A PERCEPCAO DO ESTUDANTE DE MEDICINA FRENTE AO ATENDIMENTO AO
PACIENTE CRITICO

SIMAO, Michelle!
RIBEIRO, Elaine Rossi?
ESTEVES, Roberto Zonato®

RESUMO

O Internato Médico desenvolve-se em varios cenarios, entre eles, na Medicina Intensiva, onde os internos tém contato
com pacientes criticos, motivando uma reflexao sobre o préprio preparo para estas situagcdes. Com o objetivo de apreender
a percepcdo do estudante de Medicina sobre a sua formacdo para o atendimento a pacientes graves, realizou-se uma
pesquisa exploratdria de abordagem qualitativa. Através das entrevistas com estudantes foram definidas trés pré-
categorias, sendo Percepcdo do aprendizado no estdgio da UTI; Confianca no reconhecimento do paciente critico e
Seguranga no atendimento ao paciente critico. As unidades de respostas permitiram apreender as percepgdes sobre a
prépria formagdo e competéncia para a atencdo a salde em situagdes criticas. Este estudo evidenciou, pelo olhar dos
internos, a importancia do estagio para o reconhecimento e atencdo, assim como confianga e seguranca no atendimento a
pacientes criticos.
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THE MEDICAL STUDENT’S PERCEPTION ABOUT CARE TO CRITICAL PATIENT
ABSTRACT

The Medical Internship develops in several scenarios, such as Intensive Care Medicine, where students have contact with
critically ill patients, motivating a reflection on their own preparation for these situations. For apprehending the perception
of Medical students about their preparedness for critical patients care, we carried out an exploratory research of qualitative
approach. Three categories were predefined: Perception of learning in the ICU stage; Confidence in critical patient
recognition and safety in critical patient care. The units of responses allowed to apprehending the perceptions about their
own formation and competence for attention in critical situations. This study showed from the interns' view the importance
of the internship for recognition and attention, as well as in the trust and safety in care, to critically ill patients.
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1. INTRODUCAO

As Unidades de Terapia Intensiva, organizadas como setores fechados, foram tomando forma
ao longo da primeira metade do século XX, com o intuito de prestar um cuidado uniforme a doentes
graves ou para atendimento de situacfes que requeriam cuidados especificos. (ORLANDO, 2008)

A partir da década de 1960, percebeu-se a necessidade de uma equipe especializada para o
cuidado desses pacientes. (ALMEIDA et al, 2007)

O internato médico é o periodo em que o académico de medicina deve vivenciar o aprendizado
e desenvolver competéncias para a pratica médica. Seu curriculo deve ser organizado a fim de
proporcionar oportunidades de aprendizagem que representem a realidade do exercicio da medicina.
(TEIXEIRA, 2013)
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H& um aumento anual na demanda para atendimento ao doente critico, levando & necessidade
de equipes especializadas com mais e melhores méedicos aptos ao atendimento a esses pacientes.

Um paciente critico é definido como um paciente que esta sob risco de descompensacao ou um
paciente que esta instavel fisiologicamente, requerendo constante observacédo e ajuste terapéutico
minuto a minuto de acordo com a evolucéo do processo da doenca. (BRILLI, 2001) e o cuidado critico
envolve habilidades em conhecimento, pratica, atitude e resolucdo de problemas para reconhecimento
e manejo precoce de pacientes criticos, envolvendo elementos de medicina de emergéncia, medicina
intensiva, anestesiologia, além de alguns conhecimentos cirurgicos pontuais. (HARRISON et al,
1999).

Muitos pacientes candidatos a internamento em Unidades de Terapia Intensiva apresentam o
quadro inicial fora dessas unidades, sendo que o médico que estiver prestando atendimento nesses
locais deve estar apto para reconhecer esses quadros, iniciar as condutas assertivas e por vezes manter
esse paciente sob seus cuidados até poder transferir para um leito de UTI.

A falta de leitos em Unidades de Terapia Intensiva nos hospitais, sobretudo do SUS,
sobrecarrega o0s servicos de emergéncia, as Unidades de Pronto Atendimento (UPAS).

Essas UPAs possuem uma grande necessidade imensa de mao de obra médica, muitas vezes
preenchida por médicos recém-formados, que contam apenas com o conhecimento adquirido na
graduacao. Esses médicos, quando estiverem de plantdo, invariavelmente irdo se deparar com doentes
criticos.

Ainda mais recentemente, a pandemia de SARS-COV19 mostra a importancia do conhecimento
sobre pacientes criticos, onde médicos recém formados se depararam com situacdes que normalmente
séo vivenciadas dentro das unidades de terapia intensiva, mas em um ambiente externo.

O estagio em Unidades de Terapia Intensiva durante o internato tem a missdo de dar ao
estudante a capacidade de atuar com competéncia frente a um paciente critico.

O compromisso das escolas médicas envolve garantir formacédo e conhecimentos adequados
para esses profissionais, que assumirdo escalas de plantdo em diversos setores, e l4 terdo a
responsabilidade pela evolugdo do quadro, com suas condutas repercutindo muitos dias depois do
reconhecimento da situacao clinica.

O objetivo deste estudo foi apreender a percepcdo do estudante de Medicina sobre a sua
formacdo para o atendimento a pacientes graves, com indicacdo de cuidados intensivos, além de

captar se estes se sentem aptos para esse atendimento.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 A EDUCACAO MEDICA NO SECULO XX

Nos Estados Unidos, até o inicio do século XX, as escolas médicas tinham uma situacdo
peculiar. Podiam ser abertas de maneira indiscriminada, com diversas abordagens de ensino sem
nenhuma regra, nao tinham critérios de admissao e nem tempo de duragéo padronizado. Essas escolas
nem sempre eram vinculadas a instituicbes universitarias e ndo contavam com equipamentos
adequados. N&o havia necessidade de concessdo estatal para o exercicio da Medicina. (PAGLIOSA;
DA ROS, 2008)

Em 1910, Abraham Flexner, ap6s um convite do presidente da Carnegie Foundation, Henry S.
Pritchet, para realizar um estudo sobre a educacdo médica nos Estados Unidos e Canada e tendo
visitado 155 escolas de Medicina durante seis meses publicou seu relatério, o Relatério Flexner, ou
Flexner Report. (ALMEIDA FILHO, 2010)

Esse relatorio é considerado o responsavel pela mais importante reforma das escolas médicas
nos Estados Unidos, ainda com reflexos na educacdo médica atual. (PAGLIOSA; DA ROS, 2008)

Em seu relatorio, Flexner propds uma reconstrucdo do modelo do ensino médico, onde as
escolas deveriam ser vinculadas a universidades e 0s programas educacionais deveriam ter uma base
cientifica. Defendeu o curriculo de quatro anos, dividido em ciclo basico de dois anos, realizado em
laboratdrios e o ciclo clinico, também de dois anos, realizado nos hospitais. Além dessa, haviam
outras recomendag¢bes como o controle de admissdo, exigéncia de laboratorios e instalacGes
adequadas. (ALMEIDA FILHO, 2010)

A Medicina deveria ser centrada na doenca e 0 processo de adoecer ganhou maior importancia;
0s hospitais tornaram-se os centros onde deveria ocorrer a transmissdo de conhecimentos. A pessoa
que adoece foi colocada em segundo plano, ndo tendo importancia o social, coletivo a comunidade
no processo salde-doenca.

Assim, com o passar do seculo XX, a Medicina viu-se fragmentada em especialidades, voltada

para a doenca, ignorando o individuo, formando médicos com a visdo reducionista.

2.1.1 A Educagdo Médica no Brasil no Século XX

Apesar da reforma de Flexner estar ocorrendo nos Estados Unidos, nas primeiras décadas do
século XX as faculdades de medicina brasileiras ofereciam modelos retrégrados de formacéo,

balizando entre a escola francesa e seu foco na clinica, e a escola alem&, com foco na pesquisa
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laboratorial. (ALMEIDA FILHO, 2010). Foi a partir de 1926 que o modelo flexneriano se afirmou
em definitivo no Brasil, levando a reducdo da influéncia europeia no ensino médico. (EDLER;
FONSECA, 2006a).

A partir desse momento concretizou-se a educacdo voltada para a doenca, centrada no hospital,
com pouco olhar sobre o individuo doente ou sobre a comunidade onde esta inserido.

A expansdo do conhecimento médico, principalmente apds a Segunda Guerra Mundial, acabou
por aumentar as buscas por especializacfes, comprometendo a formacdo generalista. Tanto na
Europa, quanto nos Estados Unidos, o médico especialista ganhou destaque, sendo mais bem
remunerado que o generalista, obtendo maior prestigio frente a sociedade, e por vezes exercendo
influéncia sobre as ofertas profissionais. As residéncias médicas passaram a ser 0 estagio ideal para
a formacdo do especialista. (FERREIRA, 2006)

O aumento do numero de especializagcdes levou a uma diminuicdo na procura pelo médico
generalista pela populagdo, além da reducéo da procura como formacédo por parte dos estudantes de
Medicina. Houve a fragmentacdo do processo assistencial, perda da relacdo médico-paciente,
mercantilismo, falta de visdo do binémio paciente-comunidade. (EDLER; FONSECA, 2006c¢)

Entre as décadas de 1960 e 1970 houve um crescimento do nimero das escolas de Medicina,
passando de 26 para 73 escolas, com a formacdo de aproximadamente 3000 novos médicos, com
maior concentracdo na regido sudeste, com busca por especializacbes e subespecializagdes,
mantendo-se proximo de hospitais, e distanciando-se da formacgdo generalista e sem promover
melhora na qualidade do ensino. (EDLER; FONSECA, 2006b)

O movimento nacional de questionamento sobre a formacdo médica vem da década de 1960,
ganhando for¢a com a criacdo da Associagdo Brasileira da Educacdo Médica (ABEM), a qual visava
uma graduacdo que formasse médicos mais generalistas e com menor énfase nas especialidades.
(MACHADO; WUO; HEINZLE, 2018)

A tendéncia de estimulo para a formacdo de médicos generalistas seguia uma discussao
internacional, com uma sequéncia de eventos e a¢fes. A primeira foi em 1978, com a Declaragéo de
Alma-Ata sobre cuidados primarios da satude, sob o slogan “Satde para todos no Ano 20007, que
levava a promocdo do acesso a saude de forma igualitaria para todos os cidaddos de paises
desenvolvidos ou em desenvolvimento. (MACHADO; WUO; HEINZLE, 2018)

A partir dessa data, outros eventos internacionais sinalizavam com politicas para agdes que
garantissem mudancas na formacéo dos profissionais da saude, com vistas aos desafios postos para
oferecer assisténcia de qualidade, como a Carta de Ottawa em 1986, Conferéncia de Adelaide em
1988, Conferéncia de Sundsvall, em 1991, Conferéncia de Jacarta em 1997, Declaracdo de Bogot4,
em 1992, Conferéncias de Edimburgo, em 1988, 1993 e 2000. (LAMPERT, 2008)
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Em 1991 foi implantada a Comissdo Nacional de Avaliacdo das Escolas Médicas (CINAEM),
para avaliar o Ensino Médico Brasileiro, com foco na qualidade ao atendimento das necessidades
médico-sociais da populacdo. Através da CINAEM foi possivel identificar as deficiéncias dos cursos
de Medicina, como um corpo docente despreparado para o ensino, a falta de integracédo das escolas
com os problemas de salde locais, o0 desconhecimento do SUS pelos docentes e dicentes, preferéncias
pela especializacdo e subespecializagdo, ineficiéncia da gestdo das escolas médicas, estrutura
curricular inadequada a realidade da populacao, énfase na hospitalizacdo do ensino, formagédo humana
falha, ensino centralizado no professor. (SIQUEIRA, 2006), (LAMPERT, 2008)

A partir desse resultado, o projeto CINAEM prop6s um conjunto de saberes necessarios para a
execucdo de um trabalho médico que harmonizasse o contato do estudante com os pacientes, a
compreensdo da pessoa e suas necessidades, um novo enfoque na semiologia classica e uma
intervencdo que usasse como elementos praticos contetidos eticos, humanisticos e epidemiologicos.
(FERLA, 2000)

A partir dos anos 2000, os Ministérios da Saide e Educacdo formularam politicas destinadas a
promover mudancas na formacéo dos profissionais de saude. (FERREIRA, 2006)

Entre essas mudancas estdo as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) dos Cursos da Area
de Saude, instituidas em novembro de 2001, as quais afirmavam que o profissional médico deveria
ter uma formacéo generalista, humanista, critica e reflexiva, com principios éticos para promover a
salde integral do ser humano. (LAMPERT, 2008)

2.2 AEDUCACAO MEDICA NA ATUALIDADE E AS DIRETRIZES CURRICULARES
NACIONAIS.

Ao longo de todo o século XX, o ensino médico brasileiro sofreu influéncia de toda sorte
politica e se manteve preso ao conceito flexneriano, fragmentado, centralizado na doenca, com
tendéncia a formacdo de especialistas e com o centro do ensino no hospital. (FREITAS; RIBEIRO;
BARATA, 2018)

A Medicina evoluiu gerando custos elevados para o governo, com pouca abordagem
generalista, onde poderia ser resolvido grande parte dos problemas de saude.

Entre o final dos anos de 1980 e inicio dos anos de 1990, instalou-se a crise no ensino meédico.
Em 1989, a Associacdo Médica Brasileira propds uma reformulagdo dos curriculos dos cursos
médicos, que reduzisse a fragmentacdo em disciplinas, promovesse a articulagdo dos ciclos basicos e
profissional e facilitasse a integracéo das disciplinas e diversificasse os cenarios de praticas de ensino.

A partir dai, a Associacdo Brasileira de Educacdo Médica (ABEM), o Conselho Federal de Medicina
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(CFM) e outras entidades constituiram a CINAEM, com o objetivo de “avaliar o Ensino Médico
brasileiro, visando sua qualidade para anteder as necessidades médico-sociais da populagdo”
contando com Varias etapas, onde foi possivel levantar as varias deficiéncias nos cursos de Medicina.
(ARCOVERDE, 2004)

A CINAEM colocou a importancia do corpo docente das escolas médicas como “um dos
elementos centrais do éxito das reformula¢des necessarias a educagdo médica” (SIQUEIRA, 2006).

No relatério final da CIANEM havia a proposicdo de que para a execucao do trabalho médico,
seria necessario um conjunto de saberes na formacdo médica que harmonizassem o contato do
estudante com o paciente, a compreensdo da pessoa e suas necessidades, um novo enfoque da
semiologia classica, com incorporacdo de novas tecnologias como recursos complementares, e
intervencdo, utilizando conteddos éticos, humanos e epidemioldgicos. (ARBEX, 2013)

Com a necessidade de voltar uma formacdo médica para o generalista, com visdo holistica e
capacitacdo ética, técnica e cientifica, inserido na sociedade atendendo demandas de salde da
coletividade, o Conselho Nacional de Educacdo (CNE) aprovou as Diretrizes Curriculares para o
Curso de Medicina, em 2001, sendo um marco na regulamentacdo do ensino medico no Brasil.
(FREITAS; RIBEIRO; BARATA, 2018).

As DCNs serviriam como guias para a composicao das escolas médicas, com as habilidades
especificas para a graduacdo em Medicina, mas ainda tinham como falha uma formacéo médica com
pouco envolvimento com a visdo humanistica e a histdria dos pacientes sob sua responsabilidade.
(MEIRELES; FERNANDES; SILVA, 2019)

Em 2014, o Ministério da Educacéo lancou as Diretrizes Nacionais do Curso de Graduacao em
Medicina, na tentativa de corrigir a falha citada, contendo pardmetros para organizacgéo,
desenvolvimento e avaliagdo dos cursos de Medicina em todo o pais. Os aspectos socioculturais,
humanisticos e biologicos do ser sdo considerados de forma interdisciplinar e multiprofissional ao
longo dos anos do curso. (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2014), (MEIRELES; FERNANDES;
SILVA, 2019)

De acordo com as DCNs de 2014, no Capitulo 1, artigo 3°:

O graduado em Medicina tera formacédo geral, humanista, critica, reflexiva e ética, com a
capacidade para atuar nos diferentes niveis de atencdo a salde, com ages de promogéao,
prevencao, recuperacdo e reabilitacdo da salde, nos ambitos individual e coletivo, com
responsabilidade social e compromisso com a defesa da cidadania, da dignidade humana, da
saude integral do ser humano e tendo como transversalidade em sua pratica sempre, a
determinagéo social do processo de satde e doenca (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2014,
p. 19).
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Nas secdes e paragrafos citados a seguir tém-se defini¢cbes das DCNs que se complementam
com a vivéncia na Unidade de Terapia Intensiva.

Na Secdo 1 referente a Atencdo a Saude, Artigo 5°:

IV - Seguranga na realizagdo de processos e procedimentos, referenciados nos mais altos
padrfes da pratica médica, de modo a evitar riscos, efeitos adversos e danos aos usuarios, a
si mesmo e aos profissionais do sistema de salde, com base em reconhecimento clinico-
epidemioldgico, nos riscos e vulnerabilidades das pessoas e grupos sociais.

VI - Etica profissional fundamentada nos principios da Etica e da Bioética, levando em conta
que a responsabilidade da atencdo a salde ndo se encerra com o ato técnico;

VIl - Comunicacdo, por meio de linguagem verbal e ndo verbal, com usuérios, familiares,
comunidades e membros das equipes profissionais, com empatia, sensibilidade e interesse,
preservando a confidencialidade, a compreensdo, a autonomia e a segurancga da pessoa sob
cuidado;

IX - Cuidado centrado na pessoa sob cuidado, na familia e na comunidade, no qual prevaleca
o trabalho interprofissional, em equipe, com o desenvolvimento de relacdo horizontal,
compartilhada, respeitando-se as necessidades e desejos da pessoa sob cuidado, familia e
comunidade, a compreensdo destes sobre o adoecer, a identificacdo de objetivos e
responsabilidades comuns entre profissionais de sadde e usuarios no cuidado (MINISTERIO
DA EDUCAGCAO, 2014,p. 22).

Na Secdo 11, a respeito da Gestdo em Saude, art. 6°:

I - Gestdo do Cuidado, com o uso de saberes e dispositivos de todas as densidades
tecnoldgicas, de modo a promover a organizagdo dos sistemas integrados de salde para a
formulacéo e desenvolvimento de Planos Terapéuticos individuais e coletivos;

Il - Valorizacdo da Vida, com a abordagem dos problemas de salde recorrentes na atengdo
bésica, na urgéncia e na emergéncia, na promocao da salde e na prevencgdo de riscos e danos,
visando a melhoria dos indicadores de qualidade de vida, de morbidade e de mortalidade, por
um profissional médico generalista, propositivo e resolutivo;

V - Lideranca exercitada na horizontalidade das relacBes interpessoais que envolvam
compromisso, comprometimento, responsabilidade, empatia, habilidade para tomar decisdes,
comunicar-se e desempenhar as acGes de forma efetiva e eficaz, mediada pela interacéo,
participagdo e dilogo, tendo em vista 0 bem-estar da comunidade,

VI - Trabalho em Equipe, de modo a desenvolver parcerias e constituicdo de redes,
estimulando e ampliando a aproximagdo entre institui¢des, servigos e outros setores
envolvidos na atengdo integral e promogio da salde. (MINISTERIO DA EDUCACAO,
2014, p. 21).

Na secdo |11, da Educacdo em Saude,

Art. 7°; Na Educacdo em Salde, o graduando devera corresponsabilizar-se pela prépria
formacdo inicial, continuada e em servico, autonomia intelectual, responsabilidade social, ao
tempo em que se compromete com a formacao das futuras geragdes de profissionais de saude,
e 0 estimulo a mobilidade académica e profissional, objetivando:

I - Aprender a aprender, como parte do processo de ensino-aprendizagem, identificando
conhecimentos prévios, desenvolvendo a curiosidade e formulando questfes para a busca de
respostas cientificamente consolidadas, construindo sentidos para a identidade profissional e
avaliando, criticamente, as informacBes obtidas, preservando a privacidade das fontes.
(MINISTERIO DA EDUCAGCAO, 2014, p. 24)
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A implementacédo das diretrizes, o relatdrio final do CINAEM, as mudangas curriculares nos
Estados Unidos, Canada e Europa, motivaram a modernizag&o do curriculo brasileiro.

Além disto, a formacéo centrada nos principios do SUS e voltada as suas necessidades, levou
as instituicbes formadoras a mudar a forma de ensino, mais voltado para os problemas reais e 0
aprendizado baseado em métodos ativos de ensino-aprendizado. (MITRE et al, 2008)

A educacdo médica brasileira molda-se as necessidades socialmente elaboradas, culminando
com o desejo de um profissional ético, reflexivo e humanista. (MACHADO; WUO; HEINZLE, 2018)

2.3 AEDUCACAO NA MEDICINA INTENSIVA

A Medicina Intensiva é uma area sistematica e diferenciada das ciéncias médicas que aborda a
prevencdo, diagnostico e tratamento de doencas agudas potencialmente reversiveis, em doentes que
apresentam faléncia de uma ou mais func¢des vitais. (CUCHI, 2009)

Ela abraca o conhecimento, atitude, habilidade e resolucdo de problemas para reconhecimento
e tratamento precoce em pacientes agudos, promove um aprendizado dinamico dentro de um
ambiente seguro, de maneira ética, mesmo cercado de diversas tecnologias e com doentes
extremamente frageis. (KHAN et al, 2016)

Faz parte da funcdo do internista reconhecer sinais de gravidade quando o paciente se encontra
agudamente doente, chamar o intensivista nos momentos certos, obter as informacdes relevantes
sobre o paciente e ter determinado os objetivos de cuidados. (CULLATI et al, 2018)

A Unidade de Terapia Intensiva é o local onde se pode reforcar os principios gerais da medicina
interna com condicBes de observar a fisiologia no seu tempo real, observar a resposta frente as
medidas instituidas, mostra a integracdo entre doencas agudas e crbnicas, permite a analise da
evolucdo de um doente de maneira detalhada, dia apés dia. (MORAES; ARAUJO; CASTRO, 2004)

Dentro de uma UTI existe uma variedade de profissionais atuantes, permitindo uma verdadeira
educacdo multiprofissional, mostrando que no que tange ao cuidado ao doente todos tem a sua
importancia.

E possivel criar uma habilidade organizacional com a aplicaco de protocolos e bundles, um
gerenciamento de informagdes que garantem a transmisséo de cuidados de maneira eficaz e segura.

E um local extremamente rico em possibilidades no que diz respeito ao auxilio no ensino de
valores, como situagdes éticas, cuidados paliativos, doacdo de 6rgdos, futilidades terapéuticas.
(FESSLER, 2012)

Permite ao aluno o reconhecimento de um paciente grave, mostrando que a atuagao precoce

pode mudar o desfecho desse doente. Mostra que o inicio de intervencdes precoces de ressuscitacao
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sdo momentos de suma importancia e de grande impacto na evolugéo do paciente agudo. (MORAES;
ARAUJO; CASTRO, 2004)

O estagio na Unidade de Terapia Intensiva é importante por garantir uma das prerrogativas das
DCNs, onde o médico deve atuar de maneira competente em diferentes niveis de assisténcia a salde,
de forma integra e interdisciplinar.

O trabalho de Nascimento e colaboradores (NASCIMENTO et al, 2008), que analisava a
importancia dos estagios extracurriculares nas Unidades de Terapia Intensiva, teve como resposta que
noventa e oito por cento dos alunos sentem-se mais seguros em indicar um paciente para UT]I e oitenta

e nove por cento em atender pacientes nas emergéncias apos o estagio.

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratéria de abordagem qualitativa, por meio de entrevistas com
estudantes do curso de Medicina de uma Instituicdo de Ensino Superior da cidade de Curitiba, Parana.

Os participantes desta pesquisa foram os estudantes regularmente matriculados no Curso de
Medicina de NN, no décimo primeiro periodo e que concluiram o estagio de quatro semanas na
Medicina Intensiva no periodo de julho a dezembro de 2019. Foram excluidos do estudo os estudantes
que ndo concluiram o estagio da Medicina Intensiva.

Os estudantes foram convidados a participar da pesquisa, e apos 0 aceite e a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), participaram de uma entrevista através de um
instrumento contendo as questdes pertinentes.

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) institucional, sob o niimero
do CAAE 17644819.0.0000.5580 em 04 de outubro de 2019.

Os encontros para as entrevistas foram na propria Instituicdo de Ensino, em trés ocasides,
conforme a disponibilidade dos estudantes.

Para garantir o anonimato, foi utilizada a letra E de estudante e um nimero conforme ordem de
entrega do instrumento.

O instrumento de pesquisa continha trés perguntas norteadoras correspondendo as trés
categorias pré-definidas, de acordo com o objetivo do estudo.

A primeira, onde foi solicitado que o aluno falasse sobre percepcao do seu aprendizado frente
ao reconhecimento de um paciente critico, tinha como intuito apreender se o estudante teve
apropriacdo de conhecimento frente ao paciente grave e quais pontos ele achou de maior importancia

durante o estagio, conforme a sua vivéncia.
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A segunda pergunta abordou o preparo para o reconhecimento do paciente critico, procurando
captar se esse estudante se sente preparado para reconhecer este paciente.

Por fim, a terceira pergunta abordou o atendimento ao paciente critico, procurando apreender
se 0 estudante se sentia seguro em prestar o atendimento a esse paciente grave, apos o aprendizado
da primeira pergunta e o reconhecimento da segunda pergunta.

A andlise de contetdo foi feita de acordo com a técnica de Minayo, compreendidas nas
seguintes etapas: pre-analise, com organizacdo do material a ser analisado através de leituras,
apropriando-se do assunto; exploracdo do material pela técnica de setorizacdo, separando em caixas
por semelhanca de falas (MINAYO, 2014).

As subcategorias foram evidenciadas através das caracteristicas comuns, conforme pertinéncia,
e dentro delas emergiram unidades de respostas, com maior aproximacao dos discursos. Por fim deu-

se a analise dos resultados, buscando articular o contetdo das falas com o referencial tedrico.

4. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Participaram da pesquisa 27 estudantes do décimo primeiro periodo de Medicina de uma
Instituicdo de Ensino Superior que concluiram o estagio de quatro semanas na Medicina Intensiva.

A referida turma entrevistada consta com 47 alunos matriculados, sendo que 30 ja haviam
concluido o estagio da Medicina Intensiva. Dos 30 estudantes considerados aptos, 27 responderam
ao questionario.

Séo 3 Unidades de Terapia Intensiva que compdem o internato, todas com atendimento ao SUS,
sendo uma delas voltada a atendimento ao trauma, outra com atendimento clinico e p6s operatério
em cirurgia de grande porte, e a terceira atendimento clinico, cirdrgico e politraumatizado.

Todas as trés UTIs comportam em seu corpo clinico um médico intensivista diarista e
coordenador, um médico plantonista, equipe de fisioterapia, enfermagem, psicologia e
fonoaudiologia.

Foi realizada exploracdo das informacdes coletadas por meio das entrevistas, com ordenacéo
dos dados e classificagdo dos mesmos (MINAYO, 2014).

A partir das categorias pré estabelecidas foi possivel a ordenacdo dos dados em subcategorias

e unidades de resposta (quadro 1).
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Quadro 1 — Categorias, subcategorias e unidades de resposta

Categorias pré-
definidas

Subcategorias

Unidades de Resposta

Percepcdo do
aprendizado no
estagio da UTI

frente ao
reconhecimento
e atendimento a
um paciente
critico.

Importancia do estagio em
UTI

Fisiopatologia, formagéo e
trabalho em equipe

Relacéo teoria e pratica

Comunicacéo e cuidados
paliativos

Anélise dos problemas

Reconhecimento da
gravidade

Atendimento fora da UTI

Competéncias

Metodologia de Ensino

Metodologias Ativas

Integracao das disciplinas

Sentimento

Medo, inseguranca,
ansiedade

Confianga no
reconhecimento
ao paciente
critico

Confiante

Néao confiante

Seguranga no
atendimento ao
paciente critico

Seguranca no atendimento
sozinho

Seguranca no atendimento

com supervisao

Fonte: Autores (2020)

4.1 CATEGORIA 1: A PERCEPCAO DO APRENDIZADO NO ESTAGIO DA UTI FRENTE AO
RECONHECIMENTO E ATENDIMENTO A UM PACIENTE DOENTE

Desta categoria pré-determinada, emergiram trés subcategorias: Importancia do estagio em
UTI, Metodologia de Ensino e Sentimento, sendo que da primeira subcategoria emergiram sete
unidades de resposta.

A Medicina Intensiva consiste em um importante componente de aprendizado em assisténcia a
satde. (MISSAKA, 2010)

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) s&o reconhecidos centros de inovacGes de cuidados
relacionados a salde, que posteriormente sdo utilizados por outras especialidades ou outros setores,
como instituigdo de bundles, protocolos, checklists. (FESSLER, 2012)

Durante a formacdo teorica, nos quatro primeiros anos de faculdade, o aluno é exposto a
inimeros conceitos tedrico-praticos, mas dentro da UTI esses conceitos ganham vida, tornando-se

mais praticos.
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No estdgio em Medicina Intensiva, o estudante precisa se familiarizar com conhecimentos
peculiares ao setor, como reanimacdo cardiorrespiratoria, ventilagdo mecéanica, monitorizacao
hemodinamica, além de realizar procedimentos como puncdo de acesso venoso central, pressdo
arterial invasiva, intubacéo orotraqueal, puncao lombar, paracentese, toracocentese, entre outros.

Mas a percepcéo do estudante frente a essas informacdes ndo é comumente mensurada. Sera
que eles estdo conscientes acerca das necessidades e oportunidades desse estagio?

E sobre essa perspectiva que emergiu a primeira subcategoria: a Importancia do Estagio na

Medicina Intensiva e nela identificamos sete unidades de resposta.

4.1.1 Unidade de Resposta 1: Formacdo, fisiopatologia e trabalho em equipe

O aprendizado na Medicina Intensiva auxilia na formacéo generalista e humanista do médico,
com vivéncias em fisiopatologia, ética, equipe multidisciplinar, comunicagdo e contato com a morte
(ALMEIDA et al, 2007).

Em concordancia com o autor, estdo os seguintes discursos:

“A minha percepcéo frente ao um paciente critico é diferente antes e apds cada estagio. No
inicio do estagio ndo temos conhecimento necessario para o total tratamento do paciente,
porém tentamos cooperar com empatia. Com o passar do estagio aprendemos muito e
percebemos que nosso conhecimento € muito grande, que ganhamos. Nossa relagdo com a
equipe multi é muito boa e acabamos nos sentindo parte dela”. (E2)

“O estagio na UTI permite o contato didrio com pacientes criticos, sendo dada autonomia
para o estudante avaliar, examinar e prescrever um ou mais pacientes, percebendo como
reconhecer sinais de alerta e de gravidade, avaliar pardmetros de monitorizagdo intensiva e
invasiva, realizar alguns procedimentos sob supervisdo. As discussdes com 0s preceptores
sdo de extrema importancia para compreensdo de cada quadro/ caso clinico, assim como a
participagdo na visita multidisciplinar, observando a importancia da equipe multi para o
cuidado do paciente” (E15)

4.1.2 Unidade de resposta 2: Relagdo teoria e préatica

Ocorre uma maior relacdo da teoria com a préatica, tdo necessaria para o0 ensino na saide. A
Medicina Intensiva revisa os principios gerais da Medicina Interna, além de permitir o contato com
varias especialidades médicas. Presencia na pratica o0 comportamento das doencas agudas e cronicas
(MORAES; ARAUJO; CASTRO, 2004). Esses fatos sdo percebidos no relato a seguir:

“O estagio ajudou a efetivar raciocinio clinico em pacientes que ja realizam cronicamente
terapias ambulatoriais, mas que, por algum motivo, houve descompensacgdo do quadro base.
Além disso, o cuidado diario dos pacientes internados permitiu entender como e porque
terapias falham e necessitam ser reajustadas. Em pacientes pds cirlrgicos que necessitam de
cuidados intensivos com ajustes finos nas medicacdes para manutencdo da estabilidade
clinica, ajudaram a entender diversas correlagdes clinicas com a fisiologia normal.” (E4)
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4.1.3 Unidade de resposta 3: Comunicacao e cuidados paliativos

Do ponto de vista pratico, dentro de uma Unidade de Terapia Intensiva, diariamente o estudante
se depara com um grande numero de diagnosticos, tratamentos e procedimentos. EXxiste a
oportunidade de lidar com aspectos éticos, de cuidados paliativos, desenvolvimento de habilidades
de comunicacdo com os familiares dos pacientes. (WHEREAT; MCLEAN, 2012). Em concordancia,

tem-se os discursos abaixo:

“Pacientes gravemente enfermos s3o sempre um desafio psicobiolégico, dada a
complexidade medica do quadro, e a profundidade de se contemplar o ponto de virada — a
ndo — para a morte. O grande aprendizado, em face, principalmente de pacientes jovens, é
este contato com o fim de vida, essa no¢do que postergamos diariamente: o fim vem para
todos.” (E22)

“Consigo perceber melhor a condigdo da gravidade e necessidade de intervencao imediata.
Consegui ver a diferenga entre um atendimento mais humanizado na recepcao de méas noticias
e como medidas mais humanas impactam na melhora e na qualidade de vida do paciente
internado.” (E1)

4.1.4 Unidade de resposta 4: Analise dos problemas

De acordo com Moraes et al (2004), a Medicina Intensiva permite ensinar a organizar
habilidades para analise dos problemas, e prioridade em sua resolucdo, além de estabelecer objetivos

para condutas terapéuticas, conforme evidenciado nos discursos:

“O periodo na UTI foi bom para desenvolver o ‘feeling’ de que o paciente no esta bem ou
gue vai descompensar em breve. Somos ensinados a reconhecer e interpretar exames, porém
a habilidade de perceber sé pode ser adquirida na pratica, em imersdo no servico. Aprendi
também a raciocinar durante situagGes tensas e desenvolver um plano terapéutico coerente
para cada situagdo clinica potencialmente fatal.” (E3)

“Durante o estdgio percebi que ao receber o doente, todo atendimento ¢ muito rapido.
Percebe-se quais sdo 0s parametros mais alterados e visa o tratamento o quanto antes. Exames
séo solicitados assim que o paciente estiver estavel” (E16)

4.1.5 Unidade de resposta 5: reconhecimento de gravidade

A Medicina Intensiva abrange habilidades e atitudes no reconhecimento e manuseio de
pacientes gravemente enfermos (ALMEIDA et al, 2007), conforme percebidos nos discursos abaixo:

“A percepgdo que eu tenho ¢ que aprendi a reconhecer um paciente gravemente doente
baseando-se no exame fisico e monitorizagdo, e que isso é essencial para nossa formacéo”
(E5)

“Acredito que ao passar por diferentes locais com enfoques diferentes houve uma melhora
quanto ao entendimento do que seria um paciente critico e como realizar a0 menos 0s
cuidados iniciais de grandes sindromes” (E13)
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“Acredito que tenha aprendido que o atendimento ao paciente criticamente doente demanda
muito mais atengdo por parte da equipe de salde, pois 0 adoecer e a resposta do paciente ao
tratamento sdo muito mais dindmicos, tanto se o tratamento foi efetivo ou inefetivo.” (E27)

4.1.6 Unidade de resposta 6: Atendimento fora da UTI

Toda essa dindmica na educacdo em Medicina Intensiva ocorre com o0 objetivo de formar um
médico com habilidades adequadas para reconhecer e iniciar uma intervencéo eficaz e apropriada
para um paciente em situacdo de deterioragcdo aguda do quadro. (WHEREAT; MCLEAN, 2012)

O cuidado prestado ao paciente critico €, muitas vezes, iniciado por médicos sem treinamento
especifico em Medicina Intensiva, nas enfermarias, unidades de pronto atendimento, e ndo dentro da
UTI. (FESSLER, 2012), fato percebido no relato abaixo:

“O estagio de Medicina Intensiva no segundo ano do internato colabora e complementa o
conhecimento adquirido no primeiro ano durante as enfermarias de clinica médica, pois o
reconhecimento muitas vezes depende do médico que faz enfermaria. Ja dentro da UTI o
monitoramento de piora clinica do paciente foi bastante discutido, por preceptores e
residentes dispostos a ensinar [....]". (E21)

4.1.7 Unidade de resposta 7: Competéncias

Segundo Moraes et al (2004), apesar de ser uma area cujas competéncias sdo melhor
desenvolvidas na especializacdo, os estudantes devem dominar algumas dessas competéncias ainda

na graduagéo, como citado nos discursos abaixo:

“Acredito que o estagio em UTI foi muito importante para reconhecimento de pardmetros do
doente critico, pois diversos parametros e condutas como gasometria, ventilagdo mecénica,
DVE, PAI, DVA, sao de dificil entendimento do estudante de medicina quando ndo
visualizados na pratica.” (E7)

“O atendimento ao paciente critico traz muitos desafios aos profissionais da UT]I, entretanto
aos alunos acredito que agrega muito no conhecimento e no desenvolvimento emocional. No
meu ponto de vista foi muito enriquecedor, aprendi alguns procedimentos e participei de
reunides de mas noticias” (E11)

“E claro o quanto evoluimos durante os estagios. O conhecimento teérico conta muito em
um atendimento de um paciente criticamente doente, mas a pratica é fundamental. Os
estagios e a pratica nos ajudaram imensamente nos atendimentos, principalmente por conta
do medo, o grafico de aprendizado ¢ crescente” (E14)

A segunda subcategoria emergiu fazendo referéncia a metodologia da Instituicdo de Ensino,
sendo denominada Metodologia de Ensino.

Com um curriculo inserido em metodologias ativas, sob o formato PBL (Problem-based
Learning), onde o estudante participa ativamente de sua formacdo e os professores tornam-se

facilitadores dessa aprendizagem. De acordo com Mitre et al (2008), a educacéo deve ser capaz de
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desencadear uma visdo do todo, além de possibilitar a construcéo de redes de mudancas sociais, com
a expansao de consciéncia individual e coletiva.

Segundo Bate (2014), é o envolvimento dos estudantes no processo de aprendizagem que vai
ajudar a aprender com outras experiéncias, filtrar, ordenar e refinar as ideias, consolidar o que sabem.

Na area de salde, é possivel e necessario aprender fazendo, onde a producéo de conhecimento
ocorre por meio da acdo-reflexdo-agdo, colocando o cenario de pratica durante toda a formacéo.
(MITRE et al, 2008)

Referindo-se a metodologia e as oportunidades de aprendizado sobre temas inerentes a

Medicina Intensiva, temos os discursos que se seguem:

“Penso que as [...] prepararam seus alunos adequadamente em relagdo ao paciente critico.
Tivemos a oportunidade de fazer simulagcdes com manequins de alta fidelidade e desde os
primeiros periodos temos contato com pacientes da UTI. A metodologia ativa, com o PBL,
contribui com o melhor aprendizado, dos conhecimentos teoricos, relacionado ao paciente
grave” (E2)

“Durante a graduagdo tivemos diversos momentos de aprendizado voltados ao atendimento
ao paciente critico. Mas aulas de HMC 5 (ACLS), HMC 6 (ATLS), HMC 8 (emergéncias),
UC de transtornos metais e aulas teérico praticas no internato de Urgéncia e Emergéncia.
Acredito que o conhecimento tedrico foi selecionado e repassado de forma ativa e
construtiva. Oportunidades praticas também sdo colocadas nos estagios do internato, sempre
sob supervisdo ativa e atenta dos professores e preceptores.” (E17)

“Acredito que, devido ao nosso método de ensino diferenciado, tivemos um bom aprendizado
sobre o atendimento de um paciente criticamente doente. Tivemos diversas matérias em que
esse assunto foi abordado, como atividades do IEC e aulas sobre cuidados paliativos. (E23)

Muitas escolas médicas adaptaram seus curriculos inserindo o rodizio na Medicina Intensiva,
seguindo a recomendacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais, onde a formacdo dos profissionais
de satde com competéncia para atuar no primeiro atendimento ao paciente grave e em situagGes de
emergéncia deve-se iniciar na graduagédo. (BOLLELA; MACHADO, 2010).

A terceira subcategoria emergiu dos sentimentos descritos pelos estudantes, como ansiedade,
medo e inseguranca, sendo entdo denominada Sentimentos.

Em seu estudo, O’Connor (2017), descreve sobre a ansiedade que precede o estagio na UTIL.
Trata-se de uma especialidade horizontal, que exige conhecimentos e habilidades com identidade
propria. As expressdes particulares, rotinas especificas, relagdo entre equipes multiprofissionais sdo
de dificil compreensdo em um primeiro momento. O estudante acaba por ter dificuldade com esse
impacto inicial, demandando de certo tempo para se familiarizar.

Tal reconhecimento é dado nos discursos:

“Vejo que consigo manejar um pouco minha ansiedade no momento do atendimento
emergencial”. (E1)
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“Acredito que tivemos uma boa base, sobre como abordar a familia do paciente, assim como
lidar com nossos sentimentos frente a situacdo. Na pediatria sentirei dificuldade na
abordagem da familia.” (E8)

“Redu¢io da inseguranga quanto manipulagdo.” (E10)

“Qs estagios e a pratica nos ajudaram imensamente nos atendimentos, principalmente por
conta do medo.” (E14)

“A curva de aprendizado ao longo do estagio foi enorme. Os conhecimentos adquiridos ao
longo do estagio foram imensuraveis. Ao chegar na UTI eu ndo tinha o conhecimento muito
sedimentado, mas ao final do estagio eu me senti bem mais segura.” (E25)

“Além das atividades praticas, ha um amadurecimento durante os estagios.” (E26)

Enfim, quando esta barreia é derrubada, e o aluno torna-se parte ativa dessa rotina, as

oportunidades de aprendizagem tornam-se infinitas.

4.2 Categoria 2: Confianca e Seguranca no Reconhecimento ao Paciente Critico.

Baseado na pergunta se o estudante sentia-se preparado para reconhecer um paciente critico
que necessitasse de atendimento imediato, a intencdo era captar se 0 estudante adquiriu o
conhecimento para reconhecer um paciente critico, ndo em moldes matematicos, com questdes
tedricas, mas de forma a captar se esse conhecimento lhe deu confianca e seguranca para reconhecer
a gravidade da situacdo. A partir dela emergiram duas subcategorias, que possuem 0 mesmo grau de
importancia das unidades de resposta, dada a maneira com que a questdo foi colocada.

Dos 27 estudantes entrevistados, a maioria respondeu que se sente confiante em reconhecer um
paciente critico.

Segundo Missaka (2010), a Medicina Intensiva fornece um cenario importante na formacéo
médica que possibilita o exercicio pratico da medicina e tomada de decisdes clinicas hum contexto
real de articular saberes e préaticas de diferentes areas tematicas, de modo contextualizado.

Em varios servicos, residentes e até alunos do internato sdo chamados para avaliarem pacientes
instaveis e para isso precisam saber reconhecer sinais e sintomas de instabilidade e iniciar o
tratamento adequado antes da transferéncia para a UTI (MORAES; ARAUJO; CASTRO, 2004).

Na unidade de resposta 1 denominada Confiante, seguem alguns discursos para ilustrar:

“Durante 0 estagio eu me sentia preparada para reconhecer a necessidade de tratamento
imediato e acredito que pude reter muitos conhecimentos, porém a pratica diaria e
compartilhamento do cuidado que possibilitam a confianga.” (E15)

“Com certeza, pois ao longo do estagio presenciamos e pudemos colaborar no
reconhecimento dos pacientes e atendimento em sua admissdo. Quatro semanas de imerséo
foram fundamentais para nos tornarmos mais confiantes perante essas situagdes.” (E25)
“Além do sentimento de confianga que adquiro durante os estagios, as praticas possibilitaram
aperfeicoar meus conhecimentos praticos.” (E26)
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A falta de confianca no reconhecimento do paciente critico tem um fundamento no
reconhecimento do impacto de uma atitude errada na evolucéo do paciente.

Whereat e McLean (2012) mostram que uma parcela consideravel da literatura por eles
pesquisada indicava que o méedico recém-formado néo esta suficientemente preparado para 0 manejo
do paciente critico dentro do hospital.

Buchman et al (1992) evidenciaram caréncias nas habilidades bésicas inerentes a Medicina
Intensiva, tais como iniciar intervencGes em situacfes de emergéncia.

Nessa unidade de resposta denominada ‘N&o Confiante’, o discurso mais usado foi sobre a

dificuldade da prética sem supervisdo e o impacto de uma conduta errada:

“Pude perceber capacidades minhas que antes eu ndo havia identificado, porém ainda tenho
bastante inseguranca em atender sozinho, manejar sozinho aquela condi¢do e acabar
deixando passar algo, ou agregando alguma disfun¢éo.” (E1)

“Preparada sim, confiante ndo. Realizar as condutas com supervisdo e discussdo dos casos
aumentou minha seguranca, porém ndo me sinto preparada para cair de paraquedas sozinha
num atendimento de paciente critico. Nossas a¢cdes no manejo desses pacientes tém grandes
repercussdes em seu prognostico e essa responsabilidade me assusta (por enquanto).” (E3)

4.3 Categoria 3: Seguranga no Atendimento ao Paciente Critico

Dessa categoria emergiram duas subcategorias, também com status de unidade de resposta,
dado a maneira com que foi realizado o questionamento.

Segundo Missaka (2010), é no internato que ocorre o inicio da independéncia do estudante no
atendimento ao paciente.

Nenhum estudante de medicina deveria se formar sem a habilidade de prevenir a perda de um
paciente com uma situacdo aguda potencialmente fatal, que poderia ser revertida com o réapido
reconhecimento da situacao, inicio imediato da intervencdo e encaminhamento para uma unidade de
terapia intensiva. (MISSAKA, 2010)

O objetivo da educacdo na medicina intensiva é auxiliar na formacdo de um médico com
habilidades adequadas para reconhecer e iniciar uma intervencédo adequada e eficaz para um paciente
com franca deterioragdo aguda. (WHEREAT; MCLEAN, 2012)

Existem poucas pesquisas com a graduacdo na Medicina Intensiva, principalmente a respeito
de como tornar esse aprendizado efetivo. (O’CONNOR et al, 2017), (KHAN et al, 2017)

S&0 escassos 0s estudos a respeito de como esse médico atende a uma emergéncia ou como ele
se comporta frente a um doente critico. Seguranca e confianga sdo dominios adquiridos com o tempo,
mas competéncias adequadas, pautadas em conhecimento, habilidades e atitudes contribuem para a

certificacdo de que o estudante est tomando o caminho correto.
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S&0 escassos 0s estudos a respeito de como esse médico atende a uma emergéncia ou como ele

se comporta frente a um doente critico. Seguranca e confianga sdo dominios adquiridos com o tempo,

mas competéncias adequadas, pautadas em conhecimento, habilidades e atitudes contribuem para a

certificacdo de que o estudante estad tomando o caminho correto.

Nessa categoria, a maioria dos 27 estudantes respondeu sentirem-se seguros em atender um

paciente critico, na mesma sintonia com a segunda categoria.

Dentro da primeira unidade de resposta, denominada Seguranca no atendimento sozinho, 0s

seguintes discursos estdo alinhados com a necessidade de adquirir maior experiéncia, mas com a

ciéncia de que essa vem com o tempo:

“Me senti ‘mais’ segura que antes, porém ainda tenho que estudar muito, vivenciar o
ambiente critico por mais tempo e me preparar psicologicamente para me sentir
verdadeiramente segura. Preciso principalmente, estudar as particularidades do atendimento
e manejo desses pacientes. E ainda assim, acredito que ndo vou ser 100% segura nas
condutas.” (E3)

“Sim, mas somente o atendimento inicial. A continuidade do atendimento e manejo
subsequente necessitaria de ajuda.” (E5)

“Me senti preparada, seguranca acredito que conquistamos com o decorrer da pratica
medica.” (E6)

“Creio que a questdo do reconhecimento ¢ mais segura que prestar o atendimento, porém
creio que a questdo da conduta a gente vai pegando experiencia com o tempo, porém tudo
gracas a um bom ensinamento de nossos bons preceptores.” (E12)

“Sinto-me mais seguro em realizar atendimento das ocorréncias mais comuns, necessitando
de maior experiencia para desenvolver confianga.” (E13)

“Me sinto muito mais preparada sim, porém ainda falta experiencia.” (E14)

“Sim. As atividades tedrico-praticas possibilitaram agregar conhecimento e confianca, além
dos preceptores auxiliarem durante as atividades.” (E26)

A segunda unidade de resposta foi chamada Seguranca no atendimento com supervisao.

O internato médico é o processo técnico de pos-graduacdo médica com treinamento tedrico e

pratico, com objetivo de que o médico se torne qualificado para as préaticas tecnicamente diferenciadas

de cada uma das especialidades reconhecidas no Brasil. (LINHARES et al, 2015).

Os discursos a seguir mostram a percep¢do da importancia do preceptor nesse momento, nesses

casos criando a sensacdo de seguranca:

66

“Senti seguranga, porque sempre havia 0 preceptor auxiliando no diagnostico,
reconhecimento de complicagcdes e no manejo do paciente critico. No entanto penso que
perderia essa seguranga caso estivesse sozinho em um plantdo, manejando pacientes graves.”
(E2)

“A confianga no reconhecimento ¢ maior que no atendimento a esses doentes. Por se tratarem
de casos delicados, onde ajustes pequenos nas condutas podem tanto melhorar quanto agravar
a situacao do paciente. Ainda me sinto insegura em tomar medidas sem supervisao/orientagdo
de um profissional experiente.” (E4)

“Nao. Apesar de ter adquirido boas capacidades para avaliacdo do paciente grave, ndo me
sinto seguro para atender/prescrever sozinha este tipo de paciente.” (E7)
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Os discursos destacados nessa pesquisa mostraram que o estudante percebe a oportunidade
desse estagio, e que em sua maioria perceberam mudangas em sua confianga e seguranga para

reconhecer e iniciar o tratamento a um paciente grave.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A aproximacdo dos estudantes com a UTI contribui para a melhoria de seu comportamento
como um todo, tornando-os mais confinantes e mais aptos ao atendimento dos pacientes criticos
(TEIXEIRA et al, 2015).

Embora a Medicina Intensiva tenha um carater de subespecializacdo, o aprendizado inserido
neste cenario em relacdo ao paciente critico complementa a formacédo do médico de forma a atingir
as prerrogativas das DCNs, onde 0 egresso seja capaz de atuar em todas as instancias de cuidado a
salde. Assim, esse estagio torna-se fundamental para essa formacdo completa.

O estagio na Medicina Intensiva faz parte do curriculo do internato em diversas instituicdes de
ensino superior pelo Brasil, porém sdo escassos 0s estudos a respeito deste na formacao do médico,
com poucos dados a respeito da forma com que esses sdo realizados, tempo, competéncias a serem
alcancadas.

Por certo é uma area abrangente para inimeras pesquisas, necessitando de maiores informacdes
de como esse estagio € ofertado e aproveitado.

Nesse momento ndo foi levado em consideracdo a percepcdo dos preceptores que
acompanharam esses estudantes, o que poderia se configurar como proposta de continuidade deste
estudo.

No entanto, este estudo, que buscou apreender a percepcao do estudante, pode trazer a tona uma
gama de reflexdes para além da legislacdo sobre a formacdo em medicina, mas revela, diante das
categorias construidas, um curriculo oculto, com participacdo de docentes engajados, estudantes
estimulados, cenarios de praticas escolhidos com precisdo. E ainda, um curriculo formal em vigéncia,
explicito, legitima tais categorias quando conceitualmente mostra-se integrado, aplicando
sistematicamente metodologias ativas as quais epistemologicamente colocam o estudante ndo como
figura tangencial ao processo de ensino-aprendizagem, mas responsavel pelo seu préprio aprendizado

e consequente formagéo.
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A percepcdo do aprendizado durante o estagio na UTI revela a confianca e seguranca tanto no
reconhecimento quanto no atendimento ao Paciente Critico. Esta ¢ a evidencia retratada neste estudo,
a qual vem corroborar e fortalecer os pressupostos tedricos, metodoldgicos e filoséficos do curriculo

que norteia o desenvolvimento do curso onde tais estudantes estao inseridos.
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