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RESUMO

INTRODUCAO: As Ligas do Trauma surgiram de maneira extracurricular como
importante disseminador do conhecimento referente ao tema. Ndo ha na literatura
estudos que avaliem as influéncias que as ligas do trauma exercem sobre o0 académico
de medicina e as escolhas pela carreira médica dos egressos da liga do trauma.
OBJETIVO: Avaliar o numero de egressos da FCM - Unicamp que fizeram
especialidade em cirurgia geral ao longo de 20 anos; avaliar a influéncia da Liga do
Trauma da Unicamp (LTU) na determinagédo da escolha pela especializagdo em cirurgia
geral entre os egressos; tracar andlise descritiva do perfil dos egressos da LTU.
METODO: Estudo transversal, analitico e descritivo, avaliando 2011 médicos
graduados na Unicamp no periodo de 1995 a 2014 e respostas de 276 egressos da

LTU, nesse periodo. Utilizou-se o sistema on-line - www.surveymonkey.com. Foram

avaliadas as variaveis: idade; género; se fez residéncia médica e em qual area; pds-
graduacao (mestrado e doutorado); se trabalha com servicos de emergéncia (pronto-
socorro, pré hospitalar, UTIl); e a influéncia da liga do trauma na escolha por cirurgia
geral. RESULTADOS: A taxa média de egressos da FCM - Unicamp que fizeram
cirurgia geral foi de 12,5%. Entre os 363 egressos da LTU que estavam aptos para
responderem ao questionario on-line, 276 pessoas (76%) responderam e desses 97,1%
fizeram residéncia médica. Dos 363 egressos da LTU 36,1% fizeram residéncia em
cirurgia geral (p<0,0001). Entre os LTU que fizeram cirurgia, 79,4% disseram que
sabiam a especialidade que pretendiam fazer antes de ingressar na liga do trauma.
Constatou-se que 50,4% eram do sexo masculino. Vinte oito porcento fizeram alguma
pds-graduacdo, destes, 71,8% fizeram mestrado. 65,9% fizeram alguma iniciagao
cientifica. CONCLUSAO: A Liga do Trauma exerceu influéncia na escolha pela carreira
cirurgica trés vezes mais em relacdo ao grupo de cirurgiées que nao fizeram Liga do
Trauma. Entre os egressos da liga do trauma evidenciou-se proporgao igual entre os
géneros masculino e feminino, que a Liga do Trauma proporciona iniciacao cientifica e

um tergo dos LTU fizeram alguma pés-graduagéo.

PALAVRAS CHAVE: Cirurgia Geral. Ensino. Emergéncias.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The Trauma Leagues emerged as an important disseminator of the
knowledge related to the theme in Brazil. There are no studies in the literature that
evaluate the influences that trauma leagues exert on the medical student and the
medical career choices of trauma alumni. OBJECTIVE: To evaluate the incidence of
FCM - Unicamp graduates who have specialized in general surgery for 20 years; To
evaluate the influence of the Unicamp Trauma League (UTL) in determining the choice
for specialization in general surgery among the graduates; Descriptive analysis of UTL
graduates. METHOD: A cross-sectional, analytical and descriptive study was carried
out, evaluating 2011 graduate physicians at Unicamp from 1995 to 2014 and responses
from 276 UTL graduates in this period. We used the online system -
www.surveymonkey.com. The following variables were evaluated: age; genre; If medical
residency was made and in which area; Post-graduate studies (master's and doctorate);
If you work with emergency services (emergency room, prehospital, ICU); And the
influence of trauma league on choice by general surgery. RESULTS: The mean rate of
graduates from FCM - Unicamp who had general surgery was 12.5%. Of the 363 UTL
graduates who were eligible to respond to the online questionnaire, 276 people (76%)
responded and of those 97,1% were physically residing. Of the 363 UTL graduates,
36.1% had general surgery residency (p <0.0001). Among UTLs who had surgery 79,4%
said they knew the specialty they wanted to do before joining the trauma league. It was
found that 50.4% were male. Twenty eight percent did some postgraduate studies, of
which 71.8% did master's degrees. 65,9% did some scientific initiation. CONCLUSION:
The Trauma League exerted influence in the choice of surgical career three times more
than the group of surgeons who did not make the Trauma League. Among the alumni of
the trauma league, there was an equal proportion between the male and female
genders, that the Trauma League provided scientific initiation and a third of the UTL did
some post-graduation.

KEYWORDS: General surgery. Teaching. Emergencies.
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1 - INTRODUCAO

Estima-se que no mundo, anualmente, 9% da mortalidade ocorre em
decorréncia das causas externas, representando aproximadamente 5 milhdes de
pessoas, acometendo principalmente os jovens (1). Diariamente, mais de 14.000
pessoas perdem suas vidas precocemente como consequéncia de trauma (2). Apesar
de serem causas previsiveis e, na maioria das vezes evitaveis, os traumas em
decorréncia de transito, afogamentos, queimaduras, quedas, intoxicagcdes e 0s

atentados terroristas estdo entre as causas mais comuns (2).

As lesdes, e até mesmo os 6bitos em decorréncia de causas externas
constituem, atualmente, um grande problema de saude publica, uma vez que
acometem os jovens, adultos, idosos, independente de grupos sociais e etnias (2). Nos
Estados Unidos da América (EUA) os custos anuais com as vitimas de trauma sao
estimados em quase 2 bilhdes de ddélares, o que reflete a necessidade de politicas
publicas de intervengéao (3).

No Brasil as causas externas ocupam a terceira posi¢cao entre as causas de
morte, correspondendo a aproximadamente 12% do total de Obitos, e apesar desses
nuameros, tanto a prevengcao quanto o tratamento ao trauma continuam sendo

negligenciados em nosso pais (4-6).

Sabendo-se disso, fica evidente a importancia de se estimular a formacao de
profissionais especializados e capacitados para o atendimento a pacientes vitimas de
trauma. Atualmente existem mais de 2.400 escolas médicas € um grande numero de
institutos de graduacdo em enfermagem, aproximadamente mais de um milhdo de
profissionais médicos, enfermeiros e profissionais da saude sao formados a cada ano
no mundo, enfatizando a formagcdo generalista desses em muitas especialidades e

areas de atuacao (7).

Nos ultimos anos, cada vez menos, a especialidade de cirurgia geral e a area
de atuacao em cirurgia do trauma tém sido atraentes para os estudantes de graduacao
em medicina, portanto, programas para desenvolver o treinamento cirirgico nessas
areas devem ser estimulados para atrair mais académicos e residentes (8,9). Observou-
se que nos ultimos 25 anos que a escolha pela especialidade de cirurgia geral pelos
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médicos recém-formados nos EUA tem diminuido gradativamente, caindo de 12,5%
para 6% nas ultimas duas décadas (10-12). Reforgando essa teoria, constata-se que ha
uma alta procura por outras especialidades cirurgicas, o que tem promovido um declinio
no numero de residentes que optam por permanecer na cirurgia geral e de urgéncia
(13,14). Estima-se que cerca de 70% dos residentes de cirurgia acabam fazendo uma
subespecialidade cirdrgica, aumentando ainda mais a necessidade de cirurgides gerais,
sendo que nos EUA 10% das vagas de residéncia em cirurgia geral permanecem

ociosas (14,15).

O Brasil nao esta muito distante desta realidade. Para que se possa ter uma
ideia dessa procura dos médicos recém-formados pela especialidade de cirurgia geral,
a Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), no ano de 2015, apresentou 26,8
candidatos/vaga para cirurgia geral, e quando se observou a procura destes pela prova
de R3 para o “programa avangado” de cirurgia geral constatou-se uma relagcédo
candidato/vaga de apenas 3, enquanto para a area de atuagao cirurgia do trauma essa
relacdo candidato/vaga foi de 2,5, o que denota uma baixa procura pela formagao
nestas areas, enquanto demais especialidades como urologia, cirurgia plastica e
cirurgia vascular apresentaram relacao candidatos/vaga de, respectivamente, 9,7, 19,5
e 11 (16). Os dados de outras instituicdes, como o da Universidade de Sao Paulo
(USP), corroboram com os dados aqui descritos. Na USP, por exemplo, a relagao
candidato/vaga para a cirurgia geral foi de 17,5, enquanto para o “programa avancado”
de cirurgia geral foi de 4,2, e demais especialidades como urologia, cirurgia plastica e
cirurgia vascular apresentaram, respectivamente, 7, 7,2 e 6,6, evidenciando mais uma
vez a alta procura por outras especialidades cirurgicas quando comparadas a cirurgia

geral avangada e trauma (17).

Com esta dificuldade para formar profissionais especializados em cirurgia
geral, bem como na area de atuagdao em cirurgia do trauma, constata-se uma queda
abrupta de profissionais preparados adequadamente para atender a demanda da
populacdo brasileira. Dados atualizados de uma pesquisa demografica médica
realizado pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) evidenciam que no ano de 2011,
dos 371.788 médicos inscritos no CFM, apenas 204.563 médicos (55,1%) sao
especialistas, enquanto 167.225 médicos (44,9%) ndo possuem especialidade, sendo
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considerados médicos generalistas. O Brasil segue na contramao quando comparado a
30 paises da Organizacao para a Cooperagao e Desenvolvimento Econémico (OCDE),
uma vez que o numero de especialistas aumentou 60% contra 23% de crescimento de
generalistas, apresentando, em meédia, um contingente de 2 especialistas para um
generalista, e até mesmo paises que tendem a manter uma proporcionalidade entre
especialistas e generalistas (Canada, Australia, Nova Zelandia, Franga, entre outros)
tendem a ter uma elevacao nessa propor¢cao de especialistas, pois cada vez mais os
estudantes de medicina buscam especializar-se (18). Cabe ressaltar que no Brasil, a
cirurgia geral encontra-se na 42 posicao entre as especialidades, com 6,6% do total de
especialistas, ficando atras da pediatria, ginecologia/obstetricia e anestesiologia

conforme os dados da demografia meédica no Brasil de 2011 (18).

Muitos sdo os motivos para justificar o declinio do numero de académicos de
medicina que acabam optando por n&o fazer residéncia em cirurgia. A necessidade de
um alto grau de comprometimento da vida pessoal e a preocupagdo com a qualidade
de vida envolvida durante a residéncia de cirurgia geral, sdo considerados 0s principais
motivos nos EUA para a queda na procura por essa especialidade médica (19). Outra
justificativa referida é a baixa remuneragédo, sobretudo quando comparada a outras
especialidades cirargicas, e o tempo necessario dispensado para os cuidados
adequados aos pacientes criticos, o que garante insatisfacbes pelos futuros
profissionais médicos e pelos residentes de cirurgia (20,21). Outros aspectos citados
como limitadores para especializar-se em cirurgia do trauma foram: a pouca exposi¢cao
a sala de cirurgia com o advento do tratamento ndo operatério em trauma, e a
populacdo de atendimento (21). Cabe lembrar que a cirurgia do trauma também possui
aspectos atraentes para sua realizacdo como especialidade médica nos EUA; entre os
itens considerados estimuladores para sua realizagdo estao os desafios intelectuais e a

natureza de excitacao que sao impostos pelo atendimento ao trauma (21).

Alguns mecanismos podem ser utilizados para atrair os académicos de
medicina a realizar residéncia de cirurgia. Quando os estudantes sao submetidos a
modelos de formagdo adequados, que incluem um bom internato em cirurgia, assim

como os modelos que estimulam o interesse por investigacdo cientifica académica,
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esses sao descritos como bons mecanismos para estimular a realizagdo de residéncia
em cirurgia geral (11,22).

Ha necessidade de se entender que os reais estimulos para incentivar os
futuros profissionais médicos a fazerem residéncia médica em cirurgia, bem como
instigar a formacao do cirurgiao do trauma, passa pela adaptacao dos curriculos das
escolas médicas, que deveria enfatizar o ensino cirargico e o atendimento ao trauma e
urgéncias. E perceptivel que o objetivo basico do curriculum das escolas médicas é
preparar os estudantes para iniciarem a pratica da medicina com conhecimentos gerais
de todas as disciplinas médicas, contudo, ha uma grande necessidade para o
aperfeicoamento do sistema de saude, adaptando as competéncias profissionais para
os contextos especificos, como a cirurgia do trauma. Sendo assim, 0s cirurgides
precisam motivar as escolas médicas a oferecer conhecimento basico aos graduandos
e treinar os seus residentes de cirurgia para o atendimento ao trauma, para que se
possa implementar nas matrizes curriculares a disciplina de cirurgia do trauma (6,7).
Infelizmente, no Brasil, poucos centros universitarios oferecem em suas matrizes
curriculares a disciplina Cirurgia do Trauma. A primeira Disciplina de Cirurgia do
Trauma no Brasil foi implantada em 1987 na Universidade de S&ao Paulo (USP), pelo
Prof. Dr. Dario Birolini (Figura 1). Nesse mesmo ano, o Prof. Dr. Mario Mantovani
(Figura 2) implantou a Disciplina de Cirurgia do Trauma (DCT) na Faculdade de
Ciéncias Médicas (FCM) da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp) (23-25).
Paralelamente ocorreu a criacdo (1982) e estruturacdo da Sociedade Brasileira de
Atendimento Integrado ao Traumatizado (SBAIT), que teve o Prof. Birolini como
presidente de 1982 a 1995, e o Prof. Mantovani de 1999 a 2002 e de 2007 a 2008
(23,26). Também merece destaque a implantacdo do curso Suporte Avancado de Vida
no Trauma (Advanced Trauma Life Support - ATLS®) no Brasil em 1989 (24). Dessa
maneira 0 tema passou a ser cada vez mais difundido no Brasil, com congressos,

cursos e treinamentos em diversos estados do pais.
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Figura 1 - Fotografia do Prof. Dr. Dario Birolini.

(Fonte: http://www.academiamedicinasaopaulo.org.br/biografias/341/BIOGRAFIA-
DARIO-BIROLINI.pdf)

Figura 2 - Fotografia do Prof. Dr. Mario Mantovani.

(Fonte: http://www.hc.unicamp.br/node/296)

Um ponto importante para o entendimento da estruturagdo do processo de
ensino e aprendizagem nas escolas médicas brasileiras é que nem todas as
experiéncias de formagao que constituem o curriculo sdo completamente conhecidas,

nem mesmo completamente controladas, ou seja, ndo estdo livres de possiveis
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interferéncias de adaptacdes na busca pela melhor formacédo. Para que se possa
compreender de maneira mais clara a formagdo dos estudantes de medicina nas
universidades, deve-se assimilar as definicbes dos curriculos que podem ser

categorizadas como: escolares, formais, informais, paralelo e oculto (27).

Define-se o curriculo escolar como o curriculo global que associa as acoes
realizadas tanto pelo curriculo formal quanto pelo informal. O curriculo formal € oriundo
de uma elaboracédo curricular que gera documentos oficiais, que estabelecem a
organizacao e a distribuicdo das disciplinas, tracando os seus objetivos, estratégias
didaticas baseadas em um conteudo programatico, além de definir métodos de
avaliagdo dos alunos (28). Toda a formalidade do conteudo programado previamente
pode sofrer interferéncia de fatores ambientais, bem como de inUmeras outras
atividades de dificil compreensédo. Tanto o curriculo informal quanto o paralelo séo
considerados conjuntos de agdes e experiéncias exercidas pelos estudantes em prol de
sua formagéao, na busca incessante de aprendizagem baseada nas atividades praticas
vinculadas aos plantées e estagios. O que de fato difere o curriculo informal do
curriculo paralelo é o limite onde essas atividades sdao desempenhadas, pois no
informal as atividades sdo exercidas no interior da prépria instituicdo de ensino,
enquanto no paralelo as atividades séo realizadas fora do ambito académico, sendo
consideradas além dos “muros” estabelecidos pelo curriculo formal (28,29). E por fim, o
curriculo oculto é definido como todas as acdes e experiéncias de formagao vinculadas
ao desenvolvimento de valores e atitudes nao intencionais, estabelecendo-se
implicitamente como um quadro de fundo que transcorrem todas as demais formas de
curriculos (30,31). Toda essa descricdo dos curriculos e as interferéncias por elas

sofridas podem ser visualizadas na Figura 3.
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Figura 3 - Curriculo formal, informal, escolar, paralelo e oculto. Movimentos de
planejamento curricular (Reproduzido de Maia, 2005%°; Tavares, 200727; Margarido,
201331).
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Na visdo dos académicos de medicina, essa referida falta de adequacao dos
curriculos da graduagao médica perante sua formacao, e a necessidade de adaptacao
ao mercado de trabalho, sdo consideradas um dos motivos para a abertura das Ligas
académicas - LA (32). A respeito dessa contextualizacdo das aberturas das LA é
interessante ressaltar que houve um aumento exponencial das mesmas nos periodos
em que houve reformulagdes nas matrizes curriculares médicas, reforcando a teoria de
descrenca dos estudantes em relagcao a sua formacéao incipiente (33). Essa adaptacao
natural por parte dos académicos de medicina fez com que houvesse uma afirmagéo do
“curriculo paralelo”, que, de certa forma prosperou em decorréncia das caréncias dos
programas universitarios referente a determinados assuntos, entre eles a doenga
trauma (34).

Ampliando o conceito do “curriculo paralelo” e tragcando uma comparacao
com as Ligas do Trauma - LT, entende-se que este curriculo é definido como um
conjunto de atividades para a inclusdo de exercicios praticos e/ou teéricos nas
atividades académicas, mesmo que essas nao estejam incluidas nas atividades
curriculares oficiais da graduagdo médica, com o intuito de adquirir experiéncia clinica
no acompanhamento de servigos e/ou profissionais (35,36). Desta forma, compreende-

se que as Ligas Académicas apresentam-se como um dos dispositivos de execucao do
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“curriculo paralelo”, e quando se trata especificamente da doenca trauma, representam

um dos responsaveis pela inclusdo do aprendizado do tema nas escolas médicas (34).

Estendendo o conceito de Ligas Académicas do trauma - LAT, define-se que
essas sao constituidas por grupo de estudantes de diferentes anos da graduacao
médica, os ligantes, sob supervisdo de profissionais da area, aprofundam o
conhecimento teérico e pratico, focando a triade: educagcdo, pesquisa e extensao
(37,38). As atividades exercidas pela Liga Académica estimulam a aquisicdo de
conhecimento através do ensino em aulas teédricas, exercendo a extensdo através da
pratica em unidades de pronto socorro e centro cirlrgico, além de estimular a iniciagcao
cientifica. Sendo assim, as LT surgiram como uma alternativa para suprir essas
deficiéncias curriculares dos programas universitarios na formacao dos futuros médicos

referente ao assunto (34).

No entanto, uma supervisdo adequada desses académicos deve ser
realizada, a fim de que se possa evitar a formulagdo de conceitos errados e praticas
inadequadas sem embasamento nas primicias da ética médica, haja vista que
atividades extracurriculares exercidas sem supervisdo docente e/ou orientagcdo
pedagdgica adequadas, podem induzir uma formagéo profissional equivocada, até
mesmo perigosa, ja que essas atividades nesses moldes sem tutoria rigida, confere aos
estudantes (ligantes) uma autonomia incompativel a sua real formacao, ao seu real
nivel de conhecimento (28,35). Outra importante preocupag¢do com a fungdo exercida
pelas LA seria a de nao permitir que as Ligas se distanciem das atividades de
prevencao das doencas e promocgao de saude, pois ha um grande temor de que as
Ligas se tornem apenas um meio de realizagdo de iniciagao cientifica e atividades de
assisténcia, além da preocupacao de se evitar que haja uma inducao de especializacao
precoce que as Ligas possam promover (37-39).

A Liga do Trauma da Unicamp (LTU) foi criada em 1992. A ideia de formagao
teve como um de seus mentores o Dr. Admar Concon Filho, na época médico
assistente da DCT Unicamp e orientador da Liga, ele inspirou-se nas experiéncias que
havia vivenciado enquanto fora residente de cirurgia geral no Hospital das Clinicas de
Sao Paulo, e apés ter participado de um projeto piloto de atividades extracurriculares
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com os académicos de medicina no Hospital Santa Casa de Valinhos, no estado de
Sao Paulo. Nesse projeto piloto, os académicos de medicina passavam pelas
atividades préticas vinculadas ao pronto socorro e ao centro cirurgico, despertando o
interesse dos estudantes pelas atividades préticas ja naquela época. No entanto, era
preciso ampliar suas atividades e a¢des concedendo o carater de ensino e incentivo a
pesquisa. Sendo assim, junto ao Coordenador da DCT Unicamp, Prof. Dr. Mario
Mantovani, eles elaboraram toda a programagdo que seria realizada na LTU,
estabeleceram os critérios de selegcdo para o ingresso dos académicos, garantindo
seriedade ao trabalho que ali estava sendo desenvolvido. Desta forma, em Maio de
1992 a Liga do Trauma da Unicamp inaugurou suas atividades, tornando-se a primeira
LT do pais. O Prof. Mantovani é considerado “o pai das Ligas do Trauma no Brasil” por
disseminar esta ideia por todo o pais (23,25). As atividades da Liga continuam a ser
desempenhadas até os dias atuais, € a coordenacao foi exercida durante anos pelo
Prof. Dr. Gustavo Pereira Fraga (1997 a 2010), depois pelo Dr. Marcelo Pinheiro Villaga
(2011 a 2012), e nos dias atuais esta sob orientacao do Dr. Thiago Rodrigues de Araujo
Calderan (desde 2012) todos ex-residentes de Cirurgia do Trauma do servico €, além
disso, o Dr. Calderan também é um ex-ligante (40).

Nesse contexto de monitoracao das atividades promovidas pelas Ligas do
Trauma no Brasil, o Comité Brasileiro das Ligas do Trauma — CoBralLT - (41), sob
supervisdao da Sociedade Brasileira de Atendimento Integrado ao Traumatizado
(SBAIT), criado em 2003, exerce papel preponderante na padronizagdo das atividades
das LT no Brasil, supervisionando-as, determinando diretrizes normativas de
funcionamento, promovendo atividades e campanhas de prevengdo, bem como
estabelecendo critérios para realizagdao anual do Congresso Brasileiro das Ligas do
Trauma (ColLT). Toda essa organizagdo e estruturacdo das Ligas do Trauma a nivel
nacional concedem as mesmas um carater de seriedade no trabalho exercido pelos
académicos de medicina que estudam e trabalham pela inclusdo do trauma, como
disciplina, mesmo que exercida como atividades extracurriculares. O atual trabalho
desempenhado pelo CoBralLT tem sido visto como um modelo inspirador, influenciando
internacionalmente a formagéao de LAT em outros paises, denotando a importancia das
atividades académicas extracurriculares brasileiras (23).
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Vale ressaltar que as LT sdo uma iniciativa genuinamente brasileira, “made in

Brazil’ (42), com suas bases de fundagdo na LTU.

O trabalho desenvolvido e realizado pela LTU traz beneficios tanto para os
estudantes de medicina da FCM Unicamp, quanto para a sociedade, devido as
atividades de prevencéao exercidas pela Liga. No ano de 2017 a LTU completa 25 anos
de existéncia, demonstrando que os alicerces de trabalho por ela desenvolvido sao

extremamente sélidos.

No entanto, embora as Ligas do Trauma no Brasil sejam atuantes e
regulamentadas por um comité nacional (CoBralLT) e tenham suas atividades apoiadas
pela SBAIT, ndo existe na literatura nacional, e até mesmo na internacional, um estudo
que tenha avaliado o impacto da influéncia da Liga do Trauma na determinagcdo da
carreira cirdrgica dos egressos da LT, bem como, que trace um perfil dos egressos que

participaram das LT.
Justificativa do estudo

As LT representam uma realidade na imensa maioria das escolas médicas,
de inUmeras instituicdes de ensino superior no Brasil. Em muitas dessas faculdades de
medicina ndo ha estabelecido, dentro do curriculum de graduacdo médica, a disciplina
de cirurgia do trauma. Sendo assim, as LT nessas escolas sdo um caminho alternativo
para que os académicos possam ter contato tedrico/pratico no atendimento ao paciente

vitima de trauma.

Embora haja uma grande procura dos académicos de medicina pelas LT
durante a graduacao, a formacao de profissionais especializados em cirurgia geral e,

sobretudo em cirurgia do trauma, esta cada vez mais em declinio.

Dessa maneira, estudos sdo necessarios para determinar qual o impacto ou
a influéncia das LT na formacédo médico-académica, assim como na formacao de novos
cirurgides gerais, além de avaliar se a LT estimula ou ndo a realizagdo de producéo
cientifica e atividades de p6s-graduacao. Por esse motivo o presente estudo se justifica.
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2 - OBJETIVOS

1. Avaliar a frequéncia de egressos da FCM - Unicamp que fizeram

especialidade em cirurgia geral ao longo de 20 anos.

2. Avaliar a influéncia da Liga do Trauma da Unicamp na determinagcdo da

escolha pela especializagdo em cirurgia geral entre os egressos.

3. Avaliar a tendéncia de quem fez Liga do Trauma Unicamp em fazer

cirurgia geral.

4. Andlise descritiva do perfil dos egressos da Liga do Trauma da Unicamp.
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3 - METODOS
Tipo de estudo

O presente estudo € transversal e de carater descritivo-analitico que avaliou a
frequéncia de egressos da FCM - Unicamp que fizeram especialidade em cirurgia geral
ao longo de 20 anos; analisou a influéncia da LTU na determinagédo da escolha pela
especializagdo em cirurgia geral entre os egressos da Liga do Trauma; além da analise
descritiva do perfil dos egressos da LTU.

Inicialmente, constatou-se que desde o ano de 1995, ano em que se formou a
primeira turma de egressos da LTU, até o ano de 2014 a FCM - Unicamp graduou 2011
académicos como médicos, sendo essa amostra considerada a Populacdo de
Referéncia (PR) do presente estudo. Esses dados, em especifico, foram coletados
através da Comissao de Residéncia Médica da FCM - Unicamp. Vale ressaltar que
apoés identificar esses 2011 egressos da FCM - Unicamp, um e-mail foi enviado aos
representantes de cada uma das turmas entre 1995 a 2014, para que este universo
fosse identificado, os médicos que fizeram residéncia de cirurgia geral
independentemente de terem feito na Unicamp ou em outra instituigao.

A etapa seguinte do estudo consistiu em identificar os egressos da LTU atraves
de seus registros a fim de se conseguir 0s respectivos contatos, como enderecgo de e-
mail e telefones para serem armazenados em um banco de dados de identificacdo dos
ex-ligantes do trauma, atribuindo-se a esses um cédigo para manter a identidade em
sigilo. Vale a pena ressaltar que, anexo ao corpo do e-mail “carta convite” (APENDICE
1) para participacdo do estudo, foi anexado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE (APENDICE 2), para que os participantes fossem esclarecidos dos

aspectos éticos envolvidos na pesquisa. Na “carta convite” enviada por e-mail estava o
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link com direcionamento a pagina do questionario on-line do sistema eletrénico

https://pt.surveymonkey.com/r/ligadotraumanobrasil (APENDICE 3). Na primeira

pergunta foi solicitado, mais uma vez, autorizacdo para utilizacdo dos dados dos
participantes garantindo o sigilo da identificacdo dos mesmos. Caso o participante
concordasse clicando na opg¢ao “sim”, 0 questionario prosseguia, € em caso de
discordancia da participagdo, clicando na opcdo “ndo”, 0 questionario era
automaticamente finalizado sem prejuizo ao participante ou a pesquisa.

Os dados que foram analisados no questionario foram: idade, género; se fez
residéncia médica e qual foi a especialidade; pds-graduacao (mestrado e doutorado);
se exerce ou ja exerceu atividades em departamentos de emergéncia (pronto-socorro,
pré hospitalar, unidades de tratamento intensivo - UTI); eventual opcédo de
especialidade antes do contato com LTU; a influéncia da LTU na escolha da
especializacdo. Foi avaliada também a influéncia da LTU na escolha pela especialidade
cirurgica (cirurgia geral como pré-requisito) e outras especialidades, além de saber se
houve producao cientifica durante a graduacdo. Os resultados encontrados foram
tabulados e calculados usando método estatistico através do programa The SAS
System for Windows (Statistical Analysis System) versao 9.4. Foi realizada analise
exploratoria de dados através de medidas resumo (média, desvio padrdo, minimo,
mediana, maximo, frequéncia e percentagem). A correlacdo entre as variaveis foi
avaliada através do teste Qui-Quadrado. O nivel de significancia estatistica considerado

nas analises foi de 5% (p<0,05).
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Populacao de referéncia

Desde a graduagao da primeira turma de egressos da LTU em 1995 até o
ano de 2014, a FCM - Unicamp graduou 2011 médicos, sendo essa a populacao de
referéncia (PR) do presente estudo.

Populacao de estudo

Desde a fundacdo da LTU em 1992 até dezembro de 2014, foram
identificados através de seus registros 363 académicos de medicina da Unicamp que
frequentaram regularmente as atividades da Liga, sendo entdo denominados como
egressos da LTU. Destes, 293 entraram no sistema online Surveymonkey para
responder ao questionario eletrdnico. Foram excluidos da amostra 17 pessoas, uma vez
que entraram no Sistema Surveymonkey, no entanto, ap6s marcarem SIM para o termo
de consentimento, abandoram o questionario, o que inviabilizou a interpretacao dos
dados. Desta forma, responderam completamente ao questionario 276 egressos da
LTU, sendo considerado o “n” da amostra, ou seja, a Populacdao de Estudo - PE. O
delineamento da amostra do estudo pode ser visualizado no fluxograma representado

na Figura 4.



Figura 4 - Fluxograma dos Egressos da Liga do Trauma que compdem a

Populacao de Estudo (PE) no periodo estudado.
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Variaveis estudadas
As variaveis estudadas foram:
a) ldade;
b) Género;
c) Fezresidéncia médica?
d) Especialidade realizada;
e) Fez po6s-graduacao (mestrado e doutorado)?

f) Exerce ou exerceu atividades atuais em departamentos de emergéncia (pronto-
socorro, pré-hospitalar, unidades de tratamento intensivo - UTI)?

g) Eventual opcdo de especialidade médica antes do contato com a Liga do

Trauma;
h) A influéncia da Liga do Trauma na escolha da especialidade médica;

i) A influéncia da Liga do Trauma na escolha pelas especialidades cirdrgicas

(cirurgia geral como pré-requisito) e outras especialidades;

j) Se houve produgao cientifica durante a graduacgao

Periodo do estudo

O presente estudo foi realizado entre Margo de 2015 a Outubro de 2016,
tempo em que o questionario on-line ficou a disposi¢do dos egressos para efetuarem

suas respostas.

Aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa

O presente estudo foi submetido e aprovado ao Comité de Etica em
Pesquisa da Unicamp, via Plataforma Brasil, sob o nimero do parecer 938576 (Anexo

1). Cabe lembrar que foi anexado ao projeto aprovado o TCLE, sendo mantido o
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anonimato dos participantes e seguindo a resolucao 466/2012. O projeto de pesquisa
foi aprovado no dia 27/01/2015.

Andlise estatistica

Os resultados encontrados foram tabulados e calculados usando método
estatistico através do programa The SAS System for Windows (Statistical Analysis
System) versédo 9.4. Foi realizada analise exploratéria de dados através de medidas
resumo (média, desvio padrao, minimo, mediana, maximo, frequéncia e percentagem).
A correlagcdo entre as variaveis foi avaliada através do teste Qui-Quadrado. O nivel de

significancia estatistica considerado nas analises foi de 5% (p<0,05).
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4 - RESULTADOS

Dos 2011 médicos formados pela Unicamp de 1995 a 2014, 252 (12,5%)
fizeram residéncia médica em cirurgia geral, variando de 7,5% a 21% nos respectivos

anos, conforme ilustra o Gréfico 1.

Grafico 1: Frequéncia (nUmero absoluto) e porcentagem de cirurgides e nao cirurgioes
por ano, de 1995 a 2014.

100%
80%
60%
40%

20%

M Frequéncia de cirurgides M Frequéncia de nao cirurgides

Entre os 363 egressos da LTU aptos para responderem ao questionéario on-
line Surveymonkey, 276 (76%) preencheram, sendo 139 (50,4%) do sexo masculino. A
média da idade dos egressos foi de 35,6 anos = 4,98, com mediana de 36 anos;
enquanto a média de anos/liga de participacdo dos egressos foi de 2,6 anos = 0,99,

com mediana de 2 anos.

Dos 363 egressos da LTU, 131 (36,1%), optaram por fazer residéncia de
cirurgia geral, o que representou aproximadamente 3 vezes mais (p<0.0001) a procura
por essa especialidade entre o grupo LTU, quando comparado a prevaléncia geral de
médicos formados na Unicamp que fizeram cirurgia geral (Tabela 1).
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Tabela 1: Comparacao de LTU e NLTU entre os que escolheram cirurgia geral.

Liga Cirurgia
Nao Sim Total

NLTUa 1527 121 1648
86,8% 48,0%

LTUP 232 131 363
13,2% 52,0%

Total 1759 252 2011

* p-valor <0.0001 (Qui-Quadrado)
aN&o Liga do Trauma Unicamp
b Liga do Trauma Unicamp

Entre os 276 LTU evidenciou-se que 268 (97,1%) fizeram residéncia médica.

Desses 268 LTU que fizeram residéncia médica, as especialidades médicas
mais realizadas foram a cirurgia geral (38,4%), seguido pela clinica médica/infectologia
(10,8%), ginecologia e obstetricia (9%), radiologia/imagem (7,1%), ortopedia (5,2%),
otorrinolaringologia (4,8%), oftalmologia (4,1%), neurocirurgia (1,9%), psiquiatria (1,9%),
outros (16,8%).

O Grafico 2 mostra, entre os que fizeram a residéncia de cirurgia geral, a
percentagem de LTU distribuida por anos, com média de 52%. Observou-se que a o
pico de porcentagem de LTU, entre os que escolheram a residéncia de cirurgia ocorreu
no ano de 2000, quando dos 16 estudantes de medicina que escolheram cirurgia geral
87,5% eram LTU, enquanto nos anos compreendidos entre 2007 a 2009 observou-se a
menor porcentagem de LTU entre aqueles que escolheram a residéncia de cirurgia

geral (38,9% a 36,4%, respectivamente).
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Grafico 2: Porcentagem de LTU por ano entre os que escolheram cirurgia geral.
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Foi questionado aos 268 LTU que fizeram residéncia médica, se antes de
ingressarem na Liga do Trauma os mesmos ja sabiam qual especialidade médica
pretendiam seguir. Desses 149 egressos LTU (55,6%) ndo sabiam o que pretendiam
seguir como especialidade antes de ingressar na liga (Tabela 2).

Tabela 2. Frequéncia e percentagem dos egressos da LTU conforme resposta da

especialidade médica a ser seguida antes de ingressar na Liga.

Escolha da especialidade antes da Liga Frequéncia Percentagem
Nao 149 55,6%
Sim 119 44 4%

Total 268 100%
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Os 268 egressos da LTU foram distribuidos em dois grupos, um grupo de
cirurgides e outro grupo de nao cirurgides. Foi demonstrado que 72,8% dos cirurgides
conheciam a especialidade que desejavam seguir antes de se juntarem a liga. Em
contrapartida, apenas 26,7% dos nao-cirurgibes conheciam a especialidade que

pretendiam seguir antes de ingressarem na liga do trauma (p <0,0001) (Tabela 3).

Tabela 3. Frequéncia e percentagem dos LTU quanto a escolha da especialidade antes

de ingressar na liga entre cirurgides e nao cirurgides.

Escolha da especialidade antes da Liga Residéncia Cirurgia

Nao Sim Total

Nao 121 28 149
73,3% 27,2%

Sim 44 75 119
26,7% 72,8%

Total 165 103 268

‘p-valor <0.0001

Entre os LTU que fizeram residéncia médica, 212 egressos (79,1%) disseram

que a liga exerceu influéncia na escolha da especialidade (Tabela 4).

Tabela 4. Frequéncia e percentagem dos LTU quanto a influéncia da liga pela escolha

da sua especialidade.

Influéncia da liga na escolha da especialidade Frequéncia Percentagem
Indiferente 20 7,5%

N&o influenciou 36 13,4%
Influenciou 212 79,1%

Total 268 100%

A influéncia exercida pela liga do trauma no grupo dos cirurgides foi de
85,4%, enquanto no grupo de nao cirurgides foi de 75,1% (Tabela 5).
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Tabela 5. Comparagdo da influéncia da LTU na escolha pela especialidade entre

cirurgides e ndo cirurgides.

Liga influenciou escolha da especialidade

Residéncia Cirurgia Geral

Nao Sim Total

Indiferente 17 3 20
10,3% 3%

Nao influenciou 24 12 36
14,5% 11,6%

Sim influenciou 124 88 212
75,1% 85,4%

Total 165 103 268

‘p-value = 0.0527

Entre os egressos da LTU que fizeram cirurgia geral, 96 (93,2%)

responderam que foram influenciados positivamente pela liga.

Dos 276 egressos da LTU questionados se a liga do trauma proporcionou

conhecimentos que a graduacdo nao foi capaz de proporcionar, 257 (93,1%)

responderam sim.

A Tabela 6 mostra o vinculo nos ultimos anos dos egressos com algum tipo

de servico relacionado a atendimento de urgéncias.

Tabela 6. Frequéncia e percentagem dos LTU que mantém ou mantiveram vinculo com

setores de atendimento as urgéncias (Urgéncia/emergéncia, pré-hospitalar, UTI).

Pré Hospitalar Frequéncia Percentagem
Nao 181 66,0%
Sim 95 34,0%
Urgéncia/Emergéncia Frequéncia Percentagem
Nao 67 24,3%
Sim 209 75,7%
Terapia intensiva Frequéncia Percentagem
Nao 202 73,2%
Sim 74 26,8%
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Cento e oitenta e dois egressos (66%) tiveram alguma producgao cientifica,

dos quais sessenta e seis (36.3%) disseram que a producao foi relacionada a liga.

Observou-se que 78 (28,3%) fizeram algum tipo de po6s-graduacao, sendo
que 71,8% fizeram mestrado, enquanto 43,6% fizeram doutorado.
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19 - DISCUSSAO

InUmeros fatores sdo listados como motivadores e desmotivadores para a
realizacdo da especialidade de cirurgia geral (43-46). Entre os motivos que influenciam
positivamente os académicos de medicina a optarem pela escolha da carreira cirdrgica
estdo o prestigio social, os desafios mentais, além de possuirem uma tendéncia de
trabalharem mais em relacdo a outros estudantes que optam por seguir especialidades
nao cirurgicas (43,47). Entretanto, algumas das razdes estabelecidas como barreiras
para a realizacao desta especialidade estdo o fato de pertencer ao género feminino, a
sobrecarga de trabalho requisitada pela mesma, a necessidade de alta dedicagcdo ao
treinamento / residéncia, além da qualidade de vida que muitos estudantes ndo estao

dispostos a abrir mao em prol da dedicagéo a carreira cirurgica (43,47-50).

Desta forma, observa-se uma tendéncia mundial para a redugdo dos
nameros de estudantes graduados em medicina que optam pela cirurgia geral (51,52).
Nos EUA caiu de 22% em 1980 para 15% no inicio de 2002 (10-12,53). O Canadéa
enfrenta 0 mesmo problema, visto que nos ultimos 15 anos houve um declinio no
nuamero de estudantes que optaram pela residéncia de cirurgia geral, sendo que no ano
de 2008 o numero de candidatos foi de apenas 4,7% (54, 55). Outros paises como o
Japédo, Nigéria, Suica, assim como inumeros outros paises ocidentais passam pelo
mesmo processo (56-63). O presente estudo apontou que a frequéncia dos médicos
que se graduaram e optaram pela residéncia de cirurgia geral na Unicamp no periodo
estudado foi de 12,5%, corroborando com a prevaléncia mundial estimada entre 12 a
15%. No entanto, observou-se que no grupo dos egressos da LTU essa frequéncia pela
escolha da carreira cirargica subiu para 36,1%, no mesmo periodo, mostrando que a
Liga do Trauma desempenha um fator de impacto para determinar a escolha pela
carreira cirurgica, com significancia estatistica (p<0.0001).

Muitos estudos tém demonstrado que o contato dos estudantes de medicina
com estagios voltados para a pratica cirdrgica durante a graduacao é considerado fator
impactante para a tomada de deciséo e fazer com que o estudante acabe optando pela
carreira cirurgica (52,64,65). Um dos motivos para os achados deste estudo esta no fato
de que a Liga do Trauma proporciona estagios supervisionados, com vivéncias e
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experiéncias em centro cirdrgico, bem como realizacdo de plantdes em servigos
especializados em atendimento a urgéncias e emergéncias cirurgicas traumaticas e néo
traumaticas, o que corrobora com a teoria de que o contato com essa atividade, neste

caso através da Liga do Trauma, influencia na escolha pela carreira cirargica.

Outro importante fator que pode ter influenciado a escolha dos egressos da
LT pela carreira cirurgica consiste no fato de haver supervisdo pelos preceptores da LT
que orientam adequadamente as atividades e os estagios oferecidos, sendo vistos
pelos estudantes como modelos de profissionais a serem seguidos. Alguns estudos
demonstram a capacidade dos preceptores/mentores de influenciar a escolha das
especialidades pelos estudantes/residentes, sobretudo pela carreira cirurgica,
evidenciando que o contato precoce com os mesmos pode contribuir para escolha
desta especialidade (66-69).

Neste estudo, evidenciou-se que ha uma proporcionalidade entre os géneros
dos egressos da LTU, visto que dos 363 egressos da LTU 50,4% sdo do sexo
masculino, enquanto 49,6% sao do sexo feminino. Embora na literatura haja uma
tendéncia da influéncia do género na escolha por atividades relacionadas a cirurgia,
com predominancia do sexo masculino, neste trabalho constatou-se que a Liga do
Trauma atrai ambos 0s géneros mesmo possuindo fungdes de abrangéncia cirurgica
(47-50,70,71).

Ao avaliar a média de idade dos egressos da Liga do Trauma observou-se
que esta foi de 35,6 anos * 4,98, com mediana de 36 anos. O resultado identificado
durante o estudo constatou, na verdade, que a idade dos egressos corresponde a idade
atual que possuiam durante a resposta do questionario on-line, e ndo a idade que
possuiam quando da participagdo na Liga do Trauma. Mesmo assim, observa-se que a
média de idade dos egressos € constituida por adultos jovens (faixa de idade
compreendida entre 20 aos 40 anos de idade), denotando que os mesmos buscaram
contato “precoce” com a Liga do Trauma, o que possivelmente estimulou as percepcdes
para as habilidades cirtrgicas. Um estudo multicéntrico envolvendo mais de 10 paises e
académicos do ultimo ano de medicina demonstrou que a faixa etaria do grupo de

estudantes que possuia tendéncia para realizar carreira cirirgica apresentava média de
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idade de 23,7 (£3.2), o que evidencia a tendéncia de jovens estudantes de medicina
que anseiam por esta especialidade, o que de certa forma corrobora com os achados

desse estudo (43).

Quanto ao tempo de exposicao dos egressos da Liga do Trauma, mostrou-se
neste estudo que ligantes do trauma da Unicamp participam das atividades da Liga, em
média, 2,6 anos (£ 0.99). Um estudo envolvendo 20 escolas médicas da Inglaterra e do
Pais de Gales, evidenciou que apenas 71% dos académicos possuiam treinamentos de
habilidades cirurgicas inseridos dentro do curriculum formal. Mesmo assim, observou-se
que para todas as especialidades cirurgicas houve uma grande tendéncia dos
estudantes em buscar a exposicao a essas especialidades de maneira extracurricular
(72). Quanto mais precocemente os estudantes de medicina sdo expostos a situacao
de contato com atividades que promovam o treinamento de habilidades cirurgicas, mais
esses estudantes sdo estimulados a seguirem a carreira cirargica (73,74). Desta forma,
este presente estudo reforca que a insercdo precoce e a exposicdo durante um
determinado tempo as atividades da Liga, mesmo que de maneira extracurricular,

estimula a formagao de cirurgides gerais.

Outro dado interessante evidenciado por este estudo foi a constatacao que
entre os 276 LTU, 97,1% fizeram residéncia médica. Mostrou-se que a especialidade
mais realizada pelos ligantes do trauma foi a cirurgia geral (38,9%), seguido pela clinica
médica/infectologia (10,8%), ginecologia e obstetricia (9%), radiologia/imagem (7,1%).
Alguns estudos relatam que, para que o aluno de medicina possa escolher a sua
especialidade, € necessario que ele faca reflexdes quanto ao estilo de vida que tendera
a sequir profissionalmente, uma autoanalise sobre os aspectos de sua personalidade
que poderao influenciar na escolha pela carreira cirdrgica que tenderao a seguir como
especialistas (46,75-77). Sendo assim, as experiéncias vivenciadas durante as
atividades da LT possibilitam essas reflexdes necessarias para a tomada de decisao
quanto a especialidade médica a ser seguida.

Ao ingressarem na Liga do Trauma, notou-se que 55,6% dos LTU néo
sabiam o que pretendiam seguir como especialidade, enquanto 44,4% disseram saber
o0 que queriam. Sutton et al (2014) cita que 65% dos 482 estudantes de medicina
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incluidos em seu estudo escolheram a especialidade médica ao longo dos anos de
graduacao na medicina, sendo que apenas 23% dos alunos referiram ter definido sua
especialidade antes de iniciar a graduagdo em medicina (72). No entanto, outro estudo
realizado na Nigéria, com 120 estudantes de medicina que estavam no terceiro ano de
estagio de cirurgia, mostrou que apenas 8% dos estudantes ja possuiam interesse em
fazer carreira cirirgica, e apdés realizarem esse estagio houve um aumento para 27,5%
no numero de estudantes interessados pela cirurgia (57). Isto demonstra, mais uma
vez, que o contato com estagios, atividades vinculadas a atividade cirurgica, assim
como as desempenhadas pela Liga do Trauma, podem influenciar na escolha pela
especialidade em cirurgia. Os dados encontrados neste estudo corroboram com os

achados da literatura.

Para inferir a real influéncia da Liga do Trauma na escolha pela carreira
cirurgica, foi questionado aos LTU que optaram por fazer a residéncia de cirurgia geral,
qual foi a influéncia da LT na escolha pela carreira. O presente estudo mostrou que
85,4% dos egressos da LTU que fizeram cirurgia disseram que foram influenciados pela
Liga do Trauma. Isto pode ser justificado, pois a exposicdo a especialidade e o
momento desta exposicdo em contextos especiais parecem ser cruciais para a escolha
da carreira cirdrgica, mas o momento da decisao pela escolha é exclusivo de cada um
dos estudantes (47, 78). Outro fato interessante a ser observado na interpretacao
desses dados consiste no fato de que 75.1% dos egressos da LTU que nao fizeram
cirurgia também foram influenciados a seguir outra especialidade. Isto se deve a
percepcao dos alunos daquilo que foi vivenciado durante as atividades da Liga e que,
provavelmente, ndo era o que queriam seguir profissionalmente. Tanto no grupo dos
cirurgides quanto dos néo cirurgides, os entrevistados disseram ter sido influenciados
pela Liga do Trauma a escolherem suas respectivas especialidades.

Entre os 276 egressos da LTU notou-se que os mesmos ja tiveram ou
permanecem em contato com algum tipo de servigo relacionado a atendimento de
urgéncias/emergéncias, pré-hospitalar, ou Unidade de Tratamento Intensivo (UTI), o
que evidencia que a alta rotatividade dos estagios propiciados pela Liga do Trauma
nesses setores pode influenciar a atuagdo desses profissionais em setores de
urgéncias em algum momento de suas vidas profissionais. Isto pode ser corroborado
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por alguns estudos da literatura médica, uma vez que foi demonstrado que rodizios de
estagios em pratica cirargica acabam influenciando os académicos de medicina a

fazerem a carreira em cirurgia (63,64,79).

Observou-se também que 28,3% dos egressos da LTU fizeram algum tipo de
pbs-graduacgao, dos quais 71,8% fizeram mestrado, enquanto 43,6% fizeram doutorado.
Mesmo que o numero de egressos que fizeram pés-graduagcdo tenha sido baixo,
constatou-se que aproximadamente 30% dos egressos fizeram mestrado e/ou
doutorado, o que de certa forma pode ter estimulado a formagdo de pds-graduandos.
Além disto, constatou-se que 181 egressos da LTU (66%) tiveram alguma producao
cientifica, e desses 65 (36,3%) disseram que a producao foi relacionada a Liga do
Trauma, demonstrando mais uma vez que a esta pode influenciar as atividades
académicas dos estudantes de medicina, sendo um caminho alternativo para ensinar
trauma e ofertar atividades que possam contribuir para melhor formacao dos mesmos
(34).

Vale ressaltar que o presente estudo nao propde que as Ligas do Trauma
sejam vistas pelas escolas médicas como um instrumento de ensino substitutivo, que
supra as necessidades de formagédo dos académicos em decorréncias das falhas das
matrizes curriculares que ndo oferecem a cirurgia do trauma como parte integrante da

formacéao dos estudantes.

No entanto, deve-se compreender que o ensino em Cirurgia do Trauma nos
curriculos das escolas médicas ndo pode ser visto de maneira opcional. Inumeros
cursos de medicina no Brasil ndo apresentam em sua matriz curricular atividades
praticas ou estdgios voltados ao treinamento de habilidades em atendimento as
urgéncias e emergéncias nos trés anos iniciais da graduacao, visando preparar o aluno
para situacbes de urgéncias que possam presenciar. Recentemente ocorreu uma
atualizacdo das Diretrizes Nacionais Curriculares para os cursos de Medicina, e ficou
estabelecido que logo nos dois primeiros anos da graduacao de medicina devem ser
incluidas disciplinas que orientem o suporte basico de vida e os primeiros socorros,
enquanto os contetdos de urgéncia e emergéncia devem ser introduzidos a partir do 3°

e 4° anos de graduacgao, e a partir do internato 30% da carga horaria deve abordar
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conteudos de Atencao Basica, Urgéncia e Emergéncia (80). Dessa forma, observa-se a
necessidade das escolas médicas de adequarem-se as novas diretrizes e adaptarem os

curriculos escolares ao ensino em atendimento ao trauma de maneira adequada.

O papel fundamental das Ligas do Trauma nesse contexto estd em ser um
instrumento alternativo, complementar, desde que supervisionado adequadamente por
docentes / preceptores em suas fungdes de ensino, pesquisa e extensado. As Ligas do
Trauma desempenham importantes fungdes tanto em contexto académicos, quanto
para a sociedade, visto que desempenham atividades de prevengao, como o Programa
P.A.R.T.Y. (Prevent Alcohol and Risk-Related Trauma in Youth) que promove agdes
para prevencao do uso de alcool entre 0s jovens e sua associagdo com o trauma; Maio
Amarelo que objetiva agbes de conscientizacdo da sociedade para diminuigdo dos
eventos de transito; Salvando Vidas que objetiva o treinamento dos individuos leigos
da sociedade para atendimento de situagbes de urgéncia; bem como em inumeras
simulacdes de atendimento a multiplas vitimas que sao realizadas anualmente em todo
0 pais, com participagao direta dos ligantes do trauma que viabilizam a integracao entre
inUmeras agéncias de atendimento pré-hospitalar para treinamento dessas equipes
caso ocorra uma situagéo real, o que reverte em um atendimento de qualidade para
toda a sociedade (81, 82).

Num cenario de evolucdo da medicina e tendéncia de superespecializacdo
dos médicos, a experiéncia da LTU mostra que a inser¢céo precoce dos académicos na
pratica com a Liga é uma boa estratégia para atrair mais egressos a especialidade

cirurgia geral.



6 - CONCLUSOES

As conclusbes do presente estudo foram:

1-

A taxa de egressos da FCM - Unicamp que fizeram a especialidade cirurgia geral
variou anualmente de 7,5% a 21%, com uma média de 12,1%.

A grande maioria (97,1%) dos egressos da LTU fez residéncia médica, sendo a
residéncia de cirurgia geral a mais procurada (38,4%) e 55,6% dos egressos
disseram que nao sabiam o que pretendiam fazer como especialidade antes de
ingressarem na Liga do Trauma.

Observou-se uma tendéncia de quem fez Liga do Trauma em tornar-se um
cirurgido, ja que 72,8% dos cirurgidbes sabiam a especialidade que queriam
seguir antes de ingressar na Liga, enquanto, apenas 26.7% dos nao cirurgioes

sabiam a especialidade que pretendiam seguir antes de ingressar na Liga.

Entre os egressos da Liga do Trauma evidenciou-se proporcado igual entre os
géneros masculino e feminino, constatando-se que a Liga do Trauma
proporciona aos egressos a possibilidade de realizagdo de atividades de
producao cientifica, e entre os LTU 28,3% fizeram alguma pés-graduagéo.
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APENDICE 1- CARTA CONVITE PARA PARTICIPACAO NO ESTUDO

NG

¥
UNICAMP CARTA CONVITE

Carta 001 Campinas/SP — 17 de Margo de 2016

llImo egresso ligante do trauma Unicamp,

E com imensa satisfacdo que a Disciplina de Cirurgia do Trauma da
Universidade de Campinas — UNICAMP, vem através dessa convidar ao senhor (a)
para participar do estudo e tese de mestrado: “influéncia da participacao na liga do
trauma na especializacao em cirurgia geral entre os formandos em medicina na
unicamp”.

O trabalho consistira em tracar o perfil da Liga do Trauma da Unicamp,
além de evidenciar a influéncia da Liga do Trauma na escolha da especializacdo
médica em cirurgia geral e trauma/emergéncia, nos médicos Egressos das Ligas do

Trauma. Desta forma, serd aplicado um questionario on-line através do programa
Survey Monkey, no link https://pt.surveymonkey.com/r/ligadotraumanobrasil

contendo questdes que contemplardo aspectos relevantes para a determinagdo da
especializagdo desses egressos, além de identificar os fatores que determinaram a
participacdo dos mesmos na Liga do Trauma.

Sendo assim, contamos com a sua colaboracdo para realizacao desse
estudo. Pedimos que responda a esse questionario, que ndao tomara muito do seu
tempo (2 minutos). Estamos enviando também uma lista com todos os alunos que
passaram pela Liga ao longo de toda a sua histéria e pedimos, caso seja possivel, que

vocé complete com e-mails de colegas que vocé possui. A colaboragao na identificacao



desses médicos, ex-ligantes do trauma, serd de suma importancia para conseguirmos

uma amostra relevante para a realizagao do trabalho e a interpretagdo de seus dados.
Ajude-nos nesse estudo, pega aos seus amigos, ex-alunos, ex-ligantes do

trauma para acessarem o link: https://pt.surveymonkey.com/r/ligadotraumanobrasil

para que possamos tragar um perfil das Ligas do Trauma no Brasil e suas influéncias na
carreira médica de seus egressos.

Aproveitamos, também, para convida-los para as comemoracdes dos 25
anos de existéncia da Liga do Trauma da Unicamp, que ocorrerd em 19 de maio de
2017 (sexta-feira). Em breve enviaremos novo convite com maiores informagdes das
comemoracgdes. Sua presenca sera muito significativa para a Liga do Trauma da

Unicamp.

Desde ja, agradecemos pela colaboracéo.
Atenciosamente,

Prof. Dr. Gustavo Pereira Fraga Dr. Romeo Lages Simbes

Coordenador da DCT Unicamp Residente DCT Unicamp
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estudo: “Influéncia da participacdo na liga do trauma na especializacdo em
cirurgia geral entre os formandos em medicina na unicamp”

Responsaveis pela pesquisa:

Romeo Lages Simodes - Médico Residente do Programa de Cirurgia Geral
Avancgado da FCM - Unicamp.
Gustavo Pereira Fraga - Coordenador da Disciplina de Cirurgia do Trauma do

Departamento de Cirurgia da FCM — Unicamp

Numero do CAAE: 38332314.2.0000.5404

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario de um estudo.
Este documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa
assegurar seus direitos como participante e é elaborado em duas vias, uma que devera
ficar com vocé e outra com o pesquisador.

Por favor, leia com atencédo e calma, aproveitando para esclarecer suas
dividas. Se houver perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé podera
esclarecé-las com o pesquisador. Se preferir, pode levar para casa e consultar seus
familiares ou outras pessoas antes de decidir participar. Se vocé nao quiser participar
ou retirar sua autorizacdo, a qualquer momento, ndo haverd nenhum tipo de

penalizagdo ou prejuizo.

Justificativa e objetivos:

O presente estudo “influéncia da participacao na liga do trauma na
especializacao em cirurgia geral entre os formandos em medicina na unicamp”
justifica sua realizagdo, uma vez que ndo existe na literatura médica nacional e
internacional um estudo que avalie a real influéncia que as Ligas do Trauma exercem

na determinagdo da carreira cirirgica e de urgéncia pelos estudantes de medicina
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quando optam pela especialidade médica que irdo desenvolver ao longo de sua carreira
médica.

Os objetivos desse estudo consistem, em aspecto geral, avaliar a
influéncia das Ligas do Trauma na determinagéo da carreira cirirgica dos Egressos das
Ligas do Trauma (“ex-ligantes”), e de maneira especifica, tracar um perfil dos egressos
que um dia participaram das Ligas do Trauma, além de verificar a capacidade das Ligas
do Trauma em estimular a realizacdo de atividades de pds-graduacdo (mestrado e
doutorado) e producao literaria (artigos publicados, capitulos de livros, livros).

Procedimentos:

Vocé esta sendo convidado, inicialmente através de um e-mail convite,
para participar do estudo, ja com o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)
anexado ao corpo do e-mail, para que vocé, participante da pesquisa, seja esclarecido
dos aspectos éticos envolvidos na pesquisa. Nesse mesmo e-mail havera o link com

direcionamento a pagina do questionario on-line do sistema eletrbnico

https:.//pt.surveymonkey.com/r/ligadotraumancbrasil para participar do estudo. Logo na

primeira pergunta do questionario on-line, serda solicitada uma autorizagdo para
utilizacdo dos dados que serdo respondidos no questionario, com preservacao e sigilo
dos seus dados pessoais, através de TCLE, também presente no inicio do questionario.
A questado € se vocé concorda ou ndo em participar do estudo; caso o participante
concorde, ele devera clicar na opcao A) “sim”, e 0 questionario prosseguira; em caso de
rejeicdo da participacdo na pesquisa, o participante devera clicar na opgao B) “nao”, e
isso finalizar4 o questionario automaticamente, sem prejuizo ao participante e nem a
pesquisa.

Caso vocé autorize a participagdo no estudo, devera responder um
questionario que contemplara perguntas que irdo avaliar o impacto da participagdo das
Ligas do Trauma na determinagdo da escolha profissional cirdrgica, bem como no
desenvolvimento de atividades de po6s-graduacao (mestrado e doutorado), producao
cientifica (publicacado de artigos cientificos, capitulos de livro e livros), além de tracar o
perfil dos egressos das Ligas do Trauma do norte ao sul do Brasil.
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A resposta do questionario sera realizada em uma uUnica vez, nao sendo
necessario respondé-lo pela segunda vez. O questionario on-line leva no maximo 3
minutos para ser respondido da primeira até a Udltima pergunta. Para sua maior
comodidade, ndo sera necessario que vocé se desloque de sua casa ou trabalho para
respondé-lo, uma vez que o questionario € on-line e pode ser acessado de qualquer
computador que possua internet para executa-lo. A partir do momento que vocé receber
0 convite para participacdo do estudo, vocé tera no maximo 6 meses para responder 0
questionario on-line, caso nao responda nesse periodo, 0 questionario sera expirado e,

portanto, inviabilizara sua participagao.

Desconfortos e riscos:
Vocé nao deve participar deste estudo caso vocé se sentir desconfortavel
em responder questionarios on-line, ou caso nao disponha de um computador com

Y

acesso a internet. Porém, se vocé quiser participar do estudo, mas por dificuldade

Y

pessoal de acesso a internet ndo conseguir participar, talvez vocé possa utilizar

computadores com acesso a internet publica em bibliotecas publicas e de

universidades. O estudo ndo acarretara em riscos a sua saude.

Beneficios:

A sua participagao nesse estudo contribuira para identificar se as Ligas do
trauma influenciam na escola pela carreira cirdrgica ou de urgéncias, além de avaliar se
servem como fonte de instrumento na estimulagcédo para realizacdo de atividades de
pds-graduacao e na promocao de pesquisas, beneficiando a sociedade em geral.

Acompanhamento e assisténcia:
Ao participar do estudo, os responsaveis pelo estudo se responsabilizarao
em manté-los informados a respeito dos seus resultados, bem como, estardo

disponiveis para quaisquer esclarecimentos em relacao a qualquer etapa da pesquisa.

Sigilo e privacidade:
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Vocé tem a garantia de que sua identidade sera mantida em sigilo e
nenhuma informacao sera dada a outras pessoas que nao fagcam parte da equipe de

pesquisadores. Na divulgacao dos resultados desse estudo, seu nome nao sera citado.

Ressarcimento:

Por ser um estudo que ndo envolve despesa para vocé participante, os
pesquisadores responsaveis deixam claro que ndo havera nenhum tipo de énus
(gastos); o referido estudo nao prevé fins lucrativos, e por esta razdo nao sera
repassado nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo, ou seja, sua participagao
serd Unica e exclusivamente por livre e espontdnea vontade sem despesas ao

participante.

Contato:

Em caso de duvidas sobre o estudo, vocé podera entrar em contato com o
pesquisador Dr. Romeo Lages Simdes, Médico Cirurgido Geral e residente da Disciplina
da Cirurgia do Trauma da Unicamp, residente em Rua Jasmim, n? 28, Bairro Chacara

Primavera — Campinas, apto 1203-B, ou através do e-mail romeolages@hotmail.com,

ou através do celular (19) 989964114. Em caso de denuncias ou reclamacgdes sobre
sua participagao e sobre questdes éticas do estudo, vocé pode entrar em contato com a
secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UNICAMP: Rua: Tessalia Vieira
de Camargo, 126; CEP 13083-887 Campinas — SP; telefone (19) 3521-8936; fax (19)
3521-7187; e-mail: cep@fcm.unicamp.br

Consentimento livre e esclarecido:
Apés ter sido esclarecimento sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos,
métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o incémodo que esta possa acarretar,

aceito participar:

Nome do(a) participante: Data: / /

(Assinatura do participante ou nome e assinatura do seu responsavel LEGAL)
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Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolucdo 466/2012 CNS/MS e
complementares na elaboragdo do protocolo e na obtengdo deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma
cépia deste documento ao participante. Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP
perante o qual o projeto foi apresentado. Comprometo-me a utilizar o material e os
dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste
documento ou conforme o consentimento dado pelo participante.

Data: / /

(Assinatura do pesquisador)



APENDICE 3 - QUESTIONARIO ON-LINE NO SISTEMA SURVEYMONKEY

& C | & SurveyMonkey Inc. [US] | https://ptsurveymonkey.com/r/ligad brasil | O

Impacto das Ligas do Trauma na Carreira Médica

1. Instrugdes

Este é um questionario tem por objetivo avaliar o impacto da influéncia das ligas do trauma na escolha da
especialidade pelos egressos das ligas do trauma, além da influéncia das mesmas na estimulagéo de realizagéo de

ativid de pos-graduagéo e doutorado) e produgdo cientifica, bem como, tragar o perfil das ligas do
trauma de norte a sul do pais.

Dessa forma, gostariamos que resp este questionario.

Seus dados serdo mantidos em sigilo, somente serdo usados informagdes técnicas a respeito do seu curriculo
académico, sem vincular a seu nome e a sua imagem.

Vocé autoriza a utilizagédo dos dados deste questionario, preservando o sigilo?
SiM

NAD

(3 C | & SurveyMonkey Inc. [US] | https://ptsurveymonkey.com/r/ligadotraumancbrasi R +]

Impacto das Ligas do Trauma na Carreira Médica

* 2. Nome Completo
* 3, Email

* 4. Sexo
]

F

* 5. Data de Nascimento

Amer “
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* 8, Qual a Cidade € Estado onde a Liga do Trauma que participou durante a graduagdo esta sediada?

g

* 9, Participou da organizagio de algum Congresso Brasileiro das Ligas do Trauma (CoLT) durante sua graduagio?
() sm

nio
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otraumanoorasil

Impacto das Ligas do Trauma na Carreira Medica

*10. Qual CoLT participou da organizagio?
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Impacto das Ligas do Trauma na Carreira Médica
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& C | & SurveyMonkey Inc. [US] | httpsy/ptsurveymonkey.com/r/ligadotraumanobrasi

Impacto das Ligas do Trauma na Carreira Madica

Qw0

*# 15, Em qual (is) cidades trabalha atualmente?

* 16, Acredita que ter estado na Liga do Trauma proporcionou conhecimentos que a graduagio ndo é capaz de
proporcionar?

() sm

NAO

# 47, Em quais areas trabalha?
[] P Hesptalr
D Urgéncia elou Emergénzia

[] Terapia Intensiva
* 18, Fez Pds Graduagdo?
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20. Quando vocg ingressou na Liga do Trauma, ja sabia que especialidade pretendia seguir?
("] Sim, com ceneza
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+ 21 Tewe alguma produgdo cientifica durante a graduado médica?
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ANEXO 1- APROVAGAO NO SISNEP - PLATAFORMA BRASIL — COMITE DE
ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS

Esqueceuasenha?  Cadastrese 0

Vocé etz emi Plblico > Confirmar Aprovagia pelo CAAE ou Farecer
CONFIRMAR APR(]VA(}:\O PELO CAAE OU PARECER
Informe o nimero do CAAE ou do Parecer;

Nimero do CAAE: Nimero do Parecer:
38332314.2.0000 5404 Pesquﬁi

07N SOMENE DATECEIES §provacos (s e nenfum resultaclo, o nimeno do parecer informaco ngo € vl oy nBo corresponds & um parecer
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Titulo do Projeto de Pesquisa;

}Impactu das Ligas do Trauma na determinacdo da carreira cirdrgica e urgéncia, Al
Nimera do CAAE: Nimera do Parecer:

3B332314.2.0000 5404 ‘ 438576

Guem Assinou o Parecer:

Maria Femanda Ribeir Biftar
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