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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Acredita-se que exis-
te uma deficiéncia no ensino de Medicina Intensiva (Ml)
na graduagédo da maioria das escolas médicas, levan-
do a um prejuizo na formacédo académica de futuros
meédicos. O objetivo deste estudo foi analisar o ensino
e o grau de interesse em MI por estudantes de Medici-
na de Salvador-BA.

METODO: Estudo transversal realizado em 2005 entre
estudantes do 6° ao 12° semestres de duas escolas
médicas baianas. Utilizou-se um questionario auto-
aplicavel composto de questdes objetivas sobre inte-
resse, habilidades e conhecimentos dos estudantes
sobre MI, bem como a sua opinido sobre o ensino des-
sa especialidade em sua faculdade.

RESULTADOS: Foram entrevistados 570 estudantes.
A maioria (57,5%) nunca realizou estagio em unida-
des de terapia intensiva (UTIl). Contudo, a utilidade
deste para o futuro profissional de um médico foi
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classificada como alta (média de 4,14 + 1,05, numa
escala de 1 a 5) pelos entrevistados. O interesse em
MI foi considerado alto ou muito alto por 53,7% da
amostra. Quase todos os alunos (97%) acreditam
que topicos de MI devam ser mais explorados em
seus curriculos. Apenas 42,1% sentiam-se seguros
em avaliar um paciente gravemente enfermo, sendo
essa segurancga maior entre aqueles que ja realiza-
ram estagios em UTI (p < 0,001). Os tépicos de MI
de maior interesse foram choque, reanimacgao car-
diopulmonar e sepse.

CONCLUSOES: O presente estudo revelou um alto
interesse em Medicina Intensiva entre estudantes de
Medicina da Bahia. Contudo, a maioria nunca realizou
estagio em UTI, o que demonstrou ser importante fator
na seguranga do médico em formacao frente ao pa-
ciente gravemente enfermo.

Unitermos: Educacéo, Estudantes de Medicina, UTI

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: There are defi-
ciencies on Intensive Medicine (IM) teaching in most
of medical undergraduate schools. Those deficiencies
may imply damages on their clinical competence. The
objective of this study was to analyze current status
of IM teaching and the medical undergraduate student
interest in this speciality.

METHODS: A cross-sectional study was performed
in 2005. We applied a self-reported questionnaire to
enrolled students between the sixth and the last se-
mesters of two medical schools from Salvador-Bahia.
The questionnaire contained questions about students’
interest and knowledge on IM, and opinion on IM tea-
ching in their schools.

RESULTS: We studied 570 students. Most of them
(57.5%) had never realized a clerkship in intensive care
unit (ICU) despite classifying its usefulness as high
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(mean of 4.14 + 1.05, in a scale from 1 to 5). IM interest
was high or very high in 53.7% of sample. Almost all
students (97 %) thought that IM topics should be more
explored at their curriculum. Only 42.1% reported to be
able to assess a critical care patient and this assurance
was higher among students with previous clerkship in
ICU (p < 0.001). Shock, cardiopulmonary resuscitation
and sepsis were the most interesting topics in ICU for
students’ opinion.

CONCLUSIONS: This study revealed a high interest
in IM among medical undergraduate students. Ho-
wever, most had never practice a clerkship in ICU,
demonstrating to be an important factor on under-
graduate student performance faced to a critical
care patient.

Key Words: Education, ICU, Medical Students.

INTRODUCAO

A Medicina Intensiva (Ml) desenvolveu-se do avango
de muitas disciplinas clinicas. Sua histéria vem do re-
conhecimento de que certos pacientes graves pode-
riam ter melhor atendimento, caso fossem reunidos
em areas especificas de um hospital, onde seriam
assistidos por uma equipe multidisciplinar especiali-
zada. A engenharia dos hospitais para a construgéo
dessas unidades semifechadas denominadas unida-
des de terapia intensiva (UTI), deu-se inicio a partir dos
anos 1960'. Desta forma, surgiu uma especialidade que
abrange atitudes e habilidades no reconhecimento e
manuseio de pacientes gravemente enfermos, agrupan-
do conhecimentos de diversas areas da Medicina como
Clinica Médica, Cirurgia, Anestesiologia e Pediatria'2.

A partir de entdo, houve um rapido avango no conhe-
cimento em MI3, que hoje € uma especialidade médica
reconhecida pelo Conselho Federal de Medicina. Con-
tudo, existe ainda uma deficiéncia na transferéncia dos
conhecimentos dessa especialidade para alunos de
graduacao da maioria das escolas médicas?. No Brasil,
a Ml é incluida no curriculo de apenas algumas escolas
médicas*®.

Existem muitas razdes para a necessidade de assegu-
rar que médicos tenham, no minimo, alguma familiari-
dade com bases da Medicina intensiva, que incluem
o reconhecimento precoce de uma condicdo grave e
o estabelecimento de intervencdes de suporte antes
da transferéncia para a UTI, além da habilidade em
referenciar adequadamente um pacientes aos cuida-
dos intensivos®. Nas escolas médicas da Babhia, his-
toricamente, os académicos de Medicina buscam seu
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aprendizado nos temas relacionados a Ml apenas atra-
vés de eventos como congressos e simposios, além de
estagios extracurriculares.

O objetivo deste estudo foi analisar o status do ensino
€ o0 grau de interesse em MI por estudantes das facul-
dades de Medicina de Salvador-BA.

METODO

Apos aprovagado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Maternidade Climério de Oliveira (CEP-MCO/ HUPES-
UFBA), foi realizado um estudo de corte transversal du-
rante o ano de 2005. Todos os participantes do estudo
assinaram consentimento informado sobre sua parti-
cipacéo.

Foi utilizado um questionario auto-aplicavel entregue
aos estudantes regularmente matriculados do 6° ao
12° segundo semestres da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal da Bahia (publica) e da Escola
Bahiana de Medicina e Saude Publica (privada). Ne-
nhuma das escolas estudadas possui a disciplina de
Medicina Intensiva em sua grade curricular. O processo
de entrevista foi supervisionado por membros da Liga
Académica de Medicina Intensiva da Bahia (LAMIB).
Os supervisores nao puderam tecer nenhum tipo de
comentario que pudesse de alguma forma influenciar
em qualquer resposta do participante da pesquisa.

O questionario era composto de questdes objetivas
sobre dados de identificacdo (idade, sexo, semestre
letivo e faculdade de origem), interesses, habilidades
e conhecimentos dos estudantes de Medicina sobre
MI, bem como a sua opinido sobre o ensino em sua
faculdade. Os entrevistados foram questionados
sobre a sua habilidade em realizar procedimentos
(acesso venoso periférico, colocacdo de cateter de
artéria pulmonar, intubagao traqueal, toracocentese,
traqueostomia, passagem de sonda vesical, acesso
venoso central, reanimagéo cardiopulmonar, passa-
gem de sonda nasogastrica e drenagem toracica) ro-
tineiros em UTI. Além disso, solicitou-se que o entre-
vistado classificasse, numa escala de 1 a 5, seu grau
de interesse, além das abordagens tedrica e pratica
durante sua graduacdo, nos seguintes topicos: re-
animagao cardiopulmonar, choque, monitorizagéo
hemodinadmica, atendimento inicial ao politraumati-
zado, sindrome da resposta inflamatéria sistémica
(SIRS)/sepse, insuficiéncia respiratéria e ventilagcao
mecanica, distlrbios hidroeletroliticos e metabo-
licos, sedacdo e analgesia, infeccdo em pacientes
criticos, nutricdo em pacientes criticos, insuficiéncia

457



ALMEIDA, ALBUQUERQUE, BITENCOURT E COL.

renal aguda e dialise, morte encefalica e transplante
de 6rgéos, ética e humanizagao no paciente terminal,
atendimento multidisciplinar em UTI. Para efeito de
analise, o estudante foi incluido no estudo somen-
te se respondeu, no minimo, metade das questoes.
Foram anulados as questdes ou os questionarios
que estivessem rasurados ou que nao permitissem a
exata identificagcao da resposta dada.

Para tabulagéo e analise dos dados, utilizou-se o pro-
grama SPSS (Statistical Package for Social Science),
versao 9.0 (SPSS Inc. Chicago, llinois). Foi realizada a
andlise descritiva das variaveis, fazendo as correlagdes
adequadas, teste t de Student para analise de variaveis
continuas nos grupos estudados e o teste do Qui-qua-
drado para analise de proporgdes. O erro do tipo | foi
considerado como 5% para todas as analises.

RESULTADOS

Participaram do estudo 570 graduandos de Medicina.
As caracteristicas demograficas estao apresentadas
na tabela 1. A maioria dos alunos (57,5%, n = 328)
nunca havia freqlentado alguma UTI, sendo que eles
classificaram como alta (média de 4,14 = 1,05, numa
escala de 1 a 5) a utilidade de um estagio nesta area
para seu futuro profissional. Os alunos que ja haviam
frequentado algum estagio em UTI classificaram com
escores mais elevados a sua utilidade para seu futuro
profissional (4,29 + 0,96 versus 4,03 = 1,10; p = 0,004).
N&o foi demonstrada diferenca entre a classificacdo
dos alunos que realizaram estagios curriculares (4,28
+ 0,73), se comparados com aqueles que realizaram
estagios extracurriculares (4,29 + 0,99) (p = 0,947).

Tabela 1 — Caracteristicas Demogréficas dos Estudantes
Escola Publica Escola Privada Total

Caracteristicas

(n=216) (n = 354) (n =570)

Sexo - n (%)

Masculino 129 (59,8) 132 (37,3) 261 (45,8)

Feminino 80 (37,0) 179 (50,6) 259 (45,4)

Nao anotado 7 (3,2) 43 (12,1) 50 (8,8)
Idade (anos)

Média + DP 22,8 +1,7 229+1,8 229+1,8

Mediana 23 23 23

Limites 19+28 19+33 19+33
Semestre - n (%)

Sexto 41 (19,0) 61 (17,2) 102 (17,9)

Sétimo 56 (25,9) 80 (22,6) 136 (23,9)

Oitavo 65 (30,1) 53 (15,0) 118 (20,7)

Internato 54 (25,0) 158 (44,6) 212 (37,1)

Nao anotado 0 (0) 2(0,6) 2(0,4)

DP = Desvio-padrao

458

Entre aqueles que n&o tinham realizado estagio em te-
rapia intensiva, o principal motivo foi a falta de oportu-
nidade em fazé-lo (75,3%), seguido de falta de tempo
disponivel (12,3%). Apenas 6,3% desses estudantes
referiram que ndo realizaram estagio por falta de in-
teresse. Ja aqueles que ja haviam freqUentado algu-
ma UTI (86,1% destes em atividades extracurriculares
apenas) foram movidos principalmente por interesse da
Medicina Intensiva como futura especialidade (40,7 %).
A melhoria do curriculo (23,6%) e a oportunidade em
realizar procedimentos (22,5%) foram motivos também
freqUentes entre os entrevistados.

O interesse na area de Medicina Intensiva foi conside-
rado alto ou muito alto por 53,7 % (n = 306) da amostra.
Apenas 11 (1,9%) estudantes referiram nao ter interes-
se em Medicina Intensiva. Este interesse foi maior en-
tre aqueles que ja haviam freqlientado estagio em UTI,
conforme demonstrado na tabela 2.

Tabela 2 — Interesse em Medicina Intensiva entre os Estudantes
de Medicina com e sem Estagio em Unidades de Terapia Inten-
siva (n = 552) *.

Interesse na Area de Realizou Estagio em UTI?

Medicina Intensiva ~ N&o-n (%)  Sim (%) Total -n (%)
Nenhum 6(1,9) 1(0,4) 7 (1,3)
Baixo 38 (11,8) 18 (7,9) 56 (10,1)
Médio 127 (39,3) 57 (24,9) 184 (33,3)
Alto 109 (38,7) 88 (38,4) 197 (35,7)
Muito alto 43(13,3) 65(28,4) 108 (19,6)
Total 323(100) 229 (100) 552 (100)
*p < 0,001

Quase todos os alunos (97%, n = 553) acreditam que
topicos de Medicina Intensiva devam ser mais explo-
rados em seus curriculos. Os principais problemas do
ensino da especialidade em suas escolas foram, em
suas opinides, desinteresse da diretoria ou coordena-
¢éo (52,1%, n = 297), inexisténcia de uma UTI (22,6%,
n = 129), desinteresse dos professores (10,9%, n = 62)
e falta de professores qualificados (9,1%, n = 52).

Embora a maioria dos alunos (58,2%, n = 332) ja te-
nha participado da indicagéo de um paciente para UTI,
uma parte deles (34,8%) ndo se acha capaz de identi-
ficar um paciente com necessidade de cuidados inten-
sivos. Apenas 42,1% (n = 240) sentem-se seguro em
avaliar um paciente internado numa UTI, sendo essa
seguranga maior entre os estudantes que ja realizaram
estagios nessa area (56,4% versus 32,6%; p < 0,001).
Observou-se ainda maior seguranga tanto na identi-
ficacdo do paciente com necessidade de tratamento
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intensivo, quanto na avaliacdo deste paciente em UTI
com o avancgar do curso médico (Tabela 3).

A realizagdo de procedimentos e o contato curricular
dos estudantes com toépicos relacionados a Ml po-
dem ser vistos nas tabelas 4 e 5. O grau de interesse
(classificado numa escala de 1 a 5) dos estudantes nos
principais tépicos de Ml foi: choque (4,69 + 0,66); RCP
(4,69 = 0,67); SIRS/Sepse (4,58 + 0,75); atendimento
inicial ao politraumatizado (4,51 = 0,89); insuficiéncia

respiratéria e ventilacdo mecénica (4,50 + 0,80); dis-
tarbios hidroeletroliticos e metabdlicos (4,47 + 0,84);
insuficiéncia renal aguda e métodos dialiticos (4,40 +
0,91); sedacao e analgesia (4,39 + 0,86); monitorizacéo
hemodinamica (4,38 = 0,90); infeccdo em pacientes
criticos (4,36 + 0,92); morte encefdlica e transplante de
6rgaos (4,31 + 1,00); ética e humanizagdo em UTI (4,27
+ 1,03); atendimento multidisciplinar em UTI (4,23 =
1,01); e nutricao no paciente critico (4,01 + 1,08).

Tabela 3 — Seguranca na Identificagdo de Indicagdo de UTI (A) e na Avaliagdo (B) de Paciente Internado em UTI. Segundo Semestre do

Curso e Escola Estudada.

Semestre Escola Publica (%) Escola Privada (%) Total (%)

A B* A* B* A* B*
Sexto 7,7 9,8 39,7 21,3 26,8 16,7
Sétimo 22,2 20,4 33,8 30,0 28,9 26,1
Oitavo 58,1 49,2 46,0 39,6 52,7 44,9
Internato 83,3 67,9 75,0 63,2 77,0 64,4
Total 44,8 39,0 55,4 44,7 51,4 42,5
*p < 0,001
Tabela 4 — Realizagao de Procedimentos Supervisionados em UTI por Estudantes de Medicina do Segundo Semestre
Procedimentos Sexto Semestre (%) Sétimo Semestre (%) Oitavo Semestre (%) Internato (%) Total (%)
Acesso venoso periférico* 16,7 20,0 37,3 80,0 46,6
Acesso venoso central* 2,0 2,2 12,7 54,2 241
Cateter de artéria pulmonar* 1,0 2,2 59 18,2 7,0
Intubagéo traqueal® 5,9 6,0 15,3 45,8 22,9
Traqueostomia*® 2,0 3,7 2,5 16,5 8,1
Toracocentese* 2,0 3,7 3,4 22,6 10,5
Reanimacéao cardiorrespiratéria* 9,8 12,6 24,6 51,9 29,3
Drenagem toracica* 2,9 3,7 7,6 30,7 14,6
Sonda vesical* 11,8 14,8 20,3 67,0 35,0
Sonda nasogastrica* 2,9 8,9 16,1 53,3 26,2

*p < 0,001

Tabela 5 — Contato Prévio dos Estudantes de Medicina com Tépicos Relacionados a Medicina Intensiva em Atividades Curriculares

Tedricas (T) e Praticas (P).

Sexto Semestre Sétimo Semestre Oitavo Semestre

Tépicos de Medicina Intensiva (%) (%) (%) Internato (%) Total (%)
T P T P T P T P T P
Reanimacao cardiopulmonar* 91,5 49,5 87,6 37,5 98,2 28,2 97,5 48,1 943 41,8
Choque* 73,4 6,5 77,5 6,0 99,1 12,8 98,0 31,9 89,1 17,2
Monitorizagdo hemodinamica* 26,4 7,7 30,8 43 68,8 14,7 66,2 222 51,8 139
Atendimento inicial ao politraumatizado* 76,1 18,5 69,1 13,9 99,1 15,5 98,0 50,3 87,6 285
SIRS/Sepse* 72,6 54 82,6 14,0 99,1 15,6 96,9 34,2 89,7 20,3
Insuficiéncia respiratéria e ventilagdo mecénica® 52,1 11,1 66,9 12,5 74,5 14,4 67,9 242 66,3 171
Disturbios hidroeletroliticos e metabdlicos* 66,3 2,2 73,3 10,1 97,3 21,8 949 32,8 854 19,7
Sedacdo e analgesia*™* 83,0 17,8 66,7 10,9 47,3 14,5 60,1 23,2 632 17,6
Infecgdo em pacientes criticos® 421 0 46,7 5,8 53,2 13,5 66,0 20,9 54,7 123
Nutricdo em pacientes criticos* 14,0 3,4 41,7 4.1 46,8 4,6 755 180 50,6 9,4
Insuficiéncia renal aguda e didlise# 64,8 6,8 79,2 14,0 70,9 13,8 75,8 18,2 73,5 14,2
Morte encefélica e transplante de 6rgaos* 48,4 1,1 46,7 3,3 93,6 3,7 64,1 11,2 63,1 6,1
Eticae humanizagao em UTI** 71,6 11,0 64,8 7,4 45,0 7,3 60,8 17,6 60,3 11,9
Atendimento multidisciplinar em UTI** 13,8 1,1 15,4 1,7 23,4 2,8 254 91 20,7 4,7
*p < 0,01
*p< 0,05
#Nao significativo
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DISCUSSAO

O presente estudo mostrou elevado interesse dos alu-
nos em MI, apesar da maioria nao ter freqtientado al-
guma UTI. Entre os que ja tinham freqlentado, grande
parte o fez em unidades fora de seu ambiente acadé-
mico. Estudos realizados nos estados do Para e do Rio
de Janeiro mostraram que a procura por estagio extra-
curricular em universidades brasileiras pelos alunos do
curso de Medicina é grande, principalmente em emer-
géncia e UTI"®. As principais razdes da procura por
estagios extracurriculares séo a busca por atividades
praticas e por experiéncia clinica em atividades usuais
da pratica médica*. Segundo as Diretrizes Curriculares
para os cursos de graduacdo em Medicina, o graduado
deve saber atuar nos diferentes niveis de atendimento
a saude, de forma integral e interdisciplinar, promover
a saude, prevenir e tratar a doenca e reabilitar a inca-
pacidade®. Deste modo, é fundamental que o ensino
de Ml seja incorporado ao curriculo de graduacao das
escolas médicas brasileiras. A participagdo em estagio
em UTI auxilia nas formacgdes generalistas e humanis-
tas do médico, que vivencia experiéncias sobre fisio-
patologia, terapéutica, ética, equipe multidisciplinar,
contato com a morte e comunicacdo com o proprio
paciente e seus familiares*.

Um estudo realizado em escolas médicas de lingua in-
glesa ao redor do mundo mostrou que apenas cinco
escolas (4%) das participantes do estudo (122 escolas)
ndo possuem Medicina intensiva em seu curriculo™.
Este mesmo estudo demonstrou que, embora 84%
das escolas considerassem o ensino da MI essencial
na graduacao médica, em apenas 31% delas este en-
sino é obrigatorio'™. A abordagem da Medicina Intensi-
va é, em alguns paises, realizada preferencialmente em
alunos de pos-graduagao®. Como conseqliéncia dessa
deficiéncia, os estudantes normalmente se graduam
revelando caréncia na maioria das habilidades basicas
inerentes a Terapia Intensiva, tendo dificuldades em re-
ferenciar apropriadamente um paciente para UTI e de
iniciar intervencbes em situacdo de emergéncia, con-
forme ja descrito. Embora os resultados deste estudo
demonstrem um aumento esperado na seguranc¢a do
estudante quanto a indicacédo de cuidados intensivos
e avaliagdo de pacientes criticos com o avangar do
curso, os valores relatados pelos estudantes do inter-
nato ainda ndo s&o ideais, retratando possivelmente
deficiéncia similar a observada em séries anteriores.
O grau de interesse e a procura dos estudantes por
estagios extracurriculares podem ter justificado o au-
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mento observado. Buchman e col. demonstraram que
recém-graduados em Medicina ndo sdo capazes de
realizar intervencgdes de suporte basico e avancado de
vida, havendo um intervalo entre o que os estudantes
aprendem e o que eles devem saber para iniciar efeti-
vamente intervengcdes de Medicina critica e para referir
pacientes apropriadamente para UTI®. Tal inseguranca
pode ser diminuida pela insercdo dos académicos em
estagios supervisionados onde eles possam vivenciar
situacdes de manuseio de pacientes criticos, conforme
observado por Rogers e col.''. Estes autores avaliaram
um grupo de estudantes antes e apds um estagio op-
cional em UTI e verificaram que apds o estagio houve
melhora na performance dos estudantes tanto em ava-
liagéo escrita, como em exame clinico objetivado e es-
truturado (OSCE) e em simulagcdes com manequins'.
Estes resultados demonstraram a importancia deste
tipo de atividade no desenvolvimento de habilidades
e conhecimentos pelos médicos em formacdo. Além
dos conhecimentos proprios da MI, a conjugacao
imediata da terapéutica aos resultados com base em
alteracoes fisioldgicas, encontradas em muitas situ-
acoes vivenciadas em UTI, leva o aluno a exercitar
seus conhecimentos de Medicina basica e as aplica-
¢oes na pratica clinica, criando uma oportunidade de
educacao ampla e percepc¢ao da importancia do pa-
pel do médico na questéo técnica, humana e bioética
frente a sociedade’?.

Neste estudo, os estudantes consideraram importante
a realizagdo de um estagio em UTI para sua formagao
e a falta de oportunidade foi o principal motivo apon-
tado pelos estudantes que ndo haviam realizado este
tipo de estagio. O Comité de Educacdo Médica da
Society of Critical Care Medicine recomenda que todo
estudante de Medicina seja introduzido aos aspectos
clinicos e éticos da Ml através de, pelo menos, um ro-
dizio em um servigo de terapia intensiva'. A realiza-
¢ao deste tipo de estagio durante a graduacao podera
promover maior incentivo para a escolha da Ml como
futura especialidade pelos estudantes. Atualmente ha
um déficit de especialistas nessa area em relacdo ao
crescente nimero de servigos que vem sendo criados
em todo o mundo, inclusive no Brasil. Angus e col. es-
timaram que se ndo ocorrer um aumento significativo
no numero de intensivistas, havera uma deficiéncia de
especialistas em MI nos Estados Unidos em torno de
22% da demanda em 2020 e 35% em 2030'¢. Grande
parte dos estudantes avaliados referiu que buscou es-
tagios extracurriculares em Ml pelo interesse em seguir
esta especialidade no futuro, o que reforca a hipdtese
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de que um aprimoramento no ensino desta disciplina
na graduagdo possa incentivar a formagdo de novos
intensivistas.

Shen e col. destacaram como os principais tépicos de
MI que devem ser incluidos no ensino dessa discipli-
na durante a graduacgdo: RCP; avaliagdo e manuseio
de pacientes agudos graves; condutas em disfuncéo
de multiplos érgaos incluindo insuficiéncia respiratdria,
choque, SIRS e sepse; manuseio de pacientes incons-
cientes; cuidados pds-operatérios imediatos; habilida-
des para comunicagcao e ética nas questdes relacio-
nadas aos pacientes terminais'®. Muitos desses temas
nao sdo exclusivos da Ml e trazem estreita relacdo com
outras areas afins como Anestesiologia e emergéncia.
Além disso, o conceito atual da Ml abrange o cuida-
do do paciente critico desde o atendimento pré-hos-
pitalar, o que vem trazendo importante diminuicdo de
mortalidade deste paciente tanto na UTI quanto apés
sua alta.

Os resultados do presente estudo mostraram que os
estudantes avaliados demonstraram grande interes-
se por todos os temas relacionados a MI, no entan-
to tem contato restrito com alguns desses temas na
faculdade, principalmente na sua abordagem pratica,
reforcando a hipétese de que o aumento observado
na confianga adquirida pelo estudante na avaliagao do
paciente critico deve-se, sobretudo, a experiéncias vi-
vidas em estagios extracurriculares.

A realizacao de procedimentos invasivos € outro ponto
importante relacionado ao ensino da MI. Nossos dados
sugerem que a crescente experiéncia observada na
realizagdo de procedimentos invasivos durante o curso
se da principalmente em atividades extracurriculares.
Uma vez que é realizado fora do ambiente académi-
co das escolas médicas, estas atividades muitas ve-
zes podem nado ser adequadamente supervisionadas,
acarretando na aprendizagem de técnicas e conceitos
errados, além de condutas profissionais antiéticas que
serdo incorporadas e repetidas no exercicio profissio-
nal futuro’. Pode-se perceber ainda que mesmo entre
os alunos do internato, grande parcela néo teve opor-
tunidade de realizar, sob supervisdo, alguns procedi-
mentos considerados basicos na Ml como RCP, intu-
bacao traqueal e acesso venoso central. Para tentar
suprir mais esta deficiéncia, a Associacdo de Medicina
Intensiva Brasileira (AMIB), através do seu Comité Es-
pecial das Ligas Académicas de Medicina Intensiva (LI-
GAMI) vém incentivando a criagédo de ligas de Medicina
Intensiva por académicos de Medicina, com a finalida-
de de maior insercdo desta especialidade nas escolas
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meédica brasileiras. Além disso, o citado comité criou o
“Curso de Introdugédo a Medicina Intensiva”, onde séo
abordados aspectos basicos tedrico-praticos comuns
a MI como intubacéo traqueal, RCP, acessos venosos
profundos, acessos arteriais, monitoracdo hemodina-
mica invasiva, ventilagdo mecénica basica e terapia
nutricional. O principal objetivo € demonstrar, através
da pratica simulada em manequins, a rotina de pro-
cedimentos desta especialidade, permitindo ao aluno
a execucao e familiarizacdo com diversas situacoes e
procedimentos de uma UTI'S. As principais vantagens
do treinamento com o recurso da simulagcdo sdo que
os estudantes podem exercitar praticas e procedimen-
tos comuns ou incomuns, quantas vezes forem neces-
sarias, permitindo-se o erro, evitando-se o risco ao pa-
ciente e ndo expondo o aluno ao estresse de praticar
em situacéo real, embora a simulacdo busque o maxi-
mo de realismo possivel. Tais iniciativas sao de funda-
mental importancia na formac&o dos futuros médicos
brasileiros. Contudo, € necessario que as escolas mé-
dicas ndo apenas estimulem tais atividades, mas que
também assumam a responsabilidade da formacao
generalista de nossos profissionais.

CONCLUSAO

O presente estudo revelou um alto interesse em Ml en-
tre os estudantes de Medicina de duas escolas baia-
nas. Contudo, mais da metade dos estudantes nunca
realizou estagio em UTI. Este fato pode ter contribu-
ido para o aumento observado na seguranca do mé-
dico em formagédo, frente a um paciente critico, uma
vez que tal confianga esteve associada a realizacao de
estagio em UTI, muitos dos quais foram apenas extra-
curriculares. Além de revelarem o interesse dos estu-
dantes na especialidade, os resultados apresentados
apontam para possiveis falhas na abordagem na Me-
dicina Intensiva em duas tradicionais escolas médicas
brasileiras, 0 que pode servir para subsidiar estratégias
de melhoria do processo de ensino-aprendizagem da
MI nestas faculdades.
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