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    1 INTRODUÇÃO




    As emergências respiratórias são graves, exigindo que o médico ou estudante esteja preparado para atendê-las adequadamente (FLATO; GUIMARÃES, 2011). Em pacientes críticos a intubação orotraqueal é considerada como um dos principais procedimentos potencialmente salvadores de vida. Sua principal indicação se dá em situações nas quais haja prejuízo na manutenção da permeabilidade das vias aéreas (YAMANAKA, 2010).




    Sendo assim, a via aérea definitiva é um importante tema durante a graduação médica. Ela consiste na colocação de um laringoscópio na via aérea do paciente, seguido da inserção de um tubo endotraqueal com balão insuflado, fixado e conectado a um sistema de ventilação assistida com mistura enriquecida de oxigênio (FATHIL et al., 2010).




    A Técnica de Intubação Orotraqueal (IOT) representa apenas um dos vários tipos de acesso à via aérea definitiva. Além dela existem ainda a intubação nasotraqueal, cricotireoideostomia e a traqueostomia (SOUZA et al., 2016), sendo que essas não serão abordadas neste estudo. Para compreender tal questão, há necessidade de recorrer a alguns assuntos que envolvem a formação médica.




    1.1 EDUCAÇÃO MÉDICA




    A educação compreende uma assimilação cognitiva cultural do indivíduo na sociedade em que se insere; como também contempla a capacidade de solucionar problemas inerentes a sua atuação na sociedade (MAIA, 2014).




    Em 1765, foi fundada por Benjamin Franklin a primeira escola médica dos Estados Unidos da América, a “College of Philadelphia”. A base teórica era apresentada por meio de conferências nas áreas básicas e a aprendizagem da profissão consistia no acompanhamento pelo aluno nas atividades cotidianas de seu mentor médico, sendo os tópicos estudados selecionados de forma autônoma. Ao longo dos anos ocorreu a falência desse sistema, levando os modelos de currículos médicos a ficarem de qualidade duvidosa tendo suas atividades teóricas e práticas isoladas entre si (PAPA; HARASYN, 1999; MAIA, 2014).




    Em 1910, Abraham Flexner, relatou a realidade do ensino médico nos Estados Unidos da América, gerando uma reformulação, que teve como características principais a sólida formação em ciências básicas e a atenção médica individual. Com base nesse paradigma Flexneriano, evidenciou-se o desgaste do sistema utilizado, onde o professor transmitia o conhecimento e o aluno o memorizava. Nesse processo de ensino tradicional, o professor era visto como a figura principal.




    No decorrer do século XX, a pedagogia abriu um leque de vertentes teóricas que nortearam o ensino médico (FLEXNER, 1960; PAGLIOSA; DA ROS, 2008). Na década de 60, em universidades da Holanda e do Canadá, emergiu o modelo baseado em problemas, conhecido como Problem-Based Learning (PBL), no qual se propunha o fim de disciplinas ministradas a grandes turmas de estudantes e se implantava as discussões de situações problema por pequenos grupos. Posteriormente, outras metodologias tornaram-se evidentes como, Learning Oriented Teaching (LOT) ou o ensino orientado para aprendizagem e, Task Based Learning (TBL) ou a aprendizagem baseada em tarefas (MAIA, 2014).




    1.2 ENSINO BASEADO EM COMPETÊNCIA




    Historicamente, fez-se presente a necessidade da problematização no ensino da profissão médica (MAIA, 2014). Como evolução desse ensino ocorreu a organização por competências (conhecimentos, habilidades e atitudes). A prática da medicina de emergência no mundo encontra-se dividida em duas vertentes: modelo Anglo-Americano (emergência como especialidades) e modelo Franco-Germânico (médicos que provém de outras especialidades); sendo esta situação semelhante a que ocorre no Brasil até hoje (PEREIRA JÚNIOR et al., 2015).




    Mais recentemente tem sido discutido um novo modelo conceitual chamado “Atividades Profissionais Confiáveis” (Entrustable Professional Activity - EPA) no qual representam uma adição importante ao quadro do treinamento médico moderno. A medição dessas atividades contribui para certificar a habilidade de um estagiário em cumprir os padrões de atendimento aceitos. As escolas de medicina e os programas de residência têm a responsabilidade com o público em garantir que seus graduados tenham sido avaliados, a fim de que possam confiar as atividades antes da prática não supervisionada. Para cumprir esta responsabilidade, os educadores médicos devem integrar avaliações de EPA formais de alta qualidade em seus programas de treinamento. A EPA-10 é de extrema importância, pois exige que o estudante de medicina reconheça um paciente instável, que exige cuidados emergentes. Avaliar a capacidade de um estudante de medicina para realizar atividades da EPA-10 é difícil no cenário clínico. A simulação de alta fidelidade oferece a oportunidade de treinar e avaliar estudantes de medicina em competências relacionadas à EPA-10. (ALAGAPPAN; HOLLIMAN, 2005; PEREIRA JÚNIOR et al., 2015; ROYAL COLLEGE OF PHYSICIANS AND SURGEONS OF CANADA, 2016; THOMPSON et al., 2017).




    1.3 ENSINO MÉDICO NO BRASIL




    A partir de uma reconstituição histórica, o Brasil completou mais de 200 anos de ensino médico, mais de 30 anos de Sistema Único de Saúde (SUS) e mais de 30 anos da Declaração Alma-Ata, onde a formação médica necessitou ficar em sintonia com o processo e desenvolvimento do SUS, objetivando a qualificação de atenção à saúde das pessoas na direção da integralidade (OLIVEIRA; ALVES, 2011). Do ponto de vista educacional, houve substituição de currículos mínimos de curso por diretrizes norteadoras de graduação (BRASIL, 2001).




    Com isso, a Associação Brasileira de Educação Médica (ABEM), tornou claro o egresso do curso médico para que os alunos desenvolvam um conjunto de habilidades, competências e atitudes que o capacite para o atendimento aos doentes nos diferentes cenários da urgência e emergência. Porém, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) de 2001 pouco valorizaram o ensino da urgência/emergência na área do internato médico, não havendo sequer especificações sobre o seu ensino durante o curso. Assim, no curso de graduação médica no Brasil, sendo o ensino de urgência/emergência médico-traumáticas, ou não, se encontrava sem um programa estruturado de ensino baseado na matriz curricular. Atualmente, o Brasil tem aproximadamente 220 escolas de Medicina ativas cadastradas, sendo o segundo país do mundo com maior número de escolas, formando em média 16 mil médicos anualmente (FRAGA; PEREIRA JÚNIOR; FONTES, 2014; SANT’ANA; PEREIRA, 2016).




    A Associação Médica Brasileira (AMB) ainda não reconhece a Medicina de Emergência, a Cirurgia do Trauma ou de Cuidados Agudos como especialidades Médica, apenas como área de atuação. A Sociedade de Clínica Médica e a Cirúrgica não ocupam integralmente o espaço da urgência/emergência, mas também não querem ceder para o desenvolvimento da especialidade Médica de Emergência (PEREIRA JÚNIOR et al., 2015). Porém, em 2016, o Conselho Federal de Medicina (CFM), por meio da Resolução CFM nº 2.149, instituiu a especialidade de Medicina de Emergência e a reconheceu como área de atuação médica (CFM, 2016).




    Em 2002, por meio da Portaria nº 2.048, o Ministério da Saúde instituiu normas de ações no âmbito pré e intra-hospitalar, definindo a regulação médica de urgência e estabelecendo treinamento mínimo para o exercício das atividades, dentro do atendimento nas situações de Urgência/Emergência. A seguir, em 2003, por meio da Portaria Nº 1.964, houve a implementação do Serviço Móvel de Urgência (SAMU), conhecido como 192 em todo território brasileiro (BRASIL, 2017). Em 2010, o CFM juntamente com outras instituições discutiu estratégias para solucionar os problemas da urgência no país, como também sediou em 2011 o II Fórum Nacional da Urgência/Emergência, tendo como pauta o reconhecimento imediato da mesma como especialidade médica (PEREIRA JÚNIOR et al., 2015).




    Com a expansão das escolas médicas brasileiras e com a importância do egresso do curso médico estabelecendo um conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes, a ABEM criou em 2012 o “Projeto ABEM 50 anos e os 10 anos da DCN” com objetivo de avaliar as escolas médicas e elaborar recomendações para estruturar esse ensino na matriz curricular em todos os cursos de Medicina do país (LAMPERT; BICUDO, 2014). Os tópicos mais importantes desse consenso estão em (PEREIRA JÚNIOR et al., 2015)1.




    As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) de 2014 traçaram melhores oportunidades para o ensino da Urgência/Emergência na graduação e residência médica, ressaltando a importância do internato com duração de pelo menos 35% do curso (dois anos), adicionando-se o mínimo de 30% de sua carga horária na Atenção Básica e em Serviço de Urgência e Emergência (devendo predominar a Atenção Básica).




    Em 2015, o Ministério da Educação e Cultura (MEC) apresentou a matriz de competências essenciais à formação e avaliação de desempenho de estudantes de medicina. Dentro do tópico Atenção Integral à Saúde da Pessoa, existem procedimentos médicos minimamente necessários ao bom desempenho profissional, tais como: realizar ventilação com unidade ventilatória e máscara facial; realizar intubação orotraqueal em situação de simulação e realizar a cricotireoidostomia. Em relação aos conhecimentos médicos é necessário compreender e abordar situações de insuficiência respiratória, parada cardiovascular e situações com vias aéreas difíceis (GONTIJO, 2013).




    Ainda sobre as especificações de descrição dos procedimentos e técnicas para as vias aéreas, existe a Matriz de Correspondência Curricular para Fins de Revalidação de Diplomas de Médico Obtidos no Exterior (BRASIL, 2009), que apresenta entre os conteúdos esperados e as habilidades especificas um item de Urgência/Emergência, contemplando a avaliação da permeabilidade das vias aéreas e Técnicas de IOT. Já em contrapartida, observa-se uma lacuna dessas informações dentro da graduação médica onde não há esses parâmetros de forma definida (BRASIL, 2014).




    No Estado do Pará, segundo a Portaria nº 1.601, de 07 de julho de 2010, editada pelo Ministério da Saúde (MS), foram regulamentadas as UPAS. “A UPA 24 horas integra o Programa Saúde Toda Hora, sendo portanto o estabelecimento de complexidade intermediária entre as Unidades Básicas de Saúde (UBS)/Saúde da Família e a Rede Hospitalar” (PARÁ, 2012, p. 145). A distribuição dessas unidades atende a realidade estadual referente a ocorrência de casos de Urgência e Emergência.




    1.4 URGÊNCIA E EMERGÊNCIA




    Vários são os motivos sociais, positivos e negativos, que contribuem com o aumento da prevalência dos casos de atendimento em unidades de urgência e emergência nos hospitais do Brasil, dentre eles a maior longevidade da população, maior sobrevida de pacientes com doenças crônicas, falta de saneamento básico, epidemias não controladas, maior número de acidentes automobilísticos e crescimento na violência civil. Mesmo assim, ainda existem hospitais gerais com entrada de urgência/emergência desorganizadas na maioria dos estados e municípios.




    Outro ponto frágil, observado e frequente, é o fato da área não fixar o profissional para o desenvolvimento do plano de carreira, sendo assim o acesso acadêmico encontra-se limitado pela falta de um ambiente de pesquisa e de maiores interesses científicos. Mesmo assim, o médico recém-formado, dentro ou não de um programa de residência médica, tem sua primeira oportunidade de emprego em regime de plantão em uma UPA, pronto socorro, UBS e o Programa Saúde da Família (PSF). (SIMÕES, 2012; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CLÍNICA MÉDICA, 2015).




    Oliveira e Alves (2011) desenvolveram um estudo com alunos de graduação sobre o que queriam fazer, como se sentiam preparados e o que acabaram fazendo. Não obtiveram dados exatos dentro da atuação da urgência/emergência. Nos resultados obtidos, aproximadamente 19% dos alunos se sentiam aptos ao exercício imediato da Medicina; 81% queriam buscar formação complementar; 63% desejavam ser “especialistas”; 20% queriam trabalhar em Medicina Geral, como o PSF e apenas 5% queriam trabalhar em pequenos municípios.




    Estudos mostram que tais preferências na formação acadêmica vão em direção contrária as estatísticas, visto que 70% dos médicos atuam boa parte de sua carreira profissional, tanto nas fases iniciais quanto de afirmação profissional, em plantões de pronto atendimento. Esses profissionais são a linha de frente do atendimento médico de emergência e, mesmo assim, não possuem o devido preparo emocional ou técnico para a situação abordada (FRAGA; PEREIRA JÚNIOR; FONTES, 2014).




    Neste paradoxo, a área que necessita de médicos experientes e preparados provoca uma evasão desses profissionais devido ao maior risco ético-profissional e jurídica; ao excesso de carga de trabalho; ao estresse pessoal e à pouca valorização de seu ofício. Migrando, assim, para atividades dentro de especialidades médicas (PEREIRA JÚNIOR et al., 2015).




    1.5 CURSO DE MEDICINA CESUPA




    Nesse contexto, o Centro Universitário do Estado do Pará (CESUPA), foi pioneiro na implantação de um curso na graduação médica, de iniciativa privada, tendo como fundamento a atenção à saúde necessária para compor e melhorar as deficiências regionais. O Curso de Medicina do CESUPA teve seu início em fevereiro de 2007, com carga horária total de 7.456 horas, sendo 360 horas de atividades complementares e 3.060 no internato, realizado em regime semestral, no prazo mínimo de seis anos. O projeto acadêmico tem por base o tripé: integração da teoria à prática, integração ensino e serviço e a integração disciplinar, voltada para a formação de um profissional generalista, humanista, crítico, reflexivo e ético. Para o alcance dessas metas utilizam-se novos métodos, tais como: aprendizado colaborativo, método caso, empreendedorismo como metodologia de ensino/aprendizagem, PBL e o aprendizado baseado em projetos integrados. Somando-se a esse conjunto tem-se o Programa de Formação Continuada e Desenvolvimento da Docência em Saúde (CESUPA, 2016).




    Com base na matriz em referência e aprovada, tornam-se necessárias as aulas práticas, realizadas em laboratórios de habilidades. Nesses ambientes ocorrem treinamentos que constituem simulações da prática diária do profissional dentro da urgência e emergência (CESUPA, 2016), oportunizando ao aluno o contato com diversas situações em ambiente controlado, permitindo as repetições e favorecendo o aprendizado significativo mediante discussão dos temas e reflexão sobre a própria prática (FERNANDES, 2014). A importância dessas habilidades adquiridas em treinamentos práticos, no tópico de vias aéreas, dentro do módulo de Urgência e Emergência são de grande relevância, graças à sua frequência de acontecimentos na prática diária de um médico, bem como pela elevada taxa de morbimortalidade quando não se obtém sucesso ou um planejamento para a manutenção da vida (SIMÕES, 2012).




    1.6 VIAS AÉREAS




    Nos últimos anos da graduação em medicina, observa-se que o estudante consolida o processo de conquista da autoestima em relação a sua responsabilidade no atendimento ao paciente. Nesse ambiente, a abordagem das vias aéreas é uma das mais importantes habilidades a serem adquiridas dentre as competências mínimas necessárias no curso (MISSAKA, 2010; OLIVEIRA; ALVES, 2011).




    Esse atendimento de identificação e acesso às vias aéreas envolve assistência prática e cuidados ao doente, necessita de resposta imediata para efetuar um procedimento, constituindo um cenário importante na formação acadêmica. Observar a atuação do aluno frente a esses degraus que envolvem acessos não invasivos e invasivos das vias aéreas não representa somente a posse de conhecimentos que irão avaliar as competências, mas, a utilização desses conhecimentos frente a situações que fogem à norma (GONTIJO, 2013).




    Discernir as implicações que abrangem as competências e habilidades desenvolvidas pelo aluno durante o curso da graduação sobre a obtenção da via aérea definitiva, enfocando as IOT, encontra-se aqui a importância do presente estudo. Visto que tais competências já foram amplamente estudadas e aplicadas em profissionais médicos, no início de carreira ou inexperientes, submetidos à realização da técnica de laringoscopia. Foi determinado que 47 intubações são necessárias para atingir a probabilidade de 90% de sucesso no procedimento. Esse mesmo artigo demonstra a importância da realização da técnica de acesso às vias aéreas e de como ela é indispensável para o clínico (TALLO, 2011).




    Assim, o presente estudo servirá de base para que essas competências de abordagens de vias aéreas sejam focadas em técnica e tenham sua real importância na trajetória acadêmica desses alunos, tornando-os mais seguros e aptos ao mercado de trabalho.




    




    

      

        1 No 1º e 2º ano do curso – primeiros socorros ou Suporte Básico de Vida (SBV); No 3º e 4º ano – treinamento em laboratórios de habilidades/simulação; No internato – garantia aos alunos acerca da continuação, sem fragmentação, dos conteúdos em concomitância dos estágios práticos de urgência/emergência nessas mesmas áreas, sob supervisão direta dos alunos durante a prática com os pacientes; No 5º ano - os alunos devem passar nas Unidades de Pronto Atendimentos (UPAS) para vivência e treinamento no serviço de saúde de porta aberta; No 6º ano – vivência e treinamento no pronto socorro hospitalar. Algumas escolas médicas têm estagio de Medicina Intensiva, favorecendo o contato com o paciente crítico.
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