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PROLOGO

El libro Educacdao e Ensino de Ciéncias Exatas e Naturais presenta los
resultados de varios proyectos de investigacion en innovaciéon educativa relacionados
con la ensefianza de las ciencias y la ingenieria, un tema apasionante para los que
estamos involucrados en el dia a dia en las aulas frente a nuestros alumnos.

En este trabajo, la ensefianza en la ingenieria y ciencias se aborda desde muy
diversas perspectivas, todas ellas muy relevantes. Por ejemplo, en varios articulos de
este libro se discuten los procesos de evaluacion, tanto dentro de los cursos de la
disciplina como de los programas de las carreras asociadas a estas areas. Asimismo, en
otros trabajos se propone como una prioridad el incorporar una perspectiva de género e
inclusién para facilitar el acceso a estas carreras cientificas de sectores de la poblacion
que tradicionalmente han sido marginados como las mujeres y las etnias indigenas. Por
otro lado, el enfoque de la modelacion matematica en los cursos de ingenieria es discutido
y su implementacion en el aula presentada para evidenciar sus ventajas con respecto a
las aproximaciones tradicionalmente expuestas en los cursos convencionales en donde
los problemas matematicos son artificiales, sin un contexto especifico y en los cuales no
hay necesidad de enunciar y estructurar el problema a partir de una situacion real.

Por supuesto, hago la invitacion al lector para que disfrute la lectura de estos
articulos de innovacion educativa y, mas importante aun, si es un docente en activo,
que implemente alguna o varias de las estrategias y metodologias aqui expuestas
para enriquecer su practica docente y, de esta manera, contribuir en la validacion de
la pertinencia y relevancia de estos enfoques educativos. Finalmente, bienvenida la
retroalimentacion y los comentarios propositivos ya que lo mas importante es garantizar
que nuestros alumnos alcancen un aprendizaje significativo que les permita enfrentar

con éxito los problemas tanto en su practica profesional como en su vida cotidiana.

Dr. José Luis Escamilla Reyes
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RESUMO: Estudantes de medicina ao se
formarem devem ser capazes de abordar
a via aérea de um paciente. A intubacéo
orotraqueal € o método mais eficaz para
isso, porém, é uma habilidade complexa que
exige pratica e dominio clinico, sendo que a
capacidade de executar uma intubacdo bem

Educacéo e Ensino de Ciéncias Exatas e Naturais

sucedida é perdida rapidamente ao longo do
tempo, por isso a importancia da educacgao
continuada ao longo do exercicio médico. A
simulagao de alta fidelidade como técnica de
aprendizado tem sido empregada no ensino
médico desta competéncia, por fornecer um
ambiente de aprendizagem seguro, através
da aprendizagem experiencial e pratica
deliberada. O objetivo geral do presente
trabalho foi identificar as competéncias
na obtengcdo e manutencéo de vias aéreas
definitiva em diferentes niveis de aprendizado
em alunos do curso de Medicina do
CESUPA. Método: Trata-se de uma pesquisa
transversal, documental e analitica, realizada
nos anos letivo de 2016 e 2017. Participaram
420 alunos do 8° ao 11° semestres do curso.
Foram analisadas cinco competéncias, a
partir dos checklist aplicados no OSCE: 1.
Biosseguranca (uso de EPI's) 2. Checar/
Testar o material 3. Execugdo da Técnica de
IOT 4. Solicitacao de Sedacéo 5. Sedacgéao -
drogas com dose. Resultados: O percentual
de alunos que utilizou todos os EPIs variou de
68 a 81%. Quanto a checagem ou testagem
dos materiais, alunos do 9° periodo obtiveram
percentuais de acerto de aproximadamente
90% em cada item. Em relagdo a Solicitacao
de Sedacao, alunos do 9° periodo obtiveram o
menor percentual de acertos (62,39%). Alunos
do 11° periodo apresentaram o maior percentual
de acertos (93,26%) e os do 8° periodo tiveram
um percentual de acertos superior aos alunos
do 9° e 10° periodos. Quanto a utilizagdo de
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drogas sedativas, o indice médio de acertos dos alunos do 11° periodo, foi de 75%, a
sequéncia de utilizacdo das drogas foi a mesma encontra na literatura. Comparando a
evolucao dessas competéncias entre os alunos do 8° e 11° periodos, observou-se que nao
houve diferenca quanto ao uso de EPI. Itens como “Checar/Testar o material”, “Execucéo
da Técnica de IOT” e “Solicitagdo de Sedacao” apresentaram significancia estatistica
com melhora dessas competéncias. Mesmo com essa evolucéo, foi detectado que existe
uma quebra na sequéncia de aprendizado dos alunos do 10° periodo. Portanto, sugere-se
a introdugao de laboratorios de simulagéo realistica no 10° periodo académico.
PALAVRAS CHAVE: Estudantes de medicina. Educagado baseada em competéncias.
Intubacéo.

MINIMUM COMPETENCES FOR MEDICINE STUDENTS TO OBTAIN DEFINITIVE
AIRWAYS IN DIFFERENT SEMESTERS OF COURSE

ABSTRACT: Medicine students after graduation should be able to approach the
airway of a patient. Orotracheal intubation is the most effective method for this, but it
is a complex skill that requires clinical practice and mastery. Once that the ability of a
successful intubation is lost quickly over time, the importance of continuing the education
through medical practice is paramount. High fidelity simulation as a learning technique
has been employed in medical teaching of this competence by providing a safe learning
environment through experiential learning and deliberate practice. The general purpose
of the present work was to identify the competences in the acquisition and assurance of
definitive airways in different levels of learning of the students at the Medicine Course
of CESUPA. Method: This is a cross- sectional, documentary and analytical research
accomplished in the periods from 2016 to 2017. There were 420 students participating
from the 8th to the 11th semesters of the course. Five competencies were analyzed from
the checklists applied in the OSCE: 1. Biosafety (use of PPE) 2. Check / Test the material
3. Execution of the orotracheal intubation technique 4. Sedation request 5. Sedation -
drugs and dose. Results: The percentage of students who used all the PPE ranged from
68% to 81%. As for the checking or testing of the materials, students from the 9th period
obtained percentages of accuracy of approximately 90% in each item. In relation to the
request for sedation, students in the 9th period had the lowest percentage of correct
answers (62.39%). Students in the 11th period had the highest percentage of correct
answers (93.26%) and the students from the 8th period had a percentage of correct
answers higher than the students from the 9th and 10th periods. As for the use of sedative
drugs, the mean number of correct answers from the students in the eleventh period was
75%, the sequence of the drugs used were the same found in the literature. Comparing
the evolution of these competences among students from the 8th and 11th periods, it was
observed that there was no difference in relation to the use of PPE. ltems such as “Check
/ Test Material”, “Execution of Orotracheal Intubation Technique” and “Sedation Request”
presented statistical significance with improvement of these competencies. Even with this
evolution, it was detected that there is a break in the sequence of learning of the students
from the 10th period. Therefore, we suggest the introduction of realistic simulation labs in
the 10th academic period.
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1INTRODUCAO

As emergéncias respiratérias sdo graves, exigindo que o médico ou estudante
esteja preparado para atendé-las adequadamente’. Em pacientes criticos a intubacao
orotraqueal (IOT) é considerada como um dos principais procedimentos potencialmente
salvadores de vida. Sua principal indicacdo é em situagdes nas quais haja prejuizo na
manutencdo da permeabilidade das vias aéreas?.

Sendo assim, a via aérea definitiva € um importante tema durante a graduacéo
médicas. A técnica de intubagao orotraqueal representa apenas um dos tipos de acesso a
via aérea definitiva. Para compreender tal questéo, necessitamos recorrer alguns assuntos
que envolvem a formagao meédica, como educacao médica, que no decorrer do século
XX, a pedagogia abriu um leque de vertentes tedricas que nortearam o ensino médico* ®.
Na década de 60, em universidades da Holanda e do Canada emergiu o modelo baseado
em problemas Problem-Based Learning (PBL). Propunha o fim de disciplinas ministradas
a grandes turmas de estudantes e implantava as discussdes de situagdes problema por
pequenos grupos®.

Historicamente, fez-se presente a necessidade da problematizagdo no ensino
da profissdo médica®. Como evolucdo desse ensino ocorreu a organizacdo por
competéncias (conhecimentos, habilidades e atitudes). Mais recentemente tem sido
discutindo um novo modelo conceitual chamado “Atividades Profissionais Confiaveis”
(Entrustable Professional Activity - EPA) representam uma adicdo importante ao quadro
do treinamento médico moderno. A medicédo dessas atividades contribui para certificar
a habilidade de um estagiario de cumprir os padroes de atendimento aceitos. A EPA-10
é importante porque exige que o estudante de medicina reconheca um paciente instavel
que exige cuidados emergentes. Avaliar a capacidade de um estudante de medicina para
realizar atividades da EPA-10 é dificil no cenario clinico. A simulacao de alta fidelidade
oferece a oportunidade de treinar e avaliar estudantes de medicina em competéncias
relacionadas a EPA-107 8¢ 1,

Com isso, a Associacao Brasileira de Educacdo Médica (ABEM), tornou claro o
egresso do curso médico para que os alunos desenvolvam um conjunto de habilidades,
competéncias e atitudes que o habilite para o atendimento aos doentes nos diferentes
cenarios da urgéncia e emergencia' 2,

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) de 2014 tracaram melhores
oportunidades para o ensino da Urgéncia/Emergéncia na graduacao e residéncia médica,
ressaltando a importancia do internato com duracao de pelo menos 35% do curso (dois
anos), adicionando-se o minimo de 30% de sua carga horéria na Atencao Basica e em

Servico de Urgéncia e Emergéncia (devendo predominar a Atencao Basica).
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Em 2015, o Ministério da Educacdo e Cultura (MEC) apresentou a matriz de
competéncias essenciais a formacao e avaliacdo de desempenho de estudantes de
medicina. Dentro do topico Atencéo Integral a Saude da Pessoa, existem procedimentos
meédicos minimamente necessarios ao bom desempenho profissional, tais como: realizar
ventilagdo com unidade ventilatéria e mascara facial; realizar intubagéo orotraqueal em
situagao de simulacao e realizar a cricotiroidostomia™.

Levando-se em consideracao o aumento da prevaléncia dos casos de Urgéncia e
Emergéncia nos hospitais no mundo todo, ainda existem hospitais gerais com entradas
de urgéncia/emergéncia desorganizadas na maioria dos estados e municipios. Outro
ponto fragil € o fato da area nao fixar o profissional para o desenvolvimento do plano
de carreira, sendo assim o acesso académico encontra-se limitado pela falta de um
ambiente de pesquisa e de maiores interesses cientificos. Mesmo assim, o médico
recém-formado, dentro ou ndo de um programa de residéncia médica tem sua primeira
oportunidade de emprego em regime de plantdao na Unidade de Pronto Atendimento
(UPA), pronto socorro, Unidade Basica de Saude (UBS) e o Programa Saude da Familia
(PSF)* 5. A area que necessita de médicos experientes e preparados tem os mesmos
afugentados pela identificagdo de maior risco ético-profissional e juridico; pelo excesso
de carga de trabalho; estresse pessoal e pouca valorizagdo. Migrando assim para
atividades dentro de especialidades médicas®.

O Centro Universitario do Estado do Para (CESUPA), foi pioneiro naimplantacdo de
um curso na graduagao médica, de iniciativa privada de atengao a saude necessaria para
compor e melhorar as deficiéncias regionais. Inicio suas atividades em fevereiro de 2007,
com carga horaria total de 7.456 horas, sendo 360 horas de atividades complementares
e 3.060 no internato, realizado em regime semestral, no prazo minimo de seis anos'™.

Com base na matriz referida aprovada, tornam-se necessarias as aulas praticas,
realizadas em laboratoérios de habilidades. Nesses ambientes ocorrem treinamentos que
constituem simulagdes da pratica diaria do profissional dentro da urgéncia e emergéncia,®
oportunizando ao aluno o contato com diversas situacbes em ambiente controlado,
permitindo as repeticoes e favorecendo o aprendizado significativo mediante discussao
dos temas e reflexdo sobre a propria pratica’.

A simulagao tem se tornado uma ferramenta fundamental e apresenta-se como
uma tentativa de reproduzir os aspectos essenciais de uma situacéo clinica para que,
quando ocorra semelhante em um contexto clinico real, possa ser administrada com
sucesso®. Proporcionando um ambiente de aprendizagem seguro e propicio, por meio
da aprendizagem experiencial, permitindo que os alunos aprendam habilidades clinicas

através da pratica deliberada. Sendo que essas habilidades sdo checadas através de

Educacéo e Ensino de Ciéncias Exatas e Naturais Capitulo 2 “



um instrumento de avaliagdo chamado Modelo Exame Clinico Objetivo Estruturado
(OSCE). O OSCE é uma avaliacdo de desempenho e esta preocupada com o que os
alunos podem fazer e ndo com o que sabem. No exame, & observado o que o aluno faz,
quando confrontado com um paciente ou uma situagao™. O OSCE contém 10 estacdes
para avaliar habilidades clinicas, cada estacdo é executada em 5 minutos. Apos esse
processo os docentes possuem o checklist finalizado'™.

Nos ultimos anos da graduacao em medicina, observa-se que o estudante consolida
o processo de conquista da autoestima em relagcao a sua responsabilidade no atendimento
ao paciente. Nesse ambiente, a abordagem das vias aéreas € uma das mais importantes
habilidades a serem adquiridas dentre as competéncias minimas necessarias no curso?° 2!,

Esse atendimento de identificagcdo e acesso as vias aéreas envolve assisténcia
pratica e cuidados ao doente, necessita de respostaimediata para efetuar um procedimento,
constituindo um cenario importante na formagcao académica. Observar a atuacao do aluno
frente a esses degraus que envolvem acessos ndo invasivos e invasivos das vias aéreas
nao representa somente a posse de conhecimentos que irdo avaliar as competéncias,
mas, a utilizacdo desses conhecimentos frente a situagcdes que fogem a norma®.

Discernir as implicagbes que abrangem as competéncias e habilidades
desenvolvidas pelo aluno durante o curso da graduagdo sobre a obtengdo da via aérea
definitiva, enfocando as IOT, encontra-se aqui a importancia do presente estudo. Assim,
o presente estudo servira de base para que essas competéncias de abordagens de vias
aéreas sejam focadas em técnica e tenham sua real importancia na trajetoria académica
desses alunos, tornando-os mais seguros e aptos ao mercado de trabalho. Este estudo
teve como objetivo geral: Identificar competéncias na obtencdo e manutencao de vias
aéreas definitiva, em diferentes niveis de aprendizado em alunos do Curso de Medicina do
CESUPA. E como objetivos especificos: 1. descrever o nivel de execucao das competéncias
na obtencao de vias aéreas, em relagéo ao uso de EPI, checagem de material e técnica de
intubacao orotraqueal; 2. verificar a capacidade de escolha correta de drogas e posologia ha
sedacao do paciente para a obtencéao de vias aéreas; 3. comparar o percentual de acertos

em relacao as competéncias estudadas nos alunos do inicio e do término do internato.

2 METODOLOGIA

O estudo caracteriza-se como uma pesquisa do tipo transversal, documental
e analitica, realizada nos anos letivo de 2016 e 2017 no Curso de Medicina do Centro
Universitario do Estado do Para - CESUPA. O protocolo de pesquisa foi aprovado em

seus aspectos éticos pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do CESUPA, sob nimero
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do parecer: 1.794.353 respeitando a Resolugcdo N° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (CNS).

Com base em trabalhos anteriormente vistos? a Validagdo do Protocolo de
pesquisa foi feita por profissionais anestesiologistas experientes que atuam na area de
ensino e pesquisa. As variaveis relacionadas as competéncias de IOT destacadas como
fundamentais, foram retiradas do checklist criado pelos docentes do CESUPA e aplicados
durante o OSCE. Outras variaveis encontradas por meio do checklist foram descartadas
por ndo serem relevantes aos objetivos da pesquisa.

Participaram da pesquisa, alunos regularmente matriculados no Curso de
Medicina que realizaram o OSCE nesses semestres, no total de 420 alunos. Nao foram
coletadas na pesquisa as avaliacoes referentes a execucao da Técnica de |OT realizadas
no 1° primeiro semestre do 8° periodo, pois Técnica de IOT nao constou no checklist do
OSCE. O estudo constou de duas fases:

A fase 1 - analise documental a partir do Projeto Pedagogico do Curso (PPC)
de Medicina do CESUPA e confirmagéao da efetiva aplicabilidade do mesmo com os
docentes. Na figura 1 é possivel observar a utilizagao da simulagao realistica no 8° e 11°
periodos para obtencéo da competéncia na realizagdo da Técnica de IOT, sendo que no
9° e 10° periodos os alunos estdo em campo acompanhados por docentes preceptores

estando sujeitos a demanda livre desse evento.

Figura 1 - Conteudo programatico de acordo com o periodo.

Semestre Conteudo Ambiente

8° periodo Diagnéstico, material e técnica Ambiente simulado

9° periodo Clinica médica e Clinica cirurgica Ambiente real — demanda
espontanea

10° periodo Pediatria e Ginecologia e Obstetricia Ambiente real - demanda
espontanea

11° periodo Urgéncia e Emergéncia - Diagnostico, Ambiente real e simulado

material, técnica e drogas
Fonte: CESUPA, 2016.

A fase 2 - analise dos dados coletados de avaliagdes realizadas em 2016, através
do exame semestral totalmente pratico, intitulado OSCE. Foram utilizadas as planilhas de
avaliacdo das estacdes correspondentes as competéncias na obtencéo de vias aéreas
8°, 9°,10° e 11° periodos. Ressalta-se que no 8° periodo foram utilizados apenas os alunos
do 2° semestre, pois o checklist do 1° semestre nao contemplou a Técnica de IOT.

As variaveis estudadas foram analisadas por meio das competéncias
consideradas relevantes: 1. Uso de EPI: méascara, gorro, luva, 6culos. 2. Checar/Testar

o material: canula de Guedel, mascara/ambu, laringoscoépio/lamina; sonda de IOT/teste
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de Cuff, fio guia/lastro. 3. Técnica de IOT: mao esquerda segurando o laringoscoépio/
introduz o laringoscépio pelo lado direito da boca; ndo realizou movimento de alavanca/
bascula; posicado correta do tubo orotraqueal - TOT (ndo seletivo); insuflou o Cuff com
volume adequado (5ML); retirou fio guia de dentro do TOT (quando esse foi utilizado).
De acordo com a realizacao dos itens foram classificados com os seguintes percentuais
de execucdo: 0% - 20% - ndo execucao/execucdo de somente um dos itens; 40-80%
- execucdo de dois/trés/quatro itens e 100% - execucdo dos cinco itens. Ressalta-se
que em relagdo aos itens das variaveis Checar/Testar o material e Técnicas de 10T,
considerou-se SIM (100%) para os estudantes que executaram os 5 itens dessas
variaveis e NAO para os que realizaram 4, 3, 2, 1 ou nenhum (0) dos itens. 4 Sedacéo,
Analgesia e Bloqueador Neuromuscular - durante o 8°, 9° e 10° periodos foram avaliados
se o aluno solicitou sedagdo ou nao, e no 11° periodo foi acrescentado a escolha e a
posologia das drogas para sedagao.

Para andlise estatistica foram utilizadas as técnicas estatisticas, Descritiva e
Inferencial. Na analise descritiva, os dados foram organizados na forma de tabelas
contendo valores absolutos e relativos das variaveis analisadas, todos aplicados ao nivel
de significancia a = 0,05.

3 RESULTADOS

A populacéo de estudo foi composta por 420 alunos regularmente matriculados
no Curso de Medicina do CESUPA no ano de 2016, no 8°, 9°, 10° e 11° periodos e que
realizaram o OSCE.

A primeira variavel estudada foi o uso de Equipamentos de Protecao Individual
(EPI's). (Tabela 1).

Tabela 1- Utilizagao de Equipamentos de Protecao Individual classificados por semestre do curso e por nimero utilizado.

Numero de EPI's utilizados

Periodo Total
Nenhum/Um Dois/Trés Todos
= N 14* 22 79 115
82 Periodo
% 12,17 19,13 68,70 27,38
: N 2 33 74 109
92 Periodo
% 1,83 30,28 67,89 25,95
. N 0 26 81 107
102 Periodo
% 0,00 2430 75,70 25,48
7 N ) 12 72 89
112 Periodo
% 5,62 13,48 80,90 21,19
N 21 93 306 420
Total
% 5,00 2214 72,86 100,00

Nota: *p < 0,05 (Teste G de Independéncia; p< 0,0001).
Fonte: Dados da pesquisa.
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Analisando cada item separadamente da variavel “Checar/Testar o material”,

observou-se apenas significancia estatistica em relagdo a Canula de Guedel no 10°

periodo (46,73%), os demais itens ndo apresentaram significancia estatistica. (Tabela 2).

Tabela 2 - Comparagao entre os periodos em relacéo a Checar/Testar o material por item.

Periodos
Item . . 10° 11° p-valor'
8° Periodo...9° Periodo e Periodo
(n=115) (n=109) (n=107) (n=89)
. N 101 101 50* 77
Canula de Guedel p < 0,0001*
% 87,83 92 66 46,73 86,52
N 98 101 100 Vi
Mascara/Ambu 0,2458
% 85,22 92,66 93,46 86,52
N 105 99 97
Laringoscdpio/Lamina 0,4864
% 91,30 90,83 90,65 94 38
Sondade [0T/Teste de N 95 96 98 84 —
CUFF % 82,61 88,07 91,59 9438 ’
o N 86 96 87 78
Fio Guia/Lastro 0,5985
% 7478 88,07 81,31 87,64

Nota: *p< 0,05; "Teste Qui-quadrado de Aderéncia.

Fonte: Dados da pesquisa.

O grafico 1 representa o resultado obtido na variavel “Checar/Testar o material”.

Foi considerada nessa analise como SIM, quando o aluno checou completamente o

material e NAO quando um ou todos os itens ndo foram executados. Observou-se que

no 10° periodo houve menor percentual de estudante (42,99%) que checou ou testou o

material, em relagdo aos outros periodos.

Grafico 1- Comparagao entre os periodos em relagdo a Checar/Testar o material.

90,00

65.22

67,50

45.00

Percentual

22,50

0.00

8°Periodo

86.24

57.01

9°Periodo 10° Periodo

87.64

» Sim = Nao

12,36

11°Periodo

Nota: *p< 0,05 (Teste Qui-quadrado; p< 0,0001).

Fonte: Dados da pesquisa.
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A tabela 3, descreve a execucdo da Técnica de Intubacéo Orotraqueal (IOT).

Tabela 3- Comparacéao entre os periodos em relagéo a execugéo da Técnica IntubacéoOrotraqual (IOT) por item.
Periodos

Item 8° 9° 10° 11° p-valor®
Periodo  Periodo Periodo Periodo
(n=62) (n=109) (n=107) (n=89)

Mao esquerda segurando N 54 103 99 67+
laringoscépio/introduz o p < 0,0001
laringoscépio pelo lado direito % 87.10 94 50 92 52 75.28 g

da boca

Nao realizou movimento de N 53" 101 98 84 0,0006
alavanca/Bascula % 85,48 92,66 91,59 94,38

Posigdo correta do TOT (Ndo N 47* 99 96 78 p<0,0001
seletivo) % 75,81 90,83 89,72 87,64

Insuflou 6 CUFF com o N 49 102 94 7 0,0001
volume adequado % 79,03 93,58 87,85 86,52

Retirou fio guia de dentro do N 43* 102 98 72

TOT (Quando esse foi p < 0,0001
utilizado) % 69,35 93,58 91,59 80,90

Nota: *Teste Qui-quadrado de Aderéncia. Nota: *2- amostra do 8° periodo nesse quesito esta reduzida devidos ser
composta apenas por alunos do segundo semestre.
Fonte: Dados da pesquisa.

A tabela 4 e o gréafico 2 apresentam a execucdo da Técnica de |OT classificada em
percentual de execugcéo da mesma (Tabela 4) e percentual de execucéao efetiva ou ndo da
técnica (Grafico 2). Observou-se que no 8° periodo houve menor percentual de estudantes
que realizou totalmente a técnica (54,84%). No grafico 2, € demonstrado significancia

estatistica entre o grupo de alunos do 8° periodo em comparagéo com os outros periodos.

Tabela 4- Comparagéo entre os periodos em relagédo ao percentual de execugéo da Técnica IOT.

Percentual de execucao

Total
Periodos 0a20% 40 a 80% 100%
" N 7 21 34" 62
82 Periodo®
% 11,29 33,87 54,84 16,89
. N 6 74 96 109
92 Periodo
% 5,50 6,42 88,08 29,70
. N 8 10 89 107
102 Periodo
% 7,48 9,35 83,18 29,16
z N 5 14 70 89
112 Periodo
% 5,62 15,73 78,65 24,25
N 26 52 289 367
Total
% 7,08 14,17 78,75 100,00

Nota: *p < 0,05 (Teste Qui-quadrado de independéncia; p < 0,0001), 'Dados apenas do 2° semestre.
Fonte: Dados da pesquisa.
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Grafico 2 - Comparagao entre os periodos em relacdo a execugéo da Técnica IOT.

88,07

90,00 83,18 -

67,50
= 54,84 Sim
2 45,16 Néo
3 4500
&

21,35
0,00

8° Periodo 9° Periodo  10° Periodo 11° Periodo

Nota: *p < 0,05 (Teste Qui-quadrado de independéncia; p < 0,0001).
Fonte: Dados da pesquisa.

A competéncia “Solicitacédo de Sedacdo” é apresentada no grafico 3. Notou-se
que houveram diferencas estatisticamente significantes. O que pode ser explicado pelo

menor percentual de alunos que nao solicitaram a sedacao no 11° periodo (6,74%).

Gréafico 3 - Comparagao entre os periodos em relagdo a Solicitagdo de Sedagao.

100,00 93.26
80.87
75.00
_ 62,39 62,62 aSkn
g "Nao
&
o 50.00
@
o
25,00
6.74
0.00
8°Periodo 9°Periodo  10°Periodo 11°Periodo

Nota: *p < 0,05 (Teste Qui-quadrado de independéncia; p < 0,0001).
Fonte: Dados da pesquisa.

A competéncia “Droga e Posologia para realizacdo da sedacao” é treinada e
esperada ao final do 11 periodo do curso. Dessa forma, para sua analise, foram incluidos
somente alunos desse periodo do curso, que no atual estudo totalizaram 89 alunos.
(Tabela 5). Finalizando, a tabela 6 busca comparar os alunos antes do seu ingresso ao
Internato Médico e alunos que entrardo no ultimo semestre.
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Tabela 5- Andlise da utilizagdo da Sedagao, Analgesia e Bloqueador Neuromuscular - 11° periodo do curso.

Utilizagéo (n = 89)

Drogas p-valor'
Nédo % Sim %

S’;‘;’g“%g?ﬁfﬂ;i IR TEERE. 13 14,61 76 8539  p<0,0001*

Sedacdo: Benzodiazepinico: -

Midazﬁalan— Dose2a EOmg 10 11,24 79 88,76 p<0,0001

Bloqueador Neuromuscular:

Succinileolina (Quelicin) - Dose: 43 48,31 46 51,69 0,8321

70mg

Média 66 24,72 201 75,28 -

Nota: *p < 0,05; 'Teste Qui-quadrado de Aderéncia.
Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 6- Comparagao entre o 8° e 11° Periodo em relagdo ao nimero de EPI's utilizados, Checar/Testar material,

execucdo da Técnica de IOT e Solicitagao de Sedacéo.

Periodos
Varidveis 8°Periodo o 11°Periodo ., Rvalor
(n=115) ° (n=89) 2
Utilizacao de todos os EPI'S
Sim 79 68,70 72 80,90
0,0703
Néo 36 31,30 17 19,10
Checar/Testarmaterial
Sim 75 65,22 78 87,64
— 0,0005
Nao 40 34,78 11* 12,36
Execucgdoda TécnicalOT (n =62)? (n=89)
Sim 34 5484 70 78,65
0,0034
Néo 28 45,16 19* 2135
Solicitagdode Sedacédo
Sim 93 80,87 83 93,26
0,0190
Néo 22 19,13 6* 6,74

Nota: *p < 0,05; 'Teste Qui-quadrado de independéncia; 2Dados apenas dos alunos 2° Semestre.

Fonte: Dados da pesquisa.

4 DISCUSSAO

Os médicos devem ser capazes de abordar a via aérea de um paciente®?. A

intubacdo orotraqueal é o método mais eficaz para isso, porém, € uma habilidade

complexa que exige muita pratica e dominio das habilidades clinicas. Conhecimentos

sobre anatomia, condigao ideal para laringoscopia, melhor posicionamento do paciente e a

técnica da intubacao endotraqueal deve ser rotineiro ao clinico?. Benumof descreveu que

a adequada tentativa de intubacao deveria apresentar seis componentes: ser realizada

por médico com razoavel experiéncia, ter o paciente com relaxamento da musculatura,

Educacéo e Ensino de Ciéncias Exatas e Naturais

Capitulo 2



posicionamento 6timo para laringoscopia, manipulacéo da laringe externamente e lamina
do laringoscopio apropriada®. Além disso, a capacidade de intubagdo com sucesso €
perdida rapidamente ao longo do tempo por isso a importancia da educagao continuada
ao longo do exercicio médico®*.

A simulacao de alta fidelidade como técnica de aprendizado tem sido empregada
no ensino médico desta competéncia, por fornecer um ambiente de aprendizagem seguro,
encorajando o desenvolvimento de habilidades através da aprendizagem experiencial e
pratica deliberada, consolidando um método para reforgar os principais pontos de ensino
que foram enfatizados nos casos de metodologias ativas. Foi estimado na literatura
educacional que a participagdo em um exercicio simulado em que os alunos praticam o
que aprendem pode resultar em retencao de até 75%, em comparacao com a retencao
de 20% dos que ouviram palestra e 50% dos que participaram de discussao?®. Uma
grande variedade de situacdes clinicas pode ser simulada realisticamente, usando varios
métodos, que incluem manequins. Atualmente, existem varios modelos de manequins
para o gerenciamento de via aérea e treinamento de habilidades psicomotoras?®.

Por ser uma atividade que envolve outras multiplas competéncias, a obtencéo e
manutencao de vias aéreas' foi avaliada nesse trabalho separadamente, por habilidade
executada: biosseguranca, checagem e testagem do material, técnica propriamente dita
de intubacgéo orotraqueal, solicitacdo de sedacéao e prescricéo da sedacéo.

No atual estudo, 73% dos alunos utilizaram todos os 4 EPI's. Atentou-se que no
8° periodo 12]17% dos alunos nao utilizaram nenhum EPI. Encontrou-se um crescimento
na utilizacdo de EPI's no decorrer dos periodos, sendo que no 11° periodo 91% dos alunos
utilizaram todos os EPI’s. E importante chamar atencéo entretanto, que ainda 5,62% dos
alunos do 11° periodo utilizaram um ou nenhum EPI. No 10° periodo, nenhum aluno utilizou
um ou nenhum EPI e obtiveram porcentagem 75,7% de alunos que utilizaram todos os
EPI's (Tabela 1). Em um estudo desenvolvido por Andresen et al.?” com 30 internos do 6°
ano da La Escuela de Medicina de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile nenhum dos
alunos utilizou EPI, em ambiente simulado. Os alunos do presente estudo obtiveram um
percentual de acerto melhor que o encontrado na literatura. Esses dados sugerem que
houve uma maior preocupagao dos alunos no presente estudo com a biosseguranca,
do que os achados na literatura. Tallo et al.®® ressaltam a importancia do uso do EPI,
testar o material para IOT: laringoscopio, tubo endotraqueal, conjunto de mascara facial
e reservatorio, canulas orofaringeas (Guedel), material para fixacado do tubo, seringa para
insuflacdo do balonete, fio guia, além de medicacdo aspirada devem estar disponiveis,

conforme realizado na tabela 2. Onde atestou-se que os alunos do 10° periodo obtiveram
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menor percentual de Checar/Testar a Canula de Guedel (46,73%) e maior percentual
Checar/Testar Mascara/Ambu (93,46%). Nos itens Checar/Testar: Mascara/Ambu
(85,22%), Sonda de I0T/Teste Cuff (82,61%) e Fio Guia/Latro (74,78%), os alunos do 8°
periodo foram os que tiveram os piores percentuais de acertos. Os alunos do 9° periodo
tiveram maior percentual nos itens Checar/Testar: Canula de Guedel (92,66%) e Fio Guia/
Lastro (88,07%). Os alunos do 11° periodo obtiveram maior percentual de acertos nos
itens Checar/Testar: Laringoscopio/Lamina e Sonda de I0T/Teste de Cuff (94,38%). Por
serem variaveis de diferentes competéncias, evidenciou-se percentuais entre os itens
encontrados de forma aleatéria dentro dos periodos. O maior nimero de acerto do item
“Checar e Testar o material” foi dos alunos do 11° periodo (87,64%), seguido dos alunos do
9° periodo (86,24%). Dentre os alunos do 10° periodo, menos da metade realizou o teste
do material (42,99%), o que sugere uma perda de continuidade dessa habilidade ao longo
do internato. Pode-se supor que nesse semestre os alunos estavam cursando internato
de Pediatria e de Ginecologia-Obstetricia, entdo sofreram uma menor exposicédo de
situagdes nas quais seja necessario a utilizacdo da intubacao e assim nao conseguiram
lembrar da checagem correta dos materiais, pois nao os utilizaram rotineiramente. Apesar
desse percentual ndo ser o desejado, alunos desse estudo ainda estao melhores que os
encontrados por Andresen et al.?’. Na sua pesquisa, 30 alunos do sexto ano do internato
do curso de Medicina em ambiente simulado, realizaram intubacao traqueal em manequim
de alta fidelidade, somente 5,8% dos participantes checaram o equipamento instrumental
antes da intubacao.

A execucéo correta da Técnica de IOT é realizada com a mao esquerda segurando
o cabo do laringoscopio e a mao direita podendo se elevar e inclinar a cabeca do
paciente. O objetivo da laringoscopia é facilitar a intubagcédo orotraqueal sob visdo direta.
O posicionamento e as manobras junto da lingua e da epiglote do paciente sao cruciais
para laringoscopia bem sucedida. A lamina do laringoscopio é posteriormente, inserida
do lado direito da boca em direcao a linha média para deslocar a lingua para a esquerda.
A extremidade da lamina é utilizada para mover a epiglote e permitir a visdo da glote?. No
presente estudo, os alunos do 8° periodo foram os que apresentaram menor percentual de
execucgao dos seguintes itens: evitar o movimento de alavanca (85,48%), colocacao correta
do tubo (75,81%), insuflacéo do Cuff (79,03%) e retirada do fio-guia (69,35%), todos com
significancia estatistica. Alunos do 9° periodo demonstraram uma grande regularidade de
execucao da técnica, tendo obtido percentuais de acerto de aproximadamente 90% em
cada item. Notou-se significancia estatistica de 75% dos alunos do 11° periodo em relagcao

ao primeiro item da técnica de execucgao. Existe a possibilidade dos alunos do 8° periodo
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terem aprendido a Técnica de IOT em laboratérios de simulagao, posteriormente no 9°
periodo vivenciaram situagdes de urgéncia em plantdes de Clinica Cirurgica, fato que
pode ter sido importante na fixacdo dessa competéncia.

Ti et al.?* desenvolveram uma pesquisa com 36 alunos divididos em dois grupos,
o aprendizado dirigido e o aprendizado experiencial. 78% dos estudantes do grupo
aprendizagem experiencial intubaram com sucesso o manequim, em comparacao com
41% dos que estavam no grupo de aprendizagem dirigida. A intubacao € uma habilidade
dificil de ensinar e reter. Estima-se que, para alcancar uma taxa de sucesso de 90%, uma
média de 47 tentativas € exigida. Além disso, a capacidade de intubacdo com sucesso
é perdida rapidamente ao longo do tempo. Em um estudo prospectivo de 6 meses
desenvolvido por Weskler et al.2® com estudantes do 5° ano de Medicina nos Estados
Unidos, revelou que apenas 62,9% dos estudantes retiveram a habilidade de intubacéo
endotraqueal apos 6 meses. No estudo do Ti et al.>* os alunos que foram ensinados a usar
o0 método experiencial tiveram uma taxa de retencéo de 78% apos 3 meses. A principal
diferenga entre os grupos foi que os estudantes do grupo experiencial foram mais
propensos a entubar com sucesso, confirmar o posicionamento do tubo corretamente
e manter a habilidade de intubacao endotragueal com este método de aprendizagem?“.

Yamanaka et al.? desenvolveram um estudo através de questionario, com 85
meédicos de diferentes especialidades que trabalhavam em UTI. Entre médicos ja
graduados, a taxa de realizagdo de ausculta pulmonar para verificar a posicao correta
do tubo variou de 30% a 46%, demonstrando que mesmo entre médicos no exercicio
profissional, o procedimento ndo é adequadamente realizado. Interressante ressaltar,
que entre estudantes de Medicina, Andresen et al.?” detectaram que mais que 64% o
fizeram. Nesse estudo, o melhor percentual de execugdo (90,83%) foi no 9° periodo,
dados superiores aos encontrados na literatura.

A estabilidade da pressao do balonete tem como objetivo principal prevenir a
aspiracao das secrecoes colonizadas das vias aéreas superiores e lesbes das mucosas
na traqueia. Assim, recomenda-se pressdes de manguito na faixa de 20 a 30 cmH,0.
Essa pressado depende de varios fatores, como: comprimento da traqueia, volume do
balonete (Cuff) e temperatura corpdérea. Como esses fatores variam continuamente, essa
pressao deve ser monitorada com frequéncia®®. Nos resultados do item da sequéncia de
execucgdo do IOT (insuflou o Cuff com o volume adequado) como era esperado, os alunos
do 8° periodo tiveram menor proporcédo de realizacdo (79,03%), apresentando assim
significancia estatistica. Em comparacao aos alunos do 990 periodo (93,58%) realizaram

em maior proporcéao comparado com os demais alunos dos outros periodos. No estudo
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entre médicos, realizado por Yamanaka et al.?, foi detectada uma taxa bem inferior, que
variou de 4,5 a 25% que realizaram o procedimento de insuflacéo do Culff.

O uso da técnica do fio guia como dispositivo para introduzir na traqueia os tubos
endotraqueais, utilizando a manobra de dobrar o conjunto fio-guia e tubo endotraqueal
em angulo menor que 35°, esta descrita na literatura como um método que pode facilitar
a intubacao orotraqueal. E importante, quando da execucio deste procedimento, manter
a orientacdo anterior da extremidade distal do introdutor para minimizar o risco de
perfuracao posterior da traqueia. Deve-se alcancar até a marca de 25 cm na altura dos
labios do paciente adulto. Ha relatos de caso de falhas na técnica de intubacgao utilizando
os introdutores; entretanto, é elevada a taxa de sucesso com a técnica. Em estudo
prospectivo, verificou-se alta taxa de sucesso de |OT utilizando o fio guia (99,5%) sendo
que a maioria das intubacdes foram efetuadas na primeira tentativa®.

Nos resultados encontrados nesta pesquisa, que abordaram a retirada do fio guia
de dentro do TOT quando este foi utilizado, demonstrou-se que os alunos do 8° periodo
com 69,35% tiveram menor proporcao de realizacao, apresentando assim significancia
estatistica. Em comparagéo aos alunos do 9° periodo que realizaram em maior proporgao
(93,58%).

Analisando dados da tabela 4 e do grafico 2 onde se avaliou a execucao da
Técnica de IOT, foi detectado o percentual de acertos de 54,84% no 8° periodo. Em
contrapartida, os discentes do 9° periodo obtiveram maior percentual de acertos
(88,08%) na realizagdo completa da técnica. Os alunos do 11° periodo obtiveram 78,65%
de execucdo, menor que o valor encontrado no 10° periodo (83,18%). Reed® conduziu
uma revisao, observando os primeiros 100 procedimentos de intubacao realizados ou
supervisionados exclusivamente por um estagiario de medicina de emergéncia, ao longo
do periodo de 5 anos. O procedimento de intubagao foi bem-sucedido pelo autor em
94 ocasides, 91 deles na primeira tentativa e 3 em uma segunda tentativa. Ocorreram 8
complicagdes. Esse estudo sugere que, a medida que um estagiario ganha experiéncia
na realizacéo de procedimentos de intubacéao, a natureza das complicacdes foi diferente.
As complicagdes iniciais envolveram o deslocamento do tubo, enquanto as complicagoes
posteriores envolveram a ndo obtencdo de uma visdo adequada. As vias aéreas
verdadeiramente dificeis ndo sdo comuns e podem nao ser experimentadas até muito
mais tarde na carreira de um estagiario. Informagdes coletadas em 31 departamentos
de emergéncias durante 58 meses, foram inseridas no banco de dados do National
Emergency Airway Registry demonstraram uma taxa de sucesso de intubagcao de 83%

nos residentes. Observou-se melhora de 72% nos residentes de pds-graduacao do 1° ano
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para 93% em residentes de pds-graduacéo do 4° ano em diante. A medida que o aluno
ganha experiéncia na realizagao de procedimentos de intubacao, a taxa de complicacées
parece melhorar apos cerca de 30 procedimentos®. Nesse estudo o maior percentual
de acerto da Técnica IOT foi de 88,08% dos alunos do 9° periodo da graduacao médica,
foram melhores do que os resultados encontrados no estudo do Sagarin et al.%'. Devido
a escassez de dados na literatura, pode-se inferir que no percuso curricular do aluno
do CESUPA, mesmo sem acesso ao laboratério de simulagdo passam a desenvolver
atividades em hospitais, atendendo urgéncias em Clinica Cirurgica, fato que pode explicar
o maior percentual de execugao completo da técnica no 9° periodo. No 10° periodo, os
alunos também néo tem acesso ao laboratério de simulagao, porém cursam Ginecologia
e Pediatria, o que provavelmente provoca a falta de demanda durante esses estagios e
assim um percentual mais baixo em comparcédo com os alunos do 9° periodo. Diante do
exposto, sugere-se que avalie a necessidade de incluir a passagem dos alunos do 10°
periodo em laboratérios de simulagdes, fazendo assim, com que os alunos preencham
esse intervalo de tempo treinando essas habilidades. Era esperado que o aluno do
11° periodo obtivesse maior percentual de acerto na Técnica de IOT, entretanto cabe
relembrar que por ser uma competéncia que apresenta subdivisoes, esses alunos que
possuem mais experiéncia ndo se detém aos detalhes da sequéncia da técnica. Outro
fato que talvez tenha contribuido para o menor percentual de acerto da técnica dos
alunos do 11° periodo, tenha sido o numero insuficiente de vezes que essas habilidades
foram treinadas em laboratorio de simulagao.

Fathil et al.®* acompanharam a intubacéo de 228 pacientes. 79,8% das IOT foram
feitas com sucesso na primeira tentativa; 17,5% e 2,6% na segunda e terceira tentativa
respectivamente. Dados que provém de observacdes diretas dos conhecimentos e
habilidades de 122 alunos através do OSCE com estudantes da Etiopia sinalizou 73%
de sucesso nas habilidades de 10T, sendo que o curriculo dessa instituicao requer a
realizacéo de no minimo duzentas intubacdes endotraqueais em locais de praticas clinica.
Somente 57,4% dos graduandos relatam atender esse padrao®2. No estudo de Komatsu et
al,, aintubacao traqueal foi tentada em 679 pacientes, sendo 78% bem-sucedidas em até
duas tentativas®. Na pesquisa de Andresen et al., a intubacao orotraqueal foi realizada
por 64% dos alunos participantes do estudo, com até duas tentativas do operador?. No
estudo de Yamanaka et al. com médicos que trabalhavam em UTI, a taxa de sucesso
da IOT variou de 38,6% a 68,2%, a depender da especialidade médica? Esses achados
exemplificam as limitagdes existentes nesse processo de educagao, pois a retencao da

competéncia nao foi completa.
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Na comparacao entre os periodos em relacdo a Solicitacdo de Sedacéo (Grafico
3), os alunos do 9° periodo obtiveram o menor percentual de acertos (62,39%), mostrando
uma quebra de evolugao na aprendizagem dessa competéncia, ja que tiveram melhor
rendimento nos itens anteriores. Os alunos do 11° periodo apresentaram o maior percentual
de acertos (93,26%). Os alunos do 8° periodo tiveram um percentual de acertos (80,87%)
superior aos alunos do 9° (62,39%) e 10° (62,62%) periodos. Esse fato pode sugerir a
necessidade em aumentar a frequéncia nas atividades de simulagéo ao longo do curriculo
do internato, ndo apenas no 11° periodo.

Em se tratando de utilizacdo de sedacdo para a execucdo da intubacao
orotraqueal, diversos fatores séo importantes. As condi¢cdes ideais para a realizacao da
10T incluem: hipnose, analgesia e bloqueio neuromuscular, com a finalidade de inibir a
resposta autdbnoma a laringoscopia. Com isso, justifica-se as drogas de elei¢cdo para esse
estudo. Na tabela 5, foram analisadas as drogas separadamente solicitadas e utilizadas
pelos alunos do 11° periodo. Houve diferenca significativa entre proporgdes de uso ou
nao das drogas (analgesia e sedacéo), e somente em relacdo ao bloqueio neuromuscular
nao foi observado diferenga estatisticamente significante. Assim, como no presente
estudo, a sequéncia de utilizacdo das drogas: Midazolam (88,76%), Fentanil (85,39%)
e BNM (51,69%). Foi encontrado por Yamanka et al.? o Midazolam (61,2%) foi a droga
de eleicao, seguido do uso do Fentanil e BNM. No estudo de Andressen et al.?” 29,4%
dos participantes da pesquisa tinham conhecimento dos farmacos utilizados durante a
intubacao, incluindo doses e vias de administragdo. Corroborando Fathil et al.® e Gehrke
et al.3* esclareceram que o Midazolam é o medicamento mais usado e frequentemente
utilizado como droga unica para IOT. Assim como na literatura, a pesquisa evidenciou
praticamente os mesmos resultados na sequéncia de utilizagado das drogas.

A tabela 6 demonstra a comparacéo do percentual de acertos em relacéao as
competéncias dos alunos do inicio e do término do internato, contemplando o terceiro
objetivo especifico do estudo. Observou-se que nao houve diferenga significante
guanto ao uso de EPI em relagdo aos dois periodos (8° e 11°), evidenciando que desde
o inicio do internato os alunos sabiam da importancia do uso do EPI, mantendo essa
competéncia e aprimorando-a até o final do internato. Itens como “Checar/Testar o
material”, “Execucédo da Técnica de IOT” e “Solicitacdo de Sedacao” apresentaram
significancia estatistica com melhora dessas competéncias em 12,36%, 21,35% e
6,74%, respectivamente, em referéncia aos alunos do 11° periodo que ndo executaram
essas competéncias. Por ser a execucao da Técnica de IOT o principal foco do estudo,

conclui-se que os alunos do 11° periodo em comparagao ao 8° periodo, evoluiram de
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forma positiva, ja que 21,35% dos 89 alunos nao executaram a técnica em comparagcao

aos 45,16% dos 62 alunos do 8° periodo.

5 CONCLUSAO

No presente trabalho, avaliou-se as competéncias na obtencéo e manutencao das
vias areas, em diferentes periodos do Curso de Medicina do CESUPA. Os seguintes itens
devem ser destacados: Os alunos do 11° periodo obtiveram maior percentual de acertos
nas seguintes competéncias: utilizacao dos EPI's; Checar/Testar o material e Solicitacéo
de Sedacao; O maior indice de acertos na execugao da Técnica de IOT foram dos alunos
do 9° periodo; O indice médio de acertos da Solicitacdo de Drogas e Posologia dos alunos
do 11° periodo, foi de 75%; Houve melhora significativa do indice de execucéao correta das
competéncias estudadas em alunos do 11° periodo em comparacao aos do 8° periodo.

Diante desses achados, pode-se inferir que as atividades de simulagdo no Curso
de Medicina constituiu forma eficiente de aprendizado experiencial. Revisdes curriculares
periodicas, que acompanhem as necessidades especificas do curso sdo necessarias. E
importante ainda se avaliar a necessidade de laboratérios de simulagao, especialmente
no 10° periodo, onde foi detectada a descontinudade do crescimento na execucéo dessa
competéncia. E possivel, ainda, que as atividades de simulacdo no 11° periodo necessitem
contemplar a IOT com maior frequéncia de execucgao, visando o melhor desempenho e

retencao dessas habilidades por esses alunos.

REFERENCIAS

1. Flato UA, Guimardes HP. Educacdo baseada em simulagdo em medicina de urgéncia e
emergéncia: a arte imita a vida. Rev Bras Clin Med. S&o Paulo, 2011 set-out; 9(5): 360-4.

2. Yamanaka CS, Gois AFT, Vieira PCB, Alves JCD, Oliveira LM et al. Intubagdo orotraqueal:
avaliagdo do conhecimento médico e das praticas clinicas adotadas em unidades de terapia
intensiva. Revista Brasileira de Terapia Intensiva, 2010 22(2), 103- 111. https://dx.doi.org/10.1590/
S0103-507X2010000200002.

3. Fathil SM, Mohd. Mahdi SN, Che’Man Z, Hassan A, Ahmad Z, Ismail AK. A prospective study of
tracheal intubation in an academic emergency department in Malaysia.

4. International Journal of Emergency Medicine. 2010; 3(4): 233-237. doi:101007/s12245-010-
0201-0.

5. Flexner A. The Flexner report on medical education in the United States and Canada.
Washington: Science & Health Publications; 1960.

6. Pagliosa FL; Da Ros MA. O relatorio Flexner: para o bem e para o mal. Revista Brasileira

de Educacdo Medica, 2008; 32(4): 492-499. https://dx.doi.org/101590/S0100-
55022008000400012.

Educacéo e Ensino de Ciéncias Exatas e Naturais Capitulo 2 m


https://dx.doi.org/10.1590/S0103-507X2010000200002
https://dx.doi.org/10.1590/S0103-507X2010000200002
https://dx.doi.org/10.1590/S0100-55022008000400012
https://dx.doi.org/10.1590/S0100-55022008000400012

7. Maia JA. Metodologias problematizadoras em curriculos de graduacdo médica. Revista
Brasileira de Educagdo Médica, 2014, 38(4): 566-574. https://dx.doi.org/101590/S0100-
55022014000400018.

8. Alagappan K.; Holliman CJ. History of the Development of International Emergency Medicine.
Emerg Med Clin North Am., 2005 Feb; 23(1): 1-10.

9. Pereira Junior GA, Fraga GP, Arnaud F, Gula EA, Slullitel A, Garcia VL. O Ensino de Urgéncia e
Emergéncia de acordo com as novas Diretrizes Curriculares Nacionais e a Lei do Mais Médicos.
Cadernos ABEM, Rio de Janeiro, 2015 out., 11: 20-47.

10. Royal College of Physicians and Surgeons of Canada. Entrustable Professional Activity (EPA)
Fast Facts. 2016. Available in: : <http://www.royalcollege.ca>.

11. Thompson LR, Leung CG, Green B, et al. Development of an Assessment for Entrustable
Professional Activity (EPA) 10: Emergent Patient Management. Western Journal of Emergency
Medicine. 2017; 18(1): 35-42. doi:10.5811/westjem.201610.31479.

12. Fraga GP, Pereira Junior GA, Fontes CER. O ensino de urgéncia e emergéncia nos cursos de
graduacao de medicina: situacao atual e recomendagdes para a matriz curricular. In: Lampert
JB, Bicudo AM (Org.). 10 anos das Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de graduagao
em Medicina. Rio de Janeiro: Associacao Brasileira de Educacao Médica, 2014. Cap. 3.

13. Sant'ana ERRB.; Pereira ERS. Preceptoria Médica em Servico de Emergéncia e Urgéncia
Hospitalar na Perspectiva de Médicos. Revista Brasileira de Educacédo Médica, 2016, 40(2),
204-215. https://dx.doi.org/10.1590/1981-52712015v40n2e00542014.

14. Gontijo ED, Alvim, C, Megale L, Melo JRC, Lima MECC. Matriz de competéncias essenciais para a
formacao e avaliagao de desempenho de estudantes de medicina. Revista Brasileira de Educacao
Médica, 2013, 37(4), 526-539. https://dx.doi.org/101590/S0100-55022013000400008.

15. Simdes JC. O Internato Médico no Cenario de Ensino da Urgéncia e Emergéncia. 2012.
Disponivel em <http://academiamedica.com.br>. Acesso em: 12 dez. 2016.

16. Sociedade Brasileira de Clinica Médica. Urgéncia e Emergéncia no Brasil Exigem Constante
Atualizagéo do Profissional. 2015. Disponivel em: <http://www.sbcm.org.br>. Acesso em: 12 dez.
2016.

17. Centro Universitario do Para. Projeto Pedagogico do Curso de Medicina. Belém, 2016. 296p.

18. Fernandes CR, Falcao SNRV, Gomes JMA, Colares FB, Maior MMMS, Correa RV, Bessa OAAC.
Ensino de emergéncias na graduagao com participagao ativa do estudante. Revista Brasileira de
Educacgao Médica, 2014, 38(2), 261-268.

19. https://dx.doi.org/10.1590/S0100-55022014000200013.

20. Abreu AG. et al. O uso da simulagao realistica como metodologia de ensino e aprendizagem
para as equipes de enfermagem de um hospital infanto-juvenil: relato de experiéncia. Revista
Ciéncia & Saude, Porto Alegre, 2014-set./dez., 7(3): 162-6.

21. Harden RM. What is an OSCE? Medical Teacher, 1988, 10(1): 19-22.

22. Missaka H. A Pratica Pedagodgica dos Preceptores do Internato em Emergéncia e Medicina
Intensiva de um Servico Publico Nao Universitario. 2010. 66f. Dissertacéo. (Mestrado em

Educacao em Ciéncias e Saude) - Nucleo de Tecnologia Educacional para a Saude, Universidade
Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2010.

Educacéo e Ensino de Ciéncias Exatas e Naturais Capitulo 2 m


https://dx.doi.org/10.1590/S0100-55022014000400018
https://dx.doi.org/10.1590/S0100-55022014000400018
http://www.royalcollege.ca/
http://www.royalcollege.ca/
https://dx.doi.org/10.1590/1981-52712015v40n2e00542014
https://dx.doi.org/10.1590/S0100-55022013000400008
http://academiamedica.com.br/
http://academiamedica.com.br/
http://www.sbcm.org.br/
https://dx.doi.org/10.1590/S0100-55022014000200013

23. Oliveira NA, Alves LA. Ensino Médico, SUS e inicio da profissdo: como se sente quem esta se
formando? Rev. bras. educ. med., Rio de Janeiro, Jan./Mar.-2011, 35(1): 26-36.

24. Owen H, Plummer JL. Improving learning of a clinical skill: the first year’s experience of teaching
endotracheal intubation in a clinical simulation facility. Med Educ. 2002 Jul; 36(7): 635-42.

25. TalloFS. et al. Intubagao orotraqueal e a técnica da sequéncia rapida: uma revisao para o clinico.
Rev Bras Clin Med. Sao Paulo, 2011 mai-jun; 9(3): 211-7.

26. TI Lian-Kah, Tan Gee-Mei, Khoo SGMY, Chen Fun-Gee. The impact of experiential learning on
NUS medical students: our experience with task trainers and human-patient simulation. Ann
Acad Med Singapore; 2006, 35(9): 619-23.

27. Sperling JD, Clark S, Kang Y. Teaching medical students a clinical approach to altered mental
status: simulation enhances traditional curriculum. Med Educ Online. 2013 Apr 3; 18: 1-8. doi:
10.3402/meov18i019775.

28. Yang JH, Kim YM, Chung HS, Cho J, Lee HM, Kang GH, Kim EC, Lim T, Cho YS. Comparison of
four manikins and fresh frozen cadaver models for direct laryngoscopic orotracheal intubation
training. Emerg Med J. 2010 Jan; 27(1): 13-6. doi: 101136/emj.2008.066456.

29. Andresen M, Riguelme A, Hasbun P, Diaz C, Montafa R, Regueira T. Evaluacion de competencias
de intubacion traqueal mediante un escenario simulado en internos de medicina. Revista médica
de Chile, 2011, 139(2), 165-170.

30. https://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872011000200004

31. Weskler N, Tarnopolski A, Klein M, Schily M, Rozentsveig V, Shapira AR, et al. Insertion of the
endotracheal tube, laryngeal mask airway and oesophageal-tracheal combitube. A 6- month
comparative prospective study of acquisition and retention skills by medical students. Eur J
Anaesthesiol 2005; 22: 337-40.

32. Annoni R, Almeida Junior, AE. ManOmetros artesanais ndo medem com precisao a pressao de
baldo dos tubos endotraqueais. Revista Brasileira de Terapia Intensiva, 2015, 27(3), 228-234.
Epub September 15, 2015. https://dx.doi.org/10.5935/0103-507X.20150037

33. Reed MJ. Intubation training in emergency medicine: a review of one trainee’s first 100
procedures. Emerg Med J. 2007 Sep; 24(9): 654-6.

34. Sagarin MJ, Barton ED, Chng YM, Walls RM; National Emergency Airway Registry Investigators.
Airway management by US and Canadian emergency medicine residents: a multicenter analysis
of more than 6,000 endotracheal intubation attempts. Ann Emerg Med. 2005 Oct; 46(4): 328-36.

35. Kibwana S, Woldemariam D, Misganaw A, Teshome M, Akalu L, Kols A, Kim YM, Mengistu S, van
Roosmalen J, Stekelenburg J. Preparing the health workforce in Ethiopia: A Cross-sectional
study of competence of anesthesia graduating students. Educ Health 2016; 29: 3-9.

36. Komatsu R, Kasuya Y, Yogo H, Sessler DI, Mascha E, Yang D, Ozaki M. Learning curves for bag-
and-mask ventilation and orotracheal intubation: an application of the cumulative sum method.
Anesthesiology. 2010 Jun; 112(6): 1525-31. doi: 10.1097/ALN.Ob013e3181d96779.

37. Gehrke L, Oliveira RP, Becker M, Friedman G. Diazepam ou midazolam para intubagéo

orotraqueal na UTI 2. Revista da Associacdo Médica Brasileira, 2015, 61(1), 30-34. Epub janeiro
00, 2015. https://dx.doi.org/101590/1806-9282.61.01.030.

Educacéo e Ensino de Ciéncias Exatas e Naturais Capitulo 2 “


https://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872011000200004
https://dx.doi.org/10.5935/0103-507X.20150037
https://dx.doi.org/10.1590/1806-9282.61.01.030

SOBRE O ORGANIZADOR

Dr. José Luis Escamilla Reyes. Profesor del Tecnologico de Monterrey,
Campus Ciudad de México desde 1998. Doctor en Fisica por la Universidad Autdonoma
Metropolitana, Unidad lIztapalapa. Cuenta con una experiencia docente de 32 afos. Es
coautor de Manuales de Fisica Il y Fisica lll, asi como de dos ebooks, uno sobre Fisica
General y otro sobre Optica y Fisica Moderna. Esta certificado en el Programa de
Desarrollo de Habilidades Docentes del Tecnoldgico de Monterrey. Ha participado con
varios trabajos en Congresos Nacionales e Internacionales relacionados con la Fisica de
Semiconductores de los grupos IV y llI-V. Sus areas de interés son: fuentes alternativas
de energia, Fisica del Estado Solido, disefio y aplicaciones de los MEMS y modelacién
matematica de Sistemas Complejos. Ha publicado mas de 15 trabajos arbitrados y
memorias en congresos. Colabord en el disefio y construccion de laseres pulsados de
N, en el Laboratorio de Optica Cuantica de la Universidad Autéonoma Metropolitana
Iztapalapa (UAMI). En el Tecnoldgico de Monterrey Campus Ciudad de México, participd
en el desarrollo de un prototipo de Celda de Combustible con membrana de intercambio
protonico (PEMFC) de alta eficiencia. Obtuvo la Medalla al Mérito Académico por el mejor
promedio de Maestria otorgada por la UAMI. Fue lider de la Catedra de Investigacion
“Micro Sistemas Electromecanicos: Disefio y aplicaciones” del Tecnoldgico de Monterrey,

Campus Ciudad de México y miembro del SNI.

Educacéo e Ensino de Ciéncias Exatas e Naturais Sobre o Organizador m



INDICE REMISSIVO

A

Alimentacion saludable 63, 64, 66, 67, 68, 69, 71,72

América Latina 42, 43, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 55, 58, 59, 60, 61, 62

Aprendizaje 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11,32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 63, 64, 68,72, 74,
75,76, 77,79, 84, 85, 86, 94, 97, 99, 102, 103, 104, 105, 106, 108, 109, 110

Aprendizaje activo 97, 99, 103, 104, 105

Aprendizaje autobnomo 1, 2, 3, 4, 6, 11

Aprendizaje cooperativo 74, 76, 79, 84, 85, 86

Atividades 14, 15, 27, 28, 29, 131, 133, 134, 135, 136, 137, 138

B
Blog 131, 132, 133, 135, 136, 137, 138
C

Célculo 1,2,3,4,6,7,9,10, 120, 121, 122, 128, 129, 131, 132, 133, 134, 135, 136, 137, 138
Célculo Diferencial 1,2, 3, 4, 6,7, 9, 10,131, 138

Cerebro Triadico 74,76, 78

Ciéncia 42, 44, 47, 48, 49, 50, 56, 57, 58, 59, 60

Ciéncia 30, 33, 42, 43, 44, 45, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 63, 64, 72, 73,
75,77,82,131,134

Classes de poliedros 120
D

Didactico 106

E

Ecuaciones Diferenciales ordinarias 97, 98, 99
Educacgao baseada em competéncias 13

Educacéo cientifica 42, 44, 58, 61

Educacion para el Desarrollo Sostenible 63, 66, 72
Ensefianza de la matematica 36, 87, 89, 91
Ensenanza de las Ciencias 63,73, 75

Ensefianza de las ciencias y pensamiento critico 63
Estrategias evaluativas 32, 33, 35, 36, 37, 38, 39, 40

Educacéo e Ensino de Ciéncias Exatas e Naturais indice Remissivo



Estudantes de medicina 12, 13, 14, 15, 25, 30
Evaluacion formativa 1, 2, 3, 4, 5, 6, 9, 10, 40, 41

F
Formacioén de profesores 87
G

Género 59, 112, 113, 114, 115, 116, 118, 119
GeoGebra 120, 121, 122, 129, 131, 132, 133, 134, 136, 137, 138

H
Hexaedro tetrakis 120, 122, 126, 127, 128
|

Interesante 104, 106
Intubacao 12,13, 14, 15, 16, 20, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 31

L
Ludico 9, 106
M

Matematica 10, 11, 32, 33, 35, 36, 38, 44, 47, 50, 51, 58, 60, 62, 87, 88, 89, 90, 91, 95, 96,
97,100, 120, 121, 129, 132, 138

Matematicas 1,7, 10, 82, 89, 95, 96, 106, 107, 108, 110, 111

Matricula 50, 112, 113, 114, 115, 116, 117, 118, 119

Modelacion matematica 87, 88, 89, 90, 95, 96, 97, 100

(0]
Operagdes sobre poliedros 120, 122
P

Pensamiento critico 63, 64, 65, 66, 67, 68, 72
Propuesta 4, 6, 7, 9, 40, 64, 66, 67, 68, 70, 88, 90, 94, 95, 108, 106, 112, 113, 116, 118

Q

Quimica 44, 51, 61, 63, 67, 68, 72, 74, 75, 76, 80, 84, 85, 86, 108

Educacéo e Ensino de Ciéncias Exatas e Naturais indice Remissivo “



R
Retroalimentacion 32, 34, 37, 39, 40, 103, 104
S

Secuencias de aprendizaje 97, 99, 103, 105
Significativo 15,106, 108, 109, 110

T

Tecnologia e Inovagao 42, 45, 49, 52, 58, 59, 60
Tricerebrar 74,75,77,79, 80, 83

Educacéo e Ensino de Ciéncias Exatas e Naturais indice Remissivo m



	0_Folha de  Créditos_Educação e Ensino de Ciências Exatas e Naturais_PÁGINA 1_16x23.pdf
	Conselho Editorial




