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Resumo

A UTI é um excelente ambiente de treinamento, pois oferece uma oportunidade de educacdo
ampla, onde o aluno exercita seus conhecimentos basicos e suas aplica¢fes na préatica clinica e
adquire habilidades no manuseio de pacientes graves. Por meio da pratica docente percebeu-
se a deficiéncia na formacdo dos estudantes de medicina em seu aprendizado em terapia
intensiva. O diagndstico desta deficiéncia foi feito através de um questionario aplicado aos
alunos do pré-internato e um caso clinico de patologia prevalente aplicado para aqueles que ja
estagiaram em UTI. Na andlise dos questionarios observou-se que todos estudantes
valorizaram a importancia da Medicina Intensiva em sua formagdo. Por outro lado, obteve-se
um baixo indice de acertos nas questdes propostas no caso clinico. A valorizagdo da terapia
intensiva aliada ao baixo indice de acertos, observados nos material aplicado aos estudantes,
sugerem que, provavelmente a criagdo de um roteiro sistematizado possa conduzir a um
melhor aprendizado.

Palavras chave: Educacdo médica, UTIs, processo ensino-aprendizagem.
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Abstract

The ICU is an excellent training environment, because it provides an opportunity of
comprehensive education, where the students exercise their basic knowledge and its
applications in clinical practice and acquires skills in handling of critical patients.
Through the teaching practice perceived deficiency in the training of medical students in
their learning in intensive therapy. The diagnosis of this disability was done through a
questionnaire applied to students before the intership and a clinical case of Pathology
prevalent applied to those who have internships in ICU. In the analysis of the
questionnaires showed that all students valued the importance of intensive medicine in
its formation. On the other hand, a low rate of hits on the issues proposed in the clinical
case. The value of intensive therapy combined with a low level of hits, observed in
material applied to students, suggest that probably the creation of a systematic roadmap can
lead to better learning.

Keywords: medical education, UTIs, teaching-learning process

Considerag®es iniciais:

Segundo as Diretrizes Curriculares para o curso de medicina, o graduado deve saber atuar em
diferentes niveis de atendimento a saude, de forma integral e interdisciplinar (BARBOSA
NETO, 2012). O estagio em UTI auxilia na formacdo generalista e humanista do médico, que
vivencia experiéncias sobre fisiopatologia, terapéutica, ética, multidisciplinaridade. Contudo,
apesar dessa riqueza educacional, a Medicina Intensiva ndo é contemplada na grade curricular
da maioria das escolas médicas do Brasil (ALMEIDA e col. 2007).

Mesmo assim, a Medicina Intensiva € uma especialidade médica que tem estabelecido sua
face educacional nas Gltimas décadas. Sua origem € interdisciplinar e tem um forte viés de
pesquisa e ensino. A especialidade cresceu devido ao empenho e dedicacdo de médicos que
eram simultaneamente professores universitarios (MORAES e col, 2004)

Moraes e colaboradores (2004) citam varios estudos que mostram a Terapia Intensiva como
uma darea integradora dos contetidos basicos com as disciplinas clinicas e com aplicacédo e
observacdo em tempo real, a UTI é um local importante para o ensino e a integracdo de
conhecimentos com as habilidades necessarias na conducéo do paciente.

Ainda, segundo Moraes (2003), o ensino préatico ajudaria os estudantes a adquirirem talentos
essenciais para a competéncia em zonas indeterminadas da pratica, situacdes unicas, incertas e
conflituosas, gerando assim um profissional reflexivo. Os estudos que avaliam o aprendizado
efetivo partem do principio de que fazer a tomada ativa de decisdo € a mais efetiva estratégia
de aprendizado. Os fatores relacionados a esse aprendizado incluem abordagem ativa e
direcionada para o aluno, ao invés de centrada no professor, com oportunidades de aprender a
identificar problemas, formular questdes e explorar solu¢bes de maneira profunda e
interdisciplinar.

Os resultados aqui apresentados fazem parte de uma Dissertagdo de um curso de Mestrado
Profissional em Ensino em Ciéncias da Saude e Meio Ambiente. A area do estudo em questdo
foi o Centro Universitario de Volta Redonda da Fundagdo Oswaldo Aranha (UniFOA). A
pratica dos internos ocorre na UTI de um Hospital Municipal, onde eles sdo orientados por
um professor, que atua como diarista da UTI e pela equipe do setor, que ndo tem
especializagdo em educacdo e apesar de essa orientagdo proporcionar um ambiente de
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aprendizado, o estagio desenvolve-se de maneira ndo sistematizada. Somado a isso, 0 grupo
de alunos € quase sempre heterogéneo em seu conhecimento prévio, com diferencas
importantes na apreensdo das informacdes fornecidas, o que nao facilita o processo de ensino-
aprendizagem.

Um roteiro para este estagio na UTI poderia aprimorar a pratica dos estudantes e melhorar seu
aprendizado em Medicina Intensiva.

Objetivos

Realizar uma investigacdo sobre a importancia da Medicina Intensiva na formacdo do
graduando e a deficiéncia do seu ensino no internato e a partir desta investigacdo pretende-se
construir uma ferramenta instrucional para a prética clinica de académicos de medicina na
UTI.

Desenho Metodologico

Para diagnosticar a importancia da Medicina Intensiva na formacdo meédica, utilizou-se um
questionario com perguntas aos estudantes do oitavo periodo, que ainda ndo estagiaram na
UTI , sobre o interesse em lidar com doentes criticos e o impacto que o conhecimento em
patologias graves teria em sua formacdo médica geral. E, para se discutir a deficiéncia do
aprendizado durante o estagio na UTI (12semanas). Foi apresentado a outro grupo de alunos,
que ja estagiaram na UTI, um caso clinico para que dessem sua resolugéo

O questionario foi baseado e adaptado da pesquisa de Almeida e col. (2007) e seu objetivo foi
conhecer o interesse dos alunos pela Terapia Intensiva. Levantando a importancia dela para
sua formacdo médica. Optou-se por duas perguntas discursivas e trés perguntas objetivas.
Para cada opcao é atribuido um valor em escala decrescente (5 a 1). A partir da tabulacdo
dessas respostas foi analisado o grau de importancia e interesse dos alunos pela Medicina
Intensiva (apéndice 1).

Foi distribuido para 50 alunos que ja estagiaram na UTI um caso clinico, adaptado de Silva e
colaboradores (2007). O caso clinico apresenta uma patologia prevalente em UTI (“Sepse™) e
tem desdobramentos que requerem defini¢bes diagnosticas e decisdes terapéuticas necessarias
a sobrevivéncia do paciente, e sua resolucéo esta relacionada ao conhecimento adquirido pelo
aluno no seu periodo de pratica (cerca de 12 semanas) na UTI (apéndice 2). Os alunos foram
instruidos a responderem as questdes de acordo com o0s conhecimentos adquiridos e
posteriormente as mesmas foram corrigidas e o conjunto de informacGes e notas obtidas
foram tabulados e analisados em quadro comparativo.

Resultados
Analise dos dados coletados:

Os questionarios foram distribuidos para 50 alunos e todos foram devolvidos e respondidos.
As duas primeiras perguntas foram de resposta unanime por parte dos alunos. A primeira que
versava sobre a importancia ou necessidade do aprendizado de Medicina Intensiva para o
futuro exercicio profissional obteve 100% de concordancia. Com relacdo a segunda, sobre a
sistematizacdo para pratica médica na UTI, também todos os alunos concordaram que isto
poderia aperfeicoar o aprendizado.

Ao serem questionados sobre sua pratica e habilidade de realizacdo de diversos
procedimentos os alunos, em sua maioria, mostraram que, quase nao realizaram estes
procedimentos para adquirir as habilidades necessarias a pratica na UTI (grafico 1) e quando
o fizeram, ndo foi no ambiente académico e sim através de “curriculo paralelo” ou estagio
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extracurricular. Por exemplo: plantdes em emergéncia, onde ndo ha professor ou preceptor da
faculdade de Medicina.

GRAFICO 01: Grau de Contato com as Habilidades (quest&o 03):
Participagao em procedimentos

B Nunca Participei

M Participeicomo
observador

Realizei 1 vez

M Realizei sem seguranca
completa

M Realizo com total
seguranca

Dentre os procedimentos que foram avaliados incluem-se: acesso periférico, cateterismo
vesical, acesso venoso profundo, cateterismo nasogastrico, intubacdo orotraqueal, manobras
de reanimacdo cardiopulmonar, toracocentese/paracentese, cateterismo arterial.

Quando avaliamos estas questdes, verificamos uma porcentagem elevada dos alunos que nao
participaram de procedimentos essenciais e extremamente importantes da pratica médica, os
quais o médico, independente de sua especialidade, deveria ter dominio, como intubacao
orotraqueal, a qual apenas 14% (n=7) a realizou e as manobras de reanimacao cardiopulmonar
(RCP), realizada por apenas 22% (n=11).

A quarta questdo (gréfico 2) complementa a terceira. Quando solicitado aos alunos que
respondessem sobre o grau de importancia em adquirir tais habilidades 88% responderam que
“é imprescindivel” ¢ 12% como “muito importante”. Portanto, neste grafico 100% dos alunos
enfatizaram a importancia em adquirir as habilidades praticas.

GRAFICO 02: Grau de Importancia em adquirir essas habilidades para pratica clinica
diaria (questdo 04):
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Na avaliacdo da quinta questdo, em que se solicitava aos estudantes classificar seu interesse
pelos tdpicos de Terapia Intensiva com notas de 1 a 5, evidencia-se alto percentual de notas 4
e 5, variando de 50% para o tema ética e humanizacdo a 94% para Reanimacgdo
cardiopulmonar (tabela 1).

A tabela 1 mostra a importancia dos temas, ja que as notas dadas pelos alunos ddo um total
de 83% como bem relevante ou fundamental.

Tabela 1
TEMAS DE MEDICINA INTENSIVA NOTAS DADAS PELOS ALUNOS

1 2 3 4 5
RCP 1 0 1 2 42
Choque 0 1 0 2 43
Politraumatizado 1 0 2 5 38
SIRS/Sepse 0 0 2 8 36
IRPA/VM 1 0 4 8 33
Sedacdo e Analgesia 0 2 4 6 34
IRA 1 0 11 7 27
1AM 0 1 0 5 40
Nutri¢do Enteral e Parenteral 1 4 12 20
Disturbios HE. e metabdlico 1 1 8 28
ME e transplante de 6rgdos 5 1 13 5 22
AVE/TCE 1 2 4 6 33
Etica/Humanizagéo 3 5 12 9 17
Monitorizagdo Hemodinamica 1 2 5 32
Infecgdo em CTI 0 1 5 10 30

16 20 81 98 475

Notas: 1 — nenhuma relevancia; 2 — pouca relevancia; 3 — relevante; 4 —bem relevante; 5 - fundamental

RCP = reanimagdo cardiopulmonar; SIRS= sindrome de resposta inflamatéria sistémica; IRpA/VM==insuficiéncia respiratoria
aguda/ventilacdo mecéanica; IRA=insuficiéncia renal aguda; IAM=infarto agudo do miocardio; HE=hidroeletrolitico; ME=morte
encefélica; AVE/TCE=acidente vascular encefalico/traumatismo cranio encefalico.

O caso clinico (22 etapa de coleta), foi distribuido para 50 alunos, que ja haviam estagiado na
UTI. Foram devolvidas 29 unidades devidamente respondidas. A analise do material mostra
que o aproveitamento dos alunos que estagiaram na UTI, sem um roteiro pedagdgico
previamente delineado, foi insatisfatério, uma vez que, 65,5% das notas alcancadas foram
menores ou iguais a cinco. Os resultados visualizados no grafico mostram que apenas 14%
dos alunos (n=4) alcancaram nota acima de seis, indicando resultado insatisfatorio na
resolucéo do caso.

GRAFICO 04: Resultado da avalia¢io do caso clinico:
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Discussao dos Resultados

A primeira pergunta do questionario versava sobre a importancia do aprendizado de Medicina
Intensiva para o futuro exercicio profissional. Os alunos foram unanimes em suas respostas,
utilizando termos como: imprescindivel, extremamente necessario, essencial e outros. A
unanimidade a segunda pergunta (importancia da sistematizacdo para pratica médica na UTI
em melhorar o aprendizado) é similar a pesquisa de Almeida e colaboradores (2007), quando
afirma que e fundamental que o ensino de Medicina Intensiva seja incorporado ao curriculo
de graduacdo das escolas médicas brasileiras. Moraes (2004, p. 45) também esta em
concordancia com esta perspectiva, em artigo para Revista Brasileira de Terapia Intensiva
afirma que “o aluno que participa do estagio na UTI vivencia experiéncias diversas do ser
médico”...

Nas respostas a terceira pergunta do questionario, um alto percentual (83%) de alunos
consideram-se indbeis para a realizacdo de procedimentos necessarios a sua pratica médica,
uma vez que, grande niimero dos alunos entrevistados assinalaram os itens “Nunca participei”
(69% das respostas), ou “Participei como observador” (14%) destes procedimentos. Esta
parece ser uma realidade encontrada em outras escolas de Medicina. Como exemplo, Moraes
(2004), citando o estudo de Harrison e colaboradores, aponta que na Australia existe uma
grande proporcdo de alunos do Gltimo ano de medicina que ndo executou procedimentos
envolvendo cuidados intensivos.

Na quarta questdo solicita-se aos estudantes que classifiguem o grau de importancia em
adquirir as habilidades através da préatica dos procedimentos, oferecidos pelo estagio na UTI,
em sua formacdo clinica. Houve unanimidade quanto a importancia de desenvolver estas
habilidades ( 88% dos alunos assinalaram como imprescindivel e 12% como muito
importante), o que demonstra a necessidade de atividades préaticas sistematizadas no curriculo.
Almeida e colaboradores (2007), em relacdo a este tema e citando a pratica simulada em
manequins, afirmam que o principal objetivo é demonstrar, através desta pratica a rotina e
familiarizacdo de procedimentos desta especialidade.

A guinta gquestdo versa sobre o interesse nos temas de UTI, as respostas dadas confirmam o
interesse dos estudantes pela Medicina Intensiva, situacdo similar a pesquisa de Almeida e
colaboradores (2007), onde em entrevista realizada com alunos da graduagdo quase todos
(97%) acreditam que topicos de MI devam ser mais explorados em seus curriculos.

Para o grupo de alunos que respondeu as perguntas do caso clinico foi verificado um
aproveitamento muito aquém do esperado, 0 que € preocupante, uma vez que O caso
apresentado (sepse) foi amplamente discutido em aula tedrica e nas praticas na UTI e se refere
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a doenca prevalente em Medicina Intensiva, com alto risco de morte ou complicacgdes, o que
requer acdes diagndsticas e terapéuticas precisas.

Para termos uma ideia da importancia deste tema, a campanha “sobrevivendo a sepse”, de
alcance mundial, agora atualizada (The Surviving Sepsis Campaign (SSC) — 2012) prescreve
em seus protocolos: diagnostico precoce, baseado em alguns pardmetros clinicos e
laboratoriais, intervencOes terapéuticas imediatas descritas nos pacotes (bundles) de
reanimacdo dos pacientes, para serem executados nas primeiras seis horas do diagndstico
desta sindrome, com isto alcancando um melhor desfecho. Os estudos mostram uma
diminuicdo, em valores absolutos, de 15,9% a 17,7% da mortalidade (DELLINGER et al.,
2012).

E neste contexto que chamamos a atencdo do mau aproveitamento dos alunos no caso clinico.
A questdo (objetiva) referente ao diagndstico de sepse teve apenas 32% de acertos (09 em 29
casos respondidos). A questdo seguinte (dissertativa) era sobre a conduta a ser tomada.
Nenhum dos alunos a acertou completamente, situacdo que consideramos preocupante, uma
vez que é um tema relevante e de rotina neste setor. Outras questdes importantes também
tiveram baixo indice de acerto. Entretanto, a sobrevivéncia do paciente depende de um
diagnostico precoce e de rapida intervencdo terapéutica. Por isso chamamos a atencdo para
esta deficiéncia no aprendizado dos alunos enfatizando as duas primeiras questdes do caso.

Consideragfes Finais

A Medicina Intensiva possibilita aos alunos ensinamentos praticos e tedricos com impacto em
sua formacdo médica geral. A vivéncia nas UTIs favorece o convivio interdisciplinar e
multiprofissional, a educacdo permanente, a tomada de decisdes baseada em sdlidas
evidéncias cientificas, a lideranca e a habilidades de gerenciamento, sdo requisitos
fundamentais para a formacdo de um profissional com um perfil humanista, generalista,
critico e reflexivo, como sugerem as Diretrizes Curriculares Nacionais para o ensino da
Medicina (BARBOSA NETO, 2012)

A valorizagdo da terapia intensiva no curriculo médico, demonstrada pelas respostas
apresentadas pelos internos na coleta de dados pelo questionario, aliada a um baixo indice de
acertos nas questdes do caso clinico, sugerem que a realizacdo do estadgio na UTI é
importante, mas com uma préatica mais efetiva.

Estd em fase de finalizacdo um guia eletrénico ou roteiro sistematizado, como produto final
de uma dissertacdo de mestrado profissional, onde o interno poderd acompanhar 0s
procedimentos mais importantes e ter acesso a informacdes relevantes considerando os dados
levantados neste trabalho. Espera-se com isso oferecer aos estudantes uma ferramenta
instrucional que possa fazer diferenca ndo apenas na abordagem do paciente criticamente
enfermo, mas também na sua formacgdo médica como um todo.
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Apéndice 1 - Questionario

1-Explique se é necessario, ou ndo para o seu exercicio profissional, o aprendizado em
medicina intensiva no internato.

2 — A sistematizacdo do programa de medicina intensiva no internato (programa
delineado/roteirizado) é importante para seu melhor aprendizado? Por qué?

3 — Em relacdo as habilidades necessarias para a realizacdo de procedimentos abaixo listados,
responda que grau de contato vocé obteve com cada um deles na sua graduacéo.

acesso venoso periférico, cateterismo vesical, acesso venoso profundo, cateterismo
nasogastrico, intubagdo traqueal, manobras de RCP, toracocentese/paracentese,
cateterismo arterial

0 Nunca participei 0O Participer como observador o Realizei uma vez 0O Realizo sem
seguranca completa O Realizo com total seguranga

4 — Classifique o grau de importancia em adquirir essas habilidades para sua pratica clinica
diaria.

o Imprescindivel o Muito importante o Importante o Pouco importante 0 Desnecessario
5 — Classifique numa escala de 1 a 5 seu grau de interesse nos seguintes topicos:

- RCP (Reanimacgao Cardiopulmonar)

- Choque

- Atendimento ao politraumatizado; Sindrome de resposta inflamatoria sistémica/Sepse;

- Insuficiéncia respiratoria/ Ventilacdo mecénica; Sedagéo e analgesia

- Insuficiéncia renal aguda; Infarto agudo do miocardio; Nutri¢do enteral e parenteral

- Disturbio hidroeletrolitico e metabolico; Morte encefalica e transplante de 6rgaos;

- Insultos cerebrais (AVE/TCE); Etica/Humanizagio do paciente critico e terminal;

- Monitoriza¢do hemodinamica; Infeccdo em paciente critico

Apéndice 2 — caso clinico
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Paciente, br.,Q, 73anos, admitida na emergéncia com dor lombar esquerda e em regido
hipogastrica ha 6h + febre e calafrios, extremidades frias e pegajosas, astenia, mal-estar e
diminuicdo do volume urinario. Ao exame fisico: paciente consciente, sonolenta, prostrada,
hipocorada +/4 e desidratada +++/4; perfuséo digital lentificada; PA= 100x40; P=110bpm; T=
39°C; FR= 30mpm; SatO2= 89%; aus. pul= MV | bases; RCR 2t, bhf; abdome doloroso a
palpacdo em hipogastro; PPL+ a esquerda

Antecedentes: DM, HAS, litotripsia prévia, ITU, gastroplastia e colecistectomia prévias.
Qual o diagnostico que melhor se aplica ao caso?

a) Nefrolitiase e SIRS. c) Pielonefrite e sepse grave.

b) Pielonefrite e choque séptico d) Pielonefrite e sepse.

Qual a melhor conduta inicial neste caso? R:

Na sequéncia do atendimento a paciente, foi puncionado o acesso venoso periférico, foram
colhidos exames laboratoriais e administrados 2.000mL de solucédo fisioldgica IV, dipirona
IV, ceftriaxona 2g IV. A paciente apresentou melhora da pressdo arterial e diminui¢do da
frequéncia cardiaca, mas ainda estava sonolenta e com aumento da frequéncia respiratdria.
N&o apresentou diurese. Os novos dados observados foram: PAM — 60mmHg; FR — 36
IRPM P — 100 BPM; SO2 —92%; T — 37,9°C; diurese ausente. Gaso-
pH=7,17 // BE= - 15,7// HCO3= 11mEq/I

USG abdominal: Nefrolitiase ndo obstrutiva a esquerda. Com a piora da paciente, foi
solicitada vaga na UTI.

Com relacdo as alteracdes apresentadas na gasometria, qual o disturbio apresentado? R
Qual o numero de disfungdes organicas do paciente? R:
Quais as metas terapéuticas precoces no paciente septico? R

Indicado p/ paciente cateter venoso central, arterial e vesical + 10T e VMI. A FiO2= 60%
com Sa02> 90%. Iniciada sedacdo continua com midazolan e fentanil.

A sedagdo levou a nova | PA. Realizada nova ressuscitacdo volémica. Constatado:

PA= 95x40mmHg / P=112bpm; T= 37,5°C / FR= 16 ipm; Sa02= 95% / PVC=5mmHg
diurese ausente.

Em relacdo a indicacdo de intubacdo e VM para este paciente, quais aspectos devem ser
considerados? R

O controle glicémico esta indicado neste caso? Qual a estratégia a ser utilizada?R:
Qual o grau de recomendacéo para o uso de corticoesterdides em doses baixas?R:
Esta indicado o uso de proteina C ativada nessa paciente?R

Qual a estratégia ventilatoria mais adequada e que comprovadamente contribui para reducao
de mortalidade na sepse?R:

Educacdo em saude e Educagdo em Ciéncias 9



