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RESUMO

Introducéo: E sabido que a formagdo médica é abrangente e pode revelar muitas lacunas durante a graduacio, de modo
que, voltadas a sanar esse déficit, as ligas académicas se mostram grandes aliadas do aprendizado médico. Nesse sentido,
foi criada a Liga Académica de Medicina Intensiva e Emergéncia do Hospital Erasto Gaertner (LAMIE - HEG) com o
proposito de desenvolver o ensino e o aprendizado complementares de académicos dos cursos de Medicina de Curitiba-
PR. Objetivo: apresentar uma revisdo de literatura para respaldo cientifico a criacdo da LAMIE - HEG. Metodologia:
estudo observacional para revisdo descritiva de literatura, a partir dos descritores “educagdo médica”, “terapia intensiva”,
“emergéncias” e “oncologia” no ambito das bases de dados BVS, LILACS, e Scielo, e utilizando os termos de busca
“medical education”, “interest group AND intensive care”, “critical care”, “emergency” e “oncology” na base PubMed,
sendo selecionados somente artigos publicados em revistas indexadas nessas plataformas entre os anos de 2003 e 2021.
Resultados: as 17 referéncias analisadas apontaram que de forma geral o ensino médico apresenta importantes déficits
curriculares, que impactam diretamente na qualidade e efetividade médica no trabalho assistencial de emergéncia. Ao
final da pesquisa o estudo possibilitou a aprovagdo do projeto pelo Centro de Projetos de Ensino e Pesquisa do Hospital
Erasto Gaertner (CEPEP - HEG) em setembro de 2021. Consideracdes finais: as ligas académicas, sobretudo para as
areas de Medicina Intensiva e de Emergéncia, sdo projetos promissores para a formacdo médica e podem gerar frutos
importantes para a edificacdo da bagagem teorica e pratica de profissionais mais aptos e competentes, que sejam capazes
de identificar situacfes ameacadoras a vida, de forma a gerar uma melhor assisténcia e mais ampla oportunidade de
promocdo a salde aos pacientes.
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ABSTRACT

Introduction: It is known that medical education is embracing and can leave many gaps during graduation, because of
that, aimed at remedying this deficit, interest groups presente theirselves as great allies in medical education. In this
direction, the Interest Group of Intensive Medicine and Emergency of the Erasto Gaertner Hospital (LAMIE - HEG) was
created with the purpose of developing the complimentary learning and knowledge of the academics of Medicine in
Curitiba-PR. Objective: to present a literature review as scientific support for the creation of LAMIE - HEG.
Methodology: it is a observational study for descriptive literature review, from the descriptors "medical education”,

"intensive care”, "emergencies"” and "oncology" of the BVS, LILACS, and Scielo databases, and using the search terms
“Medical education”, “interest group and intensive care”, “critical care”, “emergency” and “oncology” in the PubMed
database, being selected only articles published in journals indexed on these platforms between the years 2003 and 2021.
Results: the 17 references analyzed showed that, in general, medical education has important curricular deficits, which
directly impact the quality and effectiveness of medical care in emergency assistance. At the end of the research, the study
enabled the approval of the project by the Center for Teaching and Research Projects at the Erasto Gaertner Hospital
(CEPEP - HEG) in September 2021. Final considerations: the interest groups, especially at the areas of Intensive Care
and Emergency , are promising projects for medical training and can generate important results at creating a theoretical
and practical baggage, developing more capable and competent professionals, who can identify life-threatening situations,
in order to generate better care and a broader opportunity to promote health care to patients.
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1. INTRODUCAO

A formacdo médica depende de acdes racionais, dedicacdo académica e emocional no
estudo do ser humano, suas complexidades, processo do adoecer e o impacto social deste na
populacdo, da doenca e de sua terapéutica. Contudo, o percurso da formacdo vai além da
academia e necessita de investimentos extras para aquisi¢cdo de conhecimento, para que o
estudante deixe de ser apenas um receptaculo de informacéo e passe a ser participante ativo
de sua aprendizagem?.

As ligas académicas na area médica, de uma forma geral, sdo associacdes cientificas
livres, constituidas por estudantes e orientadores profissionais que possuem interesse comum
em desenvolver o saber em uma area especifica do conhecimento. Essas agremiagdes possuem
finalidade de fomentar o aprendizado de carater complementar e muitas vezes alternativo a
formacdo académica, por meio de atividades tedrico-praticas, envolvendo pesquisa e
extensdo, permitindo inserir o estudante na medicina baseada em evidéncia (MBE), fato que
possibilita sua insercdo na comunidade, considerando que as atuacGes desenvolvidas estejam
associadas a uma instituicdo educacional e/ou assistencial como hospitais, clinicas e /ou
laboratorios?>,

O conhecimento construido nas ligas académicas gera experiéncias ndo planejadas e
compde um curriculo oculto®, ultrapassa o desenvolvimento de habilidades técnicas, aborda a
interdisciplinaridade, a coletividade, o pertencimento de grupo, desenvolvimento pessoal e a
superacdo de desafios; portanto, cada vez mais tais associacBes Sa0 necessarias para as
formagbes medica e humana, como medida de otimizar a construcdo profissional e de
prestacdo de assisténcia a satide para a sociedade?.

Diante do exposto acima, 0 presenta artigo consiste em uma reviséo descritiva de
literatura, destinada a construcdo de projeto académico de implantacéo de Liga Académica de
Medicina Intensiva e de Emergéncia (LAMIE) para o Hospital Erasto Gaertner (HEG) de
Curitiba/Parana.

1. METODOLOGIA

O presente artigo consiste em um estudo de delineamento observacional, caracterizado
por uma revisao descritiva de literatura, destinada a elaboracéo de projeto de desenvolvimento
e implantagdo de Liga Académica de Medicina Intensiva e Emergéncia para o Hospital Erasto
Gaertner (HEG), situado em Curitiba, Parana. Para fins de busca e selecdo dos artigos
cientificos abordados foi utilizada como fonte priméria a base de dados “PubMed”, utilizando-

2 (13 2 (13

se os termos de busca “medical education”, “interest group AND intensive care”, “critical
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care”, “emergency” e “oncology”. E como fontes secundéarias foram abordadas as bases
“Scielo”, “LILACS” e “BVS”, mediante os descritores “educacdao médica” AND “extensao”,
“educagdo médica”, “terapia intensiva”, “emergéncias”, “urgéncias” e “oncologia”, além de
livros de notavel reconhecimento que versam acerca da tematica supracitada.

Os critérios de inclusdo consistiram em artigos cientificos indexados e livros
publicados entre os anos de 2003 a 2021, que apresentassem estatisticas das realidades
brasileiras e mundiais a respeito dos déficits de atuacdo médica, indice de mortalidade nas
Unidades de terapias Intensivas (UTIs) e de emergéncias relacionados a Oncologia, sendo
todas as fontes de informacdo que embasaram esta revisao de literatura integralmente lidas e
devidamente sintetizadas para fins de elabora¢do de uma conclusdo coerente e realista. Em
contrapartida, os critérios de exclusdo centraram-se em artigos que abordassem apenas
teméticas académicas ndo correlatas a Medicina Intensiva ou a Emergéncia.®

Assim, somado a estas referéncias, também achou-se valido a utilizacdo de outra fontes
que contribuissem com defini¢des especificas e provenientes de institui¢cbes de peso quando
0 assunto é medicina de emergéncia, como a Associacdo Brasileira de Medicina de
Emergéncias (ABRAMEDE) e o Jornal do CREMESP, ligas académicas de medicina, como
as diretrizes da Associacdo Brasileira de Ligas Académicas de Medicina (ABLAM), e
extensdes universitarias, como a Politica Nacional de Extens&o Universitaria.

Com vistas a realizar o registro dos dados coletados e evidéncias analisadas, foram
utilizados os programas Microsoft Word®, Google Documents® e Microsoft Excel®. E ao
fim da elaboracéo deste artigo cientifico foi viabilizada a submisséo do projeto de criagdo de
liga académica ao Centro de Projetos de Ensino e Pesquisa do Hospital Erasto Gaertner
(CEPEP - HEG). Assim, obteve-se o resultado esperado de aprovagéo do projeto pelo CEPEP
- HEG para abertura da liga na instituicdo por meio do projeto de ensino de nimero 2296.
Dessa forma, a Liga Académica de Medicina Intensiva e Emergéncia do Hospital Erasto
Gaertner (LAMIE-HEG) foi oficialmente fundada e se encontra atualmente pronta para o

desenvolvimento de suas atividades de ensino, extenséo e pesquisa.
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2.

RESULTADOS

Do seguinte quadro constam as descri¢des dos 17 artigos cientificos selecionados para

a elaboracdo do presente estudo, publicados entre os anos de 2003 e 2021.

Quadro 1: Descricao das referéncias selecionadas para a escrita da revisao de literatura.

TITULO DA ANO DE AUTOR (ES) DESCRICAO E TIPO DE
REFERENCIA | PUBLICACAO REFERENCIA
A look into the Donchin Y, Gopher | Estudo com desenho simultaneo
nature and causes of D, Olin M, Badihi Y, | (exposi¢éo e desfecho ocorrem ao
; 2003 ) . .
human errors in the Biesky M, Sprung | mesmo tempo), que visa avaliar a
intensive care unit CL, etal relacdo de erros em UTIs
Atividades
Extracurriculares: Quantifica a relacdo entre
Multiplicidade e 2006 Peres CM, Andrade atividades extracurriculares e
Diferenciacdo AS, Garcia SB classifica tracos de um curriculo
Necessarias ao médico
Curriculo
Outcome in severely .
ill patients with Benoit DD, Depuydt Estudo 9bservacmnql
. retrospectivo que avaliou
hematological PO, Vandewoude acientes com alteracies
malignancies who 2006 KH, Offner FC, P L erag
. X hematologicas malignas que
received intravenous Boterberg T, Cock
; receberam tratamento
chemotherapy in the CAetal. S
. - . guimioterapico em UTIs
intensive care unit.
Almeida AM, Estudo transversal analitico que
Medicina intensiva Albuquerque LC, busca avaliar o ensino e o nivel
na graduacéo 2007 Bitencourt AGV, de interesse pela matéria de
médica: perspectiva Rolim CEC, Godinho Medicina Intensiva (MI) de
do estudante. TM, Liberato MV et estudantes de medicina de
al Salvador — BA
A real situacdo das
unidades de pronto-
atendimento e Jornal do Conselho
prontos socorros: Regional de Retrata a situacdo de unidades de
condicdes de 2008 Medicina do Estado pronto atendimento e pronto
trabalho e de S&o Paulo - socorro
acolhimento dos CREMESP
pacientes estdo a
beira de um colapso
La ensefianza de la
medicina de Avalia e descreve a presenga de
urgencias y Vinent BC, Sanchez . EVE a presenca |
; ensino de medicina de urgéncia e
emergencias en las 2010 MS, Bou RN, Andreu N
emergéncia em faculdades de
facultades de oM -
o . medicinas espanholas.
medicina espafiolas:
situacion actua.
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Intensive care of_the Azoulay E, Soares | Revisdo de literatura que avalia
cancer patient: - .
- M, Darmon M, fatores prognosticos e perspectiva
recent achievements 2011 ! ; .
. Benoit D, Pastores S, | geral sobre o0 manejo de pacientes
and remaining o P
Afessa B oncologicos criticos.
challenges
0 o e o- | Erlers o iz
Politica Nacional de Reitores de Extensao |P'¢'P10S € 03]
« S universitaria para levantar o
Extensédo 2012 das Universidades L x
Universitaria Publicas Brasileiras — deb_ate spk?r_e a propria extepsao
FORPROEX universitaria, sua construcéo e
seu aprimoramento
Definem os principios,
Diretrizes Nacionais Associacdo Brasileira fundamentos, condicdes e
em Ligas 2016 de Ligas Académicas procedimentos a serem
Académicas de de Medicina — observados na formacao e
Medicina ABLAM funcionamento de uma Liga
Académica de Medicina
Impact of a
Dedicated T_eachlng Guth TA, Overbeck . o
Attending Apresenta o impacto positivo da
) MC, Roswell K, Vu . N .
Experience on a 2019 o introducdo de um estagio de
. TT, Williamson KM, 3 D
Required . medicina de emergéncia.
YiY,etal
Emergency
Medicine Clerkship
Perfil
epidemiologico da Pereira JA, Ruas JPP, Revisio de literatura que busca
demanda em Flausino VO, descrever o perfil epidemioldgico
unidades de 2019 Barbosa AFN, op P 10f0g
P . em unidades de emergéncia
emergéncia Ferreira TVS, hospitalar
hospitalar: uma Correia TC et al. P '
revisao de literatura.
Qr;:llsgodge Sorte EMSB, Silva Analisa a importancia da
percepg JNF, Santos CG, | urgéncia e emergéncia no Ensino
académicos sobre o . - x
. P 2020 Pinho PDC, médico e a percepcdo dos
Ensino de Urgéncia . . .
e Emergéncia em Nascimento JE, Reis estuda-n.tes sobre o conhecimento
. C adquirido durante a graduagéo.
curso médico
Vieira RAC, Lopes
Emergéncia no SLB, Amendola CP, Guia sobre as condutas de
; . 2020 . . o L
Paciente Oncologico Cércano FM, intercorréncias oncolodgicas.
Guimaraes HP.
Engajamento e
protagonismo Guimaraes MPO, Re_lato de caso acerca de
estudantil na Mayer AF, Lima atividades extra_currlculares
x : durante a pandemia da COVID-
promogdo da 2020 GLR, Mendonca KS, S ..
X 19 e definicdo de pontos cruciais
educagdo médica em Santos MM, . L
. . que caracterizam atividades
tempos de pandemia Rodrigues VYR et al extracurriculares
da COVID-19 '
. . Amendola CP, . .
Terapia Intens_lva 2020 Santos RA. Silva L|vrq que aborda gophemmentos
em oncologia UVA médicos necessarios para o
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tratamento de pacientes
oncolégicos em UTls.

Associacdo Brasileira

Ligas de Medicina de Medicina de Caracteriza ligas académicas de

- 2021 A emergéncia de uma visao
de Emergéncia Emergéncia — institucional
ABRAMEDE '
Discorre sobre os beneficios
proporcionados por grupos
Emergency académicos voltados & Medicina
Medicine Interest 2021 Emergency Medicine de Emergéncia, e detalha a

Interest Groups realizacdo do ingresso e da
criacéo de grupos voltados ao
estudo da area.

Groups

3. DISCUSSAO

O numero aproximado de novos casos de cancer no mundo por ano é de 18.100.100, sendo
no Brasil de 582.593.% A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) estima que para 0 ano de
2030, aproximadamente 22 milhdes de casos incidentes estejam previstos, e mais de 13
milhdes de dbitos, com 87 milhdes de pessoas vivendo com a doenca’.

Os principais tipos de cancer na populagdo sdo o de mama, colo uterino, célon/reto entre
as mulheres, e prostata, célon/reto e pulmédo entre os homens. Constituindo, portanto, um
grupo de doencas importantes, que apresentam perda da funcionalidade, qualidade de vida e
produtividade, além de um sofrimento intenso tanto para o paciente quanto para seus
familiares.’

Pacientes oncoldgicos apresentam intercorréncias especificas e complexas relativas ou
ndo a doenca de base, contudo, poderdo ser atendidos em Hospitais Gerais e Unidades de
Pronto-Atendimento, configurando muitas vezes a falta de assisténcia especializada e
adequada. Estima-se que cerca de 0,6% dos atendimentos nos servigos hospitalares gerais de
emergéncia sejam de pacientes oncoldgicos, sendo a taxa de internacdo desses de 7%. Em
servicos especializados em Oncologia, a taxa de internacdo por intercorréncias varia de 10%
a 48% da demanda hospitalar.® Isso demonstra a necessidade de conhecimento no manejo dos
enfermos oncoldgicos, em todas as esferas de cuidado, independentemente do local de
atendimento.’

O paciente com cancer pode passar por situac@es de emergéncia em quatro fases de
seu tratamento: por intercorréncias cirdrgicas, quimioterapicas ou radioterapicas; por doencas
metastaticas; por complicacdes de avanco de doenca e terminalidade e por qualquer outro

acometimento ndo relacionado ao cancer. Esses eventos emergenciais podem ser classificados
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como metabdlicos, hematoldgicos, infecciosos, compressivos, obstrutivos ou hemorrégicos,
sendo os diagndsticos e tratamentos adequados cruciais para diminuir a ocorréncia de 6bito e
aumentar a qualidade de vida dos portadores.®

E importante ressaltar que as Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) tém sido de
extrema importancia no tratamento de intercorréncias infecciosas e complicac6es relacionadas
a0 proprio cancer ou seu tratamento®. Varios sdo os aspectos positivos de uma admissio
antecipada de pacientes oncoldgicos nas UTIs: diminuicdo da mortalidade; realizacdo de
procedimentos de alto risco, 0s quais possuem menores riscos quando realizados na UTI, e
rapida identificagdo e tratamento da disfuncéo dos 6rgdos, os quais estdo intimamente ligados
com a sobrevida do paciente®.

Nesse sentido, os profissionais que atuam com esses pacientes devem ser
especialmente capacitados para habilidades que exigem raciocinio agil e conduta imediata,
sobretudo quando atuam em pronto-atendimento. As atividades essenciais neste setor incluem
triagem, reanimagéo cardiopulmonar, avaliacdo inicial do paciente politraumatizado, manejo
de coma e de intoxicacBGes variadas por medicamentos e/ ou drogas ilicitas, urgéncias
psiquiatricas, dentre tantas outras abordagens. As principais intervencdes profissionais em
UTI sdo monitorizacéo e identificacdo de situacdes graves, alem de um olhar precoce e amplo
conhecimento sobre ventilagdo mecénica, na necessidade ou ndo de possivel intubacdo
orotraqueal em situagOes criticas. Logo, esses locais sdo estratégicos para a assisténcia
hospitalar e sdo considerados norteadores para 0 prognostico e desfecho clinico do
pacientel®?,

Dentro da oncologia hd uma elevada prevaléncia na entrada de pacientes com cancer
em UTIs. Em um estudo multicéntrico realizado em 2010 em 22 UTIs brasileiras, constatou-
se que 20% de todas as admissfes foram por causas poOs-operatorias, monitorizacdo de
situacOes de toxicidades envolvendo quimioterapia ou outros eventos adversos, com chances
de reversibilidade ou, em outro extremo, pacientes em final de vida!2. Contudo, muitas vezes
a indicacdo do paciente para UTI é feita de forma errdnea, sendo que cerca de 20% dos
pacientes que deveriam receber cuidados intensivos ndo recebem e evoluem para 6bito, e 25%
dos pacientes considerados graves, mas que por algum motivo ndo ingressam em UTI,
evoluem bem, demonstrando que a indicagcdo para o0 ingresso de cuidados intensivos precisa
de conhecimento e critérios*2. Esses erros decorrem da caréncia de conhecimento na formagéo
de médicos para atuarem nesta area. Infelizmente, na maioria dos curriculos médicos a

disciplina ainda ndo é ofertada, e muitos profissionais saem da graduacdo sem nocdes
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importantes no atendimento de enfermos graves, como intervengdes precoces de emergéncias,
monitorizacéo e controle de ventilagdo mecénica basica'*3,

Assim como a Medicina Intensiva (MI), a area de Medicina de Urgéncia e Emergéncia
(MUE) também passou por grande desenvolvimento depois da Segunda Guerra Mundial, e da
mesma maneira seu avan¢o ndo acompanhou as atualizagdes curriculares brasileiras. Muitas
escolas ndo ddo a énfase necessaria para a formagdo académica neste campo, mesmo que a
area de atuacdo apresente grande demanda de profissionais capacitados, representando muitas
vezes a porta de entrada profissional para médicos recém-formados.'*

Apesar de ser a primeira area de trabalho para muitos médicos ap6s a concluséo do
curso, muitos estudantes se sentem inseguros e despreparados para atender emergéncias e
urgéncias médicas. Em 2013, a lei 12.871 passou a exigir no curriculo de formacdo médica
pelo menos 30% da carga horaria do internato em atividades de Urgéncia e Emergéncia no
Sistema Unico de Salde (SUS). Porém, os académicos ainda enfrentam obstaculos em
decorréncia do alto custo de simuladores adequados, falta de professores capacitados para
lecionar, falta de convénio das InstituicGes de Ensino Superior (IES) com pronto-socorro,
fragmentacdo dos conhecimentos da Medicina de Urgéncia e Emergéncia, e outras
deficiéncias.™®

Como agravo do contexto de evolucdo da Emergéncia no Brasil, o comité de
reconhecimento de especialidades do Conselho Federal de Medicina reconheceu a area como
especialidade médica apenas a partir de 2015, conforme a ABRAMEDE.'® Sendo uma das
areas médicas mais novas de atuacao, ainda ha falta de investimento académico neste campo
de trabalho, com necessidade de criagdo de vias alternativas de ensino que ndo somente a de
graduacgdo, como pds-graduacio e outros cursos complementares.®

O departamento de emergéncia é, indiscutivelmente, o laboratorio de ensino clinico
mais rico para estudantes do curso de Medicina hoje, aliado ao grande volume de pacientes
com uma ampla gama de queixas indiferenciadas e necessidades variadas de avaliagao,

estabilizacéo e diagndstico clinico.!’

4. CONSIDERACOES FINAIS
A criacdo da LAMIE-HEG encontra-se sustentada no propdsito e na missao de atuacao
formadora de futuros profissionais. Assim, esta poderd também se tornar uma estratégia
importante para habilitar futuros profissionais na regido de Curitiba-PR, contribuindo para o
progresso da medicina e prestagdo da assisténcia e servico de qualidade nas areas de Medicina

Intensiva e Medicina de Urgéncia e Emergéncia.
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Os principais temas abordados na Liga serdo identificacdo e manejo do paciente oncolégico
grave; reanimacdo cardiopulmonar e intubacdo orotraqueal; manejo da neutropenia febril;
técnica de execucdo de toracocentese, paracentese e drenagem de torax; técnica de execucao
de puncdo periférica e central; técnica de sondagem nasogastrica e vesical; principais
patologias do paciente oncoldgico; principais tipos de céncer e suas fisiopatologias;
compreensdo de ventilagdo mecénica; compreensao sobre Cuidados Paliativos, execugédo de
conferéncias familiares, comunicacdo de mas noticias e acolhimento familiar; triagem de
pacientes oncoldgicos, compreensdo da Escala de Manchester; aprendizado sobre prescri¢do
médica e reconciliagdo medicamentosa; aprendizagem sobre gestdo em saude e ferramentas
para controle hospitalar; Oncologia e Farmacologia; aprendizado sobre o funcionamento de
UTI e suas necessidades, além de aprendizado sobre o fluxo de Medicina de Urgéncia e

Emergéncia.
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