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RESUMO
Introdugdo: O atendimento em urgéncia e emergéncia (UE) envolve situagdes de risco que exigem intervengdo
imediata para aumentar as chances de sobrevivéncia do paciente. O ensino dessa disciplina durante a graduagio
de Medicina ndo tem sido efetivo, e os alunos apresentam deficiéncia no atendimento, tornando-se importante
realizar avaliagio para conhecer a realidade sobre esse processo formativo. O objetivo deste estudo foi avaliar
o conhecimento e a satisfagio pessoal dos académicos de Medicina que se encontram no internato quanto a
disciplina de Urgéncia e Emergéncia, em faculdade privada do norte de Minas Gerais. Método: Trata-se de
um estudo transversal, quantitativo e descritivo, com aplicagio de 185 questiondrios que abordaram dados
demogrdficos, conhecimento da politica de aten¢io a UE aplicada ao Samu, conhecimento da epidemiologia
dos atendimentos pré-hospitalares do Samu, avaliacio e conduta durante o atendimento, e percep¢io do
ensino de UE. A populacdo foi constituida por estudantes de Medicina, do oitavo ao 12° periodo, divididos
em dois grupos em relagdo ao estdgio em UE. Realizou-se andlise estatistica por meio do teste qui-quadrado
de Pearson ou exato de Fisher com significancia p < 0,05. Resultados: A populagio foi predominantemente
do sexo feminino. Quanto a opgdo de trabalho, 123 (66,5%) dos estudantes optaram por consultério médico,
35,1% escolheram os servigos de UE, e 95 (51,4%) citaram a satide da familia. Quanto aos profissionais que
compdem a ambuldncia bdsica ou avangada, 40,5% e 54,1% acertaram a composigdo da bdsica e avangada,
respectivamente, sendo estatisticamente significante com p-valor 0,001 e 0,002. Dos participantes do estudo,
15,7% marcaram corretamente todas as causas de atendimento pelo Samu, e 36,2% acertaram a natureza clinica
como a maior demanda de atendimento. Nio houve diferengas estatisticas quanto a percep¢do da importancia
do conhecimento do médico generalista sobre UE. Quanto d percepgio dos académicos em relagio a propria
formagao, foi identificada diferenca estatistica nas questoes relacionadas ds temdticas triagem - Protocolo
de Manchester, monitorizagdo, suporte bdsico e avangado de vida, e emergéncias pedidtricas. Conclusées:
O ensino de UE, na percepgdo dos alunos, mostra-se efetivo nessa avaliagio, mas com lacunas em urgéncias
pedidtricas e toxicolégicas. Os alunos formam-se inseguros quanto ao atendimento nessa drea. Hd a necessidade

de discutir mais essa temdtica por causa da relevincia dela para a pritica profissional.
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ABSTRACT
Introduction: Urgency and emergency service involves risk situations that require immediate intervention to
increase the patient’s chances of survival. The teaching of this discipline during undergraduate medical school
has not been effective and the students show deficient training; thus, carrying out an evaluation aiming to know
the reality about this formative process becomes important. Objectives: to evaluate the knowledge and personal
satisfaction of the undergraduate medical students attending internship regarding the discipline of Urgency
and Emergency, in private medical schools in the North of Minas Gerais. Method: transversal, quantitative,
descriptive study, which applied 185 questionnaires addressing demographic data; knowledge of the Urgency
and Emergency care policy applied to SAMU; knowledge of the epidemiology of pre-hospital care at SAMU,
assessment and conduct during care; and perception of UE education. The population consisted of medical
students, from the 8" to the 12" periods of medical school, divided into two groups in relation to the internship in
UE. The statistical analysis was performed using Pearson’s Chi-square test or Fisher’s exact test, with significance
set at p <0.05. Results: The population was predominantly female. As for the job option, 123 (66.5%) chose
working at a doctor’s office, 35.1% chose UE services, and 95 (51.4%) cited family health. As for the professionals
who work at the basic or advanced ambulance, 40.5% and 54.1% agreed on the composition of the basic and
advanced ambulances, respectively. Being statistically significant with a p-value of 0.001 and 0.002. 15.7%
correctly answered all causes of care provided by SAMU, and 36.2% correctly answered the clinical nature as
the highest demand for care. There were no statistical differences regarding the perception of the importance of
the general practitioner’s knowledge of urgency and emergency. Regarding the perception of students in relation
to their training, a statistical difference was identified in questions related to the topics Screening - Manchester
protocol, Monitoring, Basic and advanced life support, Pediatric emergencies. Conclusions: the urgency and
emergency teaching, according to the students’ perception, is effective in this evaluation, but has gaps in pediatric

and toxicological emergencies. Students are unsure of how to work in this area. It is necessary to further discuss

this topic, due to its relevance to professional practice.
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INTRODUCAO

Urgéncia e emergéncia (UE) sdo termos utilizados na pratica médica
para descrever situagdes, seja de natureza clinica ou traumatica, que
exigem intervencio imediata a fim de reduzir a morbimortalidade do
paciente e aumentar suas chances de sobrevida'”.

O ensino dessa matéria nas escolas de Medicina apresenta lacunas,
de modo que os alunos recém-formados se sentem inseguros e muitas
vezes tecnicamente despreparados para o atendimento desse tipo de
ocorréncia®’. Paradoxalmente, apods a conclusdo do curso de Medicina,
grande parte dos alunos, antes mesmo de ingressar em cursos de
residéncia médica ou especializacio, acaba trabalhando em setores de
UE’, fato comprovado pelo Conselho Federal de Medicina (CFM)’. Até
pouco tempo atras, tal matéria nio fazia parte obrigatoria do curriculo
de muitas escolas™, enquanto o cendrio enfrentado por esses médicos é
de aumento na prevaléncia de casos de UE, visto que hd uma elevag¢do na
expectativa de vida, na sobrevida de pacientes com doengas cronicas e no
nimero de acidentes de transito e de violéncia interpessoal®”’.

Em 2013, a Lei n° 12.871 passou a exigir que na graduagio de
Medicina houvesse pelo menos 30% da carga horaria do internato
destinada as atividades na atencéo bésica e em servigos de UE do Sistema
Unico de Saude (SUS)"*®. Nesse periodo, os alunos devem praticar suas
habilidades por meio de treinamento intensivo em unidades de pronto
atendimento (UPAs)*®,

Sao varios os fatores associados a deficiéncia de ensino da UE
nas faculdades de Medicina no Brasil, como: falta de convénio entre

instituicbes de ensino superior (IES) com pronto-socorro externo;

auséncia deste, nos hospitais universitarios, para pratica dos alunos em
casos reais; alto custo dos laboratdrios com manequins e equipamentos
adequados; falta de profissionais capacitados para o ensino desse tema; e
fragmentacio das 4reas envolvidas em UE™®,

Além desses fatores, ha que se considerar o método de ensino que
deve ser analisado no que tange a lacuna na formagio de UE. Em paises
europeus e norte-americanos, é muito utilizado o método conhecido
por Educagio Médica Baseada em Simulacdo (EMBS) que adota varias
ferramentas para mimetizar situagbes reais'’ e avaliar as habilidades

P ’ e + e 4510-12
técnicas e tedricas dos graduandos em Medicina

, as quais permitem
ao académico aprender com base no contato direto com as situa¢des de
emergéncia, sem, no entanto, oferecer riscos a pacientes reais, ji que o
treinamento ocorre em ambientes seguros'’ .

Com base nos aspectos observados e sabendo que quanto mais
se ampliam os conhecimentos desse tema, estendendo-os inclusive a
populagio leiga, mais pessoas podem ser salvas em cenas de risco, este
trabalho visou analisar o conhecimento e a percepg¢do sobre o ensino de
UE entre os académicos de Medicina, em diferentes estagios do internato,
em faculdade privada, localizada em cidade de médio porte do norte de

Minas Gerais.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de carater transversal, quantitativo, com
analise descritiva dos dados, realizado em instituicdo privada de ensino
de Montes Claros, em Minas Gerais, durante o segundo semestre de 2017.

O publico-alvo incluiu académicos do oitavo periodo ao 12° periodo
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do curso médico da instituicdo, por meio de amostra censitdria, os quais
foram divididos em dois grupos em relagdo ao estagio em UE, sendo: estagio
inicial (oitavo e nono periodos) e estagio avangado (décimo, 11° e 12°
periodos). A selecao dos periodos relacionou-se aos académicos devidamente
matriculados que cursavam os estagios do internato ou se preparavam para
realiza-lo. Foram incluidos os académicos que concordaram, por meio do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em responder ao
questionario e estavam presentes em uma das trés tentativas para a coleta de
dados. O publico-alvo estimado era de 250 académicos.

Utilizou-se questionario autoaplicivel, adaptado de Dias', Horta
et al.' e Oliveira, Santos e Zeitoun', composto de 34 questdes subjetivas
e objetivas que tinham por objetivo avaliar o ensino de UE em suas
diversas abrangéncias. O questiondrio foi organizado em quatro dominios
principais: dados demogréficos (trés questdes), conhecimento da politica
de atengdo a UE aplicada ao Servi¢o de Atendimento Mével de Urgéncia
- Samu (oito questdes), conhecimento da epidemiologia dos atendimentos
pré-hospitalares realizados pelo Samu, avaliagio e conduta durante o
atendimento (seis questdes), e percep¢do do ensino de UE por dominios (17
questdes). Realizaram-se o teste e o reteste do questionario, com intervalo
de dez dias, com um grupo de dez académicos, que ndo foram incluidos na
amostra final, a fim de avaliar e melhorar a compreensio e contetido dele.

Apos coleta, tabularam-se as informagdes e realizou-se a analise
descritiva por meio do Microsoft Excel®, que permitiu a constru¢io de
um banco de dados para efetuar a andlise estatistica, feita a partir do
programa SPSS 17.0, por meio do teste qui-quadrado de Pearson ou exato
de Fisher quando mais adequado com p < 0,05. O estudo foi realizado
mediante aprovacio do projeto pelo Comité de Etica, com o Certificado
de Apresentagio para Apreciagio Etica (CAAE) n° 70008917.4.0000.5141.

RESULTADOS

Em relagdo a amostra, foi contabilizado um total de 185 alunos,
com perda de 24% da amostra prevista, sendo essa perda relacionada
aos académicos em estdgio no momento da coleta de dados. Dos 185
académicos que responderam ao questionario aplicado, a maioria era do
sexo feminino (63,2%) e com idade entre 20 e 24 anos (54,4%), € a maior
parte (26,5%) estava cursando o décimo periodo, enquanto o menor
numero (13,5%) foi obtido do nono periodo (Tabela 1). Questionados
sobre em que area pretendiam trabalhar logo apds a formatura, 123
(66,5%) optaram por consultério médico, 35,1% escolheram os servigos
de UE, e 95 (51,4%) citaram a Estratégia Satde da Familia (ESF), sendo
a maior parte do estdgio avancado. Esse resultado é estatisticamente
significante com p-valor = 0,001 (Tabela 2). Sobre a empregabilidade,
87% afirmaram que é mais facil conseguir emprego em ESF e 38,4% em
servicos de UE (Tabela 1).

Sobre o dominio conhecimento da politica de aten¢do a UE aplicada
ao Samu, observou-se que, em relagdo a quantidade de habitantes de um
municipio preconizada para atendimento por uma ambulancia do tipo
unidade de suporte basico (USB), somente 17 (9,2%) se aproximaram da
resposta correta ao apontarem valores entre 100 mil e 150 mil. A mesma
pergunta foi feita para a ambulancia do tipo unidade de suporte avangado
(USA), e apenas seis (3,2%) académicos, em estdgio avan¢ado, indicaram
valores corretos, entre 400 mil e 450 mil (Tabela 2).

Quanto aos profissionais que compdem os dois tipos de ambulancias

supracitados, 75 (40,5%) acertaram ao afirmarem que o condutor e

o técnico de enfermagem compdéem a USB, enquanto 100 (54,1%)
acertaram os componentes da USA (condutor, enfermeiro e médico),
com predominio de acerto para os académicos em estagio avancado
em ambas as respostas, sendo estatisticamente significante com p-valor
0,001 e 0,002, respectivamente (Tabela 2). Foram ainda questionados
em relagdo ao material presente nas ambulancias, havendo apenas cinco
acertos para a USB e 110 para a USA, que citaram somente os materiais
corretos (Tabela 2). No entanto, observou-se, em relagio a USB, que, nas
respostas, 182 (98,4%) académicos citaram o material de imobilizagdo e
124 (67%) o aspirador de secregdes, porém associados a outros materiais
nao obrigatorios, como monitor e desfibrilador cardiaco, mencionados
por 130 (70,3%) estudantes. Quanto a USA, mais de 90% dos alunos

marcaram as op¢des que incluiam material de imobilizagao 179 (96,8%),

Tabela 1

Caracterizagdo dos académicos participantes da pesquisa, segundo

caracteristicas individuais, periodo do curso e perspectiva

profissional, Brasil, 2017 (n = 185)

Variavel n %
Idade (anos)
20-24 929 54,4
25-29 64 35,2
30-34 16 8,8
35-39 1 0,5
> 39 2 1,1
Sexo
Feminino 117 63,2
Masculino 68 36,8
Periodo cursado
8° 42 22,7
9° 25 13,5
10° 49 26,5
11° 32 17,3
12° 37 20,0

Local onde pretende trabalhar

Consultério médico 123 66,5%

Hospital 104 56,2%

ESF 95 51,4%

UTI 31 16,8%

Servicos de UE 65 35,1%
Onde julga mais facil empregar

Consultério médico 9 4,9%

Hospital 63 34,1%

ESF 161 87,0%

UTI 7 3,8%

Servicos de UE 71 38,4%

Outro 3 1,6%

Fonte: Elaborada pelos autores

I REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA

3 I 44 (3) : e075; 2020



Erica Manuela da Silva Boa Sorte et al. DOTL: https://doi.org/10.1590/1981-5271v44.3-20190193

aspirador de secregoes 170 (91,9%), material de intubagdo endotraqueal Tabela 2
(98,4%) e monitor e desfibrilador cardiaco 182 (98,9%), ao passo que a maior Continuacio
parte dos erros — 67 dos académicos (36,2%) - relacionou-se a niao escolha

da op¢éo incubadora para recém-nascidos como material da unidade.

Tabela 2

Distribui¢do dos académicos em estagios inicial e avangado em UE e

Sequéncia de atendimento de emergéncia, segundo o algoritmo do suporte

a relagdo com o conhecimento da politica de aten¢do a UE aplicada ao basico de vida

Samu e da epidemiologia dos atendimentos pré-hospitalares realizados

Acerto 25(39,7) 30(25,9)
pelo Samu, a avaliagdo e conduta durante o atendimento, e percep¢iao

do ensino de UE por dominios, Brasil 2017 (n = 185)

Erro 38(60,3) 86(74,1) 0,056

Relagédo entre compressoes toracicas e ventilagoes em PCR em adultos assistida
por dois socorristas

Acerto 57(85,1) 103(88)

Erro 10(14,9) 14(12) 0,566

Frequéncia recomendada por minuto de compressoes toracicas em vitima de PCR
Numero de habitantes por ambulancia do tipo unidade de suporte basico

Acerto 25(40,3) 35(30,4)
Acerto 4(7,5) 13(11,6) Erro 37(59,7) 80(69,6) 0,185
— 49(92,5) 99(88,4) D22 Profundidade adequada das compressoes toracicas aplicadas em vitima de PCR

Numero de habitantes por ambuléncia do tipo unidade de suporte avangado Acerto 16(24,6) 15(13)
Acerto () aEL) Erro 49(75,4) 100(87) 0,048

Profissionais que compdem a unidade de suporte basico Percepgao da formagdo em relagao a triagem - Protocolo de Manchester

Acerto 16(23,9) 59(50) Adequada 4(6) 22(19)
Erro 51(76,1) 59(50) 0,001 Parcialmente adequada 23(34,3) 52(44,8)
Profissionais que compoem a unidade de suporte avangado Inadequada 40(59,7) 42(36,2) 0,003

Ao 26(38.,8) 74(62.7) Percepgio da formagdo em relagido a monitorizagao
Erro 41(61,2) 44(37,3) 0,002 Adequada 17(25,4) 43(37,1)
Materiais que compdem a unidade de suporte bésico Parcialmente adequada 26(38,8) 63(54,3)
_— 1(1,5) 4(3.4) Inadequada 24(35,8) 10(8,6) 0,000
5% SAtEy) ) Lo Percepgao da formagdo em relagdo ao suporte basico de vida
Materiais que compdem a unidade de suporte avangado Adequada 22(32,8) 51(43,2)
Acerto 41(61,2) 69(58.5) Parcialmente adequada 44(65,7) 55(46,6)
Erro 26(38,8) 49(41,5) 0,717 Inadequada 1(1,5) 12(10,2) 0,013
_ Percep(;éo “ forma;ao - relagéo oo avangado e
Adequada 8(11,9) 28(23,9)
Condig¢des com necessidade de atendimento pelo Samu
Parcialmente adequada 47(70,1) 58(49,6)
Acerto 6(9) 23(19,7)
Inadequada 12(17,9) 31(26,5) 0,022
Erro 61(91) 94(80,3) 0,055

Percepgao da formagao em relagao as emergéncias cardiovasculares e respiratorias
Principais condi¢oes atendidas pelo Samu

Adequada 8(11,9) 26(22,2)
Acerto 16(24,6) 51(46,8)
Parcialmente adequada 51(76,1) 76(65)
Erro 49(75,4) 58(53,2) 0,004
Inadequada 8(11,9) 15(12,8) 0,199

Sinais clinicos de uma parada cardiorrespiratoria (PCR)
Percep¢io da sua formagao em relagdo as emergéncias toxicoldgicas

Acerto 21(31,3) 51(43,6)
Adequada 3(4,5) 11(9,3)
Erro 46(68,7) 66(56,4) 0,101
Parcialmente adequada 34(50,7) 50(42,4)
Ritmos cardiacos de PCR chocaveis
Inadequada 30(44,8) 57(48,3) 0,350
Acerto 48(71,6) 107(90,7)
Erro 19(28,4) 11(9,3) 0,001 Continua...
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Tabela 2

Continuagao

Tabela 2

Continuagao

Percepgao da formagdo em relagdo as emergéncias neuroldgicas

Adequada 8(11,9) 19(16,1)
Parcialmente adequada 41(61,2) 66(55,9)
Inadequada 18(26,9) 33(28) 0,694

Percepgao da formagio em relagio as emergéncias enddcrinas

Adequada 2(3) 8(6,8)
Parcialmente adequada 35(53) 56(47,5)
Inadequada 29(43,9) 54(45,8) 0,499

Percepgao da formagao em relagao as emergéncias pediatricas

Adequada 1(1,5) 22(18,8)
Parcialmente adequada 22(32,8) 58(49,6)
Inadequada 44(65,7) 37(31,6) 0,000

Percepgao da formagio em relagdo ao atendimento ao politraumatizado

Adequada 11(16,4) 32(27,1)
Parcialmente adequada 38(56,7) 57(48,3)
Inadequada 18(26,9) 29(24,6) 0,249

Percepgao do modelo de ensino de UE da instituigdo onde estuda

Adequada 10(14,9) 27(23,3)
Parcialmente adequada 48(71,6) 67(57,8)
Inadequada 9(13,4) 22(19) 0,171

Percepgao sobre a importincia do conhecimento, pelo médico generalista, das
situagdes médicas de UE

Muito importante 65(97) 116(99,1)
Importante 2(3) 1(0,9) 0,300
Realizagio de atividade extracurricular em EU
Sim 12(17,9) 32(27,1)
Nao 55(82,1) 86(72,9) 0,157

Locais onde gostaria de trabalhar ap6s a conclusdo da graduagdo

Consultério médico

Nio 25(37,3) 37(31,4)
Sim 42(62,7) 81(68,6) 0,409
Hospital

Nao 27(40,3) 54(45,8)

Sim 40(59,7) 64(54,2) 0,472
ESF

Nio 43(64,2) 47(39,8)

Sim 24(35,8) 71(60,2) 0,001
UTI

Nio 52(77,6) 102(86,4)

Sim 15(22,4) 16(13,6) 0,122

Locais onde gostaria de trabalhar ap6s a conclusdo da graduagio

Servigos de UE
Nao 45(67,2) 75(63,6)
Sim 22(32,8) 43(36,4) 0,622

*Teste Exato de Fisher.
Fonte: Elaborada pelos autores

No dominio conhecimento da epidemiologia dos atendimentos
pré-hospitalares realizados pelo Samu, avaliagdo e conduta durante
o atendimento, constatou-se que apenas 29 (15,7%) dos académicos
assinalaram todas as causas que demandam necessidade de atendimento
pelo Samu (Tabela 2), e 136 (73,5%) acertaram ao escolherem as
alternativas que incluiam trabalho de parto iminente, e 162 (87,6%),
transferéncia com risco de vida. Os principais erros aconteceram nas
respostas em que nio foram assinalados os itens crise hipertensiva e crise
de broncoespasmo (65 para cada tipo = 35,1%) e queda da propria altura
(88 = 47,6%) e tentativa de suicidio (46 = 24,9%). Questionados sobre a
principal natureza de atendimento, entre clinica e traumatica, 67 (36,2%)
marcaram corretamente natureza clinica.

Quando indagados acerca dos sinais clinicos de uma parada
cardiorrespiratdria (PCR), o principal erro ocorreu na néio selegio da
perda da consciéncia (68 = 36,8%) e na escolha de auséncia de qualquer
pulso (49 = 26,5%). Quando questionados sobre os ritmos cardiacos
caracteristicos de PCR que requerem choque elétrico, obteve-se o maior
percentual de acerto (90,7%) para os académicos em estagio avangado
que selecionaram taquicardia ventricular e fibrilagdo ventricular, sendo
estatisticamente significante com p-valor = 0,001 (Tabela 2). Sobre o
algoritmo do suporte basico de vida (SBV), 118 (63,8%) afirmaram
ser ABCD a sequéncia correta, enquanto 55 (29,7%) escolheram
CABD com maior percentual de erro para os académicos em estagio
avanc¢ado (Tabela 2). Para a rela¢do entre compressdes e ventilacdo em
PCR em adultos assistida por dois socorristas, 160 (87%) acertaram ao
escolherem 30:2; quanto a frequéncia e profundidade de compressoes,
houve acerto de 60 (33,9%) e 31 (17,2%), respectivamente, para quem
citou os intervalos corretos entre 100 e 120 compressdes por minuto
com profundidade entre 5 e 6 cm. No entanto, houve acertos parciais
com respostas de valores especificos dentro desses intervalos, sendo
83 (46,9%) acertos para o numero e 124 (68,9%) para a profundidade
das compressdes.

A dimensido percepg¢do do ensino de UE por dominios constatou
que 181 (97,8%) alunos consideraram muito importante o conhecimento
acerca da UE e 121 (65,4%) afirmaram que esse conhecimento deve
ser adquirido apenas durante a graduagdo. Na avaliagdo da satisfagdo
pessoal do académico com o curso de UE oferecido pela faculdade em
que estuda, 82 (44,3%) consideraram a formagdo em relacido ao Protocolo

de Manchester inadequada, e cerca de metade dos alunos afirmou que
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¢é parcialmente adequado o ensino de monitorizagio (48,1%), SBV
(53,5%), suporte avancado de vida (SAV) (56,8%) e atendimento ao
politraumatizado (51,4%). Os discentes consideraram inadequado o
ensino de emergéncias toxicoldgicas (47%) e pediatricas (43,8%). O
ensino de emergéncias cardioldgicas, neurolégicas e endocrinologicas foi
conceituado como parcialmente adequado (Tabela 2).

De modo geral, 115 (62,2%) consideraram o ensino de UE na
institui¢do analisada como parcialmente adequado, ao passo que 37 (20%)
afirmaram que é adequado (Tabela 2).

Outras variaveis correlacionadas aos dominios citados e o nivel do

estagio em UE sdo apresentados na Tabela 2.

DISCUSSAO

Existem lacunas quanto ao conhecimento sobre a politica de UE
relacionada ao Samu e sobre a epidemiologia dos atendimentos pré-
hospitalares realizados por esse servigo, avaliacdo e conduta durante o
atendimento.

A UE ¢é uma importante etapa na forma¢do do profissional
médico"**'*'*"°, e a prépria Organizagio Mundial da Satide (OMS)
recomenda que essa etapa faca parte do curriculo de profissionais da
drea”. Tal fato foi constatado no presente estudo: 97,8% dos discentes
afirmaram que o conhecimento de UE é muito importante, pois trata-se
de um componente imprescindivel para a formagdo do futuro médico.
Dos alunos que participaram da pesquisa, 38,4% afirmaram que, apds a
conclusio da curso, pretendem trabalhar em servigos de UE.

De acordo com a maioria dos estudantes que participaram da
pesquisa, é necessirio que tais temas sejam ensinados precocemente
durante a formagéo. Talvez isso possa ter relacdo com a maior valorizagdo
dada ao assunto, com o académico vendo a necessidade de aplicar a
UE cada vez mais cedo em sua pratica: para 98,4% dos estudantes,
esse aprendizado deve ocorrer ainda durante a graduagdo, enquanto
apenas 19,5% acreditam que o momento certo para o ensino de UE seja
durante a pos-graduagdo ou residéncia. Os estudos de Dias’, Aguiar et
al.® e Fernandes' corroboram esses achados. Esses autores descrevem
a importincia do ensino da UE ainda durante a graduagio médica,
determinando que ele deve ocorrer de forma ampla em todo o periodo e
que ¢ necessdria ainda a participac¢io ativa por parte do estudante a fim de
elucidar tais ensinamentos em sua graduagéo.

Apesar de parte das respostas em relagio ao tema ser assertiva,
muitos dos estudantes ainda se sentem inseguros ou parcialmente seguros
em relagido ao aprendizado de UE na graduagdo médica, o que também
foi constatado no estudo realizado por Dias', em que a maioria dos
estudantes considerou o ensino dessa matéria em sua institui¢do como
inadequado as necessidades da graduacgdo. Esses achados corroboram a
necessidade de discutir mais o tema UE, dada a sua importancia para a
pratica profissional.

Quanto a percepcdo dos académicos no que concerne a propria
formagio, identificou-se diferenca estatistica nas questdes relacionadas as
tematicas triagem - Protocolo de Manchester, monitorizagio, SBV, SAV e
emergéncias pedidtricas, ao passo que ndo houve diferenca nas referentes
as emergéncias cardiovasculares, respiratorias, toxicologicas, neuroldgicas
e enddcrinas, ao atendimento ao politraumatizado e ao ensino de UE.
Uma possivel explica¢do estd diretamente relacionada ao contetido, em

que as diferencas nas percep¢des acontecem nas tematicas que ainda nio

foram totalmente apropriadas pelos periodos menos avangados, uma
vez que, em todas as questdes em que as diferencas foram significantes,
os periodos avangados apresentaram as maiores proporgdes de que a
formagio foi adequada.

No ambito do atendimento pré-hospitalar, o Brasil sofreu avangos
em 2003 com a publica¢do da Politica Nacional de Aten¢ao as Urgéncias
(Portaria do Ministério da Saude n° 1.863), cujo resultado foi a implantagdo

do Samu™'*"*

que age no cuidado inicial e na estabilizagdo de vitimas, bem
como na triagem e no encaminhamento delas ao hospital adequado'.
O Samu dispoe de dois tipos de ambulancia - USB e USA"* - que se
dividem de acordo com a gravidade do individuo (determinada pelo
médico-regulador a partir das informagdes passadas pelo solicitante)".

Em rela¢do ao funcionamento do Samu, a maioria dos estudantes
tem conhecimento assertivo acerca da equipe e dos materiais integrantes
de cada ambuldncia, bem como das principais causas que necessitam
de atendimento desse servigo, enquanto as questdes referentes a
natureza das principais ocorréncias e a populagdo preconizada para
uma USB e USA foram respondidas de forma incorreta pela maioria,
pois se considerou que chamados de natureza traumatica representam
a maior parte de atendimentos e que a populagdo preconizada é
menor que dez mil habitantes para a USB e de 50 mil a 100 mil para
a USA. Tais resultados refletem o que foi exposto por Horta et al.'’ e
Fernandes et al."”: a maioria dos estudantes do curso médico conhece
a composicao de materiais e profissionais das ambulancias, porém as
questdes referentes as situacdes atendidas, a natureza delas e a populagio
preconizada para a USB e USA sdo erroneamente respondidas. Isso
demonstra uma evolugdo deste estudo em relagio aos anteriormente
citados e determina uma ampliagdo do conhecimento sobre a atuagdo
do Samu nos ultimos anos. O conhecimento relacionado a organizagio
do Samu, como a escala populacional para o atendimento desse servi¢o,
nio é uma necessidade percebida, normalmente, pelos profissionais,
talvez pelo fato de eles dedicarem-se as habilidades técnicas, associadas
a sua profissdo. No entanto, o conhecimento por parte dos profissionais
dos aspectos relacionados a organizagdo do servigo poderia facilitar o
processo de gestdo e melhorar a organizagdo dos servicos por meio de
uma participagdo mais efetiva deles.

O conhecimento a respeito dos profissionais que devem compor a
USB e a USA foi estatisticamente maior nos académicos dos periodos
mais avan¢ados. Esse resultado nao representou nenhuma surpresa, pois,
nos periodos mais avangados, a vivéncia nessas unidades é mais frequente
com os estagios.

Conhecer as alternativas em que ha necessidade de atendimento pelo
Samu, a principal causa de atendimento pelo Samu, os ritmos cardiacos
caracteristicos de PCR que sdo chocéaveis e a sequéncia de atendimento de
emergéncia foi estatisticamente maior entre os académicos mais avangados.
Esse fato também pode ser explicado pelos mesmos motivos do item anterior.
Por sua vez, o conhecimento do(s) sinal(is) clinico(s) de uma PCR, da
relagdo correta entre compressdes toracicas e ventilagdes em PCR em adultos
assistida por dois socorristas e da frequéncia recomendada por minuto de
compressdes tordcicas em vitima de PCR nio apresentou diferenca entres
académicos, independentemente do periodo. Isso ocorreu provavelmente
por tratar-se de questdes elementares de SBV muito trabalhadas entre os
académicos desde os primeiros periodos do curso, nio concorrendo para

diferenca quando sdo comparados periodos mais avangados entre si.
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Situagdes de risco iminente de morte, como PCR, politrauma,
infarto agudo do miocérdio (IAM), afogamento, entre outras, exigem
reconhecimento e interven¢do imediatos, o que leva a importancia do
conhecimento acerca do SBV e SAV""”?. No entanto, esse reconhecimento
nao tem sido precoce como deveria, por causa da falta de embasamento
tedrico associada a baixa pratica acerca de UE. Sabe-se que a extensdo
dos conhecimentos desse tema a populagio leiga permite que mais
pessoas possam ser salvas em cenas de risco. Porém, se hé deficiéncia na
formagio de profissionais da area da satde, torna-se mais dificil ampliar
os saberes para o restante da populacdo. Até mesmo a implantagdo da
disciplina de UE em todos os cursos universitarios, ndo apenas nos da
4rea da saide, poderia ser uma medida eficaz nesse sentido’***, Quando
se comparou este trabalho com os estudos de Lemos, Nisiyama, Farias e
Hamann’, Oliveira, Santos e Zeitoun'’, Santos et al.”* e Santos, Gongalves,
Aparecida, Bruzi e Santos”, percebeu-se uma grande discrepancia nos
resultados apresentados, pois, segundo esses autores, o ensino do SBV
ainda se mostrava muito deficiente entre académicos da saude e leigos da
sociedade brasileira.

Néo houve diferencas estatisticas quanto a percep¢do da importancia
do conhecimento do médico generalista sobre UE. Percebe-se um consenso
entre os grupos em considerar muitissimo importante o conhecimento
generalista do médico nas ocorréncias de UE. No entanto, num aspecto que
remete a uma impressio contraria & importancia dada ao conhecimento
relativo a UE, também sem diferenca entre os grupos, a maioria dos
académicos ndo havia realizado atividade extracurricular em UE.

A ampliagdo das dreas de ensino, como uma abordagem mais ampla
e fragmentada em varios momentos do curso, em vez da concentragdo do
ensino no internato, assim como uma abordagem mais sistematizada que
inclua dreas como as de urgéncias toxicoldgicas, pediatricas e formacdo
em Protocolo de Manchester, que foram consideradas inadequadas pelos
estudantes, pode resultar em maior efetividade do ensino de UE. A
participagdo em atividades extracurriculares parece ter impacto positivo
sobre essas questdes, como mostram Tedeschi et al.** que avaliaram o
efeito de atividades oferecidas por uma liga académica de UE de outra
institui¢do e constataram melhora no desempenho dos estudantes. Além
disso, assim como foi proposto por Flato e Guimaraes'’, Ruesseler et al.”
e Guedes et al."”, 0 ensino de UE poderia ser feito baseado em simulagio
de situagdes reais, a fim de que os alunos pudessem consolidar de forma
pratica aquilo que ja sabem na teoria e, portanto, tornar-se mais seguros
e aptos para a formagdo médica e atuagdo na UE. Afinal, a simula¢io
permite prética segura e atenua a tensio ética envolvida quando se trata

de vidas em momentos que exigem atuagio ripida e definitiva'™”

, mais
bem conduzidos, portanto, por profissionais experientes'®.

Apés a conclusio do curso, nido houve diferenca significante entre os
grupos em relagdo aos locais em que os graduados gostariam de trabalhar,
com exce¢do da ESE Os académicos mais proximos da conclusio do
curso apresentaram maior interesse nesse campo de trabalho, ao passo
que os periodos menos avancados tém esse interesse mais distanciado.
Uma explicagido possivel para esse fato é a visao histdrica do profissional
independente, autdénomo e clinico, um esteredtipo ainda vivido mesmo
nos tempos atuais, em que o modelo flexneriano de atencdo a saade tem
recuado em detrimento da produgio social da satide. Nesse sentido, nos
periodos finais, nos estagios avancados, a vivéncia na ESF aumenta a

percepcdo da poténcia desse campo de trabalho. Devem-se considerar

ainda a atual crise econdmica e a saturagdo do mercado de trabalho que
alcanca hoje todas as profissdes, sobretudo nos grandes centros e nas
regides mais desenvolvidas. Nesse contexto, a ESE, que tem se desenvolvido
e ampliado, consolida-se como um polo de atengido e também de interesse
dos profissionais de satde.

Entre as limita¢cdes deste estudo, destaca-se o fato de ndo avaliar
se os estudantes que participavam de atividades extras acerca do tema
desta pesquisa estavam mais aptos para atuar na édrea, além da reduzida
amostragem. Porém, a avaliagdo global do ensino ¢ vélida, pois torna
evidente a percep¢do de que os estudantes da instituigdo em questdo ja
entram no internato e no pré-internato aptos para atender pacientes em
situagdo de UE, ainda que nio se sintam seguros para tal.

Com base nos resultados obtidos, constata-se que sdo fundamentais
a manutengio, consolida¢io e ampliagdo do ensino com estimulo aos
estudantes, para que eles se tornem mais aptos e seguros na atuagdo
como profissionais. Esse dado nao foi aferido neste estudo, mas observa-
se que cursos de aperfeicoamento extracurriculares, como Advanced
Cardiovascular Life Support (ACLS) e Basic Life Suport (BLS), podem
contribuir para o melhor aprendizado tedrico-pratico entre os alunos de
Medicina, preparando-os para o cendario real que encontrardo na vida
profissional’. Hdainda a necessidade de convergéncia de esforgos para tornar
a medicina de emergéncia uma especialidade médica, fato que ja ocorre
em paises desenvolvidos', de modo a formar profissionais capacitados
para o ensino nessa area e melhorar a qualidade dos atendimentos, com
consequente melhoria nos indices de morbimortalidade de pacientes em

. ~ . .. 1,5
situagdes de risco iminente de morte ”.

CONCLUSAO

O ensino de UE na instituigdo avaliada tem se apresentado efetivo
quanto ao objetivo de aprendizado do SBV e SAV, assim como do
Samu na percepcdo dos académicos, no entanto apresenta lacunas em
relacdo ao conhecimento sobre a politica de UE relacionada ao Samu e
a epidemiologia dos atendimentos pré-hospitalares realizados por esse
servigo, a avaliagdo e conduta durante o atendimento.

Diversas areas de abrangéncia do conhecimento desse tema,
como urgéncias pedidtricas e toxicologicas, ainda sdo percebidas como
inadequadas pelos estudantes avaliados, o que denota a necessidade de
adequagio da formagdo dos alunos a essa tematica. O ensino ¢é percebido
por grande parte dos académicos como parcialmente adequado, o que
pode refletir nos acertos parciais relacionados ao conhecimento sobre rede,
epidemiologia, avaliagdo e conduta na UE. Um cenario desse tipo pode
provocar inseguranga nos académicos. Para reverter tal situagdo, sugere-
se a ampliacdo dos momentos de pratica do ensino de UE, que deveria
acontecer mais precocemente no curso, haja vista que os académicos
em estdgio avancado apresentaram, em muitos pontos, mais acertos em

relagdo aos varios dominios pesquisados.
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