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APRESENTAÇÃO
	
Ciência é uma palavra que vem do latim, “scientia”, que significa conhecimento. 

Basicamente, definimos ciência como todo conhecimento que é sistemático, que se 
baseia em um método organizado, que pode ser conquistado por meio de pesquisas. Já a 
tecnologia vem do grego, numa junção de “tecnos” (técnica, ofício, arte) e “logia” (estudo). 
Deste modo, enquanto a ciência se refere ao conhecimento, a tecnologia se refere às 
habilidades, técnicas e processos usados para produzir resultados.

A produção científica baseada no esforço comum de docentes e pesquisadores 
da área da saúde tem sido capaz de abrir novas fronteiras do conhecimento, gerando 
valor e também qualidade de vida. A ciência nos permite analisar o mundo ao redor e 
ver além, um individuo nascido hoje num país desenvolvido tem perspectiva de vida de 
mais de 80 anos e, mesmo nos países mais menos desenvolvidos, a expectativa de vida, 
atualmente, é de mais de 50 anos. Portanto, a ciência e a tecnologia são os fatores chave 
para explicar a redução da mortalidade por várias doenças, como as infecciosas, o avanço 
nos processos de diagnóstico, testes rápidos e mais específicos como os moleculares 
baseados em DNA, possibilidades de tratamentos específicos com medicamentos mais 
eficazes, desenvolvimento de vacinas e o consequente aumento da longevidade dos seres 
humanos.

Ciência e tecnologia são dois fatores que, inegavelmente, estão presentes nas 
nossas rotinas e associados nos direcionam principalmente para a resolução de problemas 
relacionados à saúde da população. Com a pandemia do Coronavírus, os novos métodos 
e as possibilidades que até então ainda estavam armazenadas em laboratórios chegaram 
ao conhecimento da sociedade evidenciando a importância de investimentos na área e 
consequentemente as pessoas viram na prática a importância da ciência e da tecnologia 
para o bem estar da comunidade.

Partindo deste princípio, essa nova proposta literária construída inicialmente de 
quatro volumes, propõe oferecer ao leitor material de qualidade fundamentado na premissa 
que compõe o título da obra, isto é, a busca de mecanismos científicos e tecnológicos que 
conduzam o reestabelecimento da saúde nos indivíduos.

Finalmente destacamos que a disponibilização destes dados através de uma 
literatura, rigorosamente avaliada, fundamenta a importância de uma comunicação sólida e 
relevante na área da saúde, assim a obra “Medicina: A ciência e a tecnologia em busca da 
cura - volume 2” proporcionará ao leitor dados e conceitos fundamentados e desenvolvidos 
em diversas partes do território nacional de maneira concisa e didática.  

Desejo uma ótima leitura a todos!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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A VERTIGEM QUE NÃO ERA LABIRINTITE

Marcus Alvim Valadares
Felipe Duarte Augusto
Rodrigo Klein Silva Homem Castro
Gustavo Henrique de Oliveira Barbosa
Janssen Ferreira de Oliveira

 https://doi.org/10.22533/at.ed.95321201223

CAPÍTULO 24............................................................................................................197
SUPERIORIDADE DA CIRURGIA METABÓLICA EM COMPARAÇÃO AO TRATAMENTO 
FARMACOLÓGICO NA REMISSÃO DA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EM PACIENTES 
OBESOS: UMA REVISÃO DE LITERATURA

Vitoria Henz De Negri
Keila Kristina Kusdra
Ariella Catarina Pretto
Bruna Orth Ripke
Bruna Sartori da Silva
Debora Maes Fronza
Giovanna Dissenha Conte
Giovanna Nascimento Haberli
Nathalia Cazarim Braga de Lima
Pietra Molin Lorenzzoni

 https://doi.org/10.22533/at.ed.95321201224

CAPÍTULO 25............................................................................................................206
USING THE THEORY OF PLANNED BEHAVIOR TO IDENTIFY WHAT MILLENNIALS 
THINK ABOUT DIABETES

Wanda Reyes Velázquez
Jowen H. Ortiz Cintrón



SUMÁRIO

 https://doi.org/10.22533/at.ed.95321201225

CAPÍTULO 26............................................................................................................218
USO DO HIBISCUS SABDARIFFA L. NO AUXILIO AO EMAGRECIMENTO 

Franciely Sabrina de Lima Barros
João Paulo de Melo Guedes

 https://doi.org/10.22533/at.ed.95321201226

CAPÍTULO 27............................................................................................................227
USO DOS INIBIDORES DO TRANSPORTE DA SGLT2 EM PACIENTES COM 
DOENÇA CARDIOVASCULAR E SEM DIABETES E SEUS POSSÍVEIS EFEITOS 
CARDIOPROTETORES: UMA REVISÃO INTEGRATIVA

Rhayane Duarte Rabelo
Douglas Horevitch Pitz
Wilton Francisco Gomes
Rogério Saad Vaz
Juliane Centeno Müller

 https://doi.org/10.22533/at.ed.95321201227

SOBRE O ORGANIZADOR......................................................................................257

ÍNDICE REMISSIVO..................................................................................................258



 
Medicina: A ciência e a tecnologia em busca da cura 2 Capítulo 15 125

Data de aceite: 01/12/2021

CAPÍTULO 15
 

O CENÁRIO DA MEDICINA INTENSIVA NA 
FORMAÇÃO MÉDICA NO BRASIL

Morena Peres Bittencourt da Silva
Residente de Pediatria do Hospital Federal dos 

Servidores do Estado do Rio de Janeiro
Rio de Janeiro – Brasil

https://orcid.org/0000-0002-7121-0430

Gerson Luiz de Macedo
Universidade de Vassouras. Docente do Curso 

de Medicina 
Rio de Janeiro- Brasil

https://orcid.org/0000-0003-3862-8584

Ellen Marcia Peres
Universidade do Estado do Rio de Janeiro. 

Departamento de Enfermagem Médico-
Cirúrgica

Rio de Janeiro - Brasil
https://orcid.org/0000-0003-4262-6987 

Helena Ferraz Gomes
Universidade do Estado do Rio de Janeiro. 

Departamento de Enfermagem Médico-
Cirúrgica

Rio de Janeiro - Brasil
https://orcid.org/0000-0001-6089-6361

RESUMO: Objetivou: analisar o cenário da 
disciplina de Medicina Intensiva no currículo de 
formação médica; listar o número de Faculdades 
de Medicina que a incluem no currículo; 
caracterizar o tipo e o modo de abordagem, e 
se há relação com à disciplina de Emergência. 
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, 
quantitativo, de análise documental. Os dados 
foram analisados por meio da estatística 

descritiva simples. Resultados: Foi possível 
levantar que das 277 Faculdades de Medicina do 
país, apenas 37 (13,4%) possuem a disciplina de 
Medicina Intensiva no currículo. Dentre as regiões 
do país, predomina a Região Sudeste com 65%. 
Quanto ao tipo de administração, evidencia-
se que não há discrepância nos resultados. No 
que tange à abordagem na formação, observou-
se predomínio da modalidade optativa, e 27 
faculdades na modalidade internato. Em relação 
à abordagem, associada à Emergência ou 
exclusivamente UTI, ou ambas, predominou a 
abordagem exclusiva em 35%, numa modalidade 
curricular ou optativa. Conclusão: evidenciou 
a necessidade de ampliação do ensino de 
Medicina Intensiva na formação médica, de 
modo a qualificar o profissional que ingressará 
neste cenário de atuação. 
PALAVRAS-CHAVE: Cuidados Críticos; Unidade 
de Terapia Intensiva; Ensino; Medicina.

THE SCENARIO OF INTENSIVE 
MEDICINE IN MEDICAL TRAINING IN 

BRAZIL
ABSTRACT: Aimed at: analyzing the scenario 
of the Intensive Care Medicine discipline in the 
medical training curriculum; list the number 
of Faculties of Medicine that include it in the 
curriculum; characterize the type and mode 
of approach, and if there is a relationship with 
the Emergency discipline. Methodology: This 
is a descriptive, quantitative study of document 
analysis. Data were analyzed using simple 
descriptive statistics. Results: It was possible 
to find that of the 277 Medical Schools in the 
country, only 37 (13.4%) have the discipline of 
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Intensive Care Medicine in the curriculum. Among the regions of the country, the Southeast 
region predominates with 65%. As for the type of administration, it is evident that there is no 
discrepancy in the results. Regarding the approach to training, there was a predominance 
of the optional modality, and 27 faculties in the internship modality. Regarding the approach, 
associated with the Emergency or exclusively ICU, or both, the exclusive approach 
predominated in 35%, in a curricular or optional modality. Conclusion: it evidenced the need 
to expand the teaching of Intensive Care Medicine in medical training, in order to qualify the 
professional who will join this performance scenario. 
KEYWORDS: Critical Care; Intensive Care Units;Teaching; Medicine.

 

1 | 	INTRODUÇÃO 
O estudo tem por temática a análise da disciplina de Medicina Intensiva (MI) no 

currículo de formação médica no Brasil. Neste contexto, vale ressaltar que as Unidades de 
Terapia Intensiva (UTI) surgiram a partir da década de 1950, voltando-se à assistência de 
pacientes graves tendo por objetivo não apenas reverter quadros terminais, mas prevenir a 
morte quando esta for evitável (KNOBEL, 1998).

No Brasil, a Terapia Intensiva surge como uma especialidade recente dentro dos 
hospitais. O Conselho Federal de Medicina e a Associação Médica Brasileira a definiram 
como especialidade médica em meados da década de 1970. A mesma emergiu das 
salas de recuperação pós-anestésica, e os médicos que trabalhavam eram considerados 
plantonistas deslocados das emergências (SANCHES, 2001).

Neste sentido, a Unidade de Terapia Intensiva constitui um espaço equipado com 
tecnologia de alta complexidade, num contexto para a permanência de pacientes críticos, os 
quais necessitam de uma assistência profissional altamente específica (VARGAS; RAMOS, 
2008). A inclusão dessas unidades nos hospitais possibilitou a diminuição da mortalidade, 
o avanço tecnológico e científico de métodos diagnósticos e terapêuticos (FAQUINELLO; 
DIÓZ,2006).

Assim, as Unidades de Terapia Intensiva são consideradas locais destinados 
à prestação de assistência especializada a pacientes críticos, os quais carecem de 
monitorização e controle rigorosos dos parâmetros vitais, mas também de assistências 
médica e de enfermagem intensivas. A prática nessas unidades foi um dos maiores avanços 
obtidos nos hospitais durante este século, pois o cuidado ao doente grave era realizado nas 
próprias enfermarias, desprovidas de área física adequada, recursos materiais e humanos 
(SOUZA; POSSARI; MUGAIAR, 1985).

Ainda no contexto destas unidades, destaca-se a Associação de Medicina Intensiva 
Brasileira (AMIB), sociedade médica que agrega diversas categorias profissionais como 
médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, psicólogos, odontólogos e nutricionistas (VIANA et 
al., 2014).

A história desta associação mistura-se com a evolução da Medicina Intensiva, 
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em meados dos anos 70. A entidade reúne profissionais de todo o país, cujo intuito é 
a construção de padrões de cuidados a serem implementados em pacientes críticos, a 
fim de melhorar o atendimento a estes clientes ASSOCIAÇÃO DE MEDICINA INTENSIVA 
BRASILEIRA, 2017).

Além disso, ao reportar o processo de formação profissional, estas unidades de 
terapia intensiva constituem cenário teórico-prático de atuação discente, e dependendo da 
Instituição, oferecem uma cadeira teórica específica voltada ao aprimoramento do saber 
médico nesta especialidade. 

No entanto, pesquisas apontam que, apesar de o interno de Medicina atuar na prática 
com pacientes instáveis e graves, o ensino de graduação nessas habilidades permanece 
eletivo, disperso e variável (FESSLER, 2012).

Estudo brasileiro apontou que os alunos de Medicina possuem interesse nos 
tópicos de Medicina Intensiva e que este conteúdo deve ser mais explorado no currículo de 
formação médica. Pois, embora haja interesse do graduando, a maioria não realiza estágio 
nestas unidades ao longo da formação profissional (ALMEIDA et al., 2007).

Corrobora pesquisa sobre currículo médico ao evidenciar que a Emergência Médica 
e a Terapia Intensiva são as maiores procuras de unidades para estágios extracurriculares. 
Ressalta-se que os alunos apontam que a escolha destes espaços contribui para o 
aperfeiçoamento prático (TAQUETTE; COSTA-MACEDO; ALVARENGA, 2003).

As Diretrizes Curriculares do curso de formação em Medicina, entretanto, apontam 
que o estágio obrigatório deve versar sobre aspectos essenciais nas áreas de “Clínica 
Médica, Cirurgia, Ginecologia-Obstetrícia, Pediatria e Saúde Coletiva, devendo incluir 
atividades no primeiro, segundo e terceiro níveis de atenção em cada área”. Inclui ainda, 
uma carga horária prevista para o internato médico da Graduação em Medicina, a ser 
desenvolvida na Atenção Básica e em Serviço de Urgência e Emergência do Sistema Único 
de Saúde (SUS) (BRASIL, 2014).

Neste sentido, não estabelece uma carga horária específica nas unidades de terapia 
intensiva. Ainda, aponta a necessidade da utilização de diferentes cenários de ensino-
aprendizagem “permitindo ao aluno conhecer e vivenciar situações variadas de vida, da 
organização da prática e do trabalho em equipe multiprofissional” (BRASIL, 2014).

Portanto, é premente a necessidade de inclusão de unidades de terapia intensiva 
no currículo médico, conforme a demanda já explicitada pelos discentes, bem como a 
necessidade de criação de estratégias de melhoria no ensino e formação (TAQUETTE; 
COSTA-MACEDO; ALVARENGA, 2003).

Mediante ao exposto, definiu-se como questão de pesquisa: Qual a inserção da 
disciplina de Medicina Intensiva no currículo de formação médica brasileira? E a seguinte 
hipótese: Há pouca inserção da disciplina de Medicina Intensiva no currículo de formação 
médica brasileira. 

Logo, o estudo tem por objetivos: analisar o cenário da disciplina de Medicina 
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Intensiva no currículo de formação médica no Brasil; listar o número de faculdades (públicas 
e privadas) de Medicina que incluem tal disciplina no currículo; e caracterizar o tipo e o 
modo de abordagem (período), e se há relação com a disciplina de Emergência.

2 | 	MÉTODO 
Trata-se de um estudo descritivo, exploratório de natureza quantitativa, através 

da análise documental, por utilizar fontes de materiais já elaborados, neste caso fontes 
secundárias sob domínio público, disponíveis na rede internacional de computadores.

A coleta de dados ocorreu nos meses de março e abril de 2017, utilizando-se uma 
planilha com as seguintes variáveis a serem levantadas: faculdade por região geográfica, 
tipo de administração (pública/privada), abordagem na formação (optativo/obrigatório), 
associação curricular (vinculada à Emergência/ exclusiva).

Os dados foram tabulados e organizados em um banco de dados do Programa 
Microsoft Excel Office XP. A análise foi realizada através de estatística descritiva simples e 
apresentados em formato de gráficos e tabelas.

 

3 | 	RESULTADOS 
A partir da análise dos dados foi possível levantar que de 277 Faculdades de Medicina 

do país, apenas 37 (13,4%) possuem a disciplina de Medicina Intensiva no currículo de 
formação médica. Ao delinear o número de Faculdades que apresentam a disciplina de 
Medicina Intensiva na formação, conforme a região geográfica, observa-se um predomínio 
de Faculdades na região Sudeste, conforme Gráfico 1:

Fonte: Autores, 2017.
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Quanto ao tipo de administração, pública ou privada, em relação à disciplina de 
Medicina Intensiva, evidencia-se que não há discrepância nos resultados, havendo pouca 
diferença de percentual (%), conforme Gráfico 2:

Fonte: Autores, 2017.

No que tange à abordagem na formação curricular médica, observa-se predomínio 
optativo, com 27 faculdades, na modalidade internato.

Fonte: Autores, 2017.

Em relação à abordagem, associado à Emergência ou exclusivamente UTI, ou 
ambas, o Gráfico 4 mostra o predomínio de abordagem exclusiva, isto é, o ensino acontece 
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numa modalidade de Medicina Intensiva, curricular ou optativa.

Fonte: Autores, 2017.

4 | 	DISCUSSÃO
Ressalta-se que há um predomínio de Faculdades de Medicina na Região Sudeste, 

comparadas ao restante do país. Por ser uma região com alto desenvolvimento econômico 
e com grande concentração populacional, estes fatores propiciam o aumento da oferta de 
cursos para a formação médica.

Dados de 2002 mostram que as escolas médicas brasileiras ofereciam 10.101 vagas 
anuais, das quais mais da metade encontravam-se na Região Sudeste (57,4%), sendo a 
Região Norte a com menor percentual de escolas médicas (OLIVEIRA,2004). Dados de 
2005 reforçam estes achados ao apontar que a distribuição de cursos médicos por região 
do país tem por predomínio a Região Sudeste (OLIVEIRA et al.,2008).

Conforme dados da AMIB, a Região Sudeste apresenta alto desenvolvimento 
tecnológico e disponibilidade de serviços de alta complexidade com predomínio de leitos 
de Unidades de Terapia Intensiva, o que pode contribuir diretamente com a oferta desta 
disciplina nos cursos de formação médica (ASSOCIAÇÃO DE MEDICINA INTENSIVA 
BRASILEIRA, 2017). 

Corroboram essa assertiva os dados do Departamento de Informática do Sistema 
Único de Saúde do Brasil ao apontar que a região Sudeste apresenta o maior número 
de leitos hospitalares complementares (unidades de terapia intensiva e unidades 
intermediárias) correspondendo a 51% do total das Regiões da Federação (BRASIL, 2018).

No que tange à inclusão da disciplina de Medicina Intensiva na formação médica 
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quanto ao tipo de administração, pública ou privada, os percentuais não são discrepantes, 
haja vista, que o currículo da formação se baseia nas Diretrizes Curriculares Nacionais 

que abrangem a formação médica em todo território nacional, com exigências curriculares 
únicas. Por vezes, as Instituições formadoras estarão em consonância com a demanda e 
a oferta de serviços de cada região geográfica do país e com o Sistema Único de Saúde, 
conforme Portaria do Ministério da Saúde, nº 895, de 31 de março e a Política Nacional de 
Atenção ao paciente crítico. (BRASIL, 2014; BRASIL, 2017; BRASIL, 2005).

Em relação à inclusão da disciplina de Medicina Intensiva no currículo de formação 
médica é possível observar um predomínio na modalidade optativa do internato. Estudo 
apontou que a procura na formação médica por esta disciplina está diretamente relacionada 
ao interesse em cursá-la futuramente como especialidade, e que 86,1% dos alunos de 
uma Instituição (pública ou privada) haviam frequentado alguma UTI como atividade 
extracurricular (ALMEIDA et al., 2007).

Autores discorrem que existe uma deficiência na transferência dos conhecimentos 
dessa especialidade para alunos de graduação em grande parte das escolas médicas 

(HARRISON et al., 1999). No Brasil, a MI é incluída no currículo de apenas algumas escolas 
médicas (MORAES, 2004).

Soma-se a isso, o fato de a disciplina ser pouco discutida ao longo da formação 
médica, principalmente na grade curricular, embora, sua inclusão seja vista pelos discentes 
como uma oportunidade de melhoria do currículo, aperfeiçoamento e oportunidade de 
realização de procedimentos (ALMEIDA et al., 2007).

Existem muitas razões para a necessidade de assegurar que médicos tenham 
familiaridade com bases da Medicina intensiva, que incluem o reconhecimento precoce de 
uma condição grave e o estabelecimento de intervenções de suporte antes da transferência 
para a UTI, além da habilidade em referenciar adequadamente um paciente aos cuidados 
intensivos (BUCHMAN et al. 1992).

Vale destacar, também, que a crescente abertura de novas Unidades de Terapia 
Intensiva ampliou significativamente os postos de trabalho para médicos prestadores 
de serviço em UTI, e essa atividade não é exclusividade ou privilégio dos especialistas 
(HASSEGAWA et al., 2017). Nesse sentido, verifica-se a importância da inclusão desta 
disciplina na formação generalista. 

Quanto à abordagem, associação à Emergência ou sendo exclusiva a UTI, 
predomina o ensino na modalidade de Medicina Intensiva, curricular ou optativa. Acredita-
se que os cursos de formação médica optem por desenvolver as atividades de Urgência e 
Emergência conforme estabelecem as Diretrizes Curriculares Nacionais durante o estágio 
curricular supervisionado obrigatório. Neste sentido, o ensino de formação médica em 
Medicina Intensiva acontece de forma exclusiva no módulo optativo do internato.
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5 | 	CONCLUSÃO
Os resultados apontam que a inserção da disciplina de Medicina Intensiva no currículo 

de formação médica brasileira acontece em apenas 13,4% das Faculdades de Medicina 
do país. Dentre as regiões do país, com o ensino de Medicina Intensiva na formação, 
predomina a Região Sudeste, não havendo discrepância quanto ao tipo de administração, 
pública e privada. Além disso, o ensino de Medicina Intensiva acontece predominantemente 
na modalidade optativa do internato, não estando associado à Emergência.

Portanto, o estudo evidenciou a necessidade de ampliação do ensino de Medicina 
Intensiva na formação médica, de modo a qualificar o profissional que ingressará neste 
cenário de atuação.

Entretanto, ressalta-se que estudo tem por limitações a análise de dados secundários 
que se encontram disponíveis em meio eletrônico e incipiência de literatura que subsidie a 
discussão dos resultados.
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