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RESUMO

Objetivo: Avaliar a compreensio dos académicos de medicina sobre o atendimento inicial a pacientes queimados, bem como o aprendizado sobre a tematica
ao longo do curso. Método: Trata-se de um estudo transversal descritivo realizado em uma instituicio de ensino superior de Minas Gerais, por meio da
aplicacdo de um questionario validado por Balan e colaboradores. A coleta de dados ocorreu entre marco e outubro de 2020, com 92 académicos do 1°
ano e 45 académicos do 6° ano de medicina. As andlises foram realizadas no software R versao 4.0.3. Descritas por frequéncias absolutas e relativas, desvio-
padrdo, teste Exato de Fisher, teste Qui-quadrado e teste de Mann-Whitney. Resultades: Constatou-se que 6,67% dos académicos do 6° ano acertaram
acima de 80% das questoes e 2,17% do |° ano. A média de acertos, em porcentagem, no 6° ano foi 63,1 10,3 versus 47,0 16,9 no 1° ano. O tema de
maior desconhecimento foi reanimagao volémica, cujo, 93,3% académicos do 6° ano contra 96,7% no 1° ano erraram. O exame basico, cuidados iniciais,
célculo da superficie corporal queimada e triagem foram dreas do conhecimento com maior percentual de acerto no 6° ano: 93,3%, 85,6£25,3%, 80% e
85,2%19,5%, respectivamente, enquanto os do |° ano tiveram menos acertos. Conclusao: Verificou-se, pelo presente trabalho, que apesar do aumento
de acertos em comparagao com o |° ano, algumas condutas médicas iniciais necessarias aos pacientes queimados como reposicao volémica, cuidados locais e
antibioticoterapia nao sao compreendidas pelos académicos do 6° ano, na maior parte da amostra estudada.

DESCRITORES: Queimaduras. Estudantes de Medicina. Educacdo Médica. Primeiros Socorros.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the understanding of medical students about the initial care for burn patients, as well as learning about the theme throughout the
course. Method: This is a cross-sectional descriptive study carried out in a higher education institution in Minas Gerais, through the application of a question-
naire validated by Balan and collaborators. Data collection took place between March and October 2020, with 92 students from the 1*year and 45 students
from the 6" year of medicine. The variables were presented by absolute and relative frequencies and standard deviation. Results: It was found that 6.67% of
the 6™ grade students answered correctly above 80% of the questions and 2.17% of the |* year. The average number of correct answers in the 6™ year was
63.1=10.3 versus 47.0=16.9 in the |* year. The theme of greatest ignorance was volemic resuscitation, whose 93.3% 6 graders against 96.7% in |* grade
missed. The basic exam, initial care, calculation of the burned body surface and screening were fields of knowledge with the greatest percentage of correct
answers in the 6" year: 93.3%, 85.6+25.3%, 80%, and 85.2 19.5%, respectively, while those in the |*year had less correct answers. Conclusion: It was
found, in the study, that despite the increase in correct answers compared to the | year, some initial medical procedures necessary for burned patients, such
as: volume replacement, local care and antibiotic therapy, are not understood by 6™ graders, in most of the studied sample.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la comprension de los estudiantes de medicina sobre la atencion inicial al paciente quemado, asi como conocer el tema a lo largo del curso.
Método: Se trata de un estudio descriptivo transversal realizado en una institucion de educacion superior en Minas Gerais, mediante la aplicacion de un cues-
tionario validado por Balan y colaboradores. La recoleccidn de datos se realizd entre marzo y octubre de 2020, con 92 estudiantes de |° afio y 45 estudiantes
de 6° afio de Medicina. Las variables se presentaron mediante frecuencias absolutas, relativas y desviacion estandar. Resultados: Se encontré que el 6,67%
de los alumnos de 6° grado respondieron correctamente mas del 80% de las preguntas y el 2,17% del |° afio. El nimero medio de respuestas correctas en
el sexto afio fue de 63,1 10,3 frente a 47,0= 16,9 en el primero afo. El tema de mayor desconocimiento fue la reanimacién volémica, cuyo 93,3% de los
alumnos de 6° grado frente al 96,7% de |° grado fallaron. El examen basico, los cuidados iniciales, el calculo de la superficie corporal quemada y el cribado
fueron areas de conocimiento con mayor porcentaje de aciertos en el 6° afio: 93,3%, 85,6=25,3%, 80% vy 85,2+ 19,5%, respectivamente, mientras que los
de 1° afio tuvieron menos respuestas correctas. Conclusion: Se encontrd, en el estudio, que a pesar del aumento de respuestas correctas en comparacion
con el 1°afio, algunos procedimientos médicos iniciales necesarios para pacientes quemados, tales como: reposicién de volumen, cuidados locales y antibioti-
coterapia, no son comprendidos por 6° afio de los alunos.

PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Estudiantes de Medicina. Educacion Médica. Primeros Auxilios.
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INTRODUCAO

Queimaduras sdo injUrias subestimadas que podem atingir qual-
quer pessoa, em qualquer lugar e momento'. Os avancos na com-
preensdo da fisiopatologia e tratamento de queimaduras permitiram
melhor atendimento, em qualquer fase da assisténcia. Nesse senti-
do, um fator chave a se considerar é o nivel de conhecimento sobre
o tema dos prestadores de cuidados em salide a esses pacientes?,

A Organizacdo Mundial de Satide (OMS) considera queimadura
um problema de salde publica, que resulta em morbidade para o
paciente e sua familia devido as repercussdes fisicas e psicolégicas
ao longo da vida**. Estima-se que ocorram, anualmente no mundo,
cerca de | | milhdes de queimaduras, as quais 180 mil resultam em
obitos. Dentre esses, 95% ocorrem em paises de baixo e médio
desenvolvimento®?. No Brasil, a Sociedade Brasileira de Queima-
duras (SBQ) estimou, em 2013, que ocorram | milhdo de queima-
duras anualmente, sendo o dado nacional mais recente disponivel®.
Na capital de Minas Gerais, Belo Horizonte, encontra-se o Hospital
Pronto Socorro Jodo XXIII, referéncia na América Latina para esse
tema, com uma taxa de letalidade de 16,3%.

Os profissionais de satide, por vezes, ndo estao preparados para
o atendimento inicial de pacientes queimados®. A formagdo médica
pode ser a génese desse problema, como demonstrado por Maxi-
mo et al.” e Cunha et al., que apontaram lacunas do ensino no aten-
dimento inicial a pacientes queimados durante a graduagdo. Andlises
da percepgao do conhecimento e confianca para realizar atendimen-
to inicial aos queimados demonstraram igualmente um hiato na for-
magdo médica para gerenciar esse problema com pericia'®'2,

Por conta disso, questiona-se qual a compreensao de académicos
de medicina ao ingressar e ao finalizar o curso sobre os principios
do atendimento inicial aos pacientes queimados. Para isso, o objetivo
desse trabalho foi avaliar a compreensao dos académicos de medicina
de uma instituicdo privada de ensino superior sobre o atendimento
inicial a queimados. Nesse estudo entende-se por atendimento inicial
os cuidados fundamentais do atendimento avancado ao trauma. Além
disso, avaliou-se a curva de aprendizado, comparando o conhecimen-
to entre alunos os do primeiro e Ultimo ano do curso de medicina.

METODO

Esse estudo descritivo transversal foi conduzido em uma insti-
tuicdo de ensino superior de Minas Gerais entre marco e outubro
de 2020. Como critérios de inclusdo, o participante deveria ser aca-
démico do 1° ou 6° ano do curso de medicina, a fim de comparar
os resultados obtidos nos questionarios aplicados e avaliar o ganho
de conhecimento ao longo do curso, em especial apds o 5° ano de
curso, pois neste momento ha disciplinas que abordam o contetido
sobre o manejo de queimaduras.

Nessa amostra, os conhecimentos sobre atendimento a quei-
mados sao ensinados no quinto ano do curso de medicina. Por esse
motivo, somente o grupo do 6° ano cursou disciplinas tedrico-pra-
ticas nessa area do conhecimento. Considerando um total de 520
alunos (sendo 400 do 1° ano e 120 do 6° ano), 5% de significancia,
poder de 95% e considerando que o total de alunos do 6°ano é | /3
do total de alunos do 1° ano, o tamanho amostral é de |19 alunos
do 1°ano e 36 alunos do 6° ano.

Procedeu-se a coleta de dados por meio aplicagdo de um
questionario validado, elaborado por meio de uma dissertacdo de

mestrado. Balan et al." validaram um instrumento sobre conheci-
mento do atendimento inicial a0 queimado voltado para médicos
e enfermeiros. Descrito por meio da dissertacdo de mestrado, o
questionario € composto com perguntas de dreas do conhecimento
e respostas de multipla escolha, e ha um gabarito com as respostas
corretas para saber a taxa de acertos, erros e desconhecimentos.
Para sua confeccdo, foi utilizada a etapa tedrica de Pasquali, que se
constitui de |2 etapas, sendo tarefas e métodos especificos agrupa-
dos em trés dominios: polo tedrico, polo empirico e polo analftico'®.

Contém questdes de abordagem geral sobre queimaduras e
questdes especfficas a médicos'®. O questionario abrangia || are-
as do conhecimento, com |8 questdes: exame basico (questao ),
cuidados iniciais (questoes 2 e 3), calculo de superficie corporal quei-
mada (questdo 4), cuidados locais (questdes 5, 6 e 7), posiciona-
mento (questéo 8), controles (questdo 9 e 18), fisiopatologia (ques-
tdo 10), triagem (questdes | |, 12 e |3), antibioticoterapia (questao
17), reposicao volémica (questdo |6), nutricdo (questoes 14 e 15).

Os participantes foram abordados nas dependéncias da institui-
cdo e, dessa forma, tendo-se aceitado a participagdo na pesquisa,
foi solicitado a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido. Aplicou-se, entdo, o questiondrio com a orientacdo de
assinalar uma Unica alternativa de resposta: concordo (se favoravel
a conduta), discordo (se contrério a afirmacdo) e ndo sei (se sem
compreensdo técnica sobre a afirmativa).

Para fins estatisticos, as respostas erradas e “nao sei” foram consi-
deradas como incorretas ou desconhecimento. Nao houve influén-
Cia externa nas respostas ou consulta a meios de informacao durante
a aplicacdo do questionario e o tempo de aplicacdo foi de 30 minu-
tos. Foram excluidos da andlise os que ndo preencheram correta-
mente o questionario aplicado: ndo responder todas as questdes e
marcar mais de uma alternativa.

Todos os dados coletados foram transferidos para a planilha do
Microsoft Excel® 2016. Em seguida, considerado nivel de significdn-
cia de 5%, as andlises foram realizadas no software R versao 4.0.3. As
variaveis categdricas foram apresentadas como frequéncias absolutas
e relativas e as variaveis numéricas, como média = desvio-padrio.
A associagao entre variaveis categdricas foi avaliada pelo teste Exato
de Fisher e pelo teste Qui-quadrado e a comparacéo entre grupos,
pelo teste de Mann-Whitney. Para avaliar os acertos no questionario,
foi calculada a porcentagem de acerto total e por area de conheci-
mento (quando havia mais de uma questio).

A pesquisa seguiu os principios éticos da Resolucdo no. 466/12
do Conselho Nacional de Sa(de/MS e foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais.

RESULTADOS

Foram avaliados |37 alunos, sendo 92 (67,2%) do 1° ano e 45
(32,8%) do 6° ano.

Os académicos do |1° ano assinalaram “ndo sei” como resposta
em maior porcentagem que os alunos do 6° ano, exceto nas ques-
tdes 6 (cuidados locais) e |18 (controles). No geral a questdo 8, que
aborda o posicionamento do paciente, foi a que obteve mais a res-
posta “nao sei” (57,7%).

Na Tabela I, observa-se que os académicos do 6° ano ndo ti-
veram duvidas nas questes |, 3, 12 e |5. As questdes em que
revelam maiores indices de dlvidas pelos académicos do 6° ano sao
6 (26,7%), 7 (28,9%), 8 (40%) e 14 (28,9%).
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Distribuicao das respostas das questoes por grupo.

Questoes

Exame basico

Questao 1
Concordo

Discordo

Nao sei

TABELA 1

Geral

121(88,3%)

9 (6,6%)
7 (5,1%)

Cuidados iniciais

Questao 2
Concordo
Discordo
Nao sei

Questao 3
Concordo
Discordo
Nao sei

Calculo SCQ
Questao 4

Concordo
Discordo
Nao sei

10 (7,3%)
112(81,8%)
15 (10,9%)

10 (7,3%)
121(88,3%)
6 (4,4%)

36 (26,3%)
49 (35,8%)
52 (38,0%)

Cuidados locais

Questao 5
Concordo
Discordo
Nao sei

Questao 6
Concordo
Discordo
Néo sei

Questao 7
Concordo
Discordo
Nao sei

74 (54,0%)
36 (26,3%)
27 (19,7%)

75 (54,7%)
30 (21,9%)
32 (23,4%)

51 (37,2%)
26 (19,0%)
60 (43,8%)

Posicionamento

Questao 8
Concordo
Discordo
Nao sei

Controles
Questao 9

Concordo
Discordo
Nao sei

21 (15,3%)
37 (27,0%)
79 (57,7%)

113(82,5%)

3(2,2%)
21 (15,3%)

Académicos

do 1° ano

79 (85,9%)

6 (6,5%)
7 (7,6%)

6 (6,5%)
78 (84,8%)
8 (8,7%)

8 (8,7%)
78 (84,8%)
6 (6,5%)

30 (32,6%)
13 (14,1%)
49 (53,3%)

47 (51,1%)
24 (26,1%)
21 (22,8%)

49 (53,3%)
23 (25,0%)
20 (21,7%)

33 (35,9%)
12 (13,0%)
47 (51,1%)

18 (19,6%)
13 (14,1%)
61 (66,3%)

73 (79,3%)
1(1,1%)
18 (19,6%)

6 (13,3%)
Questao 14

26 (57,8%) Concordo

7 (15,6%) Discordo
12 (26,7%) N S
Questao 15
18 (40,0%) Concordo
14 (31.1%) Discordo
13 (28,9%) Nao sei
Hidratacao
Questao 16
3 (6,7%) Concordo
24 (53,3%) Discordo
18 (40,0%) N&o sei
Antibioético
Questao 17
40 (88,9%) Concordo
2 (4,4%) Discordo
3 (6,7%) N&o sei

CONTINUACAO TABELA 1
Distribuicao das respostas das questoes por grupo.

Geral

62 (45,3%)
5 (3,6%)
70 (51,1%)

85 (62,0%)
7 (5,1%)
45 (32,8%)

23 (16,8%)
81 (59,1%)
33 (24,1%)

13 (9,5%)
106 (77,4%)
18 (13,1%)

86 (62,8%)
12 (8,8%)
39 (28,5%)

Académicos Questoes
do 6° ano
Questao 18
Concordo
42 (93,3%) Discordo
3 (6,7%) N&o sei
0 (0,0%) Fisiopatologia
Questao 10
Concordo
4 (8,9%) Discordo
34 (75,6%) N3O sei
7 (15,6%) Triagem
Questao 11
2 (4,4%) Concordo
43 (95,6%) Discordo
0 (0,0%) N&o sei
Questao 12
Concordo
6 (13,3%) .
Discordo
36 (80,0%) B .
Nao sel
3 (6,7%) -
Questao 13
Concordo
27 (60,0%) Discordo
12 (26,7%) Nao sei

Suporte nutricional

34 (24,8%)
38 (27,7%)
65 (47,4%)

97 (70,8%)
2 (1,5%)
38 (27,7%)

60 (43,8%)
6 (4,4%)
71 (51,8%)

73 (53,3%)
20 (14,6%)
44 (32,1%)

Académicos

do 1° ano

44 (47,8%)
1(1,1%)
47 (51,1%)

52 (56,5%)
6 (6,5%)
34 (37,0%)

22 (23,9%)
41 (44,6%)
29 (31,5%)

12 (13,0%)
62 (67,4%)
18 (19,6%)

55 (59,8%)
4 (4,3%)
33 (35,9%)

20 (21,7%)
20 (21,7%)
52 (56,5%)

59 (64,1%)
2(2,2%)
31 (33,7%)

29 (31,5%)
3 (3,3%)
60 (65,2%)

49 (53,3%)
5 (5,4%)
38 (41,3%)

Académicos
do 6° ano

18 (40,0%)
4 (8,9%)
23 (51,1%)

33 (73,3%)
1(2,2%)
11 (24,4%)

1(2,2%)
40 (88,9%)
4 (8,9%)

1(2,2%)
44 (97,8%)
0 (0,0%)

31 (68,9%)
8 (17,8%)
6 (13,3%)

14 (31,1%)
18 (40,0%)
13 (28,9%)

38 (84,4%)
0 (0,0%)
7 (15,6%)

31 (68,9%)
3 (6,7%)
11 (24,4%)

24 (53,3%)
15 (33,3%)
6 (13,3%)
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Considerando a amostra geral, 43% dos participantes acertaram
pelo menos 60% das questdes, 29,3% (1° ano) versus 71,1% (6° ano);
p<0,001. Além disso, nenhum académico acertou todas a questdes
e 3,65% da amostra geral obteve indice de acerto acima de 80% das
questdes, como evidenciado na Tabela 2. A média de acertos, em por-
centagem, no 6° ano foi 63,1 £10,3 versus 47,0%16,9 no 1° ano.

As questbes |, 2 e 3, que abordam o exame bdsico e os
cuidados iniciais tiveram indices de acerto pelos académicos

do 6° ano de 93,3%, 75,6% e 95,6%, respectivamente.
No item 4, que versa sobre o cdlculo da superficie corpo-
ral queimada, houve acerto de 14,1% dos académicos do 1°
ano versus 80% dos académicos do 6° ano; p<0,001. No
quesito cuidados locais, explanados pelas questdes 5, 6 e 7,
observam-se indices de desconhecimento pelos académicos
do 6° ano de 84,4%, 40% e 60,0%, respectivamente, como
mostra a Tabela 3.

TABELA 2
Intervalo de porcentagem de acertos do questionario.

Questoes

Distribuicao dos acertos nas questoes por grupo.

Académicos do
1° ano

Académicos do
6° ano

Intervalo de % Acertos do % Acertos do % Quantidade de % de
1° ano 6° ano acertos geral acertos
0-10 1 1,09% 0 0% 1 0,73%
11-20 5 5,43% 0 0% 5 3,65%
21-30 12 13,04% 0 0% 12 8,76%
31-40 4 4,35% 0 0% 4 2,92%
41-50 23 25,00% 4 8,89% 27 19,71%
51-60 20 21,74% 9 20,00% 29 21,17%
61-70 12 13,04% 7 15,56% 19 13,87%
71-80 13 14,13% 22 48,89% 35 25,55%
81-90 2 2,17% 3 6,67% 5 3,65%
Total 92 100,00% 45 100,00% 137 100,00%
TABELA 3

Exame basico

Questao 1 0,320°
Acerto 121 (88,3%) 79 (85,9%) 42 (93,3%)
Erro 16 (11,7%) 13 (14,1%) 3 (6,7%)
Cuidados iniciais 85,0+26,0 84,8+26,5 85,6+25,3 0,927™
Questao 2 0,281
Acerto 112 (81,8%) 78 (84,8%) 34 (75,6%)
Erro 25 (18,2%) 14 (15,2%) 11 (24,4%)
Questao 3 0,119°
Acerto 121 (88,3%) 78 (84,8%) 43 (95,6%)
Erro 16 (11,7%) 14 (15,2%) 2 (4,4%)
Calculo SCQ*
Questao 4 <0,001°
Acerto 49 (35,8%) 13 (14,1%) 36 (80,0%)
Erro 88 (64,2%) 79 (85,9%) 9 (20,0%)
Cuidados locais 37,7+26,8 37,3+27,4 38,5+25,6 0,692V
Questao 5 0,423°
Acerto 74 (54,0%) 47 (51,1%) 27 (60,0%)
Erro 63 (46,0%) 45 (48,9%) 18 (40,0%)
Questao 6 0,300°
Acerto 30 (21,9%) 23 (25,0%) 7 (15,6%)
Erro 107 (78,1%) 69 (75,0%) 38 (84,4%)

20
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Questoes

CONTINUAGAO TABELA 3

Distribuicdo dos acertos nas questoes por grupo.

Académicos do

1° ano

Académicos do

6° ano

Questao 7
Acerto
Erro

Posicionamento

Questao 8
Acerto
Erro

Controles

Questao 9
Acerto
Erro

Questao 18
Acerto
Erro

Fisiopatologia

Questao 10
Acerto
Erro

Triagem

Questao 11
Acerto
Erro

Questao 12
Acerto
Erro

Questao 13
Acerto
Erro

Suporte nutricional

Questao 14
Acerto
Erro

Questao 15
Acerto
Erro

Hidratacao

Questao 16
Acerto
Erro

Antibidtico

Questao 17
Acerto
Erro

Total (%)

Pelo menos 60% de acertos

51 (37,2%)
86 (62,8%)

37 (27,0%)
100 (73,0%)
63,9+34,7

113 (82,5%)
24 (17,5%)

62 (45,3%)
75 (54,7%)

85 (62,0%)
52 (38,0%)
66,4+33,7

81 (59,1%)
56 (40,9%)

106 (77,4%)
31 (22,6%)

86 (62,8%)
51 (37,2%)
49,3+34,8

38 (27,7%)
99 (72,3%)

97 (70,8%)
40 (29,2%)

6 (4,4%)
131 (95,6%)

20 (14,6%)
117 (85,4%)
52,3+16,8
59 (43,1%)

33 (35,9%)
59 (64,1%)

13 (14,1%)
79 (85,9%)
63,6+37,1

73 (79,3%)
19 (20,7%)

44 (47,8%)
48 (52,2%)

52 (56,5%)
40 (43,5%)
57,2+35,4

41 (44,6%)
51 (55,4%)

62 (67,4%)
30 (32,6%)

55 (59,8%)
37 (40,2%)
42,9+35,2

20 (21,7%)
72 (78,3%)

59 (64,1%)
33 (35,9%)

3 (3,3%)
89 (96,7%)

5 (5,4%)
87 (94,6%)
47,0=16,9
27 (29,3%)

*Superficie corporal queimada; QTeste Qui-quadrado; FTeste Exato de Fisher; MTeste de Mann-Whitney

18 (40,0%)
27 (60,0%)

24 (53,3%)
21 (46,7%)
64,4+29,4

40 (88,9%)
5(11,1%)

18 (40,0%)
27 (60,0%)

33 (73,3%)
12 (26,7%)
85,2+19,5

40 (88,9%)
5(11,1%)

44 (97,8%)
1(2,2%)

31 (68,9%)
14 (31,1%)
62,2+30,4

18 (40,0%)
27 (60,0%)

38 (84,4%)
7 (15,6%)

3(6,7%)
42 (93,3%)

15 (33,3%)
30 (66,7%)
63,1+10,3
32 (71,1%)

0,778

<0,001°

0,879M
0,254°

0,496°

0,086°

<0,001™
<0,001°

<0,0019

0,397¢

0,002™
0,0419

0,024°

0,394F

<0,0019

<0,001
<0,001°
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A pergunta 8, sobre o posicionamento, apresentou indices
de desconhecimento, 85,9% no 1° ano versus 46,7% no 6° ano;
p<0,001. O item |3, que aborda triagem e indicacao de UTI para
o queimado, teve 31,1% de desconhecimento pelos académicos
do 6° ano.

No tocante a suporte nutricional, 40% dos académicos do 6°
ano acertaram a questdo 14, com 60% de desconhecimento. O
item hidratagdo, abordado pela questdo 16, apresentou indice de
desconhecimento de 93,3% nos académicos do 6° e 96,7% nos
académicos do 1° ano. A pergunta |8, sobre antibioticoterapia, ob-
teve indices de desconhecimento de 94,6% no |° versus 66,7% no
6°ano; p<0,001.

DISCUSSAO

Este estudo reflete as lacunas de incompreensao ou desconhe-
cimento sobre o atendimento inicial ao paciente queimado. Nesse
sentido, ao analisar a porcentagem de académicos do 6° ano que
assinalaram a alternativa “ndo sei® como resposta, em maiores ou
menores taxas, na maioria dos itens, fica clara a auséncia de con-
solidacdo desse tema em alguma etapa da formagdo médica. Na
amostra estudada, o ensino sobre a assisténcia ao paciente quei-
mado ocorre no 5° ano do curso, logo, os académicos do ° ano
nao tiveram o contato sobre o tema, na instituicio de ensino. Em
andlises prévias, foi constatada a baixa confianga dos académicos de
medicina em abordar esse paciente, bem como hiatos na formagao
que propiciam o despreparo profissional'® 2!,

Entre as falhas, Lemons et al. (2015) apud Maximo et al.” desta-
cam o minimo contato com esse perfil de paciente no estagio pratico
e o tempo reduzido de explanacio tedrica sobre o tema, no Reino
Unido. No Brasil ndo ¢ diferente: a grade curricular por vezes nao
contém o ensino sobre queimaduras e, mesmo quando dispde de
um bom campo prético de estagio, a tematica ndo é explorada pelos
académicos’.

Desta maneira, sabe-se que a cirurgia plastica ¢ uma das especia-
lidades que realiza o tratamento de pacientes queimados, principal-
mente em centros de referéncia em queimaduras' . Apesar disso,
atualmente, raras sao as instituicdes com graduacao em medicina
que ofertam essa disciplina. Por conta disso, tdpicos relevantes no
denso curriculo médico sobrepéem esse tema em disciplinas que
tratam do atendimento urgente e emergente’.

E compreensivel que académicos do 6° ano e médicos genera-
listas ndo conduzam de forma especializada o tratamento de quei-
maduras severas. Porém, em um quadro agudo, é necessario que os
médicos avaliem e iniciem o atendimento emergencial correto logo
que possivel, ja que o tempo implica diretamente em morbidade e
mortalidade da vitima'>'*, Em andlise no presente estudo 3,65%
dos académicos (1° e 6° ano) apresentaram respostas corretas em
pelo menos 80% das questdes, como mostra a Tabela 2, podendo
sugerir um possivel impacto negativo nos futuros atendimentos®.

Na avaliacdo primaria do paciente, seja ela pré-hospitalar ou hos-
pitalar, busca-se, primeiramente, a estabilizacdo respiratéria e hemo-

dindmica'®. Sendo assim, nos itens |, 2 e 3 (que explanam sobre o
exame basico e os cuidados iniciais) os académicos do 6° ano apre-
sentaram bom dominio sobre o tema, demonstrado na Tabela 3, o
que pode estar correlacionado com os principios do Advanced Trauma
Life Support (ATLS), ensinados durante o Internato em Emergéncia.

O célculo da superficie corporal queimada (SCQ) é variavel de
acordo com a faixa etéria do paciente'*. A pergunta 4 tenta identificar
se o participante conseguiu dissociar essa peculiaridade, demonstran-
do conhecimento sobre a regra dos nove e “Lund e Browder”, o que
foi reconhecido por 80% dos académicos do 6° ano, porém 14,1%
do 19 ano sabiam (Tabela 3). Esse item correlaciona-se com a triagem
do queimado e, se realizado de forma correta, define critérios para a
transferéncia a um centro de referéncia em queimados'>!*,

Em contrapartida, a questao sobre hidratagdo do paciente apre-
sentou 93,3% de desconhecimento pelos académicos do 6° ano,
com 68,9% assinalando a afirmativa errada e 24,4% considerou que
ndo tinha compreensao sobre o assunto; ja 96,7% dos académicos
do |° ano desconheciam o tema, como mostram as Tabelas 2 e 3.
Essa medida, sendo realizada pela formula de Parkland, é conside-
rada um ato trivial na fase | do atendimento primario ao paciente
queimado ao se proceder a reanimagao volémica'.

Esse dado estd em consonancia com os estudos conduzidos por
Cunha et al.° e Maximo et al.?, em que 57,89% e 90%, respecti-
vamente, dos académicos do internato de medicina ndo souberam
gerenciar a correta ressuscitacao volémica do paciente queimado.

Nesse estudo, o desconhecimento foi maior na tematica “cui-
dados locais”. Percebe-se que, analogamente aos estudos realizados
por Maximo et al.’, essa area do conhecimento pode ser pouco
aprendida. A maioria dos académicos do 6° ano concordou que o
agente causador da queimadura deveria ser removido imediatamen-
te quando aderente, bem como os académicos do 1° ano, o que
pode ser analisado na Tabela 3. Em decorréncia disso, a iatrogenia
com perda de tecido subjacente ainda vidvel (zona de penumbra) e
agravo das sequelas fisicas tornar-se-iam provaveis'>.

E desejavel algum grau de atividade antimicrobiana por inter-
médio de antibidticos tépicos a base de prata'. Porém, o uso de
antibidtico sistémico, de forma profilatica, ndo é estabelecido pe-
los consensos e pode gerar resisténcia bacteriana'®. Apesar disso, a
maioria (53,3%) dos académicos do 6° ano estabeleceriam profilaxia
contra bactérias gram-positivas.

No trabalho de Cunha et al.b, 73,7% dos internos de medicina
que ndo estagiaram em Unidade de Tratamento a Queimados (UTQ),
contra 25% que estagiaram em uma UTQ), também fariam a aplicacdo
incorreta de antibioticoprofilaxia (p<0,001). Consequentemente, isso
pode reforcar a importancia da vivéncia pratica no manejo desses pa-
cientes para agregar o conhecimento necessario.

No Brasil, ndo é estabelecida uma politica educacional ampla em
instituicdes de ensino médio sobre primeiros socorros e prevengao
de queimaduras, o que, de acordo com a American Burn Associa-
tion (ABA), reduziria vertiginosamente incidentes envolvendo quei-
maduras, bem como possibilitaria a otimizacdo do manejo desses
pacientes” .
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Em conformidade, Méximo et al.” enunciaram que os alunos do
|° ano do curso de medicina de uma instituicdo de ensino superior
nao dominam satisfatoriamente medidas gerais sobre o atendimento
a pacientes queimados.

Dessa maneira, ndo se espera que as particularidades médi-
cas desse atendimento sejam conhecidas ou executadas por aca-
démico do |1° ano, como demonstrado nessa pesquisa. Todavia,
nesse estudo, os académicos apresentaram bom desempenho
nos conhecimentos gerais e basicos, proposto nos itens |, 2 e 3
como demonstrado na Tabela 3. Porém, na quase totalidade das
questdes, a maioria desse grupo assinalou “ndo sei” como resposta
(Tabela ), evidenciando, portanto, compreensao insuficiente so-
bre o tema.

CONCLUSAO

A etiologia desse problema parece ser multifatorial e inclui tanto
a explanacio tedrica do contelido, o interesse dos académicos pelo
tema e disponibilidade do campo prético.

Verificou-se, pelo presente trabalho, que condutas iniciais, no
primeiro atendimento, necessarias aos pacientes queimados como:
reposicio volémica, cuidados locais e antibioticoterapia, ndo séo
compreendidas pelos académicos do 6° ano, na maior parte da
amostra estudada.

Todavia, os resultados deste estudo mostram que, comparados
aos alunos do ° ano, os alunos do 6° ano do curso de medicina da
instituicdo estudada demonstraram maior nimero de acertos sobre
0 assunto, apontando maior compressao.
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