doencas infecciosas e parasitarias:

Objetivo geral de aprendizagem:

e Capacitar para assisténcia de doentes portadores de moléstias infecciosas e parasitarias —
do ponto de vista técnico, moral e ético — por meio de atengdo integral a saude do
paciente, valorizando atitudes preventivas e os contextos cultural e social.

Obijetivos especificos de aprendizagem:

e Adquirir conhecimentos béasicos acerca da epidemiologia, fisiopatologia, quadro clinico e
diagndstico das doencas infecciosas e parasitarias prevalentes no Brasil.

e Adquirir nogOes relacionadas ao tratamento e conducdo de pacientes portadores de

doencas infecciosas e parasitarias.
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NO SEXTO PERIODO:

Tabela6- Matriz curricular do sexto periodo, carga horaria e contribuicdo para

desenvolvimento de habilidades voltadas a Cuidados Paliativos:

Disciplina

Carga horaria

tedrica

Carga horaria

pratica

Habilidades profissionais, atitudes e comunicacéao 1V

Clinica Médica | (Cardiologia, Pneumologia, Gastroenterologia e
Nefrologia)

Clinica Cirargica Geral do Adulto

Interagdo comunitaria VI

Saude do Trabalhador

Otorrinolaringologia

Clinica cirurgica basica

24

81
27
55
45
18

30

27

17
27
18

Fonte: Matriz curricular

Analisando os objetivos de aprendizagem das disciplinas do sexto periodo, destacou-se

Habilidades profissionais, atitudes e comunicacdo IV, Clinica médica I, Clinica cirlrgica

geral do adulto, Interacdo comunitaria VI, Salde do trabalhador, Otorrinolaringologia, Clinica

cirtrgica bésica, e apresentou-se a seguir, os objetivos de aprendizagem destas disciplinas.

Habilidades profissionais, atitudes e comunicacdo 1V

Obijetivo geral de aprendizagem:

e Contribuir na formacdo de atitudes e comportamentos meédicos na profissdo, e

particularmente, diante do paciente cirdrgico.
Objetivos especificos de aprendizagem:
e Conhecer as bases das técnicas cirurgicas gerais

Clinica Médica |

Objetivo geral de aprendizagem:

e Conhecer a fisiopatologia das doencas do aparelho digestivo, do sistema cardiovascular,

do sistema respiratdrio e do aparelho renal; quadro clinico das manifestaces patoldgicas,

bem como ,métodos propedéuticos e terapéuticos das enfermidades, interpretacdo dos

exames complementares relativos a esses aparelhos e sistemas, além de métodos de

prevencdo dessas enfermidades.

Objetivos especificos de aprendizagem:

Cardiologia

e Diagnosticar as principais alteracdes eletrocardiograficas;

e Entrevistar, examinar, diagnosticar as principais doengas cardiovasculares;
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e Orientar os pacientes quanto as condutas terapéuticas, nas principais doengas cardiacas;

e Manusear as condutas basicas nas emergéncias cardiacas;

e Elaborar diagnosticos baseados na historia clinica e em procedimentos complementares;

e Adquirir conhecimento da terapéutica apropriada em cada caso.

Pneumologia

e Entrevistar, examinar e diagnosticar as principais doencas relacionadas ao aparelho
respiratorio.

e Elaborar diagnosticos baseados na historia clinica e em exames complementares.

e Adquirir conhecimentos e habilidades no manejo clinico de pacientes internados com
problemas respiratorios.

e Saber abordar cada caso clinico praticando a Medicina humanistica, compreendendo que
cada paciente € um ser humano indivisivel em seus aspectos fisicos, psicoldgicos e
sociais.

e Ter conhecimento semioldgico do aparelho respiratério, da fisiopatogenia e tratamento
das principais doencas respiratorias.

e Conhecer a farmacologia relacionada ao aparelho respiratorio.

e Adquirir capacidade de diagnostico das principais doencas respiratorias.

e Saber interpretar exames complementares como: radiografia de torax, espirometria,
tomografia de térax e gasometria arterial.

Gastroenterologia

e  Adquirir conhecimentos e habilidades na avaliacdo de patologias gastrointestinais.

e Adquirir conhecimentos e habilidades no manejo clinico dos problemas gastrointestinais,
discutindo aspectos do diagnoéstico, da fisiopatologia, da clinica, do prognostico e da
terapéutica.

Nefrologia

e Adquirir conhecimentos e habilidades no manejo clinico de pacientes internados com
problemas renais, discutindo aspectos do diagndstico, da fisiopatologia, da clinica, do
prognastico e da terapéutica, elaborando anamneses e evoluges clinicas aplicadas a cada
caso.

e Adquirir conhecimentos e habilidades em questdes de salde e doenca, em geral, e na

avaliagdo de problemas clinicos em particular.
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Saber abordar cada caso clinico, em particular, o ser humano integral, praticando a
Medicina humanistica, compreendendo que cada paciente € um ser humano indivisivel

em seus aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais.

Clinica cirurgica geral do Adulto

Obijetivos de aprendizagem:

Objetivo geral:

e Conhecer as principais patologias cirdrgicas gastrointestinais, abdémen agudo
ndo traumatico cirargico.

e Reconhecer o0s principais problemas urolégicos e proctoldgicos, seus
diagnosticos e tratamentos. Integrar o aparelho geniturinario e gastrointestinal
aos demais aparelhos.

Obijetivos especificos:

e Conhecer a Propedéutica Gastrointestinal.

e Conhecer e aplicar a técnica cirargica basica gastrointestinal.

e Conhecer e interpretar a radiologia do sistema digestivo.

e Habilitar os estudantes de Medicina sobre os principais aspectos das afeccGes
urolégicas e colo-reto-anais.

e Fornecer aos alunos de graduagdo, de maneira didatica, as informacdes
necessarias para o conhecimento das causas, diagndstico e tratamento atual e

correto das doencas pelvi-perineais.

Interacdo comunitaria VI

Objetivo geral de aprendizagem:

Contribuir para a mudancga de paradigma na atencdo a saude, formando profissionais
médicos comprometidos com as diretrizes do SUS e com uma prética de aten¢do a salde
integral e integrada, intersetorial, multidisciplinar, multidimensional (biopsicossocial),
que incorpore acOes de promocdo, prevencdo, assisténcia, reabilitacdo, com

responsabilizacdo e vinculo, nos diferentes niveis de atencédo a saude.

Obijetivos especificos de aprendizagem:

Propiciar atividades de ensino-aprendizagem oriundas das situagdes vivenciadas no
trabalho (contextualizadas), incorporando, portanto, uma formacéao ligada aos interesses e

as necessidades da populagdo e dos servicos de saude.
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e Desenvolver competéncias e habilidades que integram as dimensdes do individuo e do
coletivo no cuidado a saude, fortalecendo a articulacdo da teoria com a prética, no que se
refere a salde do homem;

e Ressaltar a importancia do trabalho em rede, incorporando os diversos equipamentos e
recursos sociais da comunidade;

e Desenvolver a capacidade de tomada de decisdes, com base em evidéncias cientificas.

e Contribuir para a transformacéo das praticas de saude.

e Desenvolver atitudes apropriadas (atencdo, respeito e responsabilidade) na interacdo com
pacientes, familiares, comunidade e profissionais de saude, baseadas no consentimento
esclarecido, no sigilo profissional e na beneficéncia.

Otorrinolaringologia

Obijetivo geral de aprendizagem:

e Conhecer, compreender e aplicar 0s conceitos béasicos em otorrinolaringologia,
estimulando o raciocinio clinico, a fim de saber reconhecer, diagnosticar e dar segmento
(tratar ou encaminhar) os portadores de doencas otorrinolaringolégicas.

Objetivos especificos de aprendizagem:

e Conhecer as nogdes basicas de doencas do ouvido, nariz e garganta.

e Estimular o raciocinio clinico.

e Orientar a semiologia otorrinolaringologica.

e Orientar a propedéutica otorrinolaringolégica e tratar doencas otorrinolaringologicas.

No sétimo periodo:

Tabela7 - Matriz curricular do Sétimo periodo, carga horéria e contribuicdo para
desenvolvimento de habilidades voltadas a Cuidados Paliativos

Disciplina Carge%?i?:;éria Carg?értlic::;éria

Habilidades profissionais, atitudes e comunicacéo V 20 34
Clinica Médica Il

Emergéncia Médica 18 18
Interacdo comunitaria VII 20

Introducdo a Ginecologia e obstetricia 24 12
Oftalmologia 50 22
Oncologia 50 22

Fonte: Matriz curricular

As disciplinas de Habilidades profissionais e atitudes de comunicacdo V, Clinica médica II,

Emergéncias médicas e Oncologia contribuem para aprendizado de atitudes e habilidades
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relevantes para o trabalho do meédico generalista em Cuidados Paliativos. A seguir,

descrevem-se 0s objetivos de cada disciplina.

Habilidades profissionais e atitudes de comunicacao V

Obijetivo geral de aprendizagem:

Conhecer e adquirir atitudes do profissional médico geral, na correlacdo clinica e exames

complementares.

Objetivos especificos:

Realizar exames complementares da patologia clinica.
Interpretar resultados dos exames laboratoriais.

Correlacionar a clinica e a patologia clinica.

Clinica Médica Il

Objetivo geral de aprendizagem:

Conhecer a fisiologia do sistema imune, do sangue e sistema hematopoiético, glandulas
endocrinas, pele e anexos e aparelho locomotor; e epidemiologia, fisiopatologia,
estratégias diagndsticas e terapéuticas relativas aos principais agravos de salde
congénitos e adquiridos hematoldgicos, dermatoldgicos, endocrinolégicos e
reumatoldgicos, especialmente os de menor complexidade e com risco de evolucdo com
perda funcional. Ao seu final o estudante deve ser capaz de reconhecer, diagnosticar e dar

seguimento (tratamento definitivo ou encaminhamento) a portadores dessas condicdes.

Obijetivos especificos de aprendizagem:

Conhecer a etiopatogenia, fisiopatologia e quadro clinico das doengas do sangue e
sistema hematopoiético, pele e anexos, glandulas enddcrinas, sistema imune e aparelho
locomotor.

Compreender e aplicar anamnese e exame fisico completos nestas situacdes

Elaborar corretamente hipoOteses diagnésticas para grupos mais comuns de sinais e
sintomas que envolvam esses 0rgaos e sistemas

Treinar o raciocinio baseado em fisiopatologia

Saber solicitar, identificar e interpretar as provas complementares necesséarias a
elucidacdo diagnostica.

Diferenciar o grau de gravidade das doencas, saber intervir e direcionar ao especialista

quando necessario.

Emergéncias Médicas

Objetivo geral de aprendizagem:
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e Capacitar e ambientar o aluno em emergéncias clinicas e cirargicas no adulto.

Obijetivos especificos de aprendizagem:

e Problematizacdo de casos clinicos no ambiente do Pronto-Socorro, discussdo de caso e
tomada de decisé&o.

Oncologia

Obijetivo geral de aprendizagem:

e Estudo das bases da oncologia geral e pediatrica e das principais neoplasias malignas
humanas. O enfoque basico é a necessidade da prevencdo e do diagnostico precoce do
cancer como fatores de reducdo da mortalidade.

Objetivos especificos de aprendizagem:

e ldentificar situacGes e grupos de risco e adotar medidas preventivas.

e ldentificar os pacientes que requeiram avaliacdo diagndstica de lesdes pré-malignas e
neoplasicas.

e Indicar procedimentos de diagnostico e de estadiamento das neoplasias mais frequentes
no Brasil.

e Discernir as indicacbes de terapéuticas multidisciplinares com capacidade de
prognosticar.

e Dar seguimento a paciente com ou sem doenca em atividade, previamente tratado ou néo.

e Avaliar a relacdo beneficio/custo do diagnéstico e da terapéutica dos casos iniciais e
avancados.

e Redigir relatérios medicos e expor situacdes e opcbes aos pacientes, familiares e a
comunidade.

e Desenvolver envergadura psicoldgica para o contato com o paciente e a morte.

e Desenvolver atitudes positivas que expressem o valor das medidas preventivas, que
combatam a descrenca na cura da doenca e que desestimulem habitos e vicios indicados
como fatores de risco.
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NO OITAVO PERIODO

Tabela8 - Matriz curricular do oitavo periodo, carga horéria e contribuicdo para
desenvolvimento de habilidades voltadas a Cuidados Paliativos.

Disciplina Carga horaria Carga horaria
tedrica pratica
Habilidades profissionais, atitudes e comunicacédo VI 27 27
Habilidades profissionais, atitudes e comunicacdo VII 54 27

Atendimento ao Politraumatizado

Interagdo Comunitaria VI1II 18 18
Interagdo comunitéria IX 20

Medicina da Crianca e do Adolescente 45 45
Ginecologia e obstetricia 72 72
Bioética 36

Ortopedia 36 36
Processo de envelhecimento 50 22

Fonte: Matriz curricular.

Habilidades Profissionais, atitudes e comunicacéo VI
Obijetivo geral de aprendizagem:
e Conhecer a fisiopatologia das doencas do aparelho respiratorio, quadro clinico das

manifestacbes patologicas, bem como, métodos propedéuticos e terapéuticos das
enfermidades, interpretacdo dos exames complementares e métodos de prevencao e bases
técnicas de procedimentos cirlrgicos e diagnosticos.

Obijetivos especificos de aprendizagem:

Entrevistar e examinar e diagnosticar as principais doencas relacionadas ao aparelho

respiratorio

e Elaborar diagndsticos baseado na histdria clinica e exames complementares

e Adquirir conhecimento e habilidades no manejo clinico em pacientes internados com
problemas respiratérios.

e Ter conhecimento semioldgico do aparelho respiratdrio, da fisiopatogenia e tratamento
das principais doencas do aparelho respiratorio.

e Saber interpretar exames complementares, como radiografia de torax, espirometria,
tomografia computadorizada de térax e gasometria arterial

e Incentivar o treinamento pratico na apresentacéo de artigos cientificos

e Ensinamento com “hands on” em bonecos de treinamento, visando as principais técnicas

cirurgicas ao alcance de todo o médico.
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Habilidades Profissionais, atitudes e comunicacao VII

Objetivo geral de aprendizagem:

Desenvolver competéncias para que o estudante de Medicina realize a anamnese e o
exame fisico normal, com discernimento elementar de alteracbes patoldgicas mais
frequentes, facilitando o desenvolvimento do conhecimento médico, do raciocinio clinico
basico, das habilidades e atitudes necessarias para uma correta aplicacdo das diversas
técnicas semioldgicas e do estabelecimento de uma relagdo estudante-paciente adequada
com nogdes de bioética, biosseguranca e humanizagdo, respeitando e interagindo com as

equipes multidisciplinares.

Obijetivos especificos de aprendizagem:

Conhecer a técnica de obtencdo da anamnese completa;

Identificar as etapas de uma anamnese e os tipos de perguntas adequadas para obtencéo
de cada uma delas;

Fazer uma anamnese completa: colher dados para a mesma e registra-la de modo
adequado e esclarecedor, usando para isto a nomenclatura apropriada;

Conhecer a semiologia dos principais sinais e sintomas descritos;

Dominar as técnicas necessarias de semiologia, para realizar o exame fisico geral;
Conhecer a semiotécnica, praticando com desenvoltura e habilidade os procedimentos de
inspecdo, palpacédo e percussao;

Fazer o exame fisico do adulto com sua descri¢do correta;

Realizar o exame fisico geral e reconhecer as alteracfes principais;

Especificar de forma cronoldgica e organizada a histdria natural da doenca;

Estabelecer as caracteristicas de cada sinal/sintoma de forma adequada;

Compreender como a nutricdo, habitos de vida e medidas preventivas podem influenciar
no estado de salde ou doenca;

Promover o proprio aprendizado, bem como analise do préprio desempenho e
necessidades de aprendizagem;

Identificar estratégias de atualizar o préprio conhecimento e habilidades de forma
permanente;

Desenvolver o habito da pratica reflexiva, visando melhoria do préprio desempenho;
Utilizar o conhecimento adquirido para buscar estilo de vida saudavel,

Adaptar seu proprio estilo de comunicacao as necessidades do paciente e do contexto;
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Realizar a escuta ativa e usar a habilidade do questionamento para esclarecer e prover
informacdes para pacientes e seus familiares;

Demonstrar comportamento ndo verbal adequado;

Manter a confiabilidade das informacbes a ele confiadas na interacdo com outros
profissionais de satde publica em geral;

Participar de forma efetiva nos trabalhos de pequenos grupos;

Cooperar com outros profissionais de salde;

Reconhecer que o trabalho com equipes multiprofissionais aumenta a seguranga e
qualidade do cuidado com o paciente;

Estabelecer uma boa relagéo estudante-paciente;

Respeitar os desejos do paciente, bem como respeitar a autonomia do mesmo;

Respeitar crencas e valores do paciente;

Admitir erros e informar ao professor quando ocorrerem;

Manter aparéncia condizente com sua atuacdo profissional, respeitando as normas
sanitérias das unidades de saude e aprendizado;

Exibir pontualidade;

Respeitar os membros da equipe de saude.

Interacdo comunitaria VII|I

Objetivo geral de aprendizagem:

Contribuir para a mudanca de paradigma na atencdo a saude, formando profissionais
médicos comprometidos com as diretrizes do SUS e com uma pratica de atencdo a sadde
integral e integrada, intersetorial, multidisciplinar, multidimensional (biopsicossocial),
que incorpore acbes de promocdo, prevencao, assisténcia, reabilitacdo, com

responsabilizacdo e vinculo, nos diferentes niveis de atencdo a saude.

Objetivos especificos de aprendizagem:

Propiciar atividades de ensino-aprendizagem oriundas das situacdes vivenciadas no
trabalho (contextualizadas), incorporando, portanto, uma formacéo ligada aos interesses e
as necessidades da populagéo e dos servicos de saude.

Desenvolver competéncias e habilidades que integram as dimensdes do individuo e do
coletivo no cuidado a saude, fortalecendo a articulacdo da teoria com a prética, no que se
refere & populacéo idosa.

Ressaltar a importancia do trabalho em rede, incorporando os diversos equipamentos e

recursos sociais da comunidade.
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Desenvolver a capacidade de tomada de decisdes, com base em evidéncias cientificas.

Contribuir para a transformacao das praticas de saude.

Processo de envelhecimento

Objetivo geral de aprendizagem:

Conhecer os principais agravos que afetam a salde da pessoa idosa, as circunstancias
sociais e de saude coletiva relacionadas ao envelhecimento populacional, assim como
compreender a importancia e principais caracteristicas da promocao da salde, capacitar e
estimular o aluno a atuar de forma integrada dentro do sistema de saude brasileiro no

cuidado a essa populacéo.

Objetivos especificos de aprendizagem:

Atuar de forma integrada com as diversas instancias dos servicos de saude no cuidado a
pessoa idosa.

Atuar com relacdo os principais agravos que afetam a salde da pessoa idosa, tanto na
prevencao quanto no diagnostico e tratamento.

Entender os principais aspectos da saude coletiva da populacdo idosa, em especial na
atuacdo em uma rede integrada de atengdo, inserida em um contexto de mudanca
epidemioldgica social mais ampla.

Entender as diferentes necessidades de atuacdo para a promoc¢do da salde da pessoa
idosa.

Capacitar a atuacdo com relacdo aos principais agravos a salde da pessoa idosa.

Capacitar nos aspectos principais relacionados a reabilitacdo da pessoa idosa.

Capacitar nos aspectos principais relacionados a cuidados paliativos.

Seminarios — exercicio de cidadania, saude publica, direitos constitucionais do paciente.
Respeito as vantagens legais, reparacGes por danos, servi¢co publico de atendimento,

limitacGes burocraticas, funcionais e de tempo.



74

ANEXO B — Resultados das questdes do Instrumento de Pesquisa

Resultados obtidos nas questbes de Bioética:

Tabela 1 - Busca avaliar os conhecimentos sobre o dilema ético entre autonomia do paciente e
responsabilidade médica.

Um garoto de 17 anos, vitima de acidente automobilistico ,é trazido a emergéncia com sangramento
profuso. Apos avaliacdo emergencial, é constatado que o paciente necessita de transfusdo sanguinea em
regime de urgéncia. No entanto, a familia tem religido que ndo permite a transfusédo. A conduta mais
apropriada do ponto de vista ético é:

n %
Certo 48 57,8
Errado 32 38,6
Né&o sabe 3 3,6
TOTAL 83 100

Tabela 2 - Busca avaliar o conhecimento nos direitos do paciente relacionados ao prontuario

médico.
Paciente hospitalizado pede ao residente que o deixe ver seu prontuario. O residente deve:
N %
Certo 53 63,9
Errado 24 28,9
Né&o sabe 6 7,2
TOTAL 83 100,0

Tabela 3 - Busca avaliar os conhecimentos nos direitos do paciente ao sigilo médico e o0s
limites da responsabilidade profissional

Um homem, apés doar sangue, é notificado pelo Hemocentro que € portador do HIV. O mesmo é casado,
mantém relacBes sexuais com sua mulher sem uso de preservativo, mas pede sigilo ao médico, negando-se
terminantemente a contar o fato a companheira, apesar de todo o empenho do médico. O que o0 médico
deve fazer?

N %
Certo 47 56,6
Errado 27 32,6
Né&o sabe 9 10,8
TOTAL 83 100,0
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Tabela 4 - Busca avaliar os conhecimentos sobre os Principios fundamentais do cddigo de

ética médica

Paciente de 50 anos, hipertenso, diabético e obeso, estad aguardando consulta no Gnico ambulatério do
SUS, da cidade. O cardiologista responsavel, ao ver o paciente fumando, solicita-lhe que procure outro

médico, pois dissera-lhe, anteriormente, que ndo fumasse. Essa conduta foi:

n %
Certo 38 45,8
Errado 41 49,4
Né&o sabe 4 4,8
TOTAL 83 100,0

Tabela 5 - Busca avaliar os conhecimentos nos deveres do médico descritos no Codigo de
Etica Médica

Existem dois tratamentos disponiveis para uma patologia. O primeiro é considerado padréo ouro, mas é
altamente oneroso. O segundo é satisfatério, com custo sensivelmente mais baixo. Vocé considera correto:

N %
Certo 75 90,4
Errado 5 6,0
Né&o sabe 3 3,6
TOTAL 83 100,0

Resultados obtidos nas questdes de Cuidados Paliativos:

Tabela 6 - Busca avaliar os conhecimentos em respeitar a autonomia do paciente.

Um paciente adulto, portador de uma doenca sem possibilidade de cura, em estado grave consciente, esta
sob seus cuidados profissionais e solicita-lhe que néo seja internado num centro de terapia intensiva. A
conduta mais apropriada, do ponto de vista ético, é:

N %
Certo 53 63,9
Errado 27 32,5
Né&o sabe 3 3,6
TOTAL 83 100,0

Tabela 7 - Busca avaliar o conhecimento em indicar procedimentos invasivos em Cuidados
Paliativos

Paciente com 75 anos, com Alzheimer, evolui com dificuldade de degluticdo. Considerando a doenga do
paciente, a melhor conduta é:

N %
Certo 76 91,6
Errado 4 4,8
Né&o sabe 3 3,6
TOTAL 83 100,0
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Tabela 8 - Busca avaliar os conhecimentos nos objetivos do suporte médico do paciente em
Cuidados Paliativos

Crianca de 5 anos com melanoma de face metastatico, sem possibilidade de cura, em Cuidados Paliativos

domiciliares, ¢ trazida ao hospital pela avéd que lhe pede para que interne a neta, pois nao consegue vé-la

naquela situacdo sem assisténcia. Ao proceder a internacdo o pediatra solicita UTI, porque a crianga esta
em uso continuo de Morfina em Bomba de Infusdo. Sobre a internagdo em UTI vocé considera:

N %
Certo 55 66,3
Errado 17 20,5
Né&o sabe 11 13,2
TOTAL 83 100,0

Tabela 9 - Avalia os conhecimentos em prover necessidades individualizadas em possiveis
intercorréncias, em pacientes em cuidados paliativos

Crianca de 1 ano e 2 meses, com diagndéstico de Osteogénese imperfeita, discutido e definido com a familia
a implantacdo de Cuidados Paliativos e a transferéncia dela para o domicilio nos préximos dias inicia com
febre e queda do estado geral com tosse produtiva. O médico assistente solicita exames laboratoriais para
avaliar a necessidade de indicacdo de antimicrobianos. Os responsaveis pela crianga questionam a coleta
de sangue , uma vez que ela seria submetida a procedimento doloroso. Considerando os fatos a melhor

conduta é:
N %
Certo 71 85,6
Errado 8 9,6
Néo sabe 4 4,8
TOTAL 83 100,0

Tabela 10 - Busca avaliar os conhecimentos em indicar procedimentos cirdrgicos em
pacientes dependentes de tecnologia

Crianca de 12 anos, neuropata com sequela de Kernicterus, internado no hospital com Pneumonia. Ao
exame radiolégico ha enorme deformidade toracica que encarcera pulmao direito e tem melhora clinica,
mantendo dependéncia da ventilagcdo mecanica. A melhor conduta é:

n %
Certo 29 34,9
Errado 40 48,2
N&o sabe 7,1 16,9
TOTAL 83 100
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ANEXO C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado para participar como voluntario, de uma pesquisa proposta pela
Universidade José do Rosario Vellano, esta descrita em detalhes abaixo.

Para decidir se vocé deve concordar ou ndo em participar desta pesquisa, leia atentamente
todos os itens a seguir, que irdo informa-lo e esclarecé-lo de todos o0s procedimentos, riscos e
beneficios pelos quais vocé passara, segundo as exigéncias da Resolucdo n. 196/96 do
Conselho Nacional de Satde do Ministério da Saude.

Identificacdo do(a) voluntério(a) da pesquisa

Nome: Género:
Identidade: Orgéo Expedidor:

Data de Nascimento: / /

Responsavel Legal (se aplicavel): Género:
Identidade: Orgéo Expedidor:

Data de Nascimento: / /

1.  Dados da pesquisa:
a.  Titulo do Projeto: O Ensino de Bioética e Cuidados Paliativos em uma escola
médica: estudo de caso
b.  Universidade/Departamento/Faculdade/Curso: Universidade José do Rosério

Vellano, Faculdade de Medicina, Curso: Mestrado em Ensino em Salde

c.  Projeto: (x) Unicéntrico () Multicéntrico
d. Instituicdo Co-participante:
e.  Patrocinador: Ilma da Cunha Barros

f. Professor Orientador: Alexandre de Aradjo Pereira
g. Pesquisador Responsavel: ( x ) Estudante de Pds-graduacdo (...) Professor
Orientador

2. Objetivo da pesquisa:
Identificar o conhecimento do aluno do internato em questdes de Bioética e Cuidados
Paliativos.
3. Justificativa da pesquisa:
A escassez de estudos que abordam o ensino dos cuidados no fim da vida, e a necessidade
crescente de profissionais médicos para atuarem neste ramo, € o motivador desta pesquisa.
Entender o ensino da disciplina de Bioética e de Cuidados Paliativos e avaliar a efetividade

deste na formac&o nos futuros médicos.
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4.  Descrigdo detalhada e explicacdo dos procedimentos realizados:

Sera aplicado um questionario aos alunos do internato contendo questdes com tema de
Bioética e Cuidados Paliativos

5. Descricédo dos desconfortos e riscos da pesquisa:

(x) Risco Minimo () Risco Baixo () Risco Médio () Risco Alto

6.  Descricdo dos beneficios da pesquisa:

O presente estudo promove discussdo sobre o ensino de temas de Bioética e Cuidados
Paliativos

7.  Despesas, compensacdes e indenizagdes:

a. Vocé ndo terd despesa pessoal nessa pesquisa incluindo transporte, exames e
consultas.

b. Vocé ndo terd& compensacdo financeira relacionada a sua participacdo nessa
pesquisa.

8.  Direito de confidencialidade:

a.  Vocé tem assegurado que todas as suas informacgdes pessoais obtidas durante a
pesquisa serdo consideradas estritamente confidenciais e 0s registros estardo
disponiveis apenas para os pesquisadores envolvidos no estudo.

b.  Os resultados obtidos nessa pesquisa poderdo ser publicados com fins cientificos,
mas sua identidade sera mantida em sigilo.

c. Imagens ou fotografias que possam ser realizadas se forem publicadas, nao
permitirdo sua identificacéo.

9.  Acesso aos resultados da pesquisa:
Vocé tem direito de acesso atualizado aos resultados da pesquisa, ainda que 0s mesmos
possam afetar sua vontade em continuar participando da mesma.
10. Liberdade de retirada do consentimento:
Vocé tem direito de retirar seu consentimento, a qualquer momento, deixando de participar da
pesquisa, sem qualquer prejuizo a continuidade de seu cuidado e tratamento na instituicao.
11. Acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa:
Vocé tem garantido o acesso, em qualquer etapa da pesquisa, aos profissionais responsaveis
pela mesma, para esclarecimento de eventuais dividas acerca de procedimentos, riscos,
beneficios, etc., através dos contatos abaixo:

Professor Orientador: 1lma Barros

Telefone: (61) 999788091

Email: ilmacbarros@terra.com.br
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12. Acesso a instituicao responsavel pela pesquisa:
Vocé tem garantido o acesso, em qualquer etapa da pesquisa, a instituicdo responsavel pela
mesma, para esclarecimento de eventuais duvidas acerca dos procedimentos éticos, através do
contato abaixo:

Comité de Etica - UNIFENAS:

Rodovia MG 179, km 0, Alfenas - MG

Tel: (35) 3299-3137 - Email: comitedeetica@unifenas.br

segunda a sexta-feira das 14:00h as 16:00h
Fui informado, verbalmente e por escrito, sobre os dados dessa pesquisa e minhas duvidas em
relacdo a minha participacdo foram, satisfatoriamente, respondidas.
Ficaram claros para mim, quais sdo 0s propositos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, os desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro, também, que a minha participacdo é isenta de despesas e que tenho
garantia do acesso aos pesquisadores e a instituicdo de ensino.
Tive tempo suficiente para decidir sobre minha participacdo e concordo, voluntariamente, em
participar desta pesquisa e poderei retirar meu consentimento a qualquer hora, antes ou
durante a mesma, sem penalidades, prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter

adquirido.
Voluntario Voluntario
Representante Legal Representante Legal

Pesquisador Responsavel

A minha assinatura neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dara autorizacdo aos
pesquisadores, ao patrocinador do estudo e ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
José do Rosario Vellano, de utilizarem os dados obtidos quando se fizer necessario, incluindo
a divulgacdo dos mesmos, sempre preservando minha identidade.

Assino o presente documento em duas vias de igual teor e forma, ficando uma em minha
posse.

Alfenas, de de




ANEXO D - Instrumento de coleta de dados

QUESTIONARIO DE PESQUISA

‘1. NOME DO ALUNO: ‘

‘2. ANO DE ENTRADA NO CURSO: ‘ |3. N° de matricula: ‘
|4. PERIiODO EM CURSO: [ 1.9 periodo O 2.10° perodo O 3.11° periodo [0 4.12° periodo
|5. Sexo: [ 1.Masculino O 2.Feminino |
‘G. ldade:
7. Estado civil: [ 1.Solteiro(@) O 3.separado(a)
[ 2.casado(a)/ Unido estavel O 4 viovora)

8. Quais dos temas listados abaixo vocé lembra ter discutido durante seu curso médico até aqui?
[0 01 Eutanasia O os.Transplante 0 11 Terminalidad
Ol 02 abaro U 07 Reprodug &o assistida Ol 12 Anzlgesia e sedagéno
0 03.Genética e saide 0 08 .Relacionamento médico-paciente [ 13.0utro
Ul 04 Ecologia e binética U 09.sadde publica
Ol 05 Morte encefélica ] 10 Experimentac&o em animais
|9. Na sua opinidio, os temas abordados durante o curso de bioética e cuidados paliativos tiveram exposigio:

Insuficiente [ O O O O Ssuficiente

1 2 3 4 #]

|10. Durante as discussdes de casos nos hospitais e ambul atérios, os aspectos éticos costum am ser abordados:

Nunca [] O O O [0 sempre
1 2 3 4 5]

|11. Na sua opinido, durante a graduagio, temas de bioética e cuidados paliativos sio:

Nada importante [] O O O [0 Muite importante
1 2 3 4 5]

|12. Houve musdanga de postura, de sua parte, apos assistir as aulas destas disciplinas?

Nenhuma [ O O O O mMuita
1 2 3 4 o]

13. Um paciente adulto, portador de um a doenga terminal, em estado grave consciente, esta sob seus cuidados
prefissionais e lhe selicita que nde seja intemade num centro de terapia intensiva. A conduta mais apropriada, do
ponto de vista ético, é:

1.Respeitas a decisao do doente e comunicaresse fato aos familiares.

2. Comunicar o desejo do paciente a uma autoridade legal, solicitando autorizagdo formal.
3.Solicitar um a junta medica para arbitrar a questao.

4 Pedirautorizagdo de um familiar praximo para o cumprimento dessa solicitago.

oodod

g.Mao sei

14. Um garoto de 17 anos viima de acidente automobilistico é trazido a emergéncia com sangramento profuso. Apos
avaliacio emergencial, @ constatado que o paciente necessita de transfusio sanguinea em regime de urgéncia. No
entanto, a familia @ testemunha de Jeova e ndo permite a realizagio do procedim ento, ameagando processar o
meédico e ¢ hospital case sua vontade se¢ja contrariada. O gue fazer neste caso?

1.Aceitar a vontade da familia.

2 Solicitar atuagao judicial imediatamente.
3.Procedercom atransfusan.

4.Comunicar imedistamente a diregao do hospital.

ooood

.Ma0 sei
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QUESTIONARIO DE PESQUISA

oooooa

. Paciente hospitalizado pede a0 residente que o deixe ver seu prontuaric. O residente deve:

1.Disponibilizar o prontuario apos autorizagdo do medico responsavel,
2 Disponibilizar imediatamente o prontuario ao paciente.

3.5olicitar ao paciente que pega autorizagdo a diregao do hospital.

4 Megar o prontuario ao paciente, pois € documento médico.

5.Mao sei

16.

relagdes sexuais com sua mulher sem uso de preservativo, mas pede sigilo a0 médico, negando-se terminantem ente
a contar o fato & companheira, apesar de todo ¢ empenho do médico. O que o médico deve fazer?

gogooo

Um homem apds doar sangue, & notificado pelo Hemocentro que é portador do HIV. O mesmo é casado, refere

1.Mada, pois 0 relacionamento ndo tem nada a ver com o médica.

2 Pedir exame de sangue da mulher para conferir se a mesma tamhém & portadora.
3.Comunicar ele mesmo o fato & mulher.

4 Megar-se a tratar o paciente.

5.Mao sei

17.

cidade. O cardiologista responsavel, ao ver o paciente fum ando, solicita que © mesmo procure outro médico, pois
dissera anteriormente para ¢ue 0 mesmeo hio fumasse. Essa conduta foi:

O
(]
O
O
O

Paciente de 50 anos, hipertenso, diabético e obeso, estd aguardando consulta no Gnico ambulatério do SUS da

1.Certa, pois 0 paciente ndo segue o tratamento cometam ente.

2 Errada, pois 0 médica nunca tem a direito de atender o paciente.
3.Certa, pois & seu direito recusar-se a atender 0 paciente.

4 Errada, pois & seu dever insistir, ainda que 0 pacierte nao colahore.
5 Ma0 sei

18.

altamente oneroso. O segundo é satisfatério, com custo sensivelmente mais baixo. Yocé considera correto:

ooooo

Existem dois tratamentos disponiveis para uma patologia. O primeiro é considerado padrio ouro, mas &

1.Tratar apenas com 0 padrao ouro.

2 Prescrever o tratamento mais satisfatdro no servigo plblico e 0 mais oneroso no servigo particular.

3.Explicaran portador de tal patologia sobre 05 dois tratamentos e decidirem conjunta sobre o tratamento a serrealizado.
4 Iniciar sempre o tratamento satisfatario, devido ao principio ético de equidade.

5Ma0 sei

19.

melhor conduta é:

O

gooo

Paciente com 75 anos com Alzheimer evolui com dificuldade de deglutigio. Considerando a doenga do paciente a

1.Proceder a orientagdo dos familiares com suporte multidisciplinar e realizar os procedimentos necessanos para prover
alimentagdo da paciente.

2 Proceder arientagao da familia com suparte multidisciplinar e nao realizar o procedimenta.

3.Proceder a arientagao daos familiares cam suporte multidisciplinar Encaminhar a paciente ao hospital para intemagéo
4 Aguardar que a familia decida e entdo proceder como vontade deles,

5Ma0 sei

20.

Crianga de 5 anos com doenga terminal, em cuidados paliativos domiciliares étrazida ao hospital pela avé que

lhe pede para que a interne pois hio consegue vé-la naguela situagiio sem assisténeia. Ao proceder a internagio o
pediatra solicita UTI perque a crianga esti em uso continuo de Morfina em Bomba de Infusio. Sobre a intemagio em
UTI wvocé considera

O

O
O
O
O

1.Entender a limitagdo da instituigo em manter paciente grave que necessita de recursos fora da UTI
2 Internar em UTI e realizar novos exames e estadiamento da patologia para comunicar a familia confarme solicitado

3.Discutir com equipe de profissionais dainstituicio sobre 0s desafios nos cuidados paliativos em pediatria e definiros
ohjetivos do tratamento e intervencdes que serdo realizadas

4 M&o internar o paciente e informar a familia gue ao serindicado o tratamento paliativo, a conduta @ manter o pacierte em
domicilio que promoveraconforto maior,

5.Mao0 sei
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QUESTIONARIO DE PESQUISA

28. Crianga de 1 ano e 2 meses com diagndstico de Osteogenese imperfeita discutido e definido com a familia a
implantagéo de cuidados paliativos e a transferéncia da crianga para o domicilio nos préximos dias inicia com febre e
queda do estado geral com tosse produtiva . O médico assistente solicita exames laboratoriais para avaliar a
necessidade de indicagéio de antimicrobianos. Os responsaveis pela crianga questionam a coleta de sangue uma vez
gue a crianga seria submetida a procedimento doloroso. Considerando os fatos descritos acima a melhor conduta é:

1.Reavaliar o pedido de exames laboratorais e prescreve antitérmicos e observagéo.

2.Informa a familia a importancia da detecgéo e tratamento precoce de uma infecgdo e mantém a prescrigéo.
3.lgnora a febre da crianga como risco de infecgdo e apenas prescreve antitérmico.

4. Agiliza atransferéncia para o domicilio do paciente pois se a febretratar-se de infecgéo pode acelerar o obito.

OoOoogQd

5 Mao sel

22, Crianga de 12 anos neuropata com sequela de Kemicterus, intemado no hospital com Pneumonia . Ao exame
radiolégico ha enorme deformidade tordcica que encarcera pulmé&o direito e tem melhora clinica mantendo
dependéncia da ventilagdo mecanica. A melhor conduta é:

m 1.FPortratar-se de paciente com deformidade tordcica informmar a familia a impossibilidade terap &utica e definir medidas de
conforto

2.Discutircom a familia a indicagdo da Traqueostomia para retomar ao domicilio com ventilagdo mecénica.
3.Discutircom afamilia aindicagéoo de medidas de conforto diante do progndstico reservado.
4 Proportratamento de comegéo da deformidade para melhorar parémetros respiratdrios.

ooOood

5. Mao sei

Marque a resposta para cada uma das afirmativas abaixo utilizando a seguinte codificagéio:
1. Discordo totalmente 2. Discordo 3. Nem concordo, nem discordo 4. Concordo 5. Concordo totalmente

AFIRMATIVAS

23 Sinto-me preparado para comunicarum prognostico ruim a um paciente

24 Sinto-me preparado para comunicara morte de um paciente a sua familia.

25 Sinto-medespreparadoguandotenho gue vivenciaruma morte em Servico de Urgéncia.
26.Sinto-meinseguro sobre comorespeitaros preceitos éticos de minha profissao.

27.Mao me sinto preparado para comunicara moarte de um paciente a suafamilia.

28 Maomeincomodatergue responder asperguntasfeitasporfamiliaresde um paciente em estado grave.

28 Fico muito incomodado quando vejo a morte de um paciente jovem

NN
OOt ~
HiNEn N
Ooogooe -
OO0t -

30.Sinto-meincomodado ao responderasperguntasde familiaresde um paciente terminal.

OBRIGADO POR SUAIMPORTANTE COLABORACAD

82
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ANEXO E - Comprovante de submissdo do projeto de pesquisa

UNIVERSIDADE JOSE | mo |
ROSARIO VELLANO/UNIFENAS woﬂ |

. PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O ENSINO DE BIOETICA E CUIDADOS PALIATIVOS EM UMA ESCOLA MEDICA :
ESTUDO DE CASO

Pesquisador: ILMA DA CUNHA BARROS

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 66551517.0.0000.5143

Instituicdo Proponente: Universidade José Rosario Vellano/UNIFENAS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 2.084.974

Apresentagao do Projeto:
Adequado.

Objetivo da Pesquisa:
Adequado.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Adequados.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
Adequados.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagédes:
Nada digno de nota.

Consideragées Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego: Rodovia MG 179 km 0

Bairro: Campus Universitario CEP: 37.130-000
UF: MG Municipio: ALFENAS
Telefone: (35)3299-3137 Fax: (35)3299-3137 E-mail: comitedeetica@unifenas.br

Pégina 01 de 02
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ANEXO F — Documentos para submissao de Curso de Extensdo em Cuidados Paliativos

INICIACAO CIENTIFICA E EXTENSAO

PROGRAMA DE EXTENSAO

FORMULARIO 1. SUBMISSAO DE PROJETOS DE INICIAGAO CIENTIFICA,
PROJETOS DE EXTENSAO E CURSOS
DOCUMENTOS DE SUBMISSAO PARA APROVA(;AO DO CURSO JUNTO A
FACIPLAC
NOME DO PROJETO: Curso de Cuidados Paliativos
LOCAL DE EXECUCAO: Salas de aula da FACIPLAC e laboratdrios
PUBLICO ALVO: Alunos da faculdade de Medicina, da faculdade de Fisioterapia, da
faculdade de Enfermagem, da faculdade de Psicologia.
NUMERO DE VAGAS: Serdo oferecidas 10 vagas para os alunos do curso de Medicina,
cinco vagas para alunos de Fisioterapia, cinco vagas para alunos de Enfermagem, cinco vagas

para alunos de Psicologia.
RESUMO

O presente curso teve origem no Trabalho de conclusdo do Mestrado, quando se realizou
estudo com os alunos do internato, desta escola médica, no ano de 2016, e identificou-se a
oportunidade de oferecer uma abordagem mais focada no tema “Cuidados Paliativos”.
Propuseram um curso de 30 horas, realizado com 10 encontros de 3 horas, que acontecerao,
quinzenalmente, aos sdbados pela manha.

O curso seré gratuito e voltado para alunos dos cursos de saude, ja iniciando uma proposta de
interacdo multidisciplinar.

JUSTIFICATIVA

A graduacdo em Medicina é regulamentada pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do
Curso de Graduacdo em Medicina, e estabelece os principios, os fundamentos e as finalidades
da formacdo em Medicina. Em sua mais recente atualizagdo, realizada no ano de 2014, o
perfil do egresso/profissional é descrito como:
Médico, com formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva.
Capacitado a atuar, pautado em principios éticos, no processo de salde-
doenca, em seus diferentes niveis de atencdo, com acdes de promogéo,
prevencdo, recuperacdo e reabilitacho a salde, na perspectiva da
integralidade da assisténcia, com senso de responsabilidade social e
compromisso com a cidadania, como promotor da salde integral do ser

humano.
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Este estudo baseou-se em revisdo documental do curriculo e planos de ensino e questionario
estruturado direcionado aos académicos de Medicina, que cursavam o internato.
Considerou-se a populacdo deste estudo, cento e cinquenta e cinco alunos, que eram todos do
internato, regularmente matriculados, cursando o nono, décimo, décimo periodo e décimo
segundo periodos. Participaram da pesquisa oitenta e trés alunos.

O estudo concluiu que ha possibilidade de melhorar a abordagem do tema e o conhecimento
dos alunos e desempenho na area de Cuidados Paliativos. Hoje, o tema Cuidados paliativos é
abordado no curso de Medicina, em duas disciplinas, podendo ter esta abordagem ampliada.
A programacao do Cuidado Paliativo e a oferta do suporte necessario ao momento, sdo acdes
efetivas que requerem um ensino que desenvolva competéncias e habilidades diferenciadas.
As competéncias necessarias, citadas por Machado, Pessine e Hossne (2007) sdo: o
conhecimento médico, habilidade de aconselhamento, avaliacdo e administracdo do
controle da dor e dos sintomas, profissionalismo, qualidade humanistica e ética médica.
O trabalho deve ser em equipe e todos devem entender o processo de morte e desenvolver a

capacidade de “estar ao lado”, quando a morte for inevitavel.

OBJETIVO GERAL

Abordar os principios dos Cuidados Paliativos a fim de promover uma aproximacdo dos
alunos com o atendimento a pacientes que necessitem de cuidados humanizados, diante de
condicdes de saude que gerem limitacbes ou doencas sem possibilidade de tratamento.
Visando, sempre, a melhora da qualidade de vida dos pacientes e familiares e o trabalho em

equipe multidisciplinar.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.  Compreender o significado das questdes fisicas e psicolégicas, sociais e religiosas que
afetam e limitam os pacientes e seus familiares, auxiliar no entendimento das limitacdes
impostas pela patologia e adaptacdo do ambiente onde vivem as necessidades impostas
pela sua condicdo de saude.

2. Reconhecer a evolugdo da doenca e iniciar um plano terapéutico que proporcione
antecipar e prevenir complicacgdes clinicas, sofrimentos e melhorar a qualidade de vida.

3. Entender as condigdes psicoldgicas e necessidades dos pacientes e familiares e estar
apto a oferecer suporte necessario de aconselhamento baseado em habilidade de
comunicacdo. Reconhecer as emoc¢Oes dos pacientes e fomentar mecanismos de

enfrentamento e quando necessario uma abordagem especializada.
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Elaborar plano terapéutico baseado no conhecimento da patologia, com orientagéo e
discussdo do mesmo, com o paciente e familiares.

Reconhecer necessidades profissionais e sociais do paciente e familiares e discutir o
impacto da implantacdo dos cuidados paliativos, buscando diminuir as limitacGes que o
tratamento ou a doenca possam propor.

Reconhecer as necessidades religiosas dos pacientes e familiares com capacidade
reflexiva para considerar a importancia da dimensdo dos aspectos espirituais dos
pacientes e familiares, assumindo atitude respeitosa para sua cultura e tabus.
Reconhecer as necessidades dos cuidadores familiares em relacdo aos objetivos de
atendimento do paciente de curto, médio e longo prazo. Os profissionais de cuidados
paliativos devem ter a capacidade de reconhecer e apoiar os cuidadores familiares em
suas tarefas, identificando risco de sofrimento ou fardo indevido destes, além de outros
papéis como cuidar de criangas, trabalhar e proporcionar apoio e interagdo da equipe
considerando tais fatores.

Atuar com principios Bioéticos, juridicos, promover a autonomia dos pacientes
apoiando a expressarem suas preferéncias, desejos, permitindo que pacientes e
familiares fagcam parte do processo de decisdo, enfrentando dilemas com questdes de
hidratacdo, nutricdo, sedacao ortotanasia.

Praticar a coordenacdo integral do cuidado e trabalho em equipe interdisciplinar em
todas as configuracBes ,cujos Cuidados Paliativos sdo oferecidos mantendo a
continuidade dos cuidados, com compreensdo adequada das responsabilidades, dos
papéis e das funcdes no planejamento e atendimento dos pacientes e familiares.
Desenvolver habilidades de comunicacdo adequadas aos  Cuidados Paliativos,
promovendo uma maior comunicacdo na equipe, escolhendo métodos adequados para
relacionar e interagir de acordo com idade, desejos e habilidades intelectuais,

verificando compreensao das decisGes tomadas.

METODOLOGIA

Encontros quinzenais de 3 horas de duragéo.

Visitas a pacientes em cenario de hospital terciario, que permitira contato e dimensionamento

com pacientes em internacgdes prolongadas.

Metodologias ativas como:

Role Playing,

Juri simulado.
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e Discussdo em pequenos grupos.

e Apresentacdo de casos com utilizacdo de recursos audiovisuais com depoimentos de
pacientes e familiares.

e Treinamento de comunicacdo de mas noticias

Recursos de comunicacdo eletronica para disponibilizacdo de textos e material didatico.
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