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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A Associag¢do de Me-
dicina Intensiva Brasileira (AMIB) tem estimulado a cria-
¢édo de ligas académicas de Medicina Intensiva (M),
considerando-as instrumento util no preenchimento
de lacunas na formacao profissional. O objetivo deste
trabalho foi avaliar as atividades desenvolvidas pelas
ligas académicas de MI de todo o Brasil.

METODO: Foi realizada andlise das informagées obti-
das pela resposta a um questionario padrao. O contato
foi feito por e-mail ou telefone com os representantes
das Ligas constantes de lista fornecida pelo Comité
das Ligas Académicas (LIGAMI-AMIB) em setembro
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de 2007. Na época existiam 33 ligas associadas ao
LIGAMI, das quais quatro ndo mais estao ativas, 17
responderam ao questionario enviado. As 12 restan-
tes ndo responderam ao questionario ou nao foi obtido
contato.

RESULTADOS: A maioria das ligas foi fundada a partir
de 2005, coincidindo com a criacdo do Comité LIGAMI-
AMIB, e sdo vinculadas a uma ou mais faculdades de
Medicina. Dentre as atividades realizadas destaca-se
a realizacao de aulas tedricas (100%), geralmente mi-
nistradas pelos professores orientadores ou médicos
convidados (69%). Outras atividades incluem praticas
em unidade de terapia intensiva (UTI) (88%), organiza-
cao de eventos (77 %) e atividades de pesquisa (65%).
A maioria das ligas (65%), ja realizou algum evento
cientifico (cursos, simpdsios e jornadas), no entanto,
apenas trés referiram ja ter realizado o Curso de Intro-
ducao a Medicina Intensiva da AMIB.

CONCLUSOES: O numero crescente de ligas de Ml no
Brasil demonstra o interesse dos estudantes por esta
especialidade e aponta para a necessidade de maior
integracéo no intuito de trocar experiéncias, cooperar
na realizacio de atividades de pesquisa e participar de
eventos nacionais e internacionais.

Unitermos: Educacdo Médica, Estudantes de Medici-
na, Medicina Intensiva, UTI

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The Brazilian
Intensive Care Medicine Association (AMIB) has been
stimulating the creation of undergraduate associations/
study groups on Critical Care Medicine (CCM), consi-
dering them a useful instrument to fill gaps in profes-
sional formation. The aim of this study was to evaluate
the activities developed by CCM undergraduate study
groups in Brazil.

METHODS: The analyzed information was obtained
on answers to a standard questionnaire. Contact by e-
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mail and/or telephone was made with representatives
of all study groups registered on AMIB Committee of
Undergraduate Study Groups on CCM (LIGAMI-AMIB)
in September of 2007. In that period, there were 33
groups associated to LIGAMI, which 4 doesn’t exist
anymore, 17 answered to the sent questionnaire and
the remaining 12 didn’t answer the questionnaire or it
was not obtained contact.

RESULTS: Most study groups were founded after
2005, coinciding with the LIGAMI-AMIB Committee
creation, and they are linked to one or more medical
schools. Among the group’s activities, the most fre-
quent was theoretical classes (100%), usually supplied
by teachers or invited physicians (69%). Other activi-
ties include practices on Intensive Care Units (88%),
organization of scientific events (77%) and research
projects (65%). Most study groups (65%) had already
organized some scientific event such as courses and
symposia; however, only three had already accompli-
shed the AMIB CCM Introductory Course.
CONCLUSIONS: The growing number of CCM under-
graduate study groups in Brazil demonstrates students’
interest for this specialty. Besides, there is a necessity
of larger integration between existing groups to chan-
ge experiences, cooperate in the accomplishment of
research projects and participation on national and in-
ternational events.

Key Words: Critical Care, ICU, Medical Education, Me-
dical Students.

INTRODUCAO

A Medicina Intensiva (MI) é uma especialidade médica
relativamente nova, ainda pouco inserida nos cursos
de graduacdo em Medicina'. O aumento do numero
de pacientes de alta gravidade em unidades de tera-
pia intensiva (UTI), atribuido ao aperfeicoamento tec-
nolégico, a maior prevaléncia de doencas cronicas e
a crescente incidéncia de sepse, torna fundamental,
portanto, o maior conhecimento da especialidade du-
rante a graduacao. A inclusao da Ml nos curriculos da
graduacdo médica vem sendo discutida nas ultimas
décadas, principalmente pela possibilidade de apre-
sentar ao graduando conhecimentos relacionados as
habilidades de reconhecer o paciente grave, iniciar
precocemente uma intervencao terapéutica, executar
procedimentos e discutir aspectos éticos'3.

A criacéo das ligas académicas foi uma alternativa en-
contrada pelos préprios estudantes para suprir a defi-
ciéncia do ensino de MI durante a graduacgéo. As ligas
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s&o criadas e organizadas por académicos e orientadas
por professores e profissionais que apresentem interes-
ses em comum. Elas s&o constituidas por uma diretoria
administrativa e membros efetivos; o nimero de par-
ticipantes pode ser variavel e sua duracao ¢ ilimitada.
Todos os integrantes das ligas estdo submetidos as nor-
mas ditadas pelo estatuto, que deve conter os objetivos,
as finalidades, o codigo disciplinar e as obrigacdes dos
diretores e membros®*. A difusdo da MI na graduacao,
as oportunidades de exercer atividades praticas e o in-
centivo a pesquisa clinica, sdo o cerne da motivacdo a
participacao intensa dos alunos nas ligas.

A Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB)
tem estimulado a criagdo de ligas académicas de Ml
através do Comité das Ligas de Medicina Intensiva
(LIGAMI-AMIB), pois as considera instrumento util no
preenchimento das lacunas na formacéao do futuro pro-
fissional. O Comité LIGAMI-AMIB tem como principal
finalidade congregar os alunos em seus varios niveis
de conhecimento, permitindo maior interesse e apro-
ximagao com a MI. Para tanto, o Comité elaborou um
guia que pode ser utilizado para orientar a criacdo e
estruturacao de novas ligas académicas de Ml nas Ins-
tituicbes de ensino médico em todo pais*.

O objetivo deste estudo foi avaliar as atividades de-
senvolvidas pelas ligas académicas de Ml de todo o
Brasil.

METODO

Foi realizado um estudo descritivo, de corte transver-
sal, no qual foram avaliadas as ligas académicas de
MI do Brasil. Solicitaram ao Comité LIGAMI-AMIB, em
setembro de 2007, uma lista com todas as ligas cadas-
tradas e foi feito contato por e-mail e/ou telefone com
os representantes de cada liga.

Para todas as ligas contatadas foi enviado por e-mail
um questionario sobre suas caracteristicas e funciona-
mento, sendo ainda solicitado que fosse enviado seu
estatuto. O questionario foi elaborado considerando os
principais topicos de atividades a serem desempenha-
das pelas LIGAMI, de acordo com modelo de estatuto
para as Ligas Académicas de MI do Cémite LIGAMI-
AMIB*. A participagdo no estudo foi voluntaria.

A andlise dos dados foi feita através do software Statis-
tical Package for Social Science (SPSS) na versao 9.0.
Foram utilizados os parametros da estatistica descriti-
va adotando-se as medidas usuais de tendéncia cen-
tral e de dispersao, e calculos de freqléncias simples
e relativas.
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RESULTADOS

No periodo de avaliacao deste estudo existiam 33 ligas
afiliadas ao Comité LIGAMI-AMIB, das quais quatro
nao mais estdo ativas no momento e 17 responderam
ao questionario enviado. As 12 restantes nao respon-
deram ao questionario ou nao foi obtido contato efetivo
com sucesso. O numero de ligas afiliadas ao LIGAMI-
AMIB em dezembro de 2007 passou a 41.

A maioria das 17 ligas que responderam ao questiona-
rio foi fundada a partir de 2005, coincidindo com a cria-
¢édo do Comité LIGAMI-AMIB, e sé&o vinculadas a pelo
menos uma faculdade de Medicina, concentrando-se
principalmente na regido Sudeste. O numero médio
de integrantes foi de 23 membros efetivos, sendo que
sete ligas aceitam estudantes de outras faculdades. A
maioria das ligas sé aceita estudantes a partir do 3°
ano do curso e exige tempo minimo de permanéncia
de um ano, sem tempo maximo predeterminado. As
principais caracteristicas das ligas incluidas estdo de-
talhadas na tabela 1.

O principal critério utilizado para selecdo de novos
membros é de testes tedricos escritos, utilizados por
88% das ligas avaliadas. Outros critérios utilizados fo-
ram: entrevista (35%), analise de curriculo e histérico
escolar (12%), prova oral (6%), curso introdutério ou
aula inaugural (6%). O numero médio de novos inte-
grantes por ano é 16, variando de 3 a 30, e trés ligas
referiram que este nimero é variavel.

Dentre as principais atividades realizadas destaca-se
a realizacéo de aulas tedricas (100%), geralmente mi-

nistradas pelos professores orientadores ou médicos
convidados (69%), mas também ha aulas pelos pré-
prios alunos (44%). Outras atividades incluem praticas
em UTI, organizacao de eventos, atividades de pesqui-
sa e de extensdo (Figura 1). As principais obrigactes
dos integrantes das ligas estdo descritas na figura 2.
A periodicidade das reunides geralmente é semanal
ou quinzenal (Figura 3). As ligas possuem em média
quatro médicos orientadores, que sao intensivistas e
professores da faculdade. Os médicos orientadores
ministram aulas, orientam as atividades praticas e au-
xiliam na organizacédo de eventos, projetos de pesquisa
e extensdo. Apenas duas ligas relataram participacéo
de residentes de Ml em suas atividades.
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Figura 1 - Atividades Promovidas pelas Ligas Académicas de
Medicina Intensiva (n = 17).

Tabela 1 - Caracteristicas das Ligas Académicas de Medicina Intensiva que Responderam ao Questionario

Ligas Estados Ano de Fundagdo Numero de Alunos Numero de Orien- Restrigdo Tempo Minimo de
tadores Permanéncia

1 SP - Interior 2001 19 3 - -

2 SP - Capital 2003 23 17 5° sem. -

3 SP — Interior 2003 26 2 2° sem. 1 ano

4 RS 2004 30 1 5° sem. -

5 SP - Interior 2005 32 4 5° sem. 1 ano

6 BA 2005 16 4 6° sem. 1 ano

7 SP - Interior 2005 56 6 7° sem. 1 ano

8 ES 2005 30 1 6° sem. 1 ano

9 SP - Interior 2005 20 3 5° sem. 1 ano

10 RJ - Capital 2005 26 2 7° sem. 1 ano

11 CE 2006 6 2 4° sem. -

12 SP - Interior 2006 20 4 - -

13 MG 2006 14 8 7° sem. 1 ano

14 RO 2006 20 7 5° sem. 2 anos

15 MS 2006 19 1 5° sem. 1 ano

16 RJ - Interior 2007 18 3 7° sem. 2 anos

17 RJ - Interior 2007 17 4 5° sem. 1 ano
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Figura 2 — Obrigagdes dos Integrantes das Ligas Académicas de
Medicina Intensiva (n = 17).
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Figura 3 — Periodicidade das Reunides das Ligas Académicas de
Medicina Intensiva (n = 17).

A diretoria é renovada anualmente em treze ligas. A
maioria das ligas (65%, n = 11) ja realizou algum tipo de
evento cientifico, incluindo cursos, simpdsios e jorna-
das. No entanto, apenas trés relataram ja ter realizado
o Curso de Introdugcdo a Medicina Intensiva da AMIB,
a despeito de seus membros terem realizado o curso
em eventos de outras regionais ou do proprio comité
LIGAMI.

DISCUSSAO

As ligas académicas vém se tornando importantes ele-
mentos na construcao do saber do estudante de medi-
cina. Poucos estudos, no entanto, tem avaliado as ati-
vidades realizadas pelas ligas e sua importancia para
a educacao médica®. No presente estudo verificou-se
que desde 2005, houve a criagcdo de maior numero
de ligas na area. Este incremento parece ser reflexo
de diversos fatores, a exemplo do atual crescimento
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dessa especialidade médica, a conscientizacdo dos
profissionais médicos da importancia de sua presenca
na graduacao e sua insercao no projeto de reforma da
educacado médica no Brasil®. Outros fatores que po-
dem ter contribuido é o estimulo da AMIB com a cria-
¢éo do Comité LIGAMI-AMIB, também ocorrido no ano
de 2005, bem como a disseminagcdo do conhecimento
cada vez maior sobre a propria entidade “liga académi-
ca” pelo meio estudantil.

As ligas sao entidades que participam de forma efetiva
na educacao médica, agregando valor a formagao do
estudante nas areas de ensino, pesquisa e extensio.
Em relac@o ao ensino, assim como é feito pela maioria
das ligas avaliadas, sdo fundamentais a realizagao de
aulas tedricas, sessoes clinicas e eventos cientificos
em geral com o objetivo de difundir os principais temas
relacionados a Ml entre os estudantes. Estudos prévios
ja demonstraram que a maioria dos estudantes apre-
senta grande interesse por estes temas’?.

Uma atividade a ser destacada neste contexto é o Cur-
so de Introducdo a Medicina Intensiva, um curso da
AMIB voltado para os estudantes de Medicina. Neste
curso, sdo abordados aspectos tedrico-praticos basi-
cos comuns a Ml como intubacéo traqueal, reanimagéo
cardiopulmonar, acessos venosos, acessos arteriais,
monitoragdo hemodinamica invasiva, ventilagdo meca-
nica basica e terapia nutricional®. A principal finalidade
€ demonstrar, através da pratica simulada em mane-
quins, a rotina desses procedimentos, permitindo ao
aluno a execucgao e familiarizacdo com as atividades
do atendimento médico de uma UTI. Este curso tem
sido bem avaliado pelos estudantes nos locais em que
foram realizados®. No entanto, foi observada pouca fre-
qUéncia na sua realizacdo, tendo sido promovido por
somente trés das ligas avaliadas. Tal situacdo pode ser
decorrente das dificuldades existentes na organizagéo
deste curso, principalmente referentes aos gastos e
apoio necessarios, ja que se trata de um evento que
implica em aluguel de manequins e materiais para as
estacoes praticas, além de contato com profissionais
habilitados para realiza-las.

Observou-se a presenca de atividades de pesquisa na
maioria das ligas estudadas. Acredita-se que ao expe-
rimentar areas de pesquisa, os estudantes tornam-se
potencialmente melhores profissionais pela ampliacdo
de sua visdo critica e de seu poder de reflexdo™. A
formacéo cientifica integrada a formacao médica é de
tamanha importancia que ha varios anos, paises como
os EUA, Canada e Inglaterra tém n&o sé ministrado,
como também avaliado, o resultado da introducéo
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de programas de iniciagdo cientifica durante o curso
meédico, no desempenho posterior dos profissionais,
mesmo que estes ndo continuem ligados a grupos de
pesquisa. Uma das conclusdes obtidas foi que pes-
soas que participaram de bons grupos de pesquisa,
mesmo que hao continuem com esta atividade, ainda
assim tendem a se tornar lideres locais ou regionais.
Isto por terem aprendido a se expressar baseados em
informacdes solidas; por terem adquirido capacidade
de analise; e porque seu conhecimento de pesquisa os
capacitou a avaliar criticamente artigos cientificos®".
As atividades praticas sdo também desenvolvidas na
maioria das ligas. Estas atividades contribuem para a
complementacéo da formacéo dos académicos nesta
especialidade, devendo ser supervisionada e orienta-
da. O acompanhamento da rotina de uma UTI permite
a aprendizagem e o aprimoramento de temas em M,
como também proporciona o desenvolvimento do ra-
ciocinio clinico rapido e a capacidade de ter iniciativa.
Frankel e col.'? estudaram os métodos de ensino de
escolas dos EUA e sugeriu a realizagdo de um rodi-
zio em UTI na graduacéo para facilitar a aquisicao de
habilidade em conceitos e procedimentos de MI que
proporcionem maior seguranca aos futuros médicos
no atendimento a pacientes graves. Em contrapartida,
0s manuais de orientacdo americanos mostram que
apenas uma minoria das escolas médicas exige a par-
ticipagdo formal de estudantes em estagio em UTI™,
O numero de integrantes, periodicidade das reunides
e tempo minimo de permanéncia variam amplamen-
te e estéo relacionados a dindmica das atividades de
cada liga. Os critérios utilizados para selecdo de novos
membros também variam entre as ligas. Apesar de a
maioria realizar uma prova escrita, a associacdo des-
ta forma de avaliagcdo com outros critérios como par-
ticipacdo em curso introdutério, entrevista, analise de
curriculo ou histérico pode ajudar a selecionar os estu-
dantes que possuam maior interesse pelas atividades
da liga e pela especialidade de MI.

Acredita-se também, conforme afirmado por Kara-Jo-
sé e col.5, que a diretoria da liga deve ser renovada a
cada ano, o que é importante para a divisdo de res-
ponsabilidades entre os membros, além de contribuir
para constante renovacédo e continuidade da liga apds
a saida dos membros mais antigos.

Na maioria das ligas sdo aceitos académicos apenas
a partir do 3° ano do curso. Este pré-requisito, prova-
velmente, esta relacionado com o préprio curriculo da
maioria das escolas médicas, correspondendo ao ini-
cio do ciclo clinico, época em que os estudantes sao
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inseridos em estagios ambulatoriais ou hospitalares.
No entanto, deve-se destacar a importancia de discutir
os temas relacionados a Ml desde o inicio do curso.
Em 1994, o Council on Graduate Medical Education
mencionou a necessidade de reformular o curriculo
generalista da graduacéo, incluindo temas de MI du-
rante os primeiros anos do curso, dentro de matérias
basicas como patologia, farmacologia e fisiologia™. A
Secao de Cirurgia da Society of Critical Care Medicine
(SCCM) também recomenda, através de diretriz publi-
cada em 2000, que a graduacao deve incluir conheci-
mentos sobre a fisiologia basica de doencgas graves e o
entendimento de conceitos como disfungdo de 6rgéos
e resposta inflamatéria ao trauma e infecgédo. Além
disso, vale ressaltar que as atividades das ligas podem
ser diferenciadas a depender do semestre em curso de
cada membro.

CONCLUSAO

O numero crescente de ligas académicas de Ml no Bra-
sil demonstra o interesse dos estudantes por esta es-
pecialidade e aponta para a necessidade de uma maior
integracdo no intuito de trocar experiéncias, cooperar
na realizacdo de atividades de pesquisa e participar de
eventos nacionais e internacionais. A AMIB, através
do Comité LIGAMI-AMIB, parece ter desempenhado
importante papel no incentivo a formagao e manuten-
¢ao das ligas. Espera-se que com o aperfeicoamento
e sedimentacio das ligas, a AMIB consiga fortalecer
o interesse pela especialidade e incentivar a formagéo
de novos intensivistas.
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