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RESUMO

A formacao académica em urgéncia e emergéncia (U/E) ndo cumpre seus objetivos
principais porque o treinamento se restringe a tempo infimo e, na maioria das vezes, a
falta de responsabilizacao do graduando no treinamento em servico. Ainda constituem
problemas a falta de estrutura dos hospitais-escola e o despreparo de seus profissio-
nais, em sua maioria médicos inexperientes que também foram prejudicados pela
deficiéncia de sua graduacao. A proposta de melhora da formag¢ao na graduagao em
U/E deve incluir: distribuicao da disciplina ao longo do curso médico, culminando com
a insercao do graduando em treinamento em servigo com responsabilizacao progressi-
va e sob vigilancia continua em relacao a atencao médica.

Palavras-chave: Educacao de Graduagao em Medicina; Curriculo; Medicina de Emer-
géncia; Emergéncias; Educacao Médica.

ABSTRACT

The academic training in urgency and emergency (U/E) does not meet its main
objectives because the training is restricted to time mickey and, most of the
times, in the absence of accountability of the student’s in-service training. Still are
problems: the lack of structure of teaching hospitals and the lack of its profession-
als, in their most inexperienced physicians who were also affected by disabilities
of their graduation. The proposed improvement of undergraduate education in U
/ E should include: distribution of discipline throughout the medical course, cul-
minating with the insertion of the student in in-service training with progressive
responsibility and under constant surveillance in relation to medical attention.
Key words: Education, Medical, Undergraduate; Curriculum; Emergency Medicine; Emer-
gencies; Medical Education.

INTRODUCAO

O treinamento em servico durante a graduacao em Medicina foi definido no
Brasil com a normatizagao e obrigatoriedade dos internatos. As areas de urgéncia,
entretanto, nao mereceram preocupacao especial, apesar de sua importancia na
formacao médica. Este trabalho visa a analisar e discutir os internatos de urgéncia
na graduacao médica e indicar suas principais falhas e considerar a sua melhora por
intermédio de proposta de reforma curricular.
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LEGISLACAO VIGENTE
E PROPOSTAS DEENSINO

A partir de 1940, o modelo de formagao médica
brasileiro passou a se preocupar com o treinamento
pratico no ensino académico, seguindo o modelo
norte-americano, voltado para formagao fundamen-
tada na pratica, contrapondo-se ao formato europeu,
baseado no ensino tedrico. Em 1950, iniciaram-se
0s programas praticos pré-profissionais supervisio-
nados, mas foi apenas em 1969 que se normatizou
a obrigatoriedade do internato nos ultimos anos
do curso médico. Atualmente, o Ministério da Edu-
cacao e Cultura define o internato como o “Gltimo
ciclo do curso de graduacao em Medicina, livre de
disciplinas académicas, durante o qual o estudante
deve receber treinamento intensivo, continuo, sob
supervisao docente, em instituicao de saide vincu-
lada, ou nao, a escola médica”.

Na resolugao atualmente vigente do Conselho
Nacional de Educacao, estao instituidas as Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduagao em
Medicina, as quais registram em seu art. 7° que: “a
formagao do médico incluird, como etapa integran-
te da graduacao, estagio curricular obrigatério de
treinamento em servico, em regime de internato, em
servigcos proprios ou conveniados e sob supervisao
direta dos docentes da prépria Escola/Faculdade.
A carga horéaria minima do estagio curricular deve-
ra atingir 35% da carga horéria total do curso [...].
O estagio curricular obrigatério de treinamento em
servigo incluird necessariamente aspectos essenciais
nas areas de Clinica Médica, Cirurgia, Ginecologia-
-Obstetricia, Pediatria e Saude Coletiva, devendo in-
cluir atividades no primeiro, segundo e terceiro niveis
de atencao em cada area. Essas atividades devem ser
eminentemente praticas e sua carga horaria tedrica
nao podera ser superior a 20% do total por estagio”.
Essas diretrizes nao incluem a medicina de urgéncia
e emergéncia (U/E) nas disciplinas obrigatoriamente
integrantes dos internatos do curso médico. O art. 9°
estabelece que “o curso de graduacao em Medicina
deve ter projeto pedagogico, construido coletivamen-
te, centrado no aluno como sujeito da aprendizagem
e apoiado no professor como facilitador e mediador
do processo ensino-aprendizagem. Esse projeto pe-
dagodgico devera buscar a formacao integral e ade-
quada do estudante por meio da articulagao entre
ensino, pesquisa e extensao/assisténcia”.
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A coordenacgao do Internato de Urgéncia e Trau-
matologia da Faculdade de Medicina da UFMG esta-
beleceu como objetivos dessa disciplina: a) desen-
volver agcoes de prevencao, promogao, protecao e
reabilitacao da saide, em nivel individual e coletivo,
para pacientes atendidos em situacoes de urgéncia
e emergéncia; b) realizar sua atividade no mais ele-
vado padrao de qualidade e dos principios da ética/
bioética, tendo em conta que a responsabilidade da
atengao a salde nao se encerra com o ato técnico,
mas com a resolugao do problema de saide, em ni-
vel individual como coletivo; ¢) assumir posi¢coes de
lideranca no trabalho em equipe multiprofissional
no atendimento as urgéncias e emergéncias, visando
ao bem-estar da comunidade. A lideranga envolve
compromisso, responsabilidade, empatia e habili-
dade em relacao a decisao, comunicacao e geren-
ciamento efetivos e eficazes; d) aprender continua-
mente, em sua formacao e no exercicio profissional,
isto é, aprender a aprender e ter responsabilidade e
compromisso com sua educagao e treinamento das
futuras geracoes de profissionais; €) realizar proce-
dimentos clinicos e cirtrgicos indispensaveis para o
atendimento inicial de urgéncias e emergéncias; f)
cuidar da prépria sauide fisica e mental e buscar seu
bem-estar como cidadao e médico.

0 INTERNATO MEDICO
CURRICULAR NO CENARIO DE
URGENCIA E EMERGENCIA DO BRASIL _

As diretrizes curriculares médicas de 2001 da
UFMG indicam que os internatos hospitalares pos-
suem como objetivo geral possibilitar ao graduan-
do adquirir habilidades na abordagem a pacientes
internados em hospitais gerais e em servigcos de U/E
clinicas e cirtrgicas, com enfoque na propedéutica
e terapéutica, fundamentados em principios éticos e
humanitarios. Sao inimeras as limitacoes na elabora-
¢ao e pratica do servigo de U/E.

A carga horéria dedicada a formagao em U/E é
limitada na maioria das escolas médicas do pais. Nao
existe sequer a sua obrigatoriedade no curriculo. O
que ocorre, na realidade, € a carga horaria concentra-
da em curto periodo de tempo. O ensino de U/E de-
veria ocorrer de forma extensiva ao longo do curso,
contemplando disciplinas de semiologia, propedéuti-
ca e terapéutica. No formato intensivo atual, o aluno
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permanece muitas vezes como ouvinte ou observa-
dor no servico de U/E clinica e cirtrgica. Soma-se a
isso a quaternalizacao dos hospitais universitarios
que exercem fungcao com predominio assistencial
em detrimento do ensino, em parte pela pressao dos
servigos de sauide e institui¢oes locais que precisam
atender a grande demanda especializada.

As atividades simuladas com manequins e mode-
los tém ganhado espaco na elaboracao das préaticas de
ensino de forma progressiva. Entretanto, sua subutiliza-
¢ao se deve ao extremo custo do material para reprodu-
¢ao dos cenarios de U/E e do pouco tempo destinado a
discussao e ao exercicio da pratica de boa qualidade.

Os hospitais universitarios se prestam ao cenario
de préatica dos alunos da especializagao e nao da gra-
duacao. Isso se reflete como ambiente em que gradu-
andos tornam-se expectadores da pratica, sem fun-
¢coes delimitadas e sem responsabilidade, assumindo
atividades por vezes desnecessarias e de pouco valor
didatico. Nessa perspectiva, ocorre intenso desinte-
resse dos graduandos, uma vez que nao se enxergam
como lteis e promotores de mudanga no servico em
que estao inseridos. A estrutura fisica e instrumentéa-
ria das instituicoes publicas limita o desenvolvimen-
to das praticas nao s6 do internato, mas da clinica
ampliada e da integralidade do atendimento. A pre-
cariedade de leitos, a auséncia de materiais necessa-
rios, a indisponibilidade de métodos propedéuticos e
terap€uticos e a sobrecarga do sistema publico culmi-
nam em pratica que afasta ainda mais o real do ideal.
Os materiais didaticos disponiveis sao insuficientes
ao suprimento das necessidades académicas e a lo-
gistica precaria da organizacao do sistema ptblico
consome o pouco tempo disponivel para a pratica de
U/E nas universidades brasileiras. Os hospitais gerais
possuem, em geral, uma entrada de U/E desorganiza-
da e sem estrutura fisica ou de recursos humanos. Na
maioria dos estados e municipios, esse servigo sofre
mais impacto da desorganizacao do sistema e se tor-
na alvo de criticas ao modelo de assisténcia a sadde.

Existe grande demanda de profissionais quali-
ficados para o atendimento de U/E, que necessa-
riamente nao significa a presenca de profissionais
especializados em diversas areas do conhecimento.
A conjuntura atual consiste na presenca de clinicos,
cirurgioes, otorrinolaringologistas, ortopedistas e,
principalmente, médicos recém-formados que enxer-
gam nessa area a possibilidade do primeiro emprego.
Poucos profissionais encaram essa atividade como
area de desenvolvimento da carreira e menos ainda
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como ambiente de pesquisa. Isto limita o acesso do
académico a profissionais que detenham o conheci-
mento necessario a completa pratica do atendimento
as U/E clinicas e cirargicas, obrigando-os ao contato
com profissionais que ainda estao em aprimoramento
técnico-cientifico.

Outra questao intensamente debatida no que diz
respeito as diretrizes curriculares é o processo de
educacao continuada e a inser¢cao dos graduandos
nos servigos de residéncia e especializagao. O que se
observa € intensa concorréncia no acesso as vagas de
residéncia médica, o que redireciona a atencao do
graduando nos tltimos anos de seu curso. Seu interes-
se tem se voltado para a aprovagao nesses processos
seletivos em detrimento da pratica dos internatos.

Observa-se, ainda, a desarticulacao dos sistemas
de registro, sistematizacao e qualidade no atendimen-
to & U/E. A inexisténcia de registros epidemiol6gicos,
a desinformacao referente ao atendimento pré-hospi-
talar e a desintegracao entre hospitais de complexida-
des diferentes e o instituto médico legal prejudicam
o estudo abrangente sobre as causas de Obito apos
U/E no Brasil. Nao se conhece adequadamente o seu
perfil epidemioldgico para defini¢ao de politicas ade-
quadas em relagao ao reconhecimento das demandas
reais do servigo publico e seu valor nos curriculos
médicos. Existe grande experiéncia acumulada no
atendimento as U/Es e ao trauma, entretanto, depa-
ra-se com variedade de modelos e de propostas de
abordagem pré-hospitalar, hospitalar, entre as espe-
cialidades. A auséncia de evidéncias cientificas tem
colaborado com a manutenc¢ao de diferentes mode-
los, sem comprovag¢ao de mais eficacia de um sobre
o outro. Programas de qualidade do atendimento po-
dem ser inseridos, inclusive, durante a graduacao. A
andalise de 6bitos para a discussao do sistema de U/E é
também essencial para a melhora da qualidade geral
do sistema de saide, permitindo monitorizar os resul-
tados do atendimento, do processo de trabalho e da
ordem diagnostica, estabelecendo normas de racioci-
nio clinico diante de instabilidade aguda de 6rgaos e
sistemas que colocam em risco a vida.

Os objetivos da reforma curricular e mudancas
nos ambientes e cenarios de pratica incluem transfor-
macoes que se darao a curto, médio e longo prazo.
Sao necessarias negociagoes politicas, transforma-
¢oes administrativas e investimentos financeiros. A
perspectiva é de que os intensos estudos e criticas
realizadas do modelo atual culminem com mudan-
cas efetivas nas diretrizes curriculares, alteragoes efi-



cazes nas instituicoes e hospitais de ensino e adequa-
cao dos recursos humanos e dos profissionais para
pratica e educacao efetivas.

O curso de Medicina deve ser capaz de, como
parte da formacao curricular obrigatodria, criar e de-
senvolver habilidades tedricas e praticas nos princi-
pais topicos relacionados as U/Es. Sua frequéncia e
a elevada morbimortalidade sao argumentos para
preocupacgao em instituir na graduagao aprendizado
adequado em sua abordagem. O ensino de U/E na
graduacao em Medicina necessita ser urgentemente
avaliado em sua carga horaria, na infraestrutura dos
hospitais-escola e na formacao e disponibilidade de
médicos preceptores. Essas dificuldades sao respon-
saveis pela criacao de movimento que defende a ins-
titucionalizacao de programa de residéncia em U/E,
ainda nao reconhecida no Brasil.

DISCUSSAD

Os internatos em hospitais e demais instituicoes
de satde propiciam, aos graduandos em Medicina
no Brasil conhecimento pratico indispensavel a sua
formacao, sendo obrigatéria no curriculo médico. A
Medicina de U/E, apesar de nao constar nas Diretri-
zes Curriculares Nacionais, integra o programa de in-
ternatos em diversas faculdades do pais, inclusive na
UFMG. Seu ensino é importante, seja pela gravidade
de conduta inadequada, seja pelo elevado nimero
de estudantes que trabalharao nesses servicos logo
apo6s concluirem a graduagao.

O ensino da Medicina de U/E é também prejudi-
cado pela indisponibilidade de dados epidemiol6gi-
cos locais; auséncia de mecanismos de controle de
qualidade da atencao hospitalar de urgéncia e de
instrumentos essenciais para o aprimoramento do
pronto-atendimento e aprendizado dos graduandos;
o pouco tempo destinado ao aprendizado; a falta de
interesse dos graduandos, devido a sua percepg¢ao
de que seu trabalho nao contribui para o real aten-
dimento; o ensino descontinuado e nao distribuido
ao longo do curso; e auséncia de treinamento prati-
co responsavel no internato, e nao condensado em
poucas semanas para tantos temas e abordagens, de
impacto em proteger a vida humana.

O ensino da Medicina de U/E pode se beneficiar
com algumas mudancas nessas questoes. O direcio-
namento do graduando para func¢oes adequadas a
sua experiéncia clinica e ao mesmo tempo capaz de
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contribuir para o seu aprendizado pode contribuir
para a sua motivagao em relacao ao treinamento e
de aprofundar sua participacao no servico de U/E. A
criacao de bancos de dados epidemiologicos atuali-
zados e de facil acesso para os profissionais de satide
e a instituicao de sistemas que controlem a qualidade
do atendimento de U/E nos hospitais-escola sao tam-
bém tarefas que podem ser delegadas aos graduan-
dos em Medicina.

CONCLUSAO

Alimportancia do conhecimento em U/E € inques-
tionavel, visto sua prevaléncia e potencial gravidade
de seus casos. Entretanto, a formacao académica
nessa area nao cumpre seus objetivos principais por-
que o treinamento se restringe a tempo infimo e, na
maioria das vezes, na falta de responsabilizacao do
graduando no treinamento em servico. Ainda cons-
tituem problemas a falta de estrutura dos hospitais-
-escola e o despreparo de seus profissionais, em sua
maioria médicos inexperientes que também foram
prejudicados pelas deficiéncias do ensino. A propos-
ta de melhora deve incluir: distribuicao da disciplina
de U/E ao longo do curso médico, de modo que nao
fique concentrada apenas nos trés meses do interna-
to; a designacao de fungoes especificas aos acadé-
micos; e o estabelecimento da epidemiologia clinica
da U/E local, o que poderia envolver os graduandos e
contribuir para definir o seu perfil no Brasil.
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