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Resumo sideradas basicas a formagio do médico geral. Resultados

Fste trabalho descreve o nivel referido de aquisi- parciais das avaliagdcs realizadas até o presente momento
¢do de habilidades psicomotoras na drea de urgéncia e tém demonstrado que a experiéncia. referida pelos alunos
emergéncia, obtidas por estudantes de Medicina do 117 em estagios de difcrentes semestres da graduagdo médica,

semestre, durante um més de treinmmento no Hospilal
Municipal de Pronto Socorro de Porto Alegre (HPS-PoA).
Questiondrios contendo uma listagem de habilidades téc-
nicas inguiriam, antes do freinamento e imediatamente

ndo tem oportunizado treinamento minimos. passivcis de
- -
serem desenvolvidos nos mesmos .
O Internato, etapa final na formacdo do meédico,

apés, se os alunos consideravam-se aptos ao desempenho representa a fasc do curso mais aberta a reajustamentos e.
dessas habilidades. Na andlise, as habilidades foram portanto, considerada critica na clevagdo do nivel de eficién-
agrupadas de acordo com dreas de teinamento: clinica ciado aprendizado dos alunos'®. Nesse sentido. e visando dar
médica, politraumatizados, sutura, traumatologia e hemote- scguimento longitudinal 4 avaliagio do treinamento em ha-

rapia. Houve incremento significativo de respondentes que
se consideraram aptos em 23 das 32 habilidades listadas.
Quanto ao desempenho ndo houve diferenga significativa em
15 das habilidades estudadas. Estes resultados sugerem que

bilidades técnicas basicas. o presente trabalho objetiva des-
crever a experiéncia referida por alunos do 11° semestre do
curso de Medicina, quanto ao estagio rotario de urgén-

o fato do aluno julgar-se apto a execugdo de uma habilidade ciafemergéncia. em regime Internato. realizado no Hospital
ndo significa que ele a tenha desempenhado durante seu de Pronto Socorro Municipal de Porto Alegre (HPS).

periodo de treinamento.
Material ¢ métodos

Unitermos O estagio em urgéncia/cmergéncia do Hospital de
. “{"“fm?ﬂii, Emergencia, Urgéncia, Ensino Médico de Pronto Socorro Municipal de Porto Alegre (HPS). com
Graduagdo. duragio média de um més. promove treinamento rotatorio

nas areas de clinica médica. politraumatizados. queima-
dos, sutura e traumatologia. Aprcsenta como capacidade
média 28 alunos ¢ destina-se as trés faculdades de Medi-
cina existentes em Porto Alegre (RS): Universidade Fede-
ral do Rio Grande do Sul (UFRGS). Fundagiio Faculdade
Federal de Ciéncias Médicas(FFFCMPA) ¢ Pontificia
Universidade Catolica do Rio Grande do Sul (PUC-RS).

O instrumento de coleta de dados consistiv em dois
questiondrios. estruturados 4 semelhanca de semestres
anteriores e de instrumentos aplicados em outras drcas de
ensino pelo Projeto Integrado de Avaliagdo do Ensino
Médico. sendo piloto para a drea de urgéncia ¢ emergén-
cia, Estes questiondrios foram aplicados no primeiro ¢
ultimo dia do estigio.

Foram listadas 32 habilidades psicomotoras. con-
sideradas basicas a formagdo do médico geral e. por con-
seqiiéncia, cm urgéncia e emergéncia. Estas habilidades
foram sclecionadas por profissionais do proprio HPS ¢
* Professor Adjunto, Departamento de Cirurgia, Faculdade de docentes da Faculdade de Medicina da UFRGS.

Medicina, Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). W Sk i, % L LA P e
Coordenadora do Nicleo de Avalincio em Anestesia. O questionario pre-cstagio objetiva captar a exis

Introdugio

Parcela importante dos estudos que procuram ava-
liar o periodo de graduagio cm Medicina centram sua
atengio na andlisc das atividades praticas. pclo método
repet iti\'o-con1p;-1rati\-'0] ; auto-avaliacio dos académicos a
partir de critérios determinados, contraposta d avaliagdo
do professor, segundo 0s mesmos critérios™: avaliagdo de
conhccimentos (¢oricos e praticos a partir de questionarios
preparados por professores € alunos’; ficha de avaliagio
do curso de Medicina de cada estagio do ciclo®; e avaliagio
do aprendizado correlacionando prova de selegio para
determinado estigio ¢ curriculo’.

O Projeto Integrado de Avaliagdo do Ensino M¢-
dico, desenvolvido na Faculdade de Medicina da Univer-
sidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). busca
avaliar especificamente as habilidades psicomotoras con-

** Professor Assistente, Departamendo de Medicina Sodal. téncia de expcﬁéﬂ cia prc’:\-'ia quanto a cssas habilidades.
Membro da Assessoria Cientifica da Faculdade de Medicin . . N e ;

UFRGS, oo noade » incluindo quantificagio do niimero dc vezes de desempe-
*** Médica-residente do Programa de Residéncia Médivaem nho prévio ¢ se o aluno sentia-sc aplo a desempenha-la(s)
Medicina Preventiva e Social, convénio Departamento de Medicina = 2 - . :
Social/Hospital de Clinicas de Porto Alegre, UFRGS. sozinho. ApOS 0 EStilgIO qliCS(lO[lﬂ\-'Fll'ﬂ-SC o numero de
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oportunidades de assisténcia ¢ rcalizagiio das mesmas ao
longo do estagio ¢ o grau de aptiddo adquirido quanto ao
desempenho individual das mesmas. No pos-estdgio bus-
cava-se. também. através de questoes abertas ¢ fechadas.
que os alunos avaliasseim o conjunto do estigio. a participagio
dos tutores ¢ apontassem sugestocs ¢/ou crilicas a0 Mesio.

Estas habilidades foram categorizadas no questio-
nario pré-estagio cm experiéneia prévia (sim/ndo). aptidio
prévia (sim/nfio) ¢ desempenho prévio (nenhuma vez/ao
menos uma vez). No questionario pos-cslagio este crilério
foi repetido. em aptidao (sim/ndo) ¢ desempenho pos-cs-
tagio (nenhuma vez/ao menos umavez). As 32 habilidades
foram agrupadas de acordo com as drcas de treinamento
(clinica médica. politraumatizado. sutura e traumatologia)
¢ um grupo especifico relacionado 4 hemoterapia. delimi-
tando os seguintes niveis de aprendizado:

a) Clinica Médica (oito habilidades): diagndstico
de abdomen agudo. tratamento de crise asmatica. catele-
rismo vesical. catelerismo nasogastrico. tratamento de
crise hipertensiva, identificagio de insuficiéncia respira-
toria. tratamento de intoxicagdo por drogas:

b) Atendimento a Politraumatizados (oito habilida-
des): cuidados com paciente inconscienle. ressuscitagio
cardio-pulmonar. intubagao oro traqueal. identificagio do
nivel de consciéncia. pungdo venosa central. tratamento de
pacicnic ecm choque. controle continuo de sinais vitais.
primeiro atendimento a qucimados:

¢) Sutura (sete habilidades): sutura de lerimento nci-
s0. sutura de ferimento de couro cabeludo. sutura de ferimen-
to de mdo. sulura de mucosas. hemostasia de ferimento.
identificagio de [erimento infectado. aneslesia de ferimentos:

d) Atendimento em Traumatologia (quatro habili-
dades): primeiro atendimento a uma fratura. tratamento de
entorse de tornozelo. imobilizacgdo de fratura de membro
superior. identificagiio de [ratura exposta:

¢) Hemolerapia (cinco habilidades): tipagem sangiii-
nea. pungdo venosa. transfusdo sangiiinea. estimativa de
perda sangiiinca. tratamento de complicagdes sangiinca.

O presente artigo restringe-se ao estudo piloto.
quando questiondrios loram aplicados em 1990 (2° trimes-
tre). 1991 (4° trimestre). 1992 (19 ¢ 2% trimestres). Neste
estudo foram incluidos todos os alunos respondentes das
trés Escolas Médicas. cujos questiondrios pré ¢ pds-¢sti-
gio puderam ser pareados (n=94).

Questionarios preenchidos apenas no pré ou pos-
estagio foram descartados desta andlise.

Este estudo foi realizado no Nucleo de Avaliagio
em Anestesia (NAVA). com as anilises sendo rcalizadas
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na Asscssoria Cientifica da Faculdade de Medicina —
UFRGS. Empregou-se para a andlise o (este nio-parame-
trico de McNemar. qui-quadrado e Exato de Fischer. para
um alfa de 5%.

Resultados ¢ comentarios

Na presenle ctapa do Projeto Integrado de Avalia-
¢iio do Ensino Mcdico. a pré-avaliagio visou quantificar.
dentro de um conjunto de experiéncias de aprendizagen.
o nivel atingido at¢ a fase de Intlemato. A seguir. buscou-se
definir quais atividades. realizadas dentro do Hospital de
Pronto Socorro Municipal de Porto Alegre (HPS).
poderiam sanar cventuais deficiéncias apontadas nas
clapas anteriores.

Na Tabela | observa-se o niimero ¢ o percentual
de alunos que se consideraram aptos a realizar as 32
habilidades questionadas. sistematizadas em cinco gru-
pos. antes ¢ apos a realizagdo do estagio em urgéncia
Jemergéncia.

Das 27 habilidades refcrentes as drcas de treina-
mento em clinica médica. politraumatizados. sutura e
traumatelogia. apenas 3 ndo apresentaram incremento sig-
nilicativo quanto ao nivel de aptidiio referida. Ja quanto as
habilidades em hemoterapia. das 5 ¢numeradas. apenas
uma. estimativa de perda sangiiinea. apresentou incremen-
to significativo no pos-estagio (P<0.001).

Das oito habilidades. integrantes tanto do grupo de
clinica médica quanto da drea de politraumatizados. ape-
nas duas ndo apresentaram aumento significativo no per-
centual de alunos no pos-cstigio. O diagnostico de
abdomen agudo constitui-s¢ na habilidade referida de
melhor patamar prévio entre os alunos: enquanto que os
casos de infarto agudo do miocirdio. usualmente nio
referenciados ao HPS. nem sempre foram oportunizados
aos alunos durante o pouco tempo de cstagio.

Na drea de politraumatizados. controle continuo de
sinais vitais ¢ pun¢do venosa central. com alto nivel de
aplidao relerida prévia. ndo apresentaram diferenga signi-
lcativa. Salienta-se que nessa sala a fungdo do intemo é
suplementar a atuagdo dos profissionais lotados na area.
razdo pela qual os graus percentuais de aptiddo referida
sdo infcriores aos demais campos do estagio.

Quanto ao nivel de aptiddo referido dos procedi-
mentos realizados na area de sutura e de traumatologia.
das 11 habilidades enumeradas. 10 apresentaram acrésci-
mo significativo.com nove beirando a totalidade da turma.
4 excegdio de sutura de mucosas (77%) ¢ imobilizacio de
fratura de membros inferiores (73%).
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Tabela 1

Nimero e percentual de alunos que consideram-se aptos, prévia e
apos realizagao de estagio em Urgéncia / Emergéncia, a realizar as
habilidades questionadas (n = 94)

Habilidades Pré-estagio pos-estagio

n % n %
Clinica Médica
Diagndslico abdome agudo 65 69.9 75 81.5"s
Tratar crise asmatica 61 64.9 81 8.0
Cateterismo vesical 62 66.7 75 81.5%
Sondagem nasogastrica a7 39.8 59 64.8™
Tratar crise hipertensiva 42 452 70 76.9"*
Identif insuf respirat 55 59.1 73 80.2*
Tratar intox por drogas 13 14.3 37 41.6*
Tralar [AM 17 18.7 25 28118
Politraumatizados
Cuidados paciente inconsc. 29 315 66 733
Ressuscit. cardio-pulmonar 35 385 58 63.0%
Intubagao orotraqueal 26 280 49 53.8"
Ident nivel consciéncia 51 543 87 85.6**
Pungio venosa central 33 351 37 40.7"8
Tratar paciente em choque 10 11.0 34 37.8**
Controle sinais vitais 75 79.8 82 89.1"®
1? atendimento queimados 28 30.4 B85 71.4%
Sutura
Suturar ferimento inciso 85 91.4 91 98.9*
Sultura couro cabeludo 83 89.2 92 100.0*
Hemostasia ferimento 74 80.4 89 97.8*
Ident ferimento infectado 80 95.7 91 100.0"®
Sulura ferimento mao &7 72.0 g2 100.0
Sutura ferimento mucosa 53 57.0 69 76.7*
Anestesiar ferimento 86 915 91 98.9*
Traumatologia
1% atendimento fratura 37 39.8 84 9.3+
Tratar entorse tomozelo 53 57.6 88 94 6
Imobilizar fratura M Sup a3 359 67 72.8*
Ident fratura exposta 78 839 91 97.8*
Hemoterapia
Tipagem sangiiinea 50 54.9 52 56.5"%
Pungao venosa 71 76.3 76 826"
Realizar trasnf sangtiinea 36 39.1 40 44 Q"8
Estimar perda sangiiinea 14 154 34 37.4"
Tratar compl transfusdes 07 7.6 07 i

Obs: ns = ndo significativo

*=p<005

==p<0,01

***=p < 0,001
118
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A aptidao referida plena, entendida como a capa-
cidade individual em todas as habilidades de cada um dos
cinco grupos. encontra-se na tabela 2. Observa-se que os
grupos de habilidades relativas 4 clinica médica e hemo-
terapia ndo apresentaram diferenca significativa, atingin-
do apenas 10.5% ¢ 4.4% do total dos respondentes.

Tabela 2

Numero e percentual de alunos quanto 4 aplidao plena, prévia e apas
realizagéo de estagio em Urgéncia/Emergéncia (n=94).

Pre-estagio Pos-estagio
Habilidades

n %o n %
Clinica Médica 03 34 09 105"
Palitraurnatizados 02 2.2 13 14.9***
Sutura 43 47.3 68 76.4*
Traumatologia 23 253 62 68,1
Hemoterapia hb 02 22 04 4.4"%

Obs: ns = ndo significativo
*=p<0,05

*=p<0,01
***=p<0,001

A variivel desempenho configurou-se como pro-
blema especifico ao preenchimento quando, dos 94 res-
pondentes, ao menos 20% destes niio quantificaram scu
desempenho anterior ¢ ao longo do estigio em nenhuma
das habilidades questionadas, atingindo indice de absten-
¢do em 2/3 do total de alunos em algumas destas.

Entre os respondentes. o desempenho das habilida-
des nas dareas de traumatologia, politraumatizados e de
hemoterapia apresentaram comportamento semelhante ao
grau de aptiddo referido. Ja o nivel de desempenho nos
procedimentos realizados na drea de clinica médica apre-
sentou aumento significativo no percentual de alunos em
apenas 3 habilidades. embora as demais, com excecio do
diagndstico de abdomen agudo e tratamento do infarto
agudo do miocdrdio, tenham demonstrado alto nivel de
desempenho prévio referido.

Entre as habilidades listadas na sala de sutura. em
numero de scte. apenas 3 mostraram melhora significativa
(p <0,05) com relagio ao desempenho no pré e pos-esta-
gio. As habilidades restantes. com clevado nivel percen-
tual de desempenho referido prévio. nio apresentaram
diferenga significativa.
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Tabela 3

Nimero e percentual de alunos quanto ao desempenho, prévio e apds
ralizagio de estagio em Urgéncia/Emergéncia, das habilidades
queslionadas

Hobiidhass Pre-estagio Pos-estagio

n % n %
Clinica Médica
Diagnéstico abdome agudo 54 90.0 58 966"
Tratar crise asmatica 47 88.7 63 955"
Cateterismo vesical 54 88.5 55 85.9"°
Sondagem nasogastrica 26 59.1 44 80.0*
Tratar crise hipertensiva 34 70.8 52 88.1"%
Identif insuf respirat 35 729 51 86.4"
Tratar intox por drogas 19 50.0 39 84.8"
Tratar 1AM 18 439 24 60.0"S
Politraumatizados
Cuidados paciente inconsc 30 69.8 51 87.9*
Ressuscit cardio-pulmonar 38 76.0 53 86.9
Intubagao orotragueal 27 614 48 81.4*
Ident nivel consciéncia 42 79.2 67 98.5%
Pungao venosa central 30 60.0 39 69.6"°
Tratar paciente emn choque 20 50.0 31 68.9%*
Controle sinais vitais 51 89.5 57 91.9"8
1® atendimento queimados 18 439 50 a2.0%
Sutura
Sulturar ferimento inciso 66 9.7 69 9 6"
Sutura couro cabeludo 62 87.3 69 286"
Hemostasia ferimento 57 877 69 98.6*
Ident ferimento infectado 66 93.0 68 98.6"%
Sutura ferimento mao 51 836 69 98.6*
Sutura de mucosa 44 786 54 88 5"®
Anestesiar ferimento 70 97.2 68 936"s
Traumatologia
12 atendimento fratura 37 74.0 67 9.5
Tratar entorse tormozelo 44 815 68 g7.1*
Imobilizar fratura M Sup 33 68.8 54 88.5"
Ident fratura exposta 53 815 68 98.6"
Hemoterapia
Tipagem sangiiinea 39 70.9 32 62783
Pungao venosa 57 95.0 53 84.1"s
Realizar trasnf sangiiinea 28 60.9 24 5330
Estimar perda sangiiinea 16 421 25 610"
Tratar compl transfusdes 07 18.4 05 14778
Obs: ns = nao significativo i
*=p<005
*=p<0,01
*** = p < 0,001
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Semclhante 4 aptidio referida plena. o desempe-
nho referido pleno nio apresentou diferencga significativa
quanto as habilidades em clinica médica e hemoterapia.

Tabela 4

Numerao e percentual de alunos quanto ao desempenho pleno, prévio e
apos realizagéo de estagio em Urgéncia/Emergéncia

Pre-estagio Pas-estagio
Habilidades

n % n %
Clinica Médica 07 18.9 1 35.5M
Politraumatizados 05 15.2 15 Y IHTaE
Sutura 31 67.4 51 87.9*
Traumatologia 25 595 49 84.5"®
Hemoterapia 04 118 04 12.57%
Obs: ns = nao significativo
*=p<0,05
“=p<001
**=p<0,001

Conclusio

Tanto antcriormente ao estdgio. quanto apos o
mesmo, a maioria dos alunos referiram haver desempe-
nhado determinadas atividades em patamares percentuais
superiores aos de aptiddo a execugio das mesmas. Das 32
habilidades questionadas. 26 apresentaram diferenga csta-
tiscamente significativa na relagio desempenho versus
aptiddo referida, reduzindo-se para 23 (p < 0.035). respec-
tivamente no pr¢ ¢ pos-cstagio.

Apesar disto. a maior discrepancia observada en-
contra-se no incremento percentual do nmimero de alunos
que se julgaram mais aptos a realizagdo de habilidades no
pos-estagio. sem quc para isso tenha ocorrido incremento
semelhante no patamar de desempenho. Estes resultados
sugerem que o aluno parece sentir-se apto quanto a sua
competéncia cognitiva, 0 que ndo necessariamente envol-
ve destreza em procedimentos técnicos, fato ja apontado
por outros autores .

Apesar das possiveis imprecisdes das informagdes
referidas pelos alunos. os resultados apontam para dimen-
sdes de treinamento favordveis. no sentido de exposigio
as habilidades testadas. Demonstram ainda quc o adestra-
mento em habilidades bdsicas — de importincia a pratica
clinica do médico geral —nio pode seralcangada no tltimo
semestre de treinamento. O periodo de treinamento propi-
ciado pelo Hospital de Pronto Socorro configura-se
como uma instancia de curta duragio a solugdo final
frente ao treinamento insuficiente ministrado ao longo
do curso de graduagio.

Mesmo cnquanto projeto piloto, o aperfeicoamen-
to do instrumento dec colhcita de dados. as discussdes
geradas pela aplicagdo do mesmo ¢ scus resultados preli-
minares, nos diversos semestres, revelaram-se proveito-
sos ao aprimoramento do ensino médico na area e sua
transcendéncia aos instrumentos empregados junto as
demais dreas do ciclo clinico da graduagdo em Medicina
na UFRGS.
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Abstract

Urgency and Emergency Rotatory Prograni: Inte-
grated Project for Undergraduate Medical Evaluation

This work describes the opportunities for under-
graduale medical students in their 1 [th semester (o aequi-
re basic skills within one month of training at an
emergency hospital in Porto Alegre. Questionnaries con-
taining a list of techmical skils asked the students both on
arrival and immediately afler termination of the training
programme whether they considered themselves capable
to perform those tasks. For the analysis the skills were
grouped according to the training area: clinical, politrau-
ma, stitching, traumatology and hemotherapy. Out of 32
skills, 23 showed a significant improvenient in the percent-
age of respondents who considered themselves compeltent
after the training period. As far as performance opportu-
nities, there were no significant changes for 15 of the skills
studied. These results suggest that while the trainees might
have the "cognitive apftitude” this does not mean they had
the opportunity to perform it.
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