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APRESENTACAO

O XX CONGRESSO DE CIENCIAS MEDICAS ocorreu de 09 a 11 de agosto de
2018 e objetivou debater e criar propostas com atencgao especial as dificuldades
dos estudantes, seu sofrimento psiquico e incertezas com o futuro da profissao
escolhida. Também promove mesas redondas, foruns, conferéncias para se discutir
o papel do professor no curso de Medicina e quais as melhores metodologias para
formar médicos que supram as necessidades atuais.

No dia 10 de agosto e 2018, as 12h, iniciou-se a apresentacao de trabalhos na
modalidade poster. A tematica central proposta foi a educagcao meédica, contando
com 34 trabalhos ao todo. Os posteres abordaram principalmente a saude mental
do estudante de medicina, a sua integragcao pratica no cenario comunitario, e
as ferramentas avaliativas e educativas utilizadas pelas escolas médicas, bem
como a repercussao de todas essas vivéncias na vida do académico. Dentre os
apresentadores estavam alunos da Universidade do Vale do Taquari - Univates, da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), da Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), da Universidade do Vale do Rio dos
Sinos (UNISINOS) e membros do nucleo académico do Simers.

Luiz Fernando Kehl - Univates
Claudete Rempel - Univates

André Anjos da Silva - Univates
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OLIMPiADAS DE SIMULAGAO

Ministrante: Empresa Laerdal

A Olimpiada de Simulacdo ocorreu no dia 09/08/2018 e teve como
organizador da atividade a Empresa Laerdal. A atividade foi realizada em 3 etapas.
A primeira compreendia uma introdug¢ao sobre RCP (reanimacao cardiopulmonar),
abordando os passos a serem seguidos e a realizacao de compressdes de alta
gualidade, que deve respeitar a velocidade adequada, profundidade correta
e o retorno completo do torax. Além disso, foi contemplado na discussao a
importancia da fibrilagao precoce quando indicada. Além do mais, a importancia
de dispositivos de feedback na formacgao técnica dos profissionais de saude. Por
fim, foi solicitado a participacao dos estudantes para realizacao de uma atividade
pratica, em que foi realizada as compressées em um manequim de simulacao.

A segunda etapa foi realizada no laboratério de anatomia, nesta etapa os
estudantes foram divididos em 2 grupos, apods essa divisao, foi entregue dois
casos clinicos por grupo, e foi orientado a realizagcdo de uma discussao sobre os
mesmos. Apos a discussao construtiva entre cada grupo, ambos explanaram suas
conclusdes sobre o caso abordando a anatomia, fisiologia e a clinica. Além disso,
foi explanada sobre a importancia da proatividade do aluno e os beneficios que
novos modos de ensino, como o PBL (Problem Based Learning), o qual instiga o
aluno a estudar sobre diversos assuntos baseado em um caso clinico e envolvendo
diversos assuntos.

A terceira e ultima etapa, foi realizada no laboratério de simulagao. Tal
atividade teve ampla participacao dos estudantes que foram divididos em equipes
de 4 alunos, e foram submetidos a uma situacao médica no aparelho de simulagao.
Cada grupo teve que manejar e tomar as condutas acerca de um caso clinico
normalmente encontrado nas unidades de emergéncia, sem interferéncia externa
dos demais académicos e dos professores. Posteriormente foram discutidas
as condutas tomadas pelos alunos e explanado o tema de cada caso clinico, tal
discussao se demonstrando indubitavelmente importante para o aprendizado
medico dos alunos.
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A INTELIGENCIA ARTIFICIAL NO MUNDO CONTEMPORANEO

Mediador - Leonel José de Oliveira
Palestrante - Fabio Gandour

A producao de conhecimento classica, como conhecemos, vem mudando
com a interferéncia de algumas tecnologias. Comparando saude e medicina,
e relacionado com a populagdao e o individuo em si, analisa alguns avancos
tecnoldgicos e sua interagcao com a medicina.

Médico formado que seguiu a carreira em tecnologia, Fabio, esta ha 21 anos
na IBM, o cientista conta sobre as atuais aplicagcdes positivas da inteligéncia artificial
e o0 apoio da computacao cognitiva a saude, no diagnostico e tratamento de
doencas. O Dr. Fabio ressalta que: “um produto ja disponibilizado no mercado, na
area de computacgao cognitiva, € o Watson Oncology para auxiliar os profissionais
de saude a decidir como tratar um determinado tipo de cancer. Acho que essa € a
indicacdao mais charmosa do momento. Mas outras virao em breve.”

Por outro lado, a tecnologia esta fazendo com que o homo sapiens evolua
em diregdes previstas e outras desconhecidas. Hoje a tecnologia influencia muito
mais a evolugao humana que a teoria de Darwin.
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OS ALARMANTES INDICES DE SUICIDIO ENTRE OS
ESTUDANTES DE MEDICINA: O QUE PODEMOS FAZER E O QUE
ESTAMOS FAZENDO?

Palestrante: Dra Alexandrina Maleiro

Iniciou-se a palestra explorando o assunto sobre o suicidio ndao apenas
com estudantes da area da medicina, mas assim como em todas as outras areas.
Pensando nisso, a Dra. Alexandrina traz a tona sobre a formacao medica, tendo
em vista que as taxas de suicidio dentro dessa esta em progressao. Refere que
para a formagcao meédica, ha motivos para ter chegado até esse ponto, pensando
desde por qual motivo que escolheu a medicina, qual o motivo da escolha da
medicina, a decisdao pela especialidade, manipulacdo de cadaver. Passando
essa fase inicial, ja relacionada a toda a tensao de conseguir ingressas dentro da
faculdade, com a disputa acirrada por vagas, por volta dos 3 a 4 anos de curso,
os estudantes apresentam alguma doenca. Afirma isso pois, por essa média de
tempo, ja possui conhecimento para identificar doencgas, fazendo com que o
estudante se encaixe em diagnodsticos e patologias. Junto assim, o contato com
o colega doente, sofrendo das mesmas angustias, forma um sentimento de
impoténcia perante ao estudante. A morte dentro da formagcao médica, faz o
estudante idealizar que € imortal, que é onipresente, que tentar anular, retardar
qualquer ameaca de morte, tenta ser tanatolitico. A caracteristica do médico e do
estudante de medicina é que ele coloca a profissao acima de tudo, a faculdade
acima de tudo, tem como objetivo apenas a sua carreias, adia planos pessoais,
nao se preparara para o futuro, tem um casamento insatisfatorio, porém estavel,
coOnjuges mais infelizes, taxas de divorcios semelhantes e outras profissdes. Tem
um perfil ativo, ambicioso, competitivo, compulsivo, entusiasta, animado, mas
individualista, deixando-o facilmente frustrado quanto mais acima de 30 anos
ele tiver. A limitacdo de conhecimento € um dos fatores estressantes de maior
peso, medo da escolha, medo da decisdao. Quando se depara com os limites da
realidade, vem ansiedade, depressao, somatizacao, hipocondria, abuso de alcool,
drogas e suicido. Caracteristica desses demonstrativos de sentimentos, instaura-se
a Sindrome de Burnout a qual o esgotamento profissional € maximo, chegando a
um ponto que nao se importa com mais hada que ocorra. Pensando em questdes
fisiologicas do nosso corpo, tem-se a questao dos telomeros. Esses por sua vez sao
a parte final dos cromossomos, sendo que a cada duplicagao celular ele encurta o
seu tamanho e com o tempo vai perdendo a sua estabilidade e assim reduzindo a
expectativa de vida. A telomerase é a enzima responsavel por manter o teldbmero
intacto. Fatores que atual nesse encurtamento sao aumento de pressao arterial,
diabetes mellitus, dislipidemia, sedentarismo, abuso de alcool. Sendo assim,
pensando que estimula da telomerase, manter uma vida com habitos saudaveis é
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primordial para e estabilidade desse DNA pertencente nessa regiao preservando o
sono e vigia, que sao fundamentais para limpeza mental relacionada ao estresse,
preocupacgoes, cansaco, relagdes sociais. Com essa degradacao e desgaste fisico e
emocional, o individuo torna-se vulneravel a tentar contra sua propria vida por nao
suportar tamanha carga. Perante todo esse quadro, vale a ajuda de todos ao redor
identificar sinais de alerta que sao individualizados, ndo seguem protocolos fixos
e por meio de a¢des de ajuda como as promovidas pela rede de apoio FORSA,
beneficiar profissionais e estudantes, afinal a morte precoce de um estudante/
profissional da saude € um desperdicio a humanidade.

13
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A SAUDE MENTAL DO DISCENTE E DO DOCENTE NAS ESCOLAS
MEDICAS

Mediador: Flavio Sanches
Ministrantes: Alexandrina Maria Augusta da Silva Meleiro (USP), lvan Carlos Antonello
(PUC/RS) e Gisele Gus Manfro (UFRGS)

Palestra 1: Os nossos alunos estdo, de fato, mais doentes? Profa. Dra. Alexandrina
Meleiro

Nao sao so os alunos de medicina que estao doentes, sao de fato, todos os
alunos. Desde alunos do ensino médio até alunos de graduacgao, inclusive aqueles
gue ja deixaram a carreira académica.

Quando os alunos entram na faculdade, eles mudam suas perspectivas.
Chegam em sua universidade procurando liberdade e autossuficiéncia, e a
faculdade precisa estar preparada para receber bem essas pessoas que chegam.

No Brasil, estamos enfrentando mais um problema, que sao os trotes
universitarios. Aquilo que era apenas uma brincadeira, tornou-se uma atividade
de violéncia e humilhagao. Podemos ver isso pelos inumeros casos de mortes
envolvendo alunos que participavam de trotes. Acabando com sonhos que recém
haviam comecado.

Chegando na faculdade, iniciam a pressao dos estudos, de carga horaria,
de veteranos, de atlética, de professores, além de abusos verbais e até sexuais
que acabam mudando a nossa visao dentro do campus da universidade. Esses
fatores estressantes aos alunos de medicina geram sobrecarga, privagao do sono,
comportamento idealizado, dor e sofrimento ao lidar com situag¢des dificeis. O
caminho que se imagina ser tranquilo, torna-se tortuoso e dificil do primeiro ao
sexto ano de graduacgao.

Dentro da faculdade também é que iniciam as situacdes de perdas
e “fracassos”, ao se perder um paciente crénico por exemplo, e nisso inicia
O pessimismo, a inseguranga, o sentimento de culpa e autoacusacao. Esses
sentimentos vém acompanhado de pensamos de desisténcia do curso, e junto ao
desamparo do aluno abrem as portas para a depressao, suicidio e tantos outros
desfechos.

Falando sobre a saude dos médicos, sao eles que possuem maior risco de
depressao, suicidio, alcoolismo e abuso de substancias nos dias atuais. E sao esses
meédicos que tem facil acesso a medicamentos, ao autodiagnostico, podendo até
mascarar uma doencga psiquiatrica de base.
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Sempre que o professor tiver oportunidade é bom conversar com seu aluno,
entender seu historico de vida, doencas psiquiatricas familiares, e outros fatores
que deixem esse aluno mais suscetivel a sentimentos de fracasso e desisténcia.
Estimular esses alunos e cuidar deles pode reduzir a chance dele vir a cometer um
suicidio.

Os homens médicos se matam 2-3 vezes do que as mulheres médicas, e
esse dado é 2,5 vezes maior do que a populagao nao medica. E é entre 25-34 anos
gue ocorrem as maiores taxas de suicidio, essa € a faixa etaria que coincide com
académicos de medicina e médicos recém formados.

Para evitar o suicidio, precisamos falar sobre ele, mudar esse pensamento de
gue o suicida esta sempre errado, de que o fato de o suicidio nao dar certo ser um
fracasso.

Entender que a faculdade, familia, amigos e outros que circundam o aluno
precisam estar juntos para ajudar, e o aluno precisa aceitar a ajuda também. Nao
basta tirar o meio de acesso ao suicidio, mas sim tratar a causa da ideacdao.

Palestra 2: Apresentacdo de um Programa de Cuidados em Saude Mental na
Faculdade de Medicina. Dra. Gisele Gus Manfro

Criacao de um grupo de apoio aos estudantes de medicina na UFRGS, pois
apos as noticias e trabalhos para tentar compreender o que tem acontecido com
os alunos de medicina ao aumentarem as taxas de suicidio, tornou-se necessario
um acompanhamento dos alunos do curso.

Sintomas que podem demostrar necessidade de ajuda a um aluno é
isolamento, alta expectativa (muito trabalho e carga horaria excessiva), dificuldade
de sono e outros estresses (dificuldade de relagdes interpessoais), dificuldade
de assistir as aulas ou realizar seus experimentos/pesquisa, dificuldade na
concentracao, dificuldade de sono, diminuicdo da motivacao, irritabilidade,
alteracao em apetite e dificuldade de se manter em atividades sociais.

Quanto mais estressado o aluno, menor o desemprenho académico, reduz
0 sono, aumentam sintomas depressivos, sendo assim precisamos dar um bom
amparo a esse aluno para reduzir a desisténcia do curso, a depressao e tantos
outros desfechos.

O desenvolvimento do projeto contou tanto com os professores quanto com
ainstituicao. Hoje ha atendimento de alunos de medicina por psiquiatras formados
gue estar especializando-se em psicoterapia dentro do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre. Porém esses profissionais nao dao conta de toda a demanda de
alunos, estendendo-se a rede de apoio para outros projetos que atendam as
necessidades do cuidado do aluno.
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Existem outras formas de ajuda aos alunos, como o programa “fale comigo”
em que os alunos podem encontrar profissionais para denuncia de assedio e
abuso.

Palestra 3: E quem cuida do cuidador? Dr. Ivan Carlos Antonello

Um preocupacao de todos deveria ser quem cuida do cuidador, ja que esse
cuidador cuida de algo semelhante a ele mesmo.

E quem é o cuidador? E o aluno, é o professor, € o médico e pode até ser o
paciente.

E intuitivo pensarmos que o cuidador precisa estar bem para cuidar dos
outros. Mas nao pensamos como cuidar desse cuidador. Poréem é fato que
precisamos estar bem para cuidarmos dos outros, pois algumas doengas como a
depressao podem rebaixar a nossa capacidade cognitiva sem a nossa percepgao.

Os cuidadores costumam ter privagdo do sono, desenvolver habitos
alimentares irregulares, negligenciar exercicios fisicos, falhar no repouso
necessario quando estao doentes, nao consultar regularmente com seus meédicos.
Negligenciam a si mesmo para tentar ndao negligenciar aos outros.

A familia como cuidadora do cuidador que volta para casa. Talvez a familia
parental ou adquirida durante a vida seja uma forma de cuidar do cuidador, e
uma das formas mais eficientes.
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A SAUDE MENTAL NO CURRICULO MEDICO

Palestrantes: Jorge Alberto Salton (UPF), Flavio Milman Shansis (Presidente APRS -
Univates) e Rafael Moreno Ferro de Araujo (Univates).

Ja iniciando com resposta ao titulo da sua palestra “A Psicologia Médica/
relacdo meédico-paciente esta cumprindo seu papel em curriculos cada vez mais
voltados a tecnologia? ", o Dr. Jorge Alberto Salton trouxe a resposta de que essa
variavel cumprira sim o seu papel, no momento em que auxiliar o estudante
a gostar do encontro com o paciente. Dados norte-americanos de pesquisa
feita com 19.270 médicos, trouxeram que as especialidades de reumatologia,
psiquiatria e infectologia estavam no grupo das menos remuneradas quando
comparadas as outras especialidades meédicas. Em contrapartida, quando
guestionado aos entrevistados se, voltando no tempo, escolheriam novamente
a medicina como profissao a seguir, essas mesmas especialidades encontravam-
se no topo da lista, muito antes daquelas que trazem maior retorno financeiro,
mostrando que dinheiro esta longe de ser sinbnimo de gratificagdao. A maior
fonte de gratificacao atual de acordo com os entrevistados € a relagdo médico-
paciente, seguida pela percepgao de que se é capaz, habil para agir como médico.
Em meio a cenas de produg¢des cinematograficas e relatos pessoais, o palestrante
mostrou a importancia da atencao integral ao paciente no momento em que o
profissional estiver com ele. Em épocas onde o cenario de saude muitas vezes tem
se mostrado precario e o processo por erro médico esta cada vez mais tomando
forca e desestimulando a troca saudavel entre profissionais e pacientes, inspirou
a plateia com exemplos de relacdo médico-paciente com enfoque no bem-estar
do paciente, mostrando que, atingindo esse estado, o médico também estara
construindo seu proprio bem-estar, a partir da gratificagao, a partir da certeza que
esta oferecendo o seu melhor, também englobando a questao de aptidao para
exercer a medicina. Como aprendizado final, transmitiu-se que no momento em
qgue um problema é identificado e transforma-se em sentimento, deve ser feita
uma analise (a0 mesmo tempo maniqueista e empatica) para entdao encontrar-se
uma solugao e, a partir dessa, gerar uma acao.

Em um segundo momento, o Dr. Flavio Milman Shansis levantou e expos
dados sobre a disciplina de psiquiatria, se estaria ela ocorrendo nas faculdades
do Rio Grande do Sul (RS) nos trés cenarios necessarios: hospitalar, CAPS e
ambulatoérios especificos. Discutiu os cenarios de atuacao na psiquiatria das
escolas meédicas do RS, com base em perguntas diretas feitas para alguns
estudantes de cada instituicao, e o resultado obtido foi que, do total das faculdades
entrevistadas, apenas 5 escolas estao inseridas nos 3 grandes cenarios (hospitalar,
CAPS e ambulatdrios especificos), 5 em dois deles (henhum sendo CAPES), 3
escolas em apenas um cenario e 2 escolas em nenhum deles. Fomentou-se sobre
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0 avancgo vertiginoso do conhecimento psiquiatrico somado ao crescente papel
da psiquiatria como especialidade médica, que tem ocorrido por fatores como a
demanda crescente de atendimentos, aumento da prevaléncia dos transtornos
psiquiatricos, maior divulgacao de temas psiquiatricos na midia. Transtornos de
humor, ansiedade e abuso de substancias, questdes englobadas pela psiquiatria,
sao problema de saude publica, nao soé pelas altas prevaléncias, mas também pela
chance de morbidade. Frente a isso, questionou-se qual seria o conteudo minimo
que deveria ser ensinado nas escolas médicas, visto que o ensino da psiquiatria
ocupa um papel primordial na formagao médica. O curriculo da graduagao deveria
conter e ensinar o melhor manejo para condi¢cdes de alta prevaléncia (depressao,
ansiedade, alcool e tabaco), alta morbidade (esquizofrenia, deméncia, alimentares)
e emergéncias psiquiatricas (delirium, abstinéncia e intoxicagao, suicidio e crise de
ansiedade). Espera-se que um médico generalista na psiquiatria, no minimo, tenha
competéncia para identificar, conduzir e diagnosticar casos leves de depressao e
panico, encaminhando apenas casos mais graves e de tratamento mais complexo.
Para os transtornos de alta morbidade, saber diagnosticar e encaminhar. Nas
emergéncias: identificar, diagnosticar e proceder ao tratamento integral na atuagao
de emergéncia. Por conta da grande relagcao com as outras disciplinas, prevaléncia
e grau de importancia, concluiu que deveria existir na metodologia de ensino
contemporanea o Modulo de Psiquiatria (geral e ambulatorial), complementando
os outros grandes modulos classicos de Clinica, Cirurgia, Pediatria, Ginecologia e
Obstetricia e Medicina comunitaria.

Para fechar o grande tema de saude mental no curriculo médico, o prof.
Dr. Rafael Moreno Ferro de Araujo mostrou o impacto das doencas mentais
nos brasileiros, sendo que dentre todas as doencgas cronicas nao transmissiveis
no Brasil, as mentais sao as que ocupam quarto lugar em prejuizo na vida.
Embriaguez, tentativa de suicidio, uso de alcool e drogas sao alguns principais
agravos desencadeados pelas doencas mentais. Também foi discutido um pouco
das diretrizes curriculares das faculdades de medicina e sobre a importancia
do matriciamento nas regionais de saude. Para isso, nos trouxe como exemplo
dados colhidos em Lajeado e regido analisando a terapia com acompanhamento
psicolégico ou psiquiatrico versus o uso de farmacos para o tratamento da
depressao. Ficou evidenciado que tirando como base estudos epidemioldgicos
da regido e pesquisas acerca da efetividade e custo de tratamentos, a partir de
comparacgoes, é possivel otimizar, ao mesmo tempo, aquilo que € mais efetivo para
o paciente somado a reduc¢ao dos custos na saude publica.
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MESA REDONDA 1 - A SITUAGAO DA MEDICINA EM REGIOES
DE FRONTEIRA DO BRASIL

Ministrante(s): Jodo Luiz de Lara Elesbao (UFRGS), José Moacir Fonseca da Silva (Diretor
do Hospital da Aeronautica de Canoas) e Anderson Ravy Stolf (FAB/UFMS/UFRGS)

Na primeira hora da tarde de sexta feira iniciou a Mesa Redonda 1, intitulada
A situacao da Medicina em regides de fronteira do Brasil e, como componentes
havia o Coronel Moacir, o Capitdo Joao Luiz e o Capitao Stolf. Iniciando com o
Capitao Joao Luiz, trazendo sobre o exército e as forcas armadas em conjunto com
a insercao de novos meéedicos. Médico desde 1998, cap. Joao fala que tinhamos
nove faculdades de medicina, aborda a tematica da recessao que se encontra no
Nosso pais e a impactagao desse periodo brasileiro no trabalho médico. Fala sobre
o perfil do formando e as diferencgas entre curriculos e campo de trabalho.

Chegando nas Forgcas Armadas, o capitdo nos mostra a lei complementar
97 (09 de junho de 1999) em conjunto com o servigo de saude. Ha basicamente 4
missées: missao assistencial, missao preventiva, missao operativa e missao pericial.
Se tratando de numeros de sistema, nos conta sobre os beneficios de estar no
exército, sobre as organizacdes militares de saude e, primordialmente sobre o
Hospital Militar de Area de Porto Alegre. O ponto maximo de sua palestra foi sobre
a vida médica e a vida no exército, usando o exemplo pessoal “nao deixo de ser
capitao, mas também nao deixo de ser médico”, colocando que a farda é a unica
diferenca quando se trata de instituigao.

Dando continuidade, o capitdo e psiquiatra Anderson Stolf assume a palestra,
nos mostrando a visao da For¢ca Aérea na Medicina. Em conjunto com o exército,
a atuacao da FAB é significativa, mobilizando o corpo médico mais rapidamente
para possiveis ocorréncias em todas as regides fronteiricas de nosso pais. Nos conta
que a Forca Aérea Brasileira surgiu bem depois do exército, em 20 de janeiro de
1941,

A missao da FAB esta em trés pilares: controlar o espaco aéreo, a defesa
das fronteiras e a integracao do territério, téopico em que a Medicina esta mais
presente. Nos conta que a FAB relacionada com a medicina atua em agdes civico-
sociais, na evacuacao aeromeédica e transporte de 6rgaos. Nos conta que ha pouca
“capilaridade” o que faz que assumam missdées em conjunto com o exército, e no
outro lado da balanga, possuem uma grande mobilidade e aeronaves. As areas
de atuacao da FAB sao: Aeroespacial (voo e treinamento fisiologico), Preventiva
(imunizacao, acidente de trabalho, seguranca alimentar) e Ocupacional (juntas de
saude e controle de acidentes), parte operacional, parte pericial e parte assistencial.
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Nos conta ainda sobre formacgdes continuas dentro das Forgcas Armadas
Brasileiras, como o curso de medicina aeroespacial acoplado a formacao militar (10
meses), curso de saude operacional (como agir em conflitos e dificuldade logistica
de atendimento e transporte) e curso de Evacuacdao Aeromeédica (Esquadrao
Pelicano) mostrando que, mesmo dentro da aeronautica, o profissional médico
nao fica tangenciado no quesito conhecimento e pesquisa. Um ponto interessante
abordado foi a telemedicina em Campanha, em situagdes de resgate em mata, no
quanto uma comunicagao com hospital grande, com colegas profissionais, pode
facilitar e contribuir em situagdes extremas. Incluindo que, o hospital Campanha,
pode inclusive ser montados em barcos para possiveis deslocamentos. Finalizando
com a mensagem que a missao mais nobre é a de salvar vidas dentro das Forgas
Armadas Brasileira. E, como ultimo palestrante, o Coronel Moacir assume a palavra,
inicia contanto sobre todos os planos de saude e coloca que “a saude nao tem
preco, todavia, possui custo” e que pode perceber isso quando assumiu a gestao do
HACO sediada em Canoas - RS. Fala ainda, do investimento na atengcao primaria,
evitar complicagdes e exames desnecessarios, se encaixando perfeitamente na
prevencao quaternaria.

Nos mostra imagens do Hospital Aeronautico de Canoas e uma reportagem
emque alunosde Medicinada PUC-RS realizam estagio no Hospital da Aeronautica.
Coronel ainda fala sobre a hierarquia dentro da Aeronautica e do Hospital, sobre a
disciplina e de como funciona de forma adequada. Finalizando sua palestra com
um video pautado na medicina alternativa e no hospital de Campanha que foi
montado no Haiti depois do desastre do terremoto, em uma missao em que o
Coronel Moacir teve a oportunidade de participar de janeiro a maio de 2010.
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MESA REDONDA 2 - OS CURSOS DE MEDICINA ESTAO
PRODUZINDO CONHECIMENTO OU REPETINDO: A SITUACAO
ATUAL DAS PESQUISAS EM NOSSA FACULDADE

Palestrantes: Eugenio Horacio Grevet e Paulo Antonio Schmidt do Prado Lima.

Como primeiro momento, o Dr. Eugenio Grevet, da Universidade do Rio
Grande do Sul (UFRGS), iniciou sua explanagao sobre o cenario da pesquisa clinica,
trazendo uma visao de como se estruturam os departamentos de pesquisa dentro
da UFRGS e assim refletindo sobre a realidade das demais entidades de ensino.
Ressalta que nao ha necessidade de sair do Brasil para desenvolver pesquisas de
gualidade, assim como muitas pessoas acreditam. Destacou que muito depende
de cada universidade para definir se ela esta produzindo novos conhecimentos ou
repetindo, pois muito depende se o parametro é voltado para uma visao geral de
todas as faculdades ou se o foco esta em pequenos nucleos de ensino. Em geral,
em grandes instituicdes, a burocracia, cobrancgas, siglas, acabam dificultando
o desenvolvimento de pesquisas, sendo que ha - na maioria dos casos - mais
facilidade de producao em faculdades de menor porte. Sendo assim, deve-
se encontrar as oportunidades conforme cada local. Eugenio traz a tona que
para se realizar pesquisa requer estrutura, ainda mais quando essa for do tipo
clinica. Ou seja, demanda paciéncia até que se estrutura uma boa metodologia
de desenvolvimento. Porém, mesmo que a pesquisa clinica seja mais farta de
peculiaridades, basta apenas ter uma pergunta a ser respondida e assim valer-
se de método cientifico para responde-la que se inicia uma pesquisa. O estudo
controle, por exemplo, nao perde a atualidade por mais antigo que seja, pois basta
ter uma boa ideia, um questionario bem estruturado e pessoas que possam o
responder que possuem ou hao determinada doenga e assim comparar as suas
diferencas, por exemplo. Pode-se seguir progressivamente com essa pesquisa, ao
passo que ajuda financeira pode ser promovida a fim da obtencao de exames de
imagem, por exemplo, mas mesmo sem essa finanga, o proprio paciente ja nos
traz as respostas. Por fim, orienta que devesse ser criativo, ser paciente, gostar da
instituicdo que se esta inserido, ter gosto pelo trabalho em grupo sao questdes
que auxiliam no sucesso de boas pesquisas dentro das nossas institui¢cdes.

Em segundo momento, com a conversa com o Dr. Pedro Lima sobre a
producao de conhecimento em cenarios superespecializados, explanou-se sobre
O que & importante para a pratica de financiamento. Entre elas, as duas principais
questdes sao referentes ao numero de publicagcdes e o quanto de importancia
essa publicacao tera. Infelizmente, a importancia da publicagao ndao tem tanta
relevancia quanto ao numero de publicagdes, ou seja, pouco se tem como valor
a qualidade do que se esta sendo pesquisado. O que deveria ser analisado dentro
das publicagdes € o quao relevante elas sao para a sociedade e sua significancia.
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Em ambito de cenarios superespecializados, tem-se recursos humanos em
abundancia, assim como equipamentos (mas nao necessariamente), com
competéncias diferentes. Perante isso tudo, tem-se uma duvida, uma pergunta
e ao passo de querer ser respondida a publicagcdo é consequéncia disso, nao
ser o gatilho e foco principal. Para tanto, o que sim é fundamental é ter “massa
critica”, ou seja, pessoas pensando e articulando sobre determinando assunto a ser
desenvolvido.
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MESA REDONDA 3 - A RESPONSABILIDADE SOCIAL DO ALUNO:
ESTA SEU PAPEL SENDO CUMPRIDO?

Coordenadora: Magali Grave (Univates)
Palestrantes: Leonardo Rilkes da Rosa (académico Univates), Pedro Egon Gewehr
(SIMERS), Ricardo Sandri (doutorando PUCRS)

A fisioterapeuta e professora da Univates, Magali Grave, abriu a mesa
introduzindo os palestrastes e projetos que seriam abordados. O primeiro
palestrante, Rodrigo Sandri, falou sobre a terapia do humor. O doutorando conta
como surgiu o projeto “E se eu sorrir”, criado em 2015.Com o objetivo de levar o
bom humor para a pratica médica em cidades que nao tinham essa iniciativa,
como Lajeado, ocorreu com a ajuda de alunos que passaram por seis meses de
capacitacao e que se comprometeram com a participacao do projeto.

Assim como o projeto anterior, o representante do nucleo académico do
SIMERS, conta com a participacao dos docentes para o “trote solidario”. Na sua fala,
traz um pouco de como surgiu a iniciativa, que busca tornar o rito de passagem,
o trote, em algo construtivo e de impacto positivo para a sociedade. Desde 2012
mais de 380 mil pessoas foram beneficiadas e mais de 17 mil vidas foram salvas
através dessa iniciativa.

O aluno da Univates, Leonardo Rilkes, encerra a palestra falando do programa
VestVates e o aluno no cenario educacional. O projeto teve inicioem 2017 e funciona
como um cursinho popular. Os alunos voluntarios movem o VestVates ndao apenas
através de acao direta, mas também pela doagao de materiais. Para ingressar no
projeto, os alunos passam por uma avaliagcao cognitiva e econdmica, sendo todos
os beneficiarios alunos de escolas publicas. A professora Magali encerra frisando
a importancia dos alunos e da disponibilizacao de voluntarios para que esses
projetos crescam e persistam.
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MESA REDONDA 4 - SAEME: O MECANISMO AVALIATIVO DAS
ESCOLAS MEDICAS SEGUNDO A ABEM/CFM/WFME

Palestrante: Sigisfredo Brenelli (Presidente nacional da ABEM)

“Acreditacdo de escolas médicas” Professor Roberto Lima abre a mesa redonda.

Brenelli inicia sua palestra demonstrando grande interesse pelo assunto,
acredita que as novas diretrizes, quanto a seguranca dos pacientes, sdo muito
brandas e deveriam ser mais rigidas. O cenario dos cursos de medicina no Brasil na
proxima década:

* Grande e expansao de vagas e cursos de medicina;
* Havera entre 350 e 400 cursos de medicina no pais;

* Muitos cursos nao possuirdao infraestrutura, corpo docente qualificado,
hospitais e rede de atengao a saude suficiente;

* As mensalidades dos novos cursos serao elevadas e muito so substituirao
com o subsidio do governo.

Atualmente existem 320 cursos de medicina no Brasil, alguns cursos novos
nao tém meédicos atuando no corpo docente o que é extremamente preocupante,
gue novos médicos iremos formar?

Brenelli aponta para a grande duvida que os alunos terdo quando se
formarem e isso impacta na qualidade de vida do aluno e na qualidade do ensino.

Acreditacao é diferente de avaliagcao: reconhecimento formal da qualidade
dos servigcos oferecidos por uma instituicao, baseado em avaliagao padronizada
por um organismo independente. LCME associagdo que iniciou na acreditagao em
1942 em escolas americanas, em 1965 escolas canadenses foram incluidas.

O sistema de avaliagdo e acreditacdo dos cursos de medicina Brasileiros é
criado, sob a coordenacao do conselho federal de medicina e da ABEM.

Sistema de avaliagcao tem como objetivos aprimorar a qualidade dos cursos
e seja creditado intencionalmente, para que assim os médicos brasileiros estejam
creditados para cursar e exercer a profissao no exterior. A qualidade da assisténcia
e a segurancga dos pacientes € o foco principal de toda a acreditacao.

Caracteristicas do Saeme:
* Independente;

*Voluntario;
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* Processo emancipatorio e dialogo;

* Identifica boas praticas educacionais;

* Inclui estudantes e nao médicos como avaliadores;
* Mecanismo de reconsiderac¢ao do resultado;

* Independéncia e transparéncia.

Movimentos estudantis comecam a ir atras da acreditacao do SAEME, pois
algumas escolas do exterior ja estao solicitando diplomas acreditados.
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MESA REDONDA 5 - TUTORIA - MENTORIA OU COACHING: DE
QUE MODELO PRECISAMOS?

Coordenador: Thiago Severo Garcia (UFRGS)
Palestrantes: Ruy Guilherme Souza (Universidade Federal de Roraima), Ana Paula
Agostini (UCS), Nemora Barcellos (Unisinos)

O professor Thiago Severo Garcia iniciou apresentando os palestrantes e o
assunto, antes de passar a palavra para o primeiro palestrante. O professor Ruy
Guilherme de Souza trouxe uma perspectiva histérica da busca da figura humana
de profissionalismo. Apresentou entao as caracteristicas da tutoria, da mentoria e
do coaching, ressaltando que os trés modelos resultam de um vinculo estabelecido
entre um aprendiz e um profissional, que representa aquilo que é almejado.

Define que o coaching funciona como um apoio motivacional com
feedbacks, até chegar no objetivo pré-estabelecido. A mentoria seria um modelo
bem distinto por trabalhar com o dialogo e conselhos ao invés da correcao.
Explica por fim a tutoria, modelo de carater pedagogico e o unico a ficar dentro do
curriculo do estudante.

A professora Ana Paula Agostini trouxe a problematica propria aos alunos de
medicina e como o0 mentoring pode auxilia-los. Esse programa tem sido aplicado
em algumas universidades e tem tido resultados positivos para os estudantes.

Os alunos participantes relatam uma transicao mais tranquila para o mercado
de trabalho, além de se tornarem profissionais mais confiantes. A mentoria tem
como objetivo oferecer suporte ao aluno, além do amparo emocional necessario.
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MESA REDONDA 6 - A UTILIZAGAO DAS NOVAS TECNOLOGIAS
EM SALA DE AULA: O POSSIVEL DIALOGO ENTRE ESTUDANTE
E PROFESSORES.

Abordagem: o que os estudantes esperam do uso de tecnologias em sala de aula
Palestrantes: Yuri Carlotto Ramires

Yuri inicia sua palestra relembrando como iniciou o método de ensino. As
escolas ainda estao presas ao passado, onde os alunos estao presos dentro das
salas de aula e é ai que a tecnologia chega para inovar e melhorar o ensino. A
interatividade é a palavra chave para essa inovacao, contudo, algumas tecnologias
podem desviar a atencdo do aluno. E preciso atrair o aluno para o ensino sem
desviar sua atencao para outras coisas banais. Algumas tecnologias ja estao
disponiveis para os alunos como:

* Questionarios clickers;

* Modelos 3D;

* Manequins;

* Aplicativos com casos clinicos virtuais e simuladores;

Um grande empecilho para as escolas € o valor que essas novas tecnologias
tém. Reconhecer a tecnologia como uma aliada ao ensino, € um grande
instrumento didatico. Elas rompem a monotonia da sala de aula, melhorando o
ensino e despertando o interesse do aluno.

Abordagem: a tecnologia a servigo do ensino-aprendizagem e da formacgao
do estudante em pesquisa

Palestrante: Arthur Manfro - Situagdo de pesquisa no Brasil:

O ambiente é hostil para a pesquisa, com diminuicdao de verbas e auxilios.
A evidencia cientifica tornou-se o centro da pratica médica, a tarefa da pesquisa
deve iniciar na graduacao ela contribui no avango do conhecimento e estimula o
raciocinio.

O papel das escolas médicas:

Conhecer os meétodos, procurar a evidencia, desenvolver hipoteses. Nao
transforar a pesquisa em algo temido e incentiva-la. Novos paradigmas no ensino
medico:

* Modelo classico professor entidade ativa e aluno em entidade passiva.
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* Modelo moderno professos e aluno sao entidades ativas.
Troca de informacgdes.
Como ensinar pesquisa e onde entram as tecnologias:

Discussdes de casos clinicos, possibilidade de discutir métodos e interpretar
dados, formacao em epidemiologia clinica, abordagem interativa em sala de aula.
Interesse em evoluir o conhecimento do campo, alunos se tornam entidades
pensantes no meio académico.

Palestrante: Tiago Zimerman - Abordagem: a utiliza¢éo de clickers em sala de
aula

Tiago relembra que a metodologia escolar ainda € muito arcaica, o que leva
a monotonia na sala de aula. Os clikers sao transmissores remotos disponibilizados
para os alunos. Assim a interatividade aluno e professor fica mais proxima, o
professor questiona a sala de aula e automaticamente consegue o feedback.

Algumas opc¢des para o cliker:

* Conhecer os alunos;

*Chamada;

* Respostas de questionarios;

* Provas;

* Revisao de matéria;

Vantages:

* Feedback imediato;

* Feedback tardio;

* Participacao dos alunos em aula cresce;

* E andnimo diante da sala de aula;
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MESA-REDONDA 7 - A INEVITAVEL TENSAO: OS HOSPITAIS
NO RS ESTAO PREPARADOS PARA OS NOVOS CURSOS DE
MEDICINA?

Ministrante(s): Giana Diesel Sebastiany (UNISC - Hospital Santa Cruz), Geraldo Jotz (HNSC)
e Antonio Carlo Klug Cogo (académico da Univates).

Giana Diesel Sebastiany:

A apresentacao baseou-se na historia de um trabalhador de construgao civil,
o qual teve uma queda do segundo andar, em obra na qual estava trabalhando.
Foi chamado o SAMU e dado a entrada ao hospital. Recebeu na manha, seguinte,
a visita de um cirurgiao acompanhado de dois residentes e 4 doutorados do
curso de medicina, a tarde foi visitado por académicos do curso de medicina, por
profissionais e estudantes de enfermagem. Cansado, ele perguntou a enfermeira
para que serve um hospital? {...}

Segundo Giana os estudantes necessitam aprender, no entanto, &€ necessario
contemplar a assisténcia e o ensino.

{...} Estava com muita dor e foi assistido por um enfermeiro, dois estagiarios de
enfermagem e um estagiario do técnico de enfermagem. Durante a administragao
de medicamentos houve um erro pelo técnico {..}

Como equacionar as contas?

Na gestdao hospitalar, um dos maiores desafios € o equilibrio financeiro.
E preciso equacionar o cuidado com o desperdicio para manter o equilibrio
financeiro. Deve haver uma boa parceria entre as instituicdes de ensino formadoras
e o hospital, para garantia de um custeio o mais proximo possivel da realidade de
gastos.

{..} passando dois dias, a cirurgia foi marcada. O paciente estava cheio de
questdes sobre seu futuro pos cirurgia. Questionado ao médico, este respondeu
que deveria perguntar ao seu receptor.

O que temos de problemas?

Ha um compreensivel aumento de custos de insumos e materiais, causado
pela fusao de papeis e fungdes hierarquicas. Naturalmente um hospital tem
uma questao hierarquica, essa subordinacdo € extremamente complexa. Cada
profissional & subordinado a outro, o que dificulta a administragao. A atividade
hospital integra inumeras areas, com profissionais de formacdes diferentes e com
focos diferentes. Entao, qualquer decisao que se tome, pode afetar os outros setores
de funcionamento do hospital. Nem sempre a academia e o servigco hospitalar
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estdo no mesmo ritmo. Entao, tudo deve se trabalhado de forma organizada e
concomitante.

{...} O sr. Antonio, foi operado, cirurgia bem-sucedida, enquanto aguardava
pela alta ficou muito feliz com a atencao que recebia dos diversos profissionais,
todos interessados em saber como ele estava e poderiam fazer para auxilia-lo.

O que temos de oportunidades?

Em um hospital escola bem gerenciados, ha maior possibilidade de
assisténcia que complementam a assisténcia da equipe técnica. Assim, ha
renovagao dos ciclos de formagao que promovem uma transformacgao positiva. Ao
integrar a assisténcia e o ensino, o hospital € provocado a participar de pesquisas
e educagao permanente. Ademais, a circulagcdo de estudantes demanda uma
adequacao, havendo necessidade de uma readequacao logistica do hospital, para
garantir a qualidade da assisténcia e ensino que devem ser equilibradas.

{..} Contente com o sucesso, Antonio voltou para casa com uma lembrancga
de dor, sofrimento, mas também de cuidado, atencao, escuta e sorrisos. Enfim,
entendeu que um hospital além de cuidar das pessoas precisa ter um exceléncia
técnica e ética.

E o saldo de tudo?

O saldo é positivo pois aprendemos que com o erro de ontem, aprendemos
hoje e superamos o0 amanha.

Geraldo Pereira Jotz:

Ja em 1893, a universidade de Johns Hopkins tinha o curso de medicina
semelhante ao de hoje onde o modelo era o ensino medico de graduagao,
baseado nas ciéncias basicas e na medicina hospitalar. Ou seja, nessa época, ja
havia uma preocupagao que os discentes fossem inseridos no ambiente hospitalar
pois quanto mais precoce a formacao medica, maior énfase ao treinamento de
habilidade clinicas.

O ministério da saude e educacgao langou, recentemente, uma portaria sobre
hospitais de ensino. Contatou-se que a maioria, dos do Rio Grande do Sul, estao
localizados em Porto Alegre. Sendo que na metade lesta ha hospitais de ensino,
€ na parte oeste nao. Isso € importante pois desde o programa Mais Médicos,
uma das premissas era que se desenvolvesse os hospitais das regides conforme
as faculdades criadas, justamente porque o ministério da educacao entende que
assim, ha uma melhor condicao de ensino para os estudantes, mesmo a aqueles
qgue nao tem certificado de hospital de ensino. No entanto, isso deve der focados
nos hospitais que condi¢cdes de formar os alunos.
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A importancia fundamental do hospital de ensino é atender no minimo,
65% Sus, com referéncia assisténcia de alta complexidade, polos formadores de
recursos, desenvolvimento de pesquisas, entre outros. Ha aqueles que investem,
nos centros de simulagao realistica.

A integracao entre os cursos de medicina e as instituicdes de saude é
essencial em todas as etapas da formag¢ao medica. A combinacao da assisténcia,
da pesquisa e do ensino, aliado a estrutura hospitalar e treinamento em servico, &
o caminho seguro que conduz a exceléncia da formag¢ao meédica.

Entretanto, sempre deve haver o questionamento se os médicos do servico
estdo/foram preparados para serem docentes/preceptores nestes hospitais?
Houve investimento na formacgdo docentes/preceptoria dos médicos que atuam
nos hospitais de base para os cursos de medicina? Existe um programa para
capacitacao destes médicos? Existe percentual de mestres e doutore dentre os
profissionais que atuam nestes hospitais: Existe producgao cientifica, e estimulo?

Enfim, é preciso refletir que vida nos ensina a julgar as instituicdes por suas
acoes, e nao por suas convicgdes. Temos que trabalhar pensando no futuro e que
nossa convicgao reflita na nossa agao.

Antdénio Carlos Cogo - A optica do aluno

Segundo Antonio, a pratica dos estudantes é fundamental para a formacgao
académica, principalmente pratica realizada a beira no leito. No entanto, Anténio
relata que teve pouco contato com o paciente hospitalar pois havia uma resisténcia
do hospital de referéncia quanto a entrada dos académicos. Essa situacgao, vai
contra a diretriz curricular nacional do curso de graduagao de medicina na qual
consta que deve haver uma diversificagao dos cenarios da pratica e diferentes tipos
de complexidade precisam ser mobilizados durante a formacao.

Entretanto, Anténio relata que tudo esta mudado, atualmente ele esta
passando pelo internato, passou pela disciplina de Clinica Medica onde ficou um
més atuando no hospital, no entanto, apods esse més, retornou para o atendimento
ambulatorial. Refere que o problema nao é a formacgdo dos docentes e sim a
resisténcia do hospital e dos médicos.

Segundo o Conselho Federal de medicina, em 2015 o numero de hospitais
ainda estava abaixo da necessidade dos cursos de medicina. Pela portaria do MEC
de 2013 o numero de leitos disponiveis por aluno deveria ser maior ou igual a cinco
O que nao ocorre na pratica.

Frente a isso, devemos questionar se a formacdao meédica esta sendo
adequada. E, jamais esquecer do que Willian Osler ja dizia no século XX “Ao se
observar um homem manusear um paciente é facil reconhecer se ele possui ou
nao treinamento adequado e, para esse proposito, quinze minutos a beira do leito
equivalem a trés horas em escrivaninha".
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MESA REDONDA 8: O ENSINO DA GENETICA CLiNICA E SUA
INSERGCAO NO CURRICULO MEDICO

Ministrantes: André Anjos da Silva (UNIVATES), Maria Teresa Sanseverino (PUCRS) e
Yasminne Rocha (UFRGS)
Mediador: Ana Lucia Abujamra (Univates)

A area da geneética clinica tem avangado e conquistado seu espagco merecido
nas investigagdes e condutas de uma pletora de doencgas, aléem de contribuir
para a educacao em saude da populacao em geral. Apesar disso, hoje, no Brasil, o
numero de especialistas em genética clinica nao atinge os 350 e, destes, a maioria
se concentra na regiao sul e sudeste. Sendo assim, € necessario aumentar a oferta
de vagas para essa especialidade no Brasil, bem como tornar o ensino da genética
clinica mais presente nos curriculos de medicina.

Foram discutidas as formas como a genética clinica é inserida nos curriculos
de trés faculdades de medicina no Rio Grande do Sul. Em duas instituicdes, foi
mostrado que o ensino da genética clinica é realizado de forma gradual, dividido
em duas partes: a primeira consiste de uma disciplina ou modulo inicial para
familiarizar os alunos com temas essenciais para essa especialidade, tais como
principios da biologia molecular, técnicas e ferramentas utilizadas, tais como a
reacao em cadeia da polimerase, a citogenética e o heredograma, e para abordar
as principais doencas manejadas e/ou investigadas pelo médico geneticista,
tais como os erros inatos do metabolismo, as cromossomopatias, o cancer e as
doencas neuroldgicas. A segunda parte do ensino consiste em ministrar aulas
pontuais, dentro de disciplinas ou modulos de outras especialidades médicas, a
fim de aproximar a genética clinica das outras areas de atuagcao na medicina. Na
instituicdo onde apenas era ministrada uma disciplina introdutdria de genética
médica, foi observado que os alunos, por si so, procuravam complementar seus
conhecimentos acerca do tema, ou realizando estagios extracurriculares ou
curriculares em genética clinica, ou escolhendo genética clinica como disciplina
optativa em seus curriculos. Nas trés instituicdes, a monitoria em genética clinica
e as ligas académicas de genética também foram mencionadas, proporcionando
mais atividades e aprofundando o conhecimento ja adquirido aqueles com maior
interesse na area.

Sendo assim, conclui-se que a disciplina ou moéodulo de genética clinica nos
curriculos de medicina deve ser ofertada no inicio do curso, abordando também
outros principios essenciais ao seu conhecimento, tais como biologia molecular e
celular, porém, a fim de demonstrar a importancia da genética clinica na pratica
medica, aulas pontuais abordanto o tema genética devem ser ministradas ao
longo do curriculo, em disciplinas ou médulos de outras especialidades médicas.
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MESA-REDONDA 9 - A CONTRIBUIGAO DE DIFERENTES
CENARIOS DE PRATICA DURANTE O CURRICULO MEDICO

Palestra 1: A atengdo bdsica como cendrio de prdtica: construindo uma nova
visdo do processo saude-doenca para os académicos de medicina

Ministrante: Maria Leticia Rodrigues Ikeda - UNISINOS

Palestrante comecga a palestra dando enfoque em como €& importante os
estudantes de medicina terem varios cenarios de pratica, com diferentes niveis de
atencao a saude. Sendo que no minimo 30% da carga horaria do internato precisa
ser na Atencgao basica. Diz que o formar alunos com o olhar da atencao primaria &
mais ampla que se formada a partir do hospital escola. Mostra como as vagas de
atencao basica sao em maior quantidade e menos procurado. No programa da
UNISINUS eles trabalham nos trés primeiros semestres com a interagao individuo-
comunidade a partir da pratica da saude da familia. Sao realizadas além das aulas
tedricas, as aulas praticas onde os alunos realizam visitas domiciliares em familias
qgue contenham criancgas, adultos e idosos. Hoje sao 130 familias de 2 territérios
diferentes que estao recebendo acompanhamento dos alunos.

Ao fim de cada visita o estudante realiza sua Narrativa Médica, considerada
pela ministrante uma pratica importante para o aprendizado e continuidade do
atendimento. Tais narrativas tem enfoque reflexivo de campo e da relagcdo médico-
paciente gerada.

Palestra 2: A importdncia de patologia clinica na formag¢do do médico
generalista

Ministrantes: Eduardo Jorge Emery carvalho pinto e Leonardo de Souza
Vasconcellos

A palestra teve como enfoque mostrar como a patologia clinica trabalha e o
porqué os médicos generalistas precisam dela. A patologia que lida com os fluidos
do corpo, realiza os exames laboratoriais e também pode trabalhar com a citologia.

E necessario ensinar patologia clinica para que o médico generalista saiba
como lidar com exames laboratoriais, identificar quais sao necessarios em cada
situacao. Além de saber instruir sobre a necessidade de preparagao para cada
exame como o jejum, a ingesta de agua e de medicamentos. O médico precisa
saber solicitar e interpretar bem cada exame, evitando assim o uso abusivo ou a
ma utilizagao de exames.
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Alerta-se de como o aumento da solicitacao de exames desnecessarios esta
intimamente ligado a fraca formagao meédica de algumas universidades. O aluno
qgue nao tem base clinica suficiente, tenta se basear por diversos exames que
possam direcionar o raciocinio e nao o inverso, como deveria ser.

A Sociedade Brasileira de Patologia ja promove algumas ac¢des e esta
preocupada com a formagao do académico. Pensando em como auxiliar os alunos
a terem conhecimento mais aprofundado na area de exames, vai criar normativas
e materiais que direcionem o ensino dessa area nha graduacao.

34
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MESA REDONDA 10 - A UTILIZAGAO DE METODOLOGIAS
ATIVAS NOS CURRICULOS MEDICOS: O ESTADO DA ARTE

1. Curriculo Blended - a utilizagao de varias metodologias ativas no curriculo médico -
Ruy Souza (UNIV FEDERAL DE RORAIMA)
2. A metodologia da problematizacao como integradora de diferentes atividades
académicas no curriculo médico - Cristina Gibk (UNISINOS)

A apresentacao do Curriculo Blended comega com o discurso do professor
Ruy, que explica sobre as diversidades presentes na faculdade em que ministraem
Roraima, evocando sua principal caracteristica que € a sistematizacao na rede de
atencao local. Sobre a metodologia utilizada, o professor conta que foi buscada na
faculdade de medicina de Dundee, na Escocia. A metodologia ativa, caracterizada
por ndo ser passiva, por ser centrada na figura do aluno e pelo fluxo de informacao
ser controlado pelo aluno é considerada a melhor forma para formar profissionais
com melhores habilidades de comunicacao, lideranga e trabalho em equipe. Este
tipo de metodologia ndao € um meétodo novo e muito menos alternativo, e vem
sendo implantado pelas escolas do mundo desde a década de 50. A nivel de
conhecimento técnico médico, nao existem muitas diferencgas entre profissionais
de curriculos ativos ou tradicionais, mas quando tratamos de relagdes interpessoais,
como comunicacao e lideranga, os profissionais formados por metodologias ativas
possuem resultados muito melhores. O Curriculo Blended nao significa colocar
aulas ‘tapa-buracos’, mas sim, disponibilizar ao aluno um espaco em que ele possa
tirar suas duvidas e receber um feedback do professor. O conceito de sala da aula
invertida € método que comecgou a ser utilizado na década de 80. Neste método,
o aluno é exposto ao conteudo da aula, mas quando ele entra em contato com o
professor, € apenas para tirar duvidas, portanto, o aluno estuda sozinho e faz sua
secao de tutoria. O método tradicional € embasado em uma grande quantidade
de conteudo, que é espremido na realizacdo de uma avaliacdo e sem Feedback
algum. No curriculo Blended. O aluno recebe um preparo prévio, onde ele controla
o fluxo de informacao, apos isso, € realizada uma avaliagao relacionada com um
feedback que consolida a aprendizagem.

A metodologia da problematizacao como integradora de diferentes
atividades académicas no curriculo médico. A conversa inicia com um relato
que indica a complexidade da realidade com a qual os alunos se deparam na
faculdade. A complexidade da realidade ainda abre espaco para o desejo de
formar um meédico que promova qualidade na atencdao a saude, possuindo,
portanto, um pensamento critico. A insercdao na comunidade representa essa
realidade complexa, que necessita de uma atencao interdisciplinar, evocando a
necessidade de uma integragao curricular. A introdugao curricular se da por meio
de metodologia problematizadora, que se baseia em principios da andragogia,
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respeito de conhecimento prévio, realizar uma aprendizagem significativa e
aprender a aprender. E necessario ter consciéncia que o conhecimento se constroi
pelas vivéncias como parte da realidade do aluno. Os problemas complexos nao
sao realizados com fins pedagogicos, havendo necessidade de uma acgao, de uma
reflexdo e de novamente uma agao que atinja a realidade social, gerando reflexdes
sobre os condicionantes da realidade e proposicao de ag¢des para transforma-las.
Ainda, é importante dar atencao a integracao entre ciéncias humanas, basicas e
ciéncias clinicas de complexidade crescente. Para isso ser possivel, ocorre uma
demanda emergente de capacitagcao do corpo docente, visando uma integracao
com praticas interdisciplinares, precisando de um planejamento com orquestragao
das agdes. Alem disso, demanda uma firme conviccdo que a melhorias das
condigcdes de saude publica esta fortemente calcada em agdes locais. Ainda, existe
um desejo de interferir na realidade e promover melhorias, mesmo que estas
sejam pequenas.



XX CG=M

CONGRESS0 GAUCHO DE EDUCACAO MEDICA 2018 ISBN 978-65-86648-58-4

MESA-REDONDA 11 - A SIMULAGAO REALISTICA NOS
CURRICULOS MEDICO DO RS: QUAL A NOSSA REALIDADE?

Palestrantes: Luciana Stefani, Roberto Pierobom Lima, Ana Claudia Tinelli de Oliveira.

Ana Claudia abre a palestra falando sobre simulagcao na semiologia médica.
Estratégia de ensino e aprendizagem, decorre sobre o modelo de aprendizagem
da medicina e as suas criticas. Mudangas no atendimento médico a partir do
século XX com mais integragao entre os ramos da medicina e mais diretrizes.
Explana sobre a geragao Z e seu impacto sobre os modelos antigos e que devem
ser adaptados para melhorar o aprendizado.

Fala também um pouco sobre o programa de treinamento interdisciplinar
e o modelo educacional de simulagao (seguranga ao paciente e ética de ensino.).
Simulacdo de alta fidelidade e de baixa fidelidade (procedimento / estudo de
caso).

Existem poucas evidencias que comparam a metodologia tradicional com
a metodologia de simulagdo. Um estudo de 2018 indicou que os dois tem mesma
eficiéncia, mas a simulagao nao coloca o paciente em risco.

Luciana comeca explanando sobre simulagao e seu melhor desempenho
como ferramenta de ensino, disserta sobre as habilidades que podem ser
observadas entre técnicas e nao técnicas.

Além disso, pode ter a oportunidade de vivenciar casos raros, podendo errar
e acertar sem causar prejuizo ao paciente.

Nos ultimos 15 minutos foram debatidos termos de aprendizagem medicas e
como a faculdade de medicina deve visar e melhorar nos seus métodos de ensino
procurando a seguranga do paciente e um maior aprimoramento do aluno.
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MESA REDONDA 12 - O INTERNATO EM MEDICINA RURAL, UMA
AREA NEGLIGENCIADA

Palestrante: Andressa Cavalcante Paz e Silva - Académica de medicina da Univates
Palestrante: Karine Kersting Pus - Médica residente em MFC pelo Grupo Hospitalar
Conceigcao Mediador: Leandro Tuzzin - UFFS

Andressa Cavalcante Paz e Silva

Vocé sabe a diferenca entre o urbano e o rural? Em relagcdo a saude,
o conceito de rural deve ser amplo o suficiente para envolver as diferentes
realidades dos profissionais e populagcao brasileira e deve ainda estar relacionado
as caracteristicas de saude das comunidades especificas (GUSSO, 2012; SBMFC,
2014). Sendo assim, o rural pode ter muitas faces. Isso vai depender da forma com
a qual enxergarmos as realidades as quais estamos expostos. Por exemplo, em
Lajeado, uma cidade urbanizada, ainda € possivel encontrarmos areas rurais. Em
relacdo ao ensino médico, as Diretrizes curriculares nacionais de 2014, norteia o
ensino através do Artigo 23-1l que dizz: Compreensao dos determinantes sociais,
culturais, comportamentais, psicologicos, ecologicos, éticos e legais, nos niveis
individual e coletivo, do processo saude- doenga; Art. 29 - VI : Inserir o aluno nas
redes de servicos de saude, consideradas como espaco de aprendizagem, desde as
séries iniciais e ao longo do curso de graduacao de Medicina, a partir do conceito
ampliado de saude, considerando que todos os cenarios que produzem saude sao
ambiente relevantes de aprendizagem. Sendo assim, entende-se que atividades
praticas e tedricas que tenham a tematica da saude rural, sdo fundamentais na
formagao médica.

Karine Kersting Puls

Quem ja estudou ou experenciou, durante a graduacao meédica, a tematica
da saude rural? Poucos, imaginamos, ja que poucas escolas médicas do Brasil,
discutem esse assunto durante a graduacao. Hoje, sabemos que no mundo ha uma
significativa desigualdade na distribuicao de profissionais da saude, especialmente
meédicos, entre areas urbanas e rurais. Metade da populacdo mundial vive em areas
rurais e somente 24% dos médicos estao em areas rurais. Paises desenvolvidos,
como a Australia, apresentam os melhores indices mundiais de concentragcao de
meédicos em areas rurais. No entanto, durante a graduacao, esses profissionais
sao expostos a experiéncias rurais para que, guando formados, tenham a opgao
de escolher o local ao qual mais se identificam para desempenhar suas fungoes.
Porém, mesmo apds a graduagcao meédica, os meédicos rurais necessitam de
mais treinamento para que possam desempenhar um trabalho adequado em
areas gue contem com menos recursos de saude, e por isso, necessitam de mais
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resolutividade bem como de maior habilidade. Em experiéncia na Australia, por
exemplo, Karine pode conhecer um meédico rural que além de médico de familia
rural ainda era obstetra. Essa reflexao é valida pois sabemos que experiéncias rurais
sao significativas para que o profissional avalie a possibilidade em trabalhar no
ambiente rural apods sua formatura. Com isso, entende-se que é inaceitavel -que
no Brasil- os médicos conhecam o rural por acidente, ja que essa tematica nao se
encontra nos curriculos de muitas escolas médicas.

0
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MESA REDONDA 14 - O RECEM LANGCADO CODIGO DE ETICA
DO ESTUDANTE DE MEDICINA NO BRASIL: O QUE FALTA PARA
COLOCARMOS EM PRATICA.

Palestrantes: Paulo Matheus Dorneles Martins e Maria Lucia Rocha Oppermann

O novo codigo de ética ainda nao foi langado, os codigos de ética do
estudante de medicina sao estaduais no Brasil e muito semelhantes. O codigo de
ética pode ser usado como uma fonte secundaria de direito. Logo isso aplicaria
uma forca maior ao codigo e poderia nortear leis.

O palestrante Paulo falou sobre os cursos de medicina no Brasil e no mundo
comparando entre eles os cédigos de ética estudantis e a situagao do suicidio no
meio dos estudantes de medicina e o quao importante seria o0 novo codigo de
ética visando assegurar um apoio para o estudante.

Para finalizar a palestra ha uma reflexao sobre o que € necessario ao novo
codigo de ética do estudante de medicina e como ele deve proteger o aluno, a
instituicdo e os pacientes.
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MESA-REDONDA 15: OS EXAMES PARA A SELECAO DA
RESIDENCIA DO RS: ACERTOS E ERROS

Palestra 1: Residéncia medica - exames de selecdo no RS. - Tania Resener

Ministrante comecga expondo a legislagdo que prevé as normas a serem
seguidas pelos exames e programas de residéncia. A Lei 6.932 em seu Artigo 2, de
7 junho de 1981, prevé que a admissao do candidato ao curso de residéncia deve
ser feita a partir do processo de selecao estabelecido pelo programa aprovado pela
comissao nacional de residéncia medica. O processo seletivo pode ser dividido em
uma ou duas fases, sendo a primeira com prova teorica, obrigatoria, e a segunda
com prova pratica, opcional. As duas fases devem somar 90% ou mais da nota do
candidato, sendo o curriculo responsavel pelo complemento da nota, ou seja, 10%
OuU Menos.

Outro ponto exposto foi da existéncia e uso do Programa de Valorizagao do
Profissional da Aten¢ao Basica (PROVAB), onde o candidato obtém acréscimo de
10% na nota em todas as etapas do processo seletivo, por ter participado um ano
ou mais, comprovadamente, do PROVAB. Sendo que, apos participar do programa
o candidato tem até 5 anos para utilizar a bonificagao de 10% no processo seletivo,
e também sé podera utilizar da bonificagdo uma unica vez. Em 2015 ocorreu
modificacao na lei que regula o PROVAB, quando se acrescentou essa bonificacao
ao candidato que tiver prestado residéncia medicina de familia e comunidade
anteriormente, a partir daquele ano.

Palestra 2: Processo Seletivo AMRIGS - Tania Resener

A prova foi criada em 1971 com objetivo de autoavaliacdao dos médicos. Na
década de 80 passou a ser processo seletivo das residéncias de acesso direto de
15 instituicdes. Em 2014 passa a fazer selecao para residéncias com pré-requisito
também. Hoje além de servir como processo seletivo de instituicdes do Rio Grande
do Sul, também engloba outras no estado de Santa Catarina e Mato Grosso do Sul.

A prova de acesso direto contém questdes de clinica médica, cirurgia geral,
pediatria, ginecologia e medicina preventiva e social, sendo 20 em cada area,
totalizando 100 questdes. As questdes sao formuladas por professores especialistas
em cada area de conhecimento, depois sao revisadas e avaliadas por uma banca.
Com essas questdes se monta um banco de questdes que sao novamente
reavaliadas a cada prova. Questdes que ja foram utilizadas, sao descartadas.
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Palestra 3 - Sele¢do de Médicos Residentes no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA) - Cristiane

Palestrante explicou como sao feitas as questées da prova do programe de
residéncia médica do HCPA. As mesmas sao formuladas por diversos professores,
avaliadas e revistas diversas vezes. Sao sempre questdes inéditas. Professores que
dao aula em cursinhos preparatérios para a prova, ou aqueles que terao algum
familiar que prestara a prova naquele ano, nao podem fornecer questao para a
banca. Cada questdao sempre sera fornecida a banca com as justificativas da
alternativa correta e das incorretas também, a bibliografia utilizada, o tépico do
programa que ela se encaixa e seu grau de dificuldade.

A prova conta sempre com dois editais, um para acesso direto e outro com
pré-requisitos. Apos a realizacdo da prova, os candidatos podem entrar com
recursos contra as questoes, de forma ilimitada. Com o fim do processo a banca
avalia novamente o grau de dificuldade e poder de discriminagao de cada questao.

Palestra 4 - A prova de habilidade é necessdria na selecdo para a RM?-Margareth
Salermo

Ministrante trouxe sua experiéncia de quando a PUC funcionava com o
modelo avaliativo de segunda fase com prova de habilidades pratica. A mesma
acha que a prova de habilidades tinha a capacidade de avaliar o saber da acao e
resolucao de problemas, muito superior a da prova objetiva.

Nos anos em que tal modelo foi aplicado, observou-se que a média da prova
de habilidade sempre foi inferior a da prova objetiva. Assim como, a correlacao
entre as duas nao foi significativa, mostrando que, realmente, estavam avaliando
competéncias diferentes. Por isso seria o modelo de prova ideal e mais completo.

O modelo apenas foi interrompido por dificuldades na operacionalizagcao da
prova, além de reclamatorias, custo e diminui¢cao da procura pelos candidatos.
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MESA REDONDA 16 - A INSERGAO DAS HUMANIDADES NOS
NOVOS CURRICULOS MEDICOS

Ministrante(s): Francisco Arsego de Oliveira (UFRGS), Gabriel Ferreira (UNISINOS) e Ana
Luiza Pires Freitas (UFCSPA)

A insercdao das humanidades nos novos curriculos médicos - foi o tema
abordado na mesa redonda proferida por Francisco Arsego de Oliveira, Gabriel
Ferreira e Ana Luiza Pires Freitas em que foram abordados os seguintes temas: A
antropologia e sua intersecao na formagao médica; A filosofia do conhecimento
e a filosofia da medicina: provocando a reflexdo no estudante de medicina;
e, A lingua inglesa e a capacitagcdo em humanidades como instrumento para
internacionalizacdo. Em sua fala Francisco dissertou sobre doenca e cuidado e as
diferentes visdes do paciente e do profissional da area de saude, seguiu para a
importancia da antropologia médica na formagao e em como ensina na disciplina
gue ministra na UFRGS para os alunos do sexto semestre do curso de medicina o
fato de tudo ser uma questao de perspectiva e o quao importante € vermos com os
olhos do outro. Ainda, ao falar sobre o etnocentrismo destacou que a alteridade é o
antidoto que buscamos. Reforcou a diferenca entre a cultura biomédica e a cultura
leiga e ressaltou a importancia de ver a questao saude e doenga de maneira ampla
e que a interagcao entre duas pessoas constroi a relagdo meédico-paciente em que
ha uma “bagagem” de cada lado que é trazida para este encontro, havendo uma
historia a ser contada. Termina mostrando o quanto a capacidade de saber ouvir
pode ser o diferencial do profissional da saude.

Logo na sequéncia o Dr. em filosofia Gabriel Ferreira explana as contribui¢cées
da filosofia do conhecimento e da filosofia na medicina e afirma que o problema
fundamental esta na nossa geral incapacidade de calibrar o olho para ver a
existéncia de problemas propriamente filoséficos em duas instancias: primeiro em
geral e depois problemas filosoficos que atravessem especificamente a medicina.
Causando em nos, individuos, dificuldade em ver a capacidade da filosofia
de resolver problemas, sendo muito contributiva para o desenvolvimento da
medicina. Em contexto geral a filosofia contribui de forma formal com raciocinio
analitico, reflexdbes e pensamentos criticos e de forma material contribui no
tratamento de problemas e questdes especificas que perpassam as ciéncias da
saude. Ja em contexto especifico a filosofia e medicina andam juntas em questdes
ética e bioética, filosofia do conhecimento e da ciéncia que nos faz pensar em
como, por exemplo, demarcarmos o limite entre ciéncia e nao-ciéncia, qual nosso
conhecimento através da ciéncia e finaliza com a questao de como compreender
a relacao entre ciéncia e valores morais, demandas politicas e sociais da area da
saude.
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Por fim, a Doutora Ana Luiza em cotejamento ao papel da lingua inglesa
na formagcao meédica direciona sua fala comecando pela contextualizagao do
processo de internacionalizagao nas IES brasileiras; segue destacando o papel
das politicas linguisticas como balizadoras de a¢gdes educacionais, quando fala
sobre como a lingua inglesa faz parte das disciplinas obrigatdrias na medicina
da UFCSPA e qual sua taxa de aceitacdo e importancia dentro da instituicao e
na formacgao dos alunos; discute o que se entende como formag¢ao humanista
no ensino da lingua inglesa e finaliza compartilhando praticas educacionais de
instituicdo de ensino superior de ciéncias da saude que € voltada a promover a
internacionalizacao e a formagao humanistica através do uso da lingua inglesa. A
insercao da lingua inglesa tem relagcao direta com o “ver além da superficie” para
refletir sobre influéncias e causas sociais histéricas e encorajar a consciéncia a
respeito das vozes e perspectivas multiplas e unicas dos pacientes.
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ATIVIDADE PARA DISCENTES - OFICINA DE NARRATIVA
MEDICA

Ministrada por Betina Mariante Cardoso (graduada em Medicina pela PUC-RS, psiquiatra,
Mmestre em Letras)

A Literatura, através das narrativas, promove sensibilidade estética, sensorial e
emotiva. O exercicio da empatia, através da escrita ficcional contribui no estudante
de medicina com a capacidade de aprimorar a sensibilidade e disposicao para a
escuta do outro. Conforme Pellegrino, a medicina € a mais humana das ciéncias
e a mais cientifica das humanidades. A partir dessas reflexdes, no inicio dos anos
2000 foi cunhado o termo ‘Medicina Narrativa'.

Apos um breve historico sobre o ingresso das Humanidades na Medicina,
objetivou-se justificar o ensino deste conteudo nas escolas médicas. Um dos
elementos relevantes nesse processo € o entendimento de que a literatura ensina
a observar melhor o paciente, auxilia na expressao metafdrica e simbadlica. Aléem
disso, € um espaco para que o medico saia de si para o universo da personagem,
exercitando a empatia.

Foi mencionado o termo “Ausculta das palavras” e citado, no momento
da discussao, uma iniciativa realizada por alguns académicos da Univates:
“Auscultando Estorias”, um blog que propde o compartilhar de vivéncias realizadas
pelos estudantes da area da saude e experiéncias pessoais de forma lirica, fotografia
ou demais formas de arte.

Foi ressaltada a necessidade de oficializar e sistematizar no ambiente
académico competéncias comunicativas, ensinando a habilidade de
compreender e de contar a propria historia. Através de um método ja consolidado
internacionalmente como a Medicina Narrativa, é possivel ter um acesso a mais no
universo do paciente.
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ATIVIDADE PARA DOCENTES - OFICINA DE PROCESSO DE
AVALIACAO

Ministrada pelo Doutor Ruy Guilherme de Souza, consultor internacional em educagao
meédica e professor na Universidade Federal de Roraima

A discussao com o tema: “Por qué avaliagao?” deu inicio ao encontro, durante
a discussao surgiu a questao a respeito da dificuldade do aluno de ser criticado e
a resposta dada foi que ha duas maneiras de diminuir essa rejeicao do aluno as
criticas: (1) “perder” o tempo necessario na primeira aula com a combinagao da
forma de avaliagcao que sera usada ao longo dos semestres e (2) executar treino por
parte dos docentes em relagao ao “feedback”, uma vez que, o que costuma gerar a
resisténcia € o aluno entender que ele é que esta sendo avaliado e nao a atividade
realizada.

Na sequéncia a fala se da em relagcao a coeréncia das notas que pode ser
alcangada através da elaboracdo de um “checklist” que ira ser o norteador da
avaliacao, nao so6 para o docente, mas também para os discentes. O “checklist”
foi apresentado apos uma dinamica realizada com dois voluntarios e entao foi
possivel entender com clareza o referido método. Por fim foram apresentados
guatro pontos considerados fundamentais para que o docente realize uma boa
avaliagao. (1) Qual a finalidade da minha avaliagao? (2) Que aspecto do aprendizado
estou avaliando? (3) Estou medindo aquilo que realmente deveria medir? (4) Os
resultados da minha medida sao consistentes? No primeiro ponto apresentado
concluiu que a finalidade deve ser unicamente a educacao do discente, nao sua
nota ou sua certificagao, através de resultados padronizados por critérios pré
definidos através do “checklist”.

Ja no segundo ponto a discussao se estendeu com a apresentacao do
programa OSCE de avaliagao, em que se cria uma condicao em que todos os alunos
sejam submetidos a um mesmo caso clinico ou situacao problema. Na terceira
abordagem o fundamental é a validade da avaliagao, que os critérios seguidos
sejam condizentes aos que irao realiza-la. E, por fim, foram entao discutidos
e apresentados os resultados que devem ser buscados, ndao ha como esperar
exceléncia de alguém que nao tenha realizado a mesma atividade por menos de
cinco anos e o termo suficiente foi definido como o esperado do aluno, uma vez
gue nao é possivel atingir em tao pouco tempo a exceléncia.
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MESA-REDONDA 17 - EXEMPLOS DE INOVAGCOES NOS PLANOS
PEDAGOGICOS DOS NOVOS CURSOS DE MEDICINA NO RS

Ministrante(s): Liana Lisboa Fernandez (UFCSPA), Ricardo Holderbaum do Amaral
(UNISINOS) e Vicente Sperb Antonello (UNISINOS)

A mesa redonda 17 teve como tema de apresentacao e discussao exemplos
nos planos pedagogicos dos novos cursos de medicina no Rio Grande do Sul. Amesa
redonda teve como integrantes Liana Lisboa Fernandez, Ricardo Holderbaum do
Amaral e Vicente Sperb Antonello. Liana Lisboa Fernandez Possui graduagao em
Medicina pela Fundacao Faculdade Federal de Ciéncias Médicas de Porto Alegre
(1984), especializacdo em Neurologia pela Fundagao Faculdade de Ciéncias Médicas
de Porto Alegre (1987), mestrado em Pds-graduacao em Gerontologia Biomédica
pela Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (2002) e doutorado em
Biologia Molecular e Celular pela Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande
do Sul (2009). Atualmente € médica credenciada do Hospital Moinhos de Vento e
Hospital Mae de Deus, professora associada do departamento de Ciéncias Basicas
da Saude Fundacgao Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre,
meédica neurologista - Clinica Médica Salvador Dali. Ricardo Holderbaum possui
graduacao pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Radiologista
com residéncia médica pela Irmandade Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre
e Mestre em Patologia pela Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto
Alegre (UFCSPA) e atua como professor da cadeira de Anatomia por Imagem na
Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS) e cursa doutorado em Patologia
na Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA). Vicente
Sperb Antonello possui graduagcao em Medicina pela Universidade Luterana do
Brasil. Atualmente é Coordenador e Médico Infectologista do Servico de Controle
de Infecgcao Hospitalar do Hospital Fémina - Grupo Hospitalar Conceigcao de Porto
Alegre e Professor Assistente no Curso de Medicina da Universidade do Vale do
Rio dos Sinos (UNISINOS). Médico Infectologista do Servico de Atendimento
Especializado em AIDS e DSTs da Prefeitura Municipal de Porto Alegre. Mestrado e
Doutorado em Hepatologia pela UFCSPA em 2011 e 2015, respectivamente.

Nessa mesa redonda foram debatidos temas sobre hovos métodos de ensino
que estao sendo implementados em faculdades de medicina no Rio Grande do
Sul. Esses métodos buscam sempre um melhor aproveitamento do periodo letivo,
sendo aulas tedricas e praticas. Dentre os hovos métodos, foram debatidos “A
‘gamificacao’ nos seminarios de interacao entre as disciplinas basicas e aplicadas’,
“Ecografia no primeiro semestre: o caso da anatomia por imanes” e “A semiologia
normal no inicio da faculdade: simulagcdao com atores, técnicas de TBL e ‘flipped

”

classroom™. Sempre objetivando o aperfeicoamento docente.
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MESA REDONDA 18 - O USO DE ALCOOL, MACONHA E OUTRAS
DROGAS POR ESTUDANTES DE MEDICINA: ESTAMOS, DE FATO,
RECONHECENDO O TAMANHO DO PROBLEMA?

Ministrante(s): Leonardo Paim (APRS), Carlos Salgado (APRS) e Felix Henrique Paim
Kessler (UFRGS)

Dr. Felix Kessler iniciou o debate esclarecendo que, dentro da psiquiatria,
a fisiopatologia das doengas mentais ndao costuma ser clara, por isso o termo
“transtorno” costuma ser mais utilizado. Entre os transtornos, o de adicgao e abuso
de drogas € uma questao de saude publica. Alguns medicamentos inicialmente
considerados estimulantes cognitivos podem virar alvo de abuso, assim como
algumas drogas apresentam grande potencial de adic¢ao. A cocaina, a heroina,
a hicotina e o alcool sao exemplos disso, pois fazem a liberacdo de dopamina e
afetam amplamente o sistema de recompensa. Por outro lado, os antidepressivos
sao substancias que nao costumam causar essa forma de dependéncia.

Algumas diferengas entre o cérebro adicto do cérebro nao adicto foram
esclarecidas, explicando a razao de por qual motivo algumas pessoas sao mais
afetadas do que outras, mesmo tendo feito uso das mesmas substancias. Além
de fatores genéticos, as experiéncias vividas, principalmente em fase de formacao,
podem impactar nessa vulnerabilidade de alguns. As comorbidades psiquiatricas
também tornam o individuo pré-disposto.

O estudante de medicina costuma ser alvo de fatores estressantes, que
facilitam a busca por drogas de recompensa. Nos cursos de medicina, o consumo
dessas costuma ser maior do que na populagao geral, aumentando ao longo dos
seis anos de curso e evidenciando que o ambiente influencia a procura. Além do
uso recreativo, € comum que os estudantes busquem substancias com o intuito
de doping cognitivo, como o metilfenidato, para o aumento de seu rendimento
académico, ignorando efeitos adversos como o dano hepatico e cerebral que o
abuso pode desencadear. Os doutores afirmam que somente o controle externo e
a repressao nao sao eficazes para o tratamento de um adicto.

Os melhores resultados para ajudar o paciente sao com intervengdes
de Psiquiatria Positiva, na qual o foco se da nos talentos e virtudes do mesmo.
Deve-se, além disso, estimular o adicto a enxergar a vida de forma eudaimonica,
isso &, de forma completa, com suas varias areas integradas. O padrao do adicto
costuma ser o heddnico, com foco apenas no momento atual e nas experiéncias,
sem a visualizagcao do futuro, do passado e da integracao de todos pontos de sua
existéncia. Deve-se ser lembrado ao paciente, também, suas emocgdes positivas,
relagcdes pessoais, metas que |he fazem sentido e sentimento de realizagao pessoal.
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Em um segundo momento, o Dr Leonardo Paim mostrou os atuais indices
de mortes acidentais entre os jovens de 15 a 29 anos, estando o alcool envolvido
na maior parte deles. Atualmente, o consumo abusivo do alcool é responsavel por
3,3 milhdes de mortes por ano e 32,9% dos estudantes de medicina fazem uso
problematico do alcool.

Finalizando, o Dr Carlos Salgado mostrou os principais motivos que fazem
o jovem optar pelo uso da maconha, estando entre os mais citados a vontade de
relaxar e estar entre os amigos. Ja entre os motivos que afastam outros jovens da
substancia, os mais evidenciados foram o medo das consequéncias, a existéncia
de algum familiar com problemas de adic¢ao e os possiveis danos a saude.
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MESA REDONDA 19 - RESIDENCIA MEDICA NO RS: COMO ESTA
SUA QUALIDADE? POR QUE HA VAGAS EXCEDENTES?

Coordenador: Leandro Brust
Palestrantes: Tania Resener (UFSM), Paulo de Jesus Hartmann Nader (ULBRA) e Cristiane
Barelli (UPF).

O professor Paulo de Jesus Hartmann Nader primeiramente explica a
organizacgao da residéncia médica e como ela é caracterizada de um nivel nacional
para regional. Aponta entao que a qualidade da residéncia deve ser avaliada pelas
condicdes de aprendizado nos cenarios de pratica, pelo desempenho do residente
e principalmente pela preceptoria.

A avaliacao do residente, atualmente, é realizada por meio de fichas, onde,
tanto o preceptor quanto o proprio residente avaliam seu desenvolvimento.
Leandro Brust ressaltou que o produto final de um bom residente depende tanto
de uma infraestrutura qualificada quanto de um bom académico.

Em continuacgao, é passada a palavra para a professora Tania Resener que
abordou os temas da residéncia médica, qualidade e ociosidade. A professora
trouxe diversos dados, por exemplo, que o Rio Grande do Sul ocupa a quarta
posicao entre os estados de maior numero de residentes no pais.

De todas as vagas para residéncia no Brasil, 39% estao ociosas. E de todas
as vagas no estado, esse numero € de 30%. Ela indaga, essa ociosidade se deve
realmente ao fato de os alunos ndao quererem fazer a residéncia? Explica entao
gue pode ser consequéncia do programa pro-residéncia e da lei N°12.871.

Essas medidas incentivaram e autorizaram a criacdo de novas vagas com
uma promessa de apoio e incentivos financeiros. Essas promessas nao foram
devidamente cumpridas e as instituicdes nao foram capazes e manter este
aumento, sendo assim, nem todas as vagas autorizadas estdao de fato sendo
ofertadas.
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MESA-REDONDA 20 - A ESPIRITUALIDADE NO CURRICULO
MEDICO

Ministrante(s): Mauro Ricardo Nunes Pontes (UFCSPA), Anahy Fagundes Dias Fonseca
(APRS) e Juliana Ribas Escosteguy (académica Univates)

As 10 horas e 30 minutos do dia 11/08/2018, na sala 307 do prédio 7 da
Univates, ocorreu a mesa-redonda numero 20 do XX CGEM (Congresso Gaucho de
Ensino Médico) intitulada A Espiritualidade no Curriculo Médico. Os ministrantes
foram Mauro Ricardo Nunes Pontes, Anahy Fagundes Dias Fonseca e Juliana Ribas
Escosteguy.

O evento comegou com a palavra de Mauro Ricardo Nunes Pontes, Mauro
€ médico cardiologista com mestrado em Ciéncias Bioldgicas e doutorado em
Endocrinologia (Diabetes), € professor adjunto de farmacologia da UFCSPA e
coordenador do Centro de Pesquisa do Hospital Sdo Francisco - Santa Casa de
Porto Alegre e tem ampla experiéncia em assuntos espirituais relacionados a
medicina. Mauro conversou com o0s presentes sobre a espiritualidade como
capacitacao profissional ao futuro médico e a importancia da espiritualidade
na formacao de um meédico humanista, do diferencial do médico preocupado
com a espiritualidade perante seus pacientes e da intervengao espiritual como
componente de varias frentes terapéuticas.

Por segundo, Anahy Fagundes Dias Fonseca comegou sua apresentagcao, com
enfoque na integracao da disciplina de espiritualidade no curriculo médico. Anahy
€ médica psiquiatra especialista em psicoterapia, diagndsticos, saude mental e
religiosidade/espiritualidade, é coordenadora e fundadora do Nucleo de psiquiatria
e espiritualidade da APRS, coordenadora do Coordenadora do Departamento de
Estudos em Espiritualidade do 1IRS, Vice Presidente da Associacao Médico Espirita
do RS e Professora do Curso de Especializacdo em Saude e Espiritualidade das
Faculdades Monteiro Lobato. A professora dissertou sobre a relevancia de uma
disciplina de Espiritualidade no curriculo médico, seus beneficios e resultados de
projetos criados por ela e sua equipe em outras faculdades de medicina do Brasil
reiterando sempre a melhora na formagcao meédica e nas relagdes médico-paciente
evidenciadas em seus projetos.

Por fim, Juliana Ribas Escoteguy, aluna do Curso de medicina da Univates
e presidente da Liga Académica da Saude e Espiritualidade, conversou com o
publico sobre a importancia das Ligas Académicas da Espiritualidade na formacao
meédica e sobre seus desafios e novas consideracdes adquiridas referente a Liga
Académica. Mostrou resultados, conversas e projetos da Liga e pds fim a mesa-
redonda.
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MESA REDONDA 21 - ABEM E OS DESAFIOS DO ENSINO DA
MEDICINA NO SECULO 21

Ministrante(s): Marcia Sakai (UEL) e Lucia Christina lochida (UNIFESP)

A mesa redonda 21 teve como tema de discussao os desafios do ensino da
medicina no século 21 e a participagao da ABEM. A mesa redondo teve como
integrantes Marcia Sakai e Lucia Christina lochida. Marcia Sakai possui graduagao
em Medicina pela Universidade Estadual de Londrina, Mestrado em Saude Coletiva
pela Universidade Estadual de Londrina e Doutorado em Medicina e Ciéncias da
Saude pela Universidade Estadual de Londrina. Atualmente & Diretora-Secretaria
da Associagao Brasileira de Educagdo Médica (ABEM), desde 2013. Lucia Christina
lochida possui graduagcao em Medicina pela Universidade Federal de Sao Paulo,
doutorado em Medicina - Yamagata University e doutorado em Medicina
(Endocrinologia Clinica) pela Universidade Federal de Sao Paulo. Tem atuacao na
area de Educagao médica, foi vice-coordenadora docente da regional Sao Paulo
da ABEM (Associacao Brasileira de Educacao Médica) de 2002 a 2012 e diretora da
mesma regional (2012-2014). Como diretora regional, participou do Conselho de
Administracdo da ABEM. E diretora vice-presidente da ABEM, eleita para o periodo
de 2014-2016.

Os temas abordados neste evento incorporaram a ABEM e os desafios do
século 21, como a globalizagao (abolicao das fronteiras), novas estratégias de ensino
aprendizagem e avaliagao, educacao baseada em evidéncias, responsabilidade
social das escolas médicas, integragcao ensino-servico-comunidade e a educacao
Interprofissional. Além disso, foi discutido sobre o Programa Mais Médicos que
gerou mudancgas nas areas da graduacao, residéncia médica e provimento de
meédicos. Além disso, foi inserido na discussao a importancia da qualidade da
formacao meédica englobando o desenvolvimento do docente e do profissional
de saude. Por fim, foi contemplado as agdées da ABEM para promover um
aperfeicoamento da formacgao dos docentes, e com isso promover uma melhora
na qualidade da formacao meédica.
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O USO INDEVIDO DE PSICOESTIMULANTES POR ACADEMICOS
DE MEDICINA

Nome dos autores: Matheus Marzari, Talita Benato Valente
Orientador: Vitor Hugo Machado

Resumo:

Introducao: O uso de psicoestimulantes por académicos de medicina tém
aumentado significativamente e pode nos revelar uma situagcao de fragilidade no
ambito académico. E importante o conhecimento das causas que contribuem
para o uso indevido desses medicamentos para que estratégias sejam tomadas
com o intuito de inibir esta pratica. Os psicoestimulantes sao prescritos com a
finalidade de reduzir sintomas de desatencao, hiperatividade e impulsividade
no tratamento do Transtorno de Déficit de Atengao com Hiperatividade (TDAH).
Observa-se, entretanto, seu uso de forma inadequada e nao prescrita de um modo
crescente por académicos de medicina que buscam melhorar seu desempenho
académico. Objetivo: Avaliar as causas do uso “off label” e sem prescricdo médica
de psicoestimulantes por académicos de medicina e quais os mais utilizados
descritos na literatura cientifica. Método: Foi utilizada como base de dados
o PubMed, com os descritores “stimulants”, “medical students” e “published
in the last five years” o que resultou numa busca inicial de 1.327 artigos. Apos a
leitura dos titulos e resumos, seis artigos foram selecionados para analise por
apresentarem informacgdes que estavam diretamente relacionadas com o uso de
psicoestimulantes por estudantes de Medicina. Resultados: A principal causa do uso
indevido de psicoestimulantes foi a busca de um melhor desempenho académico
através de um possivel aumento na capacidade de concentragcao, memorizacao
e alerta. A preparagcao para exames competitivos € outro motivo comum do uso
indiscriminado destas medicagdes. Entre os psicoestimulantes mais utilizados
encontramos o metilfenidato e anfetaminas. Alunos com entretenimento extra
universitario, como esportes e cultura, e mais proximos a familia, fazem menos
uso de psicoestimulantes. Nao foi encontrado nenhum estudo brasileiro sobre
o tema. Conclusao: As informagdes obtidas através desta revisao permitem um
reconhecimento da necessidade de discussao sobre o uso de psicoestimulantes.
O numero de usuarios € crescente e faz-se necessaria a criagao de estratégias para
aconselhamento aos alunos, além de planejamento de abordagens interventivas
além de estudos brasileiros.
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A FORMAGAO MEDICA NA PERSPECTIVA DA INTEGRALIDADE:
ATENGCAO A PESSOA COM DIABETES

Nome dos autores: Leticia Ledao Alvarenga, Renata Sartor Fachinelli, Juliana Ribas
Escosteguy
Orientador: Angela Pavaglio Teixeira Farias

Resumo:

Introdugdo: As Diretrizes Curriculares enfatizam a necessidade de processo
pedagogico que possibilite ao aluno um olhar critico reflexivo além do processo
de doenca e uma visao integral do paciente. Nas discussdes envolvendo Diabetes
Mellitus (DM), um contexto heterogéneo permeado por descompensacao
glicémica, aumento do risco de complicagdes, estresse emocional provocado
pela doencga crénica, falta de suporte nas relagdes interpessoais culminando com
risco aumentado de suicidio, se faz necessario uma abordagem integral, protetiva
e conduta assertiva. Objetivo: Relatar a experiéncia no processo de ensino-
aprendizagem no atendimento ambulatorial de doenca crénica na perspectiva
da integralidade. Relato: No Centro Clinico Univates (CCU), alunos do 7° semestre
atendem no ambulatdrio de diabetes. Utiliza-se a discussao dos casos atendidos
para elaborar o pensamento critico reflexivo na formagcao meédica na perspectiva
da integralidade. O caso em tela encaminhou a narrativa sobre a atengao integral
do paciente, para além do controle glicémico. Homem, 32 anos, DM1 desde os
17 anos, em insulinoterapia, encaminhado da Atencao Primaria ao CCU, por
descompensacao glicémica. Tabagista de 40 macos/ano, uso didrio de maconha
e em abstinéncia de crack ha 8 anos. Mostrou-se choroso e angustiado devido a
percepcao de desaprovacao familiar acerca de suas condutas e profissao. Relatou
tentativa de suicidio no dia anterior ao caminhar na rodovia para ser atropelado
e ideagao suicida com plano especifico. Houve intervencdao para estabelecer
vinculo a fim de propiciar um manejo efetivo da situagao. No processo de ensino-
aprendizagem foi enfatizada a importancia da escuta empatica, estabelecida
articulacdo de conhecimentos das diversas areas envolvidas, discussao centrada
na integralidade da pessoa e nao somente da doenca. Conclusao: Este modelo
pedagdgico, conduz os estudantes a uma percepcao da angustia do paciente, a
identificacdo de uma situacao de risco iminente de morte e o aprendizado sobre
uma abordagem centrada na pessoa, biopsicossocial e nao apenas bioldgica.
Aponta a necessidade e a dificuldade de formacao médica integral. Em que pese as
Diretrizes Curriculares indiquem um meédico humanista, no dia-a-dia é necessario
um olhar atento e um preparo para identificacao e abordagem de situacdes de
risco em contexto do manejo ambulatorial de pessoas com condi¢des crdnicas.
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QUEM DOA O CORPO PARA A CIENCIA? PERFIL DEMOGRAFICO
DE UM PROGRAMA DE DOAGCOES NO SUL DO BRASIL

Nome dos autores: Kauany Leticia Lameu, Joao Lins Maués, Marieli Barp Ziliotto,
Doménica Bossardi Ramos, ROmulo Santos Roxo
Orientador: Andréa Oxley da Rocha

Resumo:

Introducdo. O uso de corpos humanos para o aprendizado da anatomia é
considerado essencial na formagao académica de profissionais da saude. Assim,
o Programa de Doacao de Corpos para Ensino e Pesquisa em Anatomia da
Universidade Federal de Ciéncias da saude (PDC UFCSPA) foi desenvolvido para
suprir a necessidade de material para o ensino na universidade. Entretanto, no
Brasil, existe um cenario de desconhecimento populacional quanto a possibilidade
de doacao do proprio corpo em vida. Dessa forma, a identificacao do publico
alvo para campanhas de esclarecimento sobre esse tema torna-se fundamental.
Objetivos. Avaliar os aspectos demograficos dos individuos registrados no PDC
como forma de identificar as caracteristicas comuns a este grupo. Método: o
estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da UFCSPA (n.721/2008). Os
dados foram coletados por meio de um questionario preenchido pelos doadores
durante o cadastramento no programa. Utilizaram-se respostas coletadas desde a
criagao do programa, em 2008, até julho de 2018. Todos os individuos assinaram
o termo de consentimento no momento do registro. Este questionario incluiu
12 questdes cobrindo aspectos demograficos, socioecondmicos e relacionados a
saude. Resultados. Foram coletados dados de 639 doadores cadastrados. Verificou-
se que 64,48% destes possuiam mais de 60 anos, sendo majoritariamente do sexo
feminino (69,95%) e 68,99% nao sao casados. Além disso, 47,8% dos doadores
cadastrados ficaram sabendo do programa através de veiculos de comunicagao,
enquanto 52,5% obtiveram conhecimento do programa por meio de meédicos,
amigos e outros doadores. Quanto as crencas, 88,52% apresentam alguma
religiao. Em relagdo ao nivel de instrugao, 70,69% completaram o ensino médio.
Quanto aos dados demograficos, 36,19% tém renda superior ou igual a trés salarios
minimos. Conclusao. A identificagcdao do perfil do doador de corpo pode auxiliar
universidades que enfrentam dificuldades na aquisicao de corpos para ensino
da anatomia, pois pode contribuir para a implementacao de novos programas
de doacao de corpos. Dessa forma, as campanhas de conscientizacao para a
populacao sobre doagao de corpo em vida podem ser direcionadas para o publico
alvo identificado.
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PROJECT BASED-LEARNING (PRBL): O EMPREGO DE UMA
METODOLOGIA ATIVA NA ELABORAGAO DA | CAMPANHA DE
PREVENGAO DO CANCER DA PELE DA UNIVERSIDADE DO
VALE DO TAQUARI (UNIVATES) REALIZADA POR ALUNOS DA
DISCIPLINA DE DERMATOLOGIA DO CURSO DE MEDICINA

Nome dos autores: Doris Milman Shansis, Caroline Dalla Lasta Frigeri, Bruna Schneider
dos Santos, Eduardo Lopes, Thaisa Cardoso Fenalte, Erica Menegotto
Orientador: Doéris Milman Shansis

Resumo:

Introdugdo: Metodologias ativas (MAs) sao cada vez mais reconhecidas na
capacitacao do ensino-aprendizagem. Quase inexistentes nos curriculos
tradicionais, vém ocupando espag¢o nos novos curriculos médicos. Sua utilizagao
em disciplinas clinicas é desafiadora. Relata-se experiéncia com metodologia ativa
especifica: Project Based Learning (PrBL). Partindo da problematizagcao da alta
incidéncia do cancer da pele no Vale do Taquari, alunos do sétimo semestre e da
Liga de Dermatologia do Curso de Medicina responderam ao desafio. Elaboraram
e participaram de todas etapas da | Campanha de Prevencao do Cancer da Pele
da Univates, com atividades preventivas, diagndsticas e terapéuticas, decorrentes
deste projeto. O cancer da pele é a neoplasia maligna mais comum. O Vale do
Taquari, por sua colonizagao, apresenta alta incidéncia deste cancer, o que
motivou os alunos de Medicina a realizar a | Campanha de Prevencdo do Cancer
da Pele da Univates. Objetivo: Apresentar uma atividade com MA (PrBL), realizada
com estudantes de Medicina, na Disciplina de Dermatologia, durante a Campanha
de Prevencao do Cancer da Pele, visando diagnosticar casos e implementar
estratégias preventivas. Método: A problematizacao da alta incidéncia do cancer
da pele no Vale do Taquari levou os estudantes a formular, divulgar e participar
de todas etapas da Campanha, incluindo palestra educativa, atendimentos
clinicos, procedimentos cirurgicos, resultado dos exames e encaminhamento
aos casos diagnhosticados. 97 pacientes assistiram palestra, realizada pelos alunos
sobre fatores de risco e prevencao do cancer da pele. 14 foram excluidos da
Campanha por outros diagndsticos e 83 foram examinados por dermatologistas.
23 |lesdes foram biopsiadas com posterior acompanhamento. Resultados: Foram
diagnosticados 13 casos malignos (15,6%), 5 pré-malignos (6%) e 6 benignos
(7,2%). O envolvimento dos estudantes em uma atividade de educacao ativa,
proporcionou uma rica oportunidade de aprendizado. A populacao beneficiou-
se das palestras educativas, do material distribuido e do diagnostico de lesdes
malignas e pré-malignas. Conclusdes: A metodologia ativa PrBL, proporcionou aos
alunos, uma experiéncia como organizadores e educadores de agdes preventivas,
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em uma Campanha de Prevencao do Cancer da Pele, melhorando suas aptiddes
diagnosticas e aumentando suas capacidades no acompanhamento de pacientes
em um cenario de cuidados secundarios de saude.

s



XX CG=M

CONGRESS0 GAUCHO DE EDUCACAO MEDICA 2018 ISBN 978-65-86648-58-4

A UTILIZACAO DO METODO BALINT COM O OBJETIVO
MELHORAR A COMUNICAGAO, DIMINUIR A CONTRA-
TRANSFERENCIA NEGATIVA NA CONSULTA CLIiNICA

Nome dos autores: Daniel da Silva Souza, William Texeira, Manoela Porto, Jamily Petrtile,
Ana Claudia Dilda, Roberto Umpierre
Orientador: Roberto Umpierre

Resumo:

Introducgao: Michael Balint, clinico geral e analista, redimensionou o encontro
meédico. Em seu primeiro livro, descreve os grupos de médicos generalistas que
discutiam as suas experiéncias com pacientes, objetivando desenvolver uma
psicoterapia médica e a compreensao da relagdo meédico paciente. A tematica
encontra-seemascensao,sendointroduzidanaformacao e praticaclinica. Objetivos:
Descrever a estruturacao de grupos Balint em uma Faculdade de Medicina e
relatar a contribuicdo destes na formagao meédica e sua influéncia na Atencao
Primaria a Saude, permitindo o aprimoramento das relagdes interpessoais tais
como meédico-paciente, médico-profissionais, médico comunidade. Metodologia
ou Descricao da Experiéncia: Dentro da atividades da Liga de Medicina de Familia
e Comunidade da UFRGS, a metodologia balintiana é aplicada e estruturada
no estudo tedrico-pratico do método. Como resultado dinamico desse estudo é
feito o grupo Balint. Neste grupo, 1 entre 6 académicos, sob a orientacdo de um
professor, escolhe um caso clinico para apresentar, enquanto os restantes apenas
ouvem o relato do caso. Esse relato & importante que o académico exponha de
forma livre os sentimentos despertados durante a consulta. Durante o relato, o
professor pode ajudar o aluno elaborar e estimular suas impressdes da consulta,
fazendo perguntas abertas. Em um segundo momento, o académico que
apresentou o caso é retirado da roda e os outros académicos, estimulado pelo
professor, emitem suas impressdes sobre o caso. Nesse momento uns aspectos da
empatia e da comunicagao sao estimulados para que os estudantes as vivenciem.
Em terceiro e ultimo momento, o aluno que observara de fora é convidado a voltar
e relatar como foi para ele ouvir as impressdes de sua consulta. Além disso, neste
momento, o aluno pode ser estimulado a repensar sua performance durante a
consulta, reavaliando suas habilidades de comunicag¢ao, empatia e compreender
a contratransferéncia negativa que possa ter sido estabelecida naquela consulta.
Resulta e Conclusao: Em nossa experiéncia, os grupos Balint sdo eficazes em ajudar
meédicos e estudantes a compreender o tipo de comportamento que deverao
adotar para o exercicio de consultas centradas no paciente e no significado
destes em seu contexto cotidiano. Muitas vezes, médicos se comportam como
possuidores de um conhecimento sobre o que € bom ou mau para os doentes,
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ignorando queixas e hipoteses do proprio paciente. O profissional médico aliando
relacdo empatica e escuta atenta pode compreender os determinantes de saude
€ assim emancipar seus pacientes, que passam a adotar uma atitude responsavel
quanto as suas doencgas. Conclusdo ou Hipoteses: O entendimento dos fatores
interferentes na relacdo médico-paciente, como: os aspectos psicossociais do
paciente e do médico, experiéncias anteriores do paciente com outros médicos,
treinamento técnico do profissional (experiéncia e habilidades comunicacionais)
sao fundamentais para um servico de saude eficiente, pois permitem uma visao
holistica do processo saude-doenca.

60
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NOVO CODIGO DE ETICA BRASILEIRO PARA OS ESTUDANTES
DE MEDICINA: EXPECTATIVAS, SUGESTOES DE ELABORAGAO E
UTILIZAGAO NA EDUCAGAO MEDICA

Nome dos autores: Paulo Matheus Dorneles Martins, Cristiano Tschiedel B. da Silva, Maria
Leticia Ikeda, Nemora Tregnago Barcellos, Gabriel Ferreira, Flavio Milman Shansis

Resumo:

Introducdo: O presente trabalho busca demonstrar como o futuro Cédigo de Etica
do Estudante de Medicina, em fase final de elaboragao pelo Conselho Federal de
Medicina, influenciara na formacao de um futuro profissional que esteja pautado
em uma pratica médica humanizada, seguindo os padrdes globais de governanga
medica e de seus estudantes, e ainda, podera ser um padronizador de boas praticas
no ensino da Medicina. Objetivos e métodos: Para elaboragcdao das conclusées
objetivadas na atividade, foram analisadas: (i) Literatura de Direito, em especifico
fonte de Direitos Fundamentais; (ii) Consulta Internacional com Conselhos
Universitarios da Australia, Espanha, Estados Unidos e Portugal, (iii) Comparacgao
de legislacdo vigente com o Cédigo de Etica Médica, além dos cédigos estaduais
de ética do estudante de medicina vigentes, e (iv) analise de dados estatisticos
brasileiros com o objetivo de demonstrar a viabilidade do tema. Resultados: Como
se percebe pelo método acima indicado, serao compartilhados por meio da
atividade os objetivos que um Cdédigo de Etica eficiente deve possuir desde sua
criagao, e ainda, quais os topicos essenciais em seu texto para que possua forga
de auxiliar a construir cursos de Medicina no Brasil com alunos pautados nos mais
elevados padrdes éticos e humanizados. Conclusdées: Ademais, sera apresentada
uma proposta de atuagao por parte do CFM, a qual chamamos de “Acreditacao
CFM de qualidade™, onde modelos similares sao utilizados, por exemplo, na Ordem
dos Advogados do Brasil por meio do “Selo OAB". Por fim, os resultados esperados
da busca é apresentar o que o mundo utiliza como padrdes para fins de Coédigos
de Etica aplicados para Estudantes de Medicina, demonstrar o que minimamente
um Coédigo de Etica deva possuir para alcancar sua finalidade principal e sugerir
aplicagdes futuras do novo Codigo, com o objetivo de auxiliar na estruturacao de
um ensino médico de alto nivel e com padrées éticos e humanos de exceléncia.
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ATITUDES ESTIGMATIZANTES EM RELAGAO A DOENCA
MENTAL ENTRE ESTUDANTES DE MEDICINA: UM PROJETO DE
ESTUDO CONJUNTO ENTRE A UNIVERSITAT DE VALENCIAE A

UNIVERSIDADE DO VALE DO TAQUARI (UNIVATES)

Nome dos autores: B. Ateinza-Carbonell, H. Hernandez-Evole, V. Balanza-Martinez, A.
Cavalcante Paz e Silva, L. Da Rosa, F. Milman Shansis

Resumo:

Introducdo: estudantes de medicina estdo em maior risco para sintomas
depressivos ou depressao do que a populagao em geral. Uma atitude positiva
frente a doenga mental ‘e importante e desejavel em futuros médicos uma vez
que isso pode ter impacto nos cuidados em saude. Métodos: Sera realizado na
UNIVATES um estudo complementar a um estudo ja realizado na Universitat de
Valencia sobre o tema para comparar os resultados em estudantes de medicina de
dois distintos paises. Uma entrevista cross-sectional sera conduzida para avaliar as
atitudes e graus de estigma para a doenca mental entre estudantes de medicina.
Todos os estudantes de medicina da UNIVATES do segundo ano serao convidados
a participar e completar os questionarios CAMI, RIBS e MAKS antes de iniciarem
as Disciplinas de Psicologia Medica/ Relacdo Médico-Paciente e de Psiquiatria.
A participacaos era voluntaria e as respostas serdao andénimas. Resultados: Na
Universitat de Valencia 518 estudantes responderam (taxa de resposta de 86%) e
22.5% dos estudantes disseram nao estarem dispostos a trabalhar com pacientes
com problemas mentais. Os estudantes homens mostraram ter mais compaixao
e empatia do que as estudantes mulheres em relagao a pacientes com transtorno
mental (p< 0.05) na subescala CAMI de benevoléncia. Conclusdes: O estudo a
ser realizado em nosso meio ira comparar esses e outros resultados tentando
evidenciar similaridades ou discrepancias transculturais entre estudantes de
uma Univerisade no sul do Brasil e os da cidade de Valencia na Espanha. Medidas
preventivas anti-estigma poderiam ser implementadas no sentido de educar a
proxima geragao de cuidadores em saude.
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RELAGCAO MEDICO PACIENTE - UMA PROPOSTA INOVADORA

Nome dos autores: Vicente Sperb Antonello
Orientador: Flavio Millmann Shansis

Resumo:

Objetivo: descrever uma proposta inovadora da disciplina de Relagcdao Médico-
Paciente. Descricao: As aulas ocorrerao uma vez na semana (total de 19 aulas, sendo
14 aulas tedrico-praticas e 5 aulas avaliativas). Os alunos (60 no total) serao dividios
em duas turmas, T1 (30 alunos) e T2 (30 alunos). As aulas ocorrerao da seguinte
forma: No primeiro periodo (14:00 - 15:15), a T1 terd aula tedrica/debriefing, enquanto
a T2 sera dividida em duas turmas (T2a e T2b), cada uma destas subturmas ficara
com um professor e tera a aula pratica com entrevista (o aluno entrevista um
ator). Imediatamente apods a entrevista o grupo fara a discussao da entrevista. No
segundo periodo (15:30 - 16:53) a T2 terd a aula tedrica/debriefing e a T1 sera dividida
em duas subturmas (Tla e Tlb) para aula pratica da mesma forma que ocorreu
com a T2 no periodo anterior. Aula pratica ocorrera com simulacgao realistica, na
gual os alunos terao a oportunidade de realizar uma entrevista com ator. Em cada
dia de aula pratica, um novo script sera apresentado pelo ator, visando explorar
a entrevista médica pelos alunos. Todos os alunos terao a oportunidade de fazer
uma entrevista, enquanto seus colegas de subturma assistirao a entrevista por um
sistema de vidro. Todas as entrevistas serao gravadas. Na aula da semana posterior
sera realizado um debriefing no periodo da aula tedrica com a apresentagao
da entrevista gravada aos alunos com discussao dirigida. Discussao: O presente
projeto a ser iniciado no segundo semestre de 2018 representa uma proposta
inovadora sobre uma disciplina de relacdo médico-paciente. As aulas teoricas,
juntamente com a simulacgao realistica e seu posterior debriefing, representam
um novo meétodo, capaz de explorar as habilidades, atitudes e comportamento
dos pacientes, relacionados a relagao médico-paciente.
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A DISCIPLINA DE GESTAO DO CONHECIMENTO APLICADA
A PRATICA DO ENSINO DA MEDICINA: UMA EXPERIENCIA
INOVADORA DE UM ANO EM NOSSO MEIO.

Nome dos autores: Henrique Christoph Bohn, Nemora Tregnago Barcellos, Cristiano
Tschiedel Da Silva
Orientador: Flavio Millmann Shansis

Resumo:

Introducdo: Diversas sao as maneiras de execugao e transmissao do conhecimento,
algumas delas passam pela coleta de dados enquanto outras estruturam o
pensamento e as melhores praticas de determinado assunto para depois executa-
lo ou transmiti-lo, como € o caso da gestao do conhecimento. Tendo em vista a
necessidade de formulagao de uma maneira mais solida para construcao de saber,
seja qual for sua area de atuacao, essa gestao busca colocar o individuo ao centro
das demais esferas de conhecimento, dando énfase ao processo de compreensao e
sedimentagao do conteudo abordado. Ao sermos expostos as experiéncias vividas
no cotidiano, criamos formas de pensar e agir - conceitos, teorias e justificacdes -
para as mais variadas situacgdes. A disciplina de Gestao do Conhecimento objetiva
otimizar o entendimento, por meio de métodos transdisciplinares, imergindo o
aluno ao meio pratico e com conteudo em sala de aula. Atividades académicas
inovadoras questionam se curriculos tradicionais sao suficientes para a construgcao
de um meédico inserido em tempos de grande disseminagcao de conhecimento
como 0 nosso ou se ferramentas como a da gestao do conhecimento podem
influenciar positivamente na estruturagcdo do saber médico. Objetivo: Refletir
se a disciplina de Gestao do Conhecimento é uma adequada ferramenta para
a melhor compreensao e entendimento das demais disciplinas dentro de um
curriculo medico inovador, objetivando o desenvolvimento de um profissional
mais competente. Método: Apresentar a experiéncia de dois semestres da
Disciplina de Gestao do Conhecimento como uma inovagdao em um curriculo
medico em nosso meio. Resultados: Com a disciplina em atividade nas novas
universidades, aprovadas por meio da lei Mais Médicos (n° 12.871), onde existe a
possibilidade de um curriculo inovador, espera-se um melhor aproveitamento do
profissional recém formado nos exames de residéncia médica, contribuindo para
um menor numero de vagas ociosas e um maior numero de profissionais atuantes.
Conclusao: A disciplina de Gestao do Conhecimento, sendo capaz de envolver o
aluno de medicina em seu eixo transdisciplinar em sala de aula, € uma opc¢ao de
ferramenta nova, capaz de melhorar o grau de entendimento, bem como capaz
de dar ao estudante maior grau de aprendizagem nos seus anos de Universidade.
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PREVALENCIA DE BURNOUT EM ESTUDANTES
UNIVERSITARIOS

Nome dos autores: Sodriane D’Avila, Rafael Moreno Ferro de Araujo
Orientador: Rafael Moreno Ferro de Araujo

Resumo:

Introducao: A grande demanda de tarefas académicas, aliados a dificuldade
de conciliagdo de estudo, trabalho e vida pessoal, podem levar estudantes a
apresentarem alguns sintomas da Sindrome de Burnout. Objetivo: Estimar a
prevaléncia da Sindrome de Burnout em estudantes de uma universidade do
interior do Rio Grande do Sul e sua relacdo com caracteristicas sociodemograficas.
Método: A coleta de dados foi realizada virtualmente pela plataforma Google
Formularios. Os participantes responderam um questionario sociodemografico e o
Copenhagen Burnout Inventory- Student Version (CBI-S), devidamente traduzido
e validado para o Brasil. Os dados foram analisados estatisticamente. A amostra
constituiu-se de 612 académicos, sendo 443 mulheres e 169 homens, com idade
meédia de 22,9 anos (DP=5). Resultados: Estudantes de Medicina apresentam a
maior prevaléncia de burnout (40%) entre os estudantes universitarios de diferentes
cursos. O burnout esteve positivamente associado a carga horaria semanal de
curso e de estudo extra. Além disso, morar sozinho, caracteristica da maior parte
dos estudantes de medicina, impacta na maior prevaléncia de burnout de acordo
com os resultados da pesquisa. Conclusao: Os resultados encontrados sinalizam a
necessidade de realizar uma reorientagcao do curriculo e de projetos pedagogicos,
em especial do curso de Medicina, a fim de diminuir os desconfortos ocasionados
no periodo da formacgao.

Palavras-chave: Burnout. Estudantes universitarios. Saude mental.
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O USO DE MAPAS CONCEITUAIS COMO FERRAMENTA
PEDAGOGICA DO ESTUDANTE DE MEDICINA

Nome dos autores: Renata Machado, Natalia Zanuto

Resumo:

Introducgao: A pesquisa cientifica “O uso de mapas conceituais como ferramenta
pedagodgica do estudante de medicina” visa trabalhar questdes pertinentes ao
cenario contemporaneo da educacao meédica, com destaque para as questoes
referentes a aprendizagem do estudante de medicina. A proposta metodologica
esta fundamentada na perspectiva de mapas conceituais como metodologia
ativa de ensino-aprendizagem (Novak; Gowin, 1999), fundado na Teoria da
Aprendizagem Significativa (Ausubel, 1963). O trabalho de campo pretende
corresponder ao interesse e a expectativa dos sujeitos que buscam conhecer e/
ou aperfeicoar seu meétodo de estudo por meio da aplicabilidade dos mapas
conceituais, sendo esta uma estratégia pedagdgica de grande relevancia para
a construcao e a apropriacao dos conceitos cientificos, ajudando-os a integrar e
relacionar informacgoes, atribuindo sentido e significado ao que estao estudando.
Desse modo, o estudo se justifica, pelo fato de ser de grande valia trazer para o
didlogo académico, em um congresso com abordagem do desenvolvimento
docente, a contribuicdo dos mapas conceituais como instrumento de ensino-
aprendizagem, que favorece a promog¢ao do raciocinio clinico. Assim, a partir
do respaldo tedrico e cientifico dos mapas conceituais, visamos trabalhar com
as seguintes questdes deflagradoras: “Como aprendo?” e “Como ensino”, onde a
partir dessas proposi¢dées possamos construir narrativas que contribuam para a
formacao dos estudantes de medicina, no sentido de capacita-los para avaliar
suas demandas e desafios ha educacao meédica. Por conseguinte, ressaltamos a
relevancia da metodologia ativa de aprendizagem, para a autonomia intelectual
do estudante, estimulando-os em suas potencialidades produtivas e criativas,
favorecendo suas habilidades cognitivas e primando pela exceléncia na formacgao
médica.
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COMPORTAMENTO SUICIDA ENTRE ESTUDANTES DE
MEDICINA: ARTIGO DE REVISAO

Nome dos autores: Vitor Hugo Peijo Galerani, Rafael Moreno Ferro de Araujo, Roberto
Pierobom Lima
Orientador: Rafael Moreno Ferro de Araujo

Resumo:

Introducao: Sabe-se que a carreira médica aumenta chance de suicidio, porém,
em estudantes de Medicina ainda ndo esta claro essa associagao. O objetivo desse
estudo foi realizar uma ampla revisao bibliografica com os artigos contendo as
tematicas ideacao suicida, plano suicida, tentativa de suicidio ou suicidio entre
estudantes de Medicina em artigos cientificos publicados entre 2009 e 2016 nas
bases de dados Medline, Elsevier e BIREME. Método: Os artigos elegiveis estavam
disponiveis nas bases de dados consultadas, independe do idioma. Encontrou-se
392 artigos diferentes que foram selecionados de acordo com o resumo por dois
pesquisadores em duplo cego. Um terceiro pesquisador julgou a elegibilidade
das sele¢des discordantes, resultando em 71 para leitura na integra. Desses, foram
selecionados 8 artigos para essa revisao. Resultados: As prevaléncias de ideacao
suicida ao longo da vida variaram de 7,0% até 43,1% sendo a média de 24,2% (10
escolas médicas, 2.874 alunos, idade média de 22,5 anos e DP = 2,3). As ideagao no
ultimo ano variaram de 10,7% até 14,09% com meédia de 11,8% (13 escolas médicas,
3.622 alunos, com idade média de 23,1 anos e DP =1,7). As prevaléncias de plano
suicida ao longo da vida variaram de 1% até 13,9% com meédia de 7,6% (8 escolas
medicas, 353 alunos com idade média de 23,4 anos e DP =17). As tentativas de
suicidios ao longo da vida, variaram de 1% até 5% e, no ultimo ano, de 0,3% até
2,1%. Através da média aritmeética, a taxa de tentativas de suicidio ao longo da vida
foi de 3,1% (13 escolas médicas, 3.382 alunos, idade média de 23,8 anose DP =1,9) e
tentativas nos ultimos 12 meses 1,2% (1 escola médica, 648 alunos, idade média de
21,4. Conclusao: A ideacgao e plano suicida sdo mais elevados entre os estudantes
de Medicina que na populagao geral. A taxa de tentativa, entretanto, praticamente
se equipara. Sabemos que ser médico é fator de risco para o suicidio, portanto,
existe um hiato de tempo entre a ideagcao e o plano e a tentativa ou o suicidio
completo que aparecerao nas estatisticas apenas apoés a formacgao.
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A FILOSOFIA DA MEDICINA A PARTIR DE SEU PROBLEMAS:
APRESENTAGAO E JUSTIFICATIVA EPISTEMICA DE SUA
LEGITIMIDADE E INCLUSAO NOS CURRICULOS DE MEDICINA

Nome dos autores: Gabriel Ferreira, Cristiano Tschiedel
Orientador: Flavio Millmann Shansis

Resumo:

Introdugdo: Nao obstante as relagdes entre a reflexao filosofica e a reflexdo e a
pratica na area da saude possam ser remontadas mesmo aos pré-socraticos e,
ainda, tenham atravessado, com momentos de maior ou menor aproximagao,
toda a historia do pensamento ocidental, o final do século XIX e o inicio do século
XX ensejaram uma conexao particularmente solida entre esses dois campos. Ao
menos a partir dos anos 1970, a area especifica da Filosofia da Medicina cristalizou-
se de maneira similar a outras subareas, sobretudo no bojo da tradi¢cdo da filosofia
analitica, tais como a Filosofia da Matematica ou da Biologia, contando inclusive
com periodicos cientificos inteiramente dedicados a tais temas. No entanto, ha
debates e questionamentos acerca da justificacao epistémica da Filosofia da
Medicina enquanto subarea legitima e, de certo modo, autdbnoma (CAPLAN,
1992, VELANOVICH, 1994, PELLEGRINO, 1998, STEMPSEY, 2008). O objetivo deste
trabalho é, a partir de uma tentativa de demarcacao dos problemas da filosofia
da medicina, apresentar uma dupla justificativa epistemoldgica, a saber, da
legitimidade da area enquanto tal, assim como de sua inclusao e contribuicao na
formacao médica. Como adendo para este ultimo fim, explicitaremos a proposta
da Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS) que possui, em seu curriculo
medico, dois semestres de disciplinas filosoficas.
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O IMPACTO DA VISITA DOMICILIAR NA FORMAGAO MEDICA:
HUMANIZAGAO E PROTAGONISMO

Nome dos autores: Rafaela Tonietto Muller, Elson Romeu Farias, Maria Leticia Rodrigues
Ikeda

Resumo:

Introducao: Contempladas nas diretrizes do SUS, a integralidade e a humanizacgao,
o cuidado centrado no paciente, na familia e na comunidade, a promogao da
equidade, compreendendo os diferentes modos de adoecer sao principios de
direito da populacdo usuaria do Sistema Unico de Saude (SUS). Esse resumo relata
a vivéncia por académicos de Medicina, desde o inicio da graduacao, aplicada a
esses principios. Objetivo: Relatar a importancia da experiéncia do estudante
de Medicina na atencao primaria de saude. Relato de Experiéncia: No curso de
Medicina da UNISINOS, desde o primeiro semestre, os alunos recebem uma familia
para acompanhar. Na atividade académica Interacao Individuo-Comunidade, os
académicos realizam visitas domiciliares em familias previamente identificadas
pela equipe de saude da familia para desenvolver competéncias e habilidades
com foco em comunicagao e conhecer as ferramentas de abordagem familiar, o
funcionamento do SUS e da atencao primaria de saude. Logo, os alunos tém por
objetivo ir a casa dessas familias e fazer um acompanhamento com atividades
pré-definidas pelos professores. Nesse contexto, essa AA possibilita conectar a
teoria com a pratica, aliando conhecimentos técnicos adquiridos em sala de aula
com uma abordagem pratica, fazendo com que o académico aprenda por meio
de um modo ativo e autbnomo, sendo protagonista de seu aprendizado. Entre as
familias acompanhadas, esta um paciente acamado devido a sequelas de uma
lesdo cerebral, causada por TCE, que evoluiu para uma condi¢cao permanente de
tetraplegia e afasia, com alto grau de dependéncia e sem perspectiva de cura.
Nesse sentido, cabe a reflexao do que o estudante, como futuro médico, pode e
deve fazer diante de tal situacao. Pelo fato de ndao haver chances de recuperacgao,
somente de conforto e manutencao de qualidade de vida, ha necessidade de
apoiar e estimular o académico a lidar com situagdées em que o prognodstico nao
seja de cura, mas sim de promoc¢ao de dignidade e diminuicao de sofrimento.
Conclusao: A introducao do académico na APS proporciona vivenciar diversas
situagdes, as quais constituem uma importante ferramenta para o desenvolvimento
de autonomia, protagonismo e empatia, além de habilidades de comunicacao
imprescindiveis para a formag¢ao meédica alinhadas as novas diretrizes curriculares.
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DESEJOS PARA A SAUDE: AS PRIORIDADES DA POPULAGAO
GAUCHA FRENTE A SAUDE NO RS

Nome dos autores: Scarlet Lais Orihuela, Bruna Favero, Leticia Paludo, William Matheus
Landvoigter Stertz, Henrique Christoph Bohn, Luisa Placido Janssen

Resumo:

Introducao: Desde ma gestao até falta de leitos e profissionais, os servicos de
saude brasileiro passam por inumeras dificuldades. Diante da preocupacao dos
meédicos com a repercussao desses obstaculos ao setor e as consequéncias do
sucateamento da saude para a sociedade, o Sindicato Médico do Rio Grande do
Sul desenvolveu, em 2016, a campanha “Desejos para a Saude”. Objetivos: Relatar,
pela perspectiva da populacgao, os principais problemas de saude no Rio Grande
do Sul e leva-los ao conhecimento dos futuros médicos. Relato de experiéncia:
A campanha foi composta de trés fases: coleta de dados junto aos profissionais
de saude e populagao do estado, consolidagao destes dados em um documento
formal e direcionamento aos futuros gestores municipais e a todos os candidatos a
prefeitura do ano de 2016, a fim de modificarem seus planos de acao. A populagao
foi convidada a contribuir sobre o que precisava ser prioridade do proximo
gestor em relagao a saude. Essas, consequentemente, seriam transformadas
em urgéncias na pauta de luta do SIMERS na defesa da saude no estado. Essa
pesquisa também serviu de base para questionar publicamente os candidatos
sobre o plano de trabalho previsto para esse tema. A pesquisa abrangendo mais
de 75% da populagao virtual do estado e com mais de 146 mil votos, conferiu as
principais reivindicagdes quanto a saude no estado. Dentre os participantes, 45%
referiram entre seus desejos a necessidade de melhoria na seguranca das unidades
de saude, 22% desejam o aumento no numero de unidades, 13,5% referiram a
melhora na disponibilidade de medicamentos para a populagao, 13,2% pediram
por mais agilidade na realizagao de procedimentos e 11,2% esperam uma melhora
no atendimento e cobertura de convénios meédicos. Conclusdes: A pesquisa
evidencia as principais aspiragdes da populagcao para a saude do Rio Grande do Sul
e surpreende pela primeira colocacao dos desejos, destacando a preocupagcao com
a seguranca. Campanhas que auxiliem a aproximagao da populacao com orgaos
responsaveis sao de fundamental importancia. Notavelmente a populagao anseia
por ser ouvida e, quanto mais informacgdes e proximidade tem-se entre lideres e
problemas enfrentados, mais facilmente essas reivindicagcdes serao atendidas.
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A RODA DE CONVERSA COMO FERRAMENTA DE EDUCACAO E
PROMOGAO EM SAUDE: VIVENCIA PRATICA NA GRADUAGCAO
MEDICA

Nome dos autores: Caroline Reis Gerhardt, Mariana Mezacasa Weiand e Mariana Pessini
Orientador: Caroline Reis Gerhardt

Resumo:

Introdugdo: As diretrizes curriculares nacionais preconizam a interagcdo ativa
do aluno com usuarios e profissionais da saude desde o inicio de sua formacgao,
permitindo o aluno vivenciar situagées da vida profissional e do trabalho em
equipe multiprofissional. Frente a isso, a roda de conversa € uma metodologia
importante, pois consiste em discussées em torno de uma tematica durante as
quais os participantes podem apresentar seus saberes e realizar trocas. O que a
faz uma valiosa ferramenta de educagcao em saude, permitindo compartilhar
opinides, experiéncias e duvidas e entre os usuarios e estudantes, objetivando
a reflexdo de todos os envolvidos. Objetivo: relatar a experiéncia da “roda de
conversa” como ferramenta de educagao em saude, permitindo refletir sobre
esta nova metodologia. Relato da Experiéncia: No dia 8 de marco de 2018,
alunos do curso de Medicina da Universidade do Vale do Taquari, juntamente
com a equipe da Estratégia de Saude da Familia (ESF) do Morro 25, se dirigiram
a uma comunidade quilombola para realizacdo de uma roda de conversa. Essa
metodologia permitiu que a equipe, alunos e mulheres se reunissem e tivessem
uma rica troca sobre diversos assuntos, podendo-se citar exames, anticoncepc¢ao,
doencas e a pratica de sexo seguro. Em momento inicial, ndo se imaginava como
seria a receptividade, conhecimentos prévios ou duvidas da populagao visitada.
Contudo, conforme a conversa foi ficando mais facil, a metodologia se adequou
as necessidades da populacao alvo. Com essa experiéncia, foi possivel ensinar e
aprender, principalmente que ha diversas formas de compartilhar o conhecimento,
inclusive de forma coloquial, como é realizado na roda de conversa. Ademais, as
principais beneficiadas, foram as mulheres cuja saude foi cuidada, aproximando
mais a ESFe permitindo maior promoc¢ao de saude dentro de nosso sistema.
Conclusao: A educacao em saude é mais efetiva quando se usa a roda de conversa.
Nessa experiéncia, teve trocas de vivéncias, conversas, discussdes e divulgacao dos
conhecimentos que constroem esse método de trabalho desenvolvido junto a ESF.
Sendo assim, essa metodologia € enriquecedora para conhecimento se apresenta
de extrema importancia, especialmente na estratégia saude da familia, para a
populacao e a equipe de saude.
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O PAPEL DO MEDICO FRENTE A VIOLENCIA INFANTIL - QUAL O
CAMINHO A SER PERCORRIDO?

Nome dos autores: Bruna Schneider dos Santos, Isabel Schuster Argenton, Mariana
Zamboti Rodrigues Silva
Orientador: Clarissa Aires Roza

Resumo:

Introducao: O atendimento meédico é, muitas vezes, a primeira possibilidade
de identificagdao da violéncia infantil. O artigo 70 do Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA) pontua que “é dever de todos prevenir a ocorréncia de ameaca
ou violagao dos direitos da crianga e do adolescente”. Objetivo: relatar a experiéncia
de elaboragao de um fluxograma que abarcou todos os pontos da rede de saude
que devem ser acionados perante a identificacao da violéncia infantil. Relato de
experiéncia: Frente a problematica exposta ho moédulo de Saude da Crianga, os
estudantes refletiram sobre a sequéncia de condutas que devem ser realizadas
pelo médico, a fim de restaurar tanto a saude fisica quanto a saude emocional
da vitima, bem como evitar que novos abusos acontecam. Primeiramente, ao
identificar sinais de violéncia ou suspeitar de abuso infantil, a instituicdo de saude
deve notificar o caso ao Conselho Tutelar, que dara seguimento do caso em servigco
especializado e estabelecera medidas protetivas que incluem o acolhimento
institucional (inciso VIl), inclusao em programa de acolhimento familiar (VIll),
colocacao em familia substituta (1X) da crianca ou adolescente até a restauracao
do vinculo familiar. Havendo indicios de autoria e materialidade de algum crime
em detrimento da crianga ou adolescente, incumbe ao Ministério Publico ofertar a
denuncia recebida pelo Poder Judiciario, iniciando-se a fase da instru¢ao criminal
acerca do delito constatado. Por fim, frisa-se que todos os atos envolvendo
medidas de protecao as criangcas e adolescentes deverao ser comunicadas e
analisadas pelo Poder Judiciario, especialmente a Vara de Infancia e Juventude.
Conclusao: O conhecimento dos fluxos da rede de saude é imprescindivel para
a garantia os direitos da crianca e do adolescente. Especialmente ao profissional
da medicina, os dois principais 6rgaos que devera recorrer sao o Conselho Tutelar
€, caso hao haja solugao, ao Ministério Publico. Importante ressaltar, que aos
medicos € instituida uma obrigagao especial na comunicagao dos casos em que
haja suspeita de maus-tratos, sendo aplicada, inclusive, pena de multa em caso de
descumprimento, conforme dispde o artigo 245 do ECA.
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EXPERIENCIAS NO APRENDIZADO DA ETICA MEDICA

Nome dos autores: Talita Benato Valente, Danielle Farias de Souza, Nicolle Azeredo
Bianchi
Orientador: Claidir Luis de Paoli

Resumo:

Introducao: O ensino da ética tem se tornado mais relevante junto aos curriculos
medicos. Ao desafio de evoluir a uma concepg¢ao mais humanista se soma a busca
de ferramentas que se adequem ao conceito e permitam um ensino da ética
atraente, vinculado a realidade e estimulador do debate. Na Univates o ensino
da ética esta pautado em simulagdes de audiéncias de instrucao e julgamento
nas quais a participagcao dos alunos é estimulada desde a expressao de seus
conhecimentos e vivéncias até a construcao de potenciais situagdes futuras,
base da incorporacao do conhecimento na aprendizagem significativa. Objetivo:
Divulgar a audiéncia ética simulada de instrugao e julgamento como ferramenta
de aprendizagem para o estudo da ética meédica. Relato de Experiéncia: Os
encontros foram pautados em dinamicas que encenaram audiéncias. Um caso
clinico foi disponibilizado a um grupo de alunos que ficou responsavel pela
concepcao da atividade problematizada e apresentacao da simulacao, definindo
atores e tarefas e estabelecendo o posicionamento que cada aluno defenderia.
Atores simulando o médico, o conselheiro do CREMERS e o denunciante foram
obrigatdrios. Um segundo grupo, denominado de plenaria obrigatoéria, ficou
responsavel por questionar os apresentadores. Os participantes abordaram
os temas a partir dos referenciais conceituais da literatura e da legislacao ética
e legal. Os demais estudantes puderam emitir questionamentos de forma nao
obrigatoria. As oportunidades de discussao que surgiram a partir das encenagdes
se mostraram elementos estimuladores da aprendizagem, sendo percebidos como
experiéncias aglutinadoras entre o conhecimento teodrico e a pratica, incorporando
aos estudantes subsidios norteadores da futura profissao. A exposicao e discussao
das vivéncias e a reconstrucao de posicionamentos e conceitos a partir da
insercao ao debate de conhecimentos técnicos e de legislagcao representaram
oportunidades de qualificacao dos futuros medicos, proporcionando reflexdes
sobre a pratica meédica e situagdes vividas pelos profissionais. Conclusao: A
utilizacao da ferramenta de audiéncia ética simulada a partir de casos clinicos se
mostrou estratégia positiva de ampliacdo do conhecimento dos futuros médicos
sobre temas éticos. A qualificagcao na utilizagcao da ferramenta e da participacao
dos estudantes nao integrantes dos grupos de apresentacao e plenaria obrigatoria
sao pontos que devem ser debatidos e aperfeicoados.
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RELATO DE EXPERIENCIA: CAFE COM PROSA - SAUDE E
SOCIEDADE

Nome dos autores: Gabriela Oliveira Gongalves Molino, Candida Driemeyer, Caroline
Manami Okamoto, Gabriel Garcia, Zilena Casale Tomazeli

Resumo:

Introducao: A vivéncia académica &, em geral, limitada pelos curriculos tradicionais.
Nesse sentido, o Centro Académico XXII de Marco (CAXXIIl), em conjunto com a
Direcao Executiva Nacional dos Estudantes de Medicina (DENEM), realizou um
espaco para promover debates e discussdes em assuntos imprescindiveis em
educacao e saude. O Café com Prosa trouxe um modelo de participacao ativa dos
convidados e ouvintes, fugindo da apresentacao passiva dos conteudos, tal como &
realizado, geralmente, em palestras. Objetivo: Esse relato pretende apresentar uma
analise critica do espaco entitulado Café com Prosa, cujo objetivo foi o de propiciar
reflexdes em assuntos que nao sao abrangidos pelo curriculo tradicional. Relato
de experiéncia: Nos dias 3,10 e 17 de abril de 2018, o CAXXIlI promoveu o Café com
Prosa na Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre. O evento foi
estruturado em formato de roda de conversa de modo que nossos convidados e
ouvintes puderam discutir horizontalmente os temas dos encontros. O evento foi
proporcionado pelo Centro Académico de medicina da UFCSPA, mas foi aberto
para a comunidade geral interna e externa. O primeiro dia trouxe reflexdes sobre
o Sistema Unico de Saude e o papel da Reforma Sanitaria em sua construcio,
contando com representantes do Forum em Defesa do SUS e da Liga de Saude
Coletiva da UFCSPA. Saude mental dos profissionais da saude foi o foco do segundo
encontro. A Liga de Psiquiatria e Saude Mental da UFCSPA/UFRGS esteve presente.
Nosso ultimo dia teve o Movimento Estudantil e papel do estudante como pautas.
A reitora Lucia Pellanda e Suzane Kummer foram convidadas para trazerem a
experiéncia que tiveram, quando académicas, na DENEM. Em todos os momentos
do evento, contamos com discentes como convidados e ouvintes. Conclusao: Os
encontros foram produtivos em sua proposta: os ouvintes participaram ativamente
das rodas de conversa e trouxeram um bom retorno geral do Café com Prosa.
Houve o entendimento de que é necessario promovermos pautas importantes
do movimento estudantil, para que seja possibilitado pensarmos além da nossa
Educacao Médica tradicional, avaliando a sociedade como um todo e nosso papel
como agente transformador dela.
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CAPSULA DO TEMPO - MEMORIAS FUTURAS: REVERBERAGOES
DO MODULO PSICOLOGIA E MEDICINA

Nome dos autores: Erica Menegotto, Suzana Feldens Schwertner, Rafael Moreno Ferro De
Araujo
Orientador: Rafael Moreno Ferro De Araujo

Resumo:

Introdugdo: Armazenar materiais ou cartas enderecadas a si mesmo ou a outros,
em um recipiente especifico e, apds um periodo predeterminado, realizar sua
abertura, pode ser denominado Capsula do Tempo. Este tipo de atividade é
frequente em instituicdes de ensino (Fundamental, Médio, Superior) e outros
grupos, tais como corporagdes meédicas. Arquivar memorias para posterior
contemplacao é uma pratica que instiga a refletir sobre o passado e prospectar
acerca do futuro. Objetivo: Relatar a experiéncia realizada na organizagao de
uma Capsula do Tempo com estudantes de Medicina; em especifico, da primeira
turma de Medicina da Univates, detalhando o desenvolvimento da atividade e
seus efeitos nos estudantes. Relato de experéncia: As diretrizes curriculares dos
cursos de Medicina preconizam a formagao de um profissional que trabalhe de
modo coletivo, humanizado e critico. Assinalam a importancia de atividades
que envolvam metodologias ativas, visando a formagcao de um meédico mais
questionador e participativo. No final do 50 semestre do curso de Medicina da
Universidade do Vale do Taquari, no médulo de Psicologia e Medicina, em 2016,
os alunos foram convidados a realizar uma atividade inusitada: escrever sobre
o0 médico que cada um gostaria de ser no futuro. Mais do que uma atividade
académica, a acao promoveu um processo de contemplagao em cada um dos
estudantes, que passou a refletir sobre seus anseios, expectativas e idealizagdes. As
folhas foram individualmente seladas e armazenadas em um recipiente de vidro
com vedagao propria. Em seguida, os estudantes realizaram o plantio de um ipé
branco concomitantemente ao arquivamento da capsula, que sera desenterrada
as vésperas da formatura, sete semestres adiante. Neste momento, os futuros
meédicos terao a oportunidade de refletir sobre o que escreveram ha trés anos
e avaliar se estas expectativas se mantiveram ou mudaram, refletindo sobre a
idealizagao do médico em formacao e o recém-formado profissional. Conclusao:
A Capsula do Tempo é uma atividade que estimula os participantes a uma analise
introspectiva sobre o futuro, as expectativas e o profissional que cada um dos
participantes deseja se tornar, incentivando-os a se envolver ativamente na sua
formacgao.
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A VIVENCIA NA ESF COMO OBJETO DE FORMAGAO DO
FUTURO PROFISSIONAL MEDICO

Nome dos autores: Nicolle Azeredo Bianchi, Danielle Farias Souza
Orientador: Silvia Regina Dartora

Resumo:

Introducdao: O acompanhamento do funcionamento de uma unidade de
Estratégia de Saude de Familia (ESF) durante o segundo semestre do moédulo de
Saude e Sociedade do curso de medicina € fundamental para a formagao dos
estudantes. Tal vivéncia, permite que sejam construidas habilidades essenciais
ao profissional médico, pela integracao dos docentes a rede de saude publica de
Mmaneira pratica. Conhecer o ambiente, a estrutura e o funcionamento da ESF, bem
como vivenciar determinadas situagdes junto aos diversos profissionais da equipe
de saude. A discussao sobre as observacdes e a reflexao dos alunos € estimulada
em todas as aulas, a fim de analisar e avaliar situagdes semelhantes no seu futuro
profissional. Objetivo: Divulgar a vivéncia na ESF, visando a integracao do aluno ao
Sistema de Saude, como ferramenta de formacao do futuro profissional médico.
Relato de Experiéncia: Durante o segundo semestre da faculdade de medicina,
os alunos tiveram a oportunidade de conhecer e acompanhar as atividades
de uma unidade da Estratégia de Saude da Familia (ESF). Os encontros na ESF
pautaram-se na observagao do trabalho dos profissionais da equipe, de forma que
em cada semana o aluno pudesse acompanhar um servico como: sala de vacinas,
recepcao/acolhimento, consulta médica e farmacia. Ao final de cada dia os alunos
se reuniam com a discente para refletir sobre as observagdes, possibilitando aos
poucos construir o modelo de profissional médico que cada aluno deseja seguir.
Além disso, durante o acompanhamento das consultas médicas, os alunos
puderam observar atitudes adequadas ou nao, profissionais ou relacionais,
muitas vezes diferentes daquilo que aprenderam ou foram estimulados em aula.
Analogamente foi possivel conhecer, interagindo e aprendendo com excelentes
profissionais sobre receber, atender e acolher um usuario; a forma de escutar e
conversar de maneira mais humanizada;

Concluséao: A experiéncia das visitas e observacao na ESF se mostrou estratégia
enriquecedora de ampliagao do conhecimento dos futuros médicos sobre o SUS e
a importancia da integracao da equipe de saude. Ademais, aprendeu-se na pratica
o significado do olhar empatico para um adequado atendimento, com a convicgao
da importancia da humanizacao para uma boa pratica meédica, considerando a
conduta ético-moral.
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RELATO DE EXPERIENCIA: INTEGRAGAO DO ESTUDANTE DE
MEDICINA COM A COMUNIDADE E A EQUIPE DE SAUDE DA
FAMILIA

Nome dos autores: Jocilaine Mendes da silva, Jaqueline Schnorr, Luiz Renato Ribeiro,
Caroline Reis Gerhardt
Orientador: Caroline Reis Gerhardt

Resumo:

Introducgado: A convivéncia de estudantes de medicina com a comunidade e a
equipe de Unidades Basicas de Saude permite aprimorar os conhecimentos
tedricos e praticos. Este relato demonstra como a apresentacdao e discussao
em equipe do caso de um usuario o qual nds alunos estamos acompanhando
juntamente com as agentes comunitarias de saude, possibilitou pensar em
acoes centradas no cuidado na pessoa. Objetivo: Demonstrar a importancia da
integracao entre estudantes de medicina, comunidade e a Equipe de Saude da
Familia (ESF), promovendo a aproximagao da teoria com a realidade na pratica
em saude. Experiéncia: Os estudantes de medicina da Univates iniciam vivéncias
com a comunidade e Sistema Unico de Saude local, através do médulo de Saude
e Sociedade. No quinto semestre, realizamos uma atividade de apresentacao
do usuario e sua familia para a equipe da unidade de saude: médica, enfermeira
e agentes comunitarias de saude, com a finalidade de apresentar uma nova
perspectiva acerca das condi¢cdes de saude do paciente - com enfoque na pessoa,
ao invés da doencga - e, sugerir intervengdes. Os casos geraram uma discussao
enriquecedora centrada no individuo, e diversos olhares e saberes contribuiram
na escolha de agdes em saude para melhoria do cuidado. Foi proposta como
intervencao para este usuario, a visita domiciliar multiprofissional - a fim de
auxiliar na adesao medicamentosa da paciente, melhora nutricional e ampliar o
vinculo entre usuario e unidade de ESF. No inicio pensamos que seria mais um
caso clinico com doengas e medicamentos, entretanto, ao final deste, ficou a
experiéncia de observar a pessoa e sua familia, compreender como lidam com
os problemas de saude e a possibilidade de poder realizar intervencdes, que
tenham impacto na qualidade de vida do usuario e sua familia. Conclusao: Neste
relato de experiéncia associado a pesquisa bibliografica, foi possivel colocar em
pratica os conhecimentos acerca de relacionamento interpessoal, raciocinio
clinico, atribuicdes do profissional Médico e trabalho em equipe interdisciplinar
na ESF. Pensando que, o processo de formacgao dos futuros profissionais médicos
passa a ser construido nos alicerces da promoc¢ao de uma saude cada vez mais
humanizada e trabalhada em equipe.
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ANTROPOLOGIA MEDICA E VISITAS DOMICILIARES NA
CONSTRUGAO DE UMA VISAO HUMANIZADA NA MEDICINA

Nome dos autores: Danielle Farias de Souza, Nicolle Azeredo Bianchi, Talita Benato
Valente
Orientador: Sérgio Luiz Kniphoff, Carlos Sandro Pinto Dornelles, Glademir Schwingel

Resumo:

Introdugdo: No ensino da Medicina, em seu primeiro semestre, os temas da
Antropologia, juntamente com o desenvolvimento de visitas domiciliares,
possibilitaram a reflexao acerca das ideias e conceitos preexistentes nos estudantes,
estimulando o exercicio da alteridade através do conhecimento da realidade das
familias, com olhar voltado a formagao médica. Objetivo: Associar a Antropologia
e as visitas domiciliares para a construcao do conhecimento médico, estudando as
caracteristicas socioculturais, socioecondmicas e de saude locais, desde o primeiro
periodo do curso de Medicina. Além disso, buscar a compreensao das questdes
relacionadas a Antropologia e suas relagdes com o processo saude-doencga e a
cultura, contribuindo para a formacao critico-reflexiva dos discentes através da
construcao de e um “eu” melhor. Relato de Experiéncia: Nas aulas de antropologia
meédica, ministradas no segundo semestre de 2017, no modulo de Saude e
Sociedade | do curso de Medicina da Universidade do Vale do Taquari - Univates,
os recursos utilizados em aula provocaram a reflexao e discussao entre professor
e estudantes quanto a diversidade sociocultural. Juntamente ao estudo tedrico
da antropologia, as visitas domiciliares acompanhadas dos Agentes Comunitarias
de Saude (ACS) na ESF do bairro Conventos, nho municipio de Lajeado-RS,
possibilitaram que os estudantes entrassem em contato com a diversidade social,
de género, sexualidade, etnicidade e classe social. Isso possibilitou que houvesse a
discussao, ao final de cada visita domiciliar, entre alunos e professor, oferecendo,
a oportunidade de aprendizado e reflexao através dos relatos dos demais grupos
e conhecendo diferentes pontos de vista para uma mesma situagao. Conclusao:
Tais experiéncias, se mostraram como estratégias positivas, pois foi exercitado o
respeito e empatia aos diferentes habitos, culturas e crencgas, alimentando assim a
esperanga no coletivo. Ademais, foi identificada a necessidade de formar médicos
melhores como pessoas, ressaltando a necessidade de maior compreensao
sobre o significado de empatia e alteridade. Através destas vivéncias e suas
contextualizagdes, com uma visao da integralidade, foi possivel perceber o outro
como um todo e assim fornecer um atendimento digno e de qualidade.
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UMA PERCEPGCAO DA RESIDENCIA MEDICA NO BRASIL

Nome dos autores: Johana Grigio, Scarlet Lais Orihuela, Luiz Fillipe Pinto da Silva, William
Matheus Landvoigter Stertz, Fabio Herrmann
Orientador: André Wajner

Resumo:

Introducao: Durante o periodo final do curso de Medicina, a escolha por uma
especialidade € uma decisdao complexa e multifatorial, que esta relacionada as
caracteristicas pessoais do médico e da especialidade, a influéncia do curso de
graduacao e as dinamicas do mercado de trabalho. O pais nunca teve tantos
medicos cursando residéncia médica, o que evidencia a evolucao da oferta de
residéncia médica que requer também garantias de infraestrutura e financiamento
de bolsas. Objetivo: Analisar o cenario da Residéncia Médica no Brasil e identificar
a percepcgao dos recém-graduados a respeito. Os dados foram coletados do estudo
Demografia Médica no Brasil 2018. Relato de experiéncia: O Brasil conta com 6.574
programas de residéncia médica em 790 instituicdes credenciadas pela Comissao
Nacional de Residéncia Médica, tendo 35.187 médicos cursando em 2017. O total
de vagas autorizadas € de mais de 58 mil e apesar disso 40% das vagas autorizadas
nao sao ocupadas. Especialidades como medicina de emergéncia, patologia
clinica e medicina preventiva e social tiveram mais 80% de suas vagas ociosas,
e a medicina de familia e comunidade representa quase 20% do total de vagas
nao preenchidas no pais. Por outro lado, a Demografia mostra que mais de 80%
dos medicos recém formados querem cursar residéncia médica. Em relagcao as
areas de atuacao, mais da metade dos egressos pretende atuar em clinica médica,
30,6% mencionou cirurgia, 5,7% citou exames diagnosticos e apenas 3% relatou
que pretende atuar como docente, pesquisador ou gestor. As especializacdes mais
citadas pelos recém-graduados sao também as com mais médicos em atividade
no Brasil (Pediatria, Clinica Médica, Cirurgia Geral, Ginecologia e Obstetricia,
Anestesiologia). A maioria das mulheres disse preferir especialidades clinicas,
enquanto a maioria masculina prefere especialidades cirurgicas. Conclusao: O
estudo mostrou que o expressivo numero de vagas autorizadas que permanecem
ociosas € consequéncia de uma dinamica impulsionada pelas politicas e pela
legislacdao em vigor que precisam ser interrogadas sobre sua real efetividade. Logo,
ha a urgéncia de planejar e acompanhar o aumento quantitativo de médicos e
residentes, aproximando-o das necessidades do sistema de saude e da populagao
do Pais.
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VIVENCIAS COM O USO DA PROBLEMATIZAGAO COMO
METODOLOGIA ATIVA DE APRENDIZAGEM EM ESCOLAS
MEDICAS

Nome dos autores: Matheus Assis dos Santos, Lucas Vieira
Orientador: Fernanda Rocha Trindade

Resumo:

Introdugao: Em qualquer segmento da escolaridade, o conhecimento € uma
construgao realizada pelo sujeito cognoscente, sendo que essa construcao depende
de estratégias de ensino que tornem os conteudos significativos aos estudantes.
Atualmente, na escola médica destaca-se a importancia da organizagao curricular
e o conteudo programatico com uma proposta interdisciplinar. Diferentemente
do meétodo tradicional de ensino meédico, na qual, primeiramente ocorre a
apresentacao da teoria e depois o estudante vai para a pratica, a metodologia ativa
parte da pratica e a partir dela busca pela teoria. Um dos métodos de aprendizagem
significativa denomina-se problematizagao. Objetivo: Refletir sobre o papel e o valor
da metodologia da problematizacdo como dinamica possibilitadora de um ensino
significativo e interdisciplinar. Relato de experiéncia: Na Faculdade de Medicina
de uma Instituicdo do Norte do Brasil, utilizava-se a problematizagdo como a
principal metodologia de aprendizagem. Na problematizacdo, o docente propde
uma situacao problema na qual o estudante é estimulado a buscar o aprendizado
de forma investigativa, criativa, fazendo parte da construcao do seu conhecimento.
A informacgao nao é recebida de forma passiva por meio de aulas e conferéncias,
tornando o estudante proativo na busca de informacgdes, questionador e
reflexivo frente ao assunto pesquisado. A partir do uso de metodologias ativas de
aprendizagem, como a problematizagao, a autonomia do estudante passa a ser o
foco. O ensinar, exige do docente o respeito e a compreensao a essa autonomia,
levando em consideragao que o estudante possui a capacidade de gerir e governar
seu proprio processo de formacao. Nesse contexto, o docente assume o papel
de facilitador na constru¢dao do conhecimento. Conclusao: O entendimento
do ser humano como um ser biopsicossocial e o processo de saude doenca ser
interpretado dentro de um contexto sistémico, onde a integralidade deve ser
avaliada, vém exigindo das escolas médicas uma mudancga na forma de ensino.
Desta forma, o uso das metodologias ativas no processo de ensino aprendizagem,
vem ao encontro desse hovo conceito, por estimular a aprendizagem através
da busca ativa do conhecimento. Desta forma, os conhecimentos se tornam
significativos, levando o estudante a ser responsavel pelo seu conhecimento e a
aprender a exercer habilidades de convivéncia, atendimento humanizado e integral
ao paciente, com compromisso social e cidadao.
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PRECISAMOS FALAR SOBRE O SUICIDIO:

Nome dos autores: Carolina da Silva Stumpf, Jéssica Arsego Talheimer, Juliana Ribas
Escosteguy, Sérgio Vieira Bernardino Junior, Sodriane D'Avila, Suzana Feldens Schwertner
Orientador: Suzana Feldens Schwertner

Resumo:

Introducao: O suicidio representa um grande risco para a saude publica. No Brasil,
cerca de 11 mil pessoas tiram a propria vida a cada ano, sendo a quarta maior
causa de morte entre individuos de 15 a 29 anos. Por ser ainda um assunto social
velado, a criagao do Setembro Amarelo, com inicio em 2015 no Brasil, se tornou
uma campanha fundamental na conscientizacao da populagao e na prevencgao
ao suicidio. Objetivo: Problematizar e fomentar a discussao sobre a prevencao do
suicidio na comunidade académica, pelo relato de estudantes membros da Liga
Académica de Saude e Espiritualidade, do curso de Medicina da Univates sobre o
primeiro seminario: “Um olhar sobre o Setembro Amarelo”, ocorrido em setembro
de2017.Relatode Experiéncia: Asaude mental da populagaoemgeral temrecebido
cada vez mais atencao por profissionais e estudantes da area da saude, porém
ainda existem muitos tabus a serem enfrentados para que se possa aprofundar
discussdes sobre temas como depressao e suicidio. Relatos de diagndsticos de
depressao e o uso de medicamentos antidepressivos por académicos na faixa
etaria de 20 anos tém se tornado um fato rotineiro na graduagao. A organizacao
do referido seminario surgiu da necessidade de abordar a saude mental e teve
como premissa auxiliar no reconhecimento de sinais e sintomas de depressao, na
compreensao de guem sofre desse mal e que, muitas vezes, nao deixa transparecer
os sinais. Teve, também, como objetivo, refletir sobre a prevencao e recuperagao.
As técnicas de meditagao, por exemplo, tém sido muito difundidas e apresentam
evidéncias cientificas nesta area. O tema, ao ser abordado por renomados médicos,
torna o académico de Medicina mais propenso a abrir-se a métodos alternativos
de prevencao e tratamento da saude mental, sendo esse o alicerce estimulado
pela LIASE e seus integrantes. Conclusao: Os estudantes das diversas areas da
graduacgao se depararam com uma conversa aberta, isenta de preconceitos e sem
colocar o tema do suicidio como um tabu. A experiéncia tornou-se gratificante ao
deparar-se com o interesse demonstrado pelos académicos sobre um tema tao
complexo, podendo ser, assim, desmistificado e analisado mais amplamente.
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UM OLHAR SOBRE O SETEMBRO AMARELO: RELATO DE
EXPERIENCIA

Nome dos autores: Bruno Carrico de Oliveira, Juliana Ribas Escosteguy, Sodriane D'Avila,
Luiza Moura Trevizan, Rafael Moreno Ferro de Araujo
Orientador: Rafael Moreno Ferro de Araujo

Resumo:

Introdugdo: A Organizagcao Mundial de Saude (OMS) elenca o suicidio como um
problema de saude publica. A transicao para a vida académica gerando sintomas
depressivos parece ser um estressor associado ao comportamento suicida
(ideagao, plano e tentativa de suicidio). Entre estudantes de Medicina ho mundo
a prevaléncia de sintomas depressivos € de aproximadamente 27,2%; entretanto,
esse dado apresenta variagao entre diferentes estudos, podendo alcancar o
indice de 73,5% (ROTENSTEIN et al., 2016). Objetivo: O relato aborda o Primeiro
Seminario da Liga Académica de Saude e Espiritualidade (LIASE) da UNIVATES,
ocorrido em 28 de setembro de 2017, com o tema “Um olhar sobre o setembro
amarelo”. Relato de Experiéncia: O Primeiro Seminario da Liga Académica de
Saude e Espiritualidade (LIASE) da UNIVATES, aberto a toda a comunidade da
Universidade, ocorreu em 28 de setembro de 2017, no auditério do prédio 9, tendo
o publico composto majoritariamente por estudantes de Medicina da institui¢ao.
O evento contou com a presenca de médicos psiquiatras e um cardiologista, que
trataram de temas relacionados ao suicidio entre estudantes. Inicialmente foram
apresentados dados sobre o tema, com esclarecimentos sobre a Campanha do
Setembro Amarelo e o papel do Centro de Valorizagcao da Vida (CVV), dando-
se destaque a espiritualidade como fator de protecdao. O encerramento ocorreu
com uma mesa redonda sobre comportamento suicida entre universitarios,
com enfoque em como identificar comportamentos de risco e como prevenir a
ocorréncia de suicidios ou auxiliar estudantes nesta situagao. A importancia do
evento foi de grande espectro, possibilitando a exposicdo de um tema muitas
vezes negligenciado e pouco explorado nos espac¢os de aula. Conclusao: Com a
realizacdo do evento verificou-se que os conhecimentos sobre suicidio ainda
sao permeados por muitos mitos e preconceitos. Desse modo, o tema deve ser
continuamente abordado e debatido, contribuindo na redugdao do numero de
casos, especialmente entre os estudantes de graduacgao.



XX CG=M

CONGRESS0 GAUCHO DE EDUCACAO MEDICA 2018 ISBN 978-65-86648-58-4

A REALIDADE VIRTUAL COMO FERRAMENTA DE
APRENDIZAGEM PARA PRATICA CLINICA EM PSIQUIATRIA:
PROJETO PARA USO DE DISPOSITIVO DE REALIDADE VIRTUAL.

Nome dos autores: Andressa Paz e Silva, Fabricio Pretto
Orientador: Flavio Millmnn Shansis

Resumo:

Introdugado: A Realidade Virtual € uma avangada interface homem-maquina que
simula um ambiente realistico e permite que participantes interajam com ele
(DE FARIA; FIGUEIREDO; TEIXEIRA, 2014). As técnicas desenvolvidas por meio da
Realidade Virtual (RV) promovem uma experiéncia de imersao e de interagao as
quais podem apoiar o processo de aprendizado de estudantes de Medicina, em
areas como anatomia, histologia e radiologia (FIGUEIREDO et al., 2009). Objetivo:
Este trabalho avaliara a satisfacdo dos académicos quanto ao aprendizado da
pratica médica no que diz respeito as habilidades clinicas através da simulagao
de consultas de psiquiatria de diversos enfoques. Relato de experiéncia: Para isso,
o aluno sera inserido em um cenario formulado com atores, roteiro previamente
estabelecido através de e equipamentos apropriados (camera 360) que,
posteriormente, sera editado e inserido em um dispositivo de Realidade Virtual
(Samsung Gear VR ou similar) para acesso do estudante em momento oportuno. O
aluno sera capaz de visualizar e interagir com o ambiente em que foi colocado e, a
partir de condutas escolhidas e tomadas por ele, em resposta a um algoritmo, sera
dado o fluxo de atendimento. O cenario podera mudar baseado no feedback do
estudante ou na resposta de acerto/erro escolhida. O aprendizado sera avaliado,
bem como o grau de satisfagcao dos estudantes participantes. Conclusao: Espera-
se contribuir para a melhoria do Ensino Médico, conforme as Novas Diretrizes
Curriculares Nacionais, utilizando-se de metodologias ativas de aprendizagem,
como a Aprendizagem Baseada em Problemas (PBL — Problem Based Learning),
que consiste em envolver os estudantes em tematicas interdisciplinares, fazendo
que eles sejam sujeitos ativos no processo de aprendizagem. Verifica-se, entao,
que a partir desta tendéncia € possivel permear diferentes perspectivas de um
mesmo problema, oferecendo recursos multimidia interativos em substitui¢cao as
narrativas textuais tradicionalmente empregadas nesta abordagem pedagodgica
(MACHADO et al, 20T1).
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ASPECTOS DA RESILIENCIA E DA EMPATIA NA FORMAGAO
MEDICA: EXPERIENCIA EM EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA

Nome dos autores: Nemora Tregnago Barcelos, Maria Leticia Rodrigues Ikeda e Elson
Romeu Farias

Resumo:

Introducdao Fazem parte das diretrizes curriculares nacionais, a integralidade
e a humanizacao, o cuidado centrado na pessoa sob cuidado, na familia e na
comunidade, a promocao da equidade no cuidado adequado e eficiente das
pessoas com deficiéncia,compreendendo os diferentes modos de adoecer, nassuas
especificidades, entre outros. A Insercao dos alunos na rede de atencao primaria
desde o inicio do curso é condi¢cao para uma formagao mais integral e baseada
na realidade. Objetivo: relatar a experiéncia da atividade académica interacao
individuo-comunidade em equipe de Saude da Familia. Relato de experiéncia: No
curso de Medicina da Unisinos, a atividade académica (AA) interacao individuo-
comunidade ocorre em trés semestres subsequentes a partir do primeiro semestre
do curso, com um total de 90 horas, os alunos de cada turma atuam em uma
mesma comunidade, acompanhada por equipe de saude da familia (EqSF) da
secretaria municipal de salde de S&o Leopoldo/RS. Cada agente comunitario de
saude (ACS) se vincula a 10 alunos, divididos em 2 turmas. Cada aluno recebeu, no
primeiro semestre uma familia com gestante ou com crianga com até 4 anos para
acompanharem nas suas casas. As visitas domiciliares acorrem uma vez por meés,
sempre no mesmo dia da semana e turno, abordando assuntos da historiadevida e
trabalho da familia, de promocao e prevencgao entre outros. Nas primeiras visitas os
alunos eram acompanhados pelos ACSs, depois ficavam sozinhos com sua familia
e desenvolviam a interagao. Os alunos vivenciaram uma realidade muito diversa
do seu cotidiano, com histdrias de vida e situagdes importantes para refletirem
em seus portfolios e narrativas desenvolvidas nas diferentes AAs do curso. Desta
forma foram capazes de identificar situagdes importantes para a intervengao da
EQSF. Entre os desafios enfrentados salienta-se necessidades eventuais de troca
das familias, na maioria das vezes pelas impossibilidades de estar em casa no dia
horario previamente estabelecidos. Conclusdes: a exposicao do aluno ao cenario
onde atua a equipe de saude da familia e realizar visita domiciliar contribui para
uma formagao meédica nos aspectos da resiliéncia, empatia e habilidades de
comunicagao.
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O USO DA MEDICINA NARRATIVA NA FORMAGAO MEDICA: A
EXPERIENCIA NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

Nome dos autores: Lara Balen Matté, Henrique Juliam Garzella Castilhos Rodrigues,
Maria Leticia Rodrigues Ikeda, Elson Romeu Farias
Orientador: ElIson Romeu Farias

Resumo:

Introducdo: As DCN’s/Medicina propde como diretriz a utilizacdo de linguagem
compreensivel, estimulo relato espontaneo da pessoa sob cuidados, tendo em
conta os aspectos psicologicos, culturais e contextuais, sua historia de vida, o
ambiente em que vive e suas relacdes sociofamiliares, assegurando a privacidade
e o conforto. Sdo fundamentais as atividades académicas que favorecam a
construcao de vinculo, valorizando as preocupagodes, expectativas, crencas e os
valores relacionados a pessoa sob seus cuidados e possibilite que o estudante reflita
sobre seu processo formativo. Objetivo: descrever a experiéncia de alunos com
medicina narrativa na atividade académica na comunidade. Relato de Experiéncia:
Os alunos da Medicina/Unisinos realizam suas vivéncias na comunidade em Séao
Leopoldo/RS na atividade académica interagéo individuo comunidade. Cada aluno
recebe uma familia para realizar as visitas domiciliares durante 3 semestres letivos.
O registro dos encontros mensais ocorre por intermédio de uma narrativa médica
na plataforma moodle e dessa forma atua reconhecendo os determinantes sociais
de saude e refletindo e compreendendo aquela pessoa de forma integral. Ao
sermos apresentados e orientados a acompanhar uma familia somos propostos
a nos adaptar a rotina daqueles individuos, respeitando, assim, seus valores e
principios. Percebemos que cada individuo requer de uma atencao diferente,
alguns nos desafiam pelo desejo das mudancas de habitos, pela vontade de
possuir uma melhor qualidade de vida; outros sao resistentes a nossa presenga e
as hossas orientagdes. Conclusao: Acreditamos que a exposi¢cao a familia desde o
inicio do curso proporciona, através das narrativas, enriguecimento no sentido de
compreendermos e refletirmos, por meio da observagao e da escuta atenta, que
aguela pessoa € composta por suas frustragdes, ansiedades, medos, preocupacdes
e alegrias que interferem no processo saude-doenga. O objetivo da atividade
aliado as nossas vivencias ha comunidade foi ir além dos nossos conhecimentos
técnicos, e nao somente mimetizar uma boa anamnese e o exame fisico, foi propor
intervencgdes para aquele lugar que beneficie a populacao local, e compreender
gue o observar, o ouvir e o respeitar aquele cidadao dentro de seus valores se
tornam ferramentas indispensaveis para termos a confiangca e uma formagao mais
humanista.
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A PRATICA EXTRACURRICULAR DA LIGA ACADEMICA COMO
FERRAMENTA DE APRENDIZAGEM E EDUCAGCAO EM SAUDE
DURANTE A GRADUAGAO MEDICA

Nome dos autores: Luciano Gouvéa de Moraes Silva, Paola lana Fucks da Veiga, Mariana
Mezacasa Weiand, Amanda Sotoriva, Leonardo Rickes da Rosa, Andressa Paz e Silva

Resumo:

Introdugado: A educagdo médica brasileira tem passado por mudancgas que, entre
outros aspectos, visam transformar o discente em sujeito do proprio aprendizado.
Para isso, tem-se buscado diversos meios, entre eles a insercdo precoce do
académico na comunidade. Nesse sentido, a Liga da Saude (Liga Académica de
Saude da Familia e Comunidade) tem buscado coadjuvar através da realizagao de
atividades extracurriculares que inserem o académico em praticas comunitarias
de educacao em saude. Objetivo: Difundir a importancia da Liga da Saude
como ferramenta indutora do discente na vivéncia da comunidade. Relato da
experiéncia: Em junho de 2017, membros da Liga da Saude participaram do 12° Sao
Joao no Parque, evento promovido pela prefeitura Municipal de Lajeado. Durante
a atividade, que contou com a participacao de parte da comunidade lajeadense,
os ligantes aferiram a pressao arterial de cerca de 60 pessoas que buscaram
o espacgo disponibilizado pela Liga. Essas foram orientadas quanto aos fatores
agravantes, bem como medidas comportamentais para controle e prevencao da
hipertensao arterial sistémica (HAS). Além disso, os ligantes foram incentivados
a exercitar a escuta terapéutica durante os atendimentos, ja que trata-se de um
instrumento que, segundo Lima et al. (2015), “pode minimizar a angustia do
individuo a partir da escuta de si préoprio quando tem o outro como espelho”.
Conclusao: A pratica de escuta ativa em eventos comunitarios € um instrumento
com potencial pedagdgico para minimizar a ansiedade do estudante frente a
relacdo meédico-paciente. Ainda, amplia o olhar para diversos contextos em saude,
de forma que havera o contato do académico com demandas diferentes. A Liga
proporciona vivéncias aos participantes capazes de torna-los preparados frente
as adversidades profissionais, uma vez que o estimulo a superacao de desafios,
auxilia na conversao de conhecimento teérico em pratico. Sendo assim, entende-
se que essa experiéncia foi transformadora para os alunos que participaram da
atividade, ja que foi catalisadora do interesse dos educandos nas atividades com
eixo comunitario.
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GRUPO BALINT: UMA ATIVIDADE ENTRE OS ALUNOS DA LIGA
DE FAMILIA E COMUNIDADE COM OBJETIVO DE REPENSAR
ASPECTOS DA COMUNIGAO CLINICA E AMENIZAR OS
ASPECTOS DA CONTRA-TRANSFERENCIA NEGATIVA

Nome dos autores: Daniel da Silva Souza, William Texeira, Manoela Porto, Jamily Pertile,
Ana Claudia Dilda, Caroline Toccheto
Orientador: Roberto Umpierre

Resumo:

Introducao: Michael Balint, clinico geral e analista, redimensionou o encontro
meédico. Em seu primeiro livro, descreve os grupos de meédicos generalistas que
discutiam as suas experiéncias com pacientes, objetivando desenvolver uma
psicoterapia médica e a compreensao da relagcao meédico paciente. A tematica
encontra-se em ascensao, sendo introduzida na formacgao e pratica clinica.
Objetivos: Descrever a estruturacao de grupos Balint dentro das atividades da Liga
de Medicina de Familia e Comunidade da Faculdade de Medicina da UFRGS e
relatar a contribuicao destes na formacao meédica e sua influéncia na Atencao
Primaria a Saude, permitindo o aprimoramento das relagdes interpessoais tais
como médico-paciente, médico-profissionais, médico comunidade. Metodologia
ou Descricao da Experiéncia: Dentro das atividades da Liga de Medicina de Familia
e Comunidade da UFRGS, a metodologia balintiana € aplicada e estruturada
no estudo teodrico-pratico do método. Como resultado dinamico desse estudo
é feito o grupo Balint. Neste grupo, um entre seis académicos, sob a orientacao
de um professor, escolhe um caso clinico que tenha vivenciado para apresentar,
enquanto os demais académicos apenas ouvem atentamente. Esse relato é
importante que o académico exponha de forma livre os sentimentos despertados
durante a consulta. Ademais, durante o relato, o professor pode ajudar o aluno que
apresenta o caso clinico a elaborar suas impressoes e sentimentos despertados
na consulta, fazendo perguntas abertas. Em um segundo momento, o académico
gue apresentou o caso é retirado da roda e os demais académicos, sao estimulados
pelo professor, a emitirem suas interpretacdes e opinides sobre o relato clinico e
perguntar a eles como se portariam no lugar. Nesse momento, alguns aspectos
da empatia e da comunicacao sao estimulados para que os estudantes possam
elabora-las. Em um terceiro e ultimo momento, o aluno que observara de fora é
convidado a voltar e relatar como foi para ele ouvir as impressdes de seus colegas
sobre sua consulta. Além disso, neste momento, o aluno pode ser estimulado
a repensar sua performance, reavaliando suas habilidades de comunicagao,
empatia e sua compreensao da contra transferéncia negativa que possa ter sido
estabelecida durante o processo. Resultados e Conclusao: Nesta experiéncia, os
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grupos Balint demonstram-se eficazes no auxilio de médicos e de estudantes
e ajudam a compreender o tipo de comportamento que deverao adotar para
o exercicio de consultas centradas no paciente e no significado destes em seu
contexto cotidiano. Muitas vezes, médicos se comportam como possuidores de
um conhecimento sobre o que € bom ou mau para os doentes, ignorando queixas
e hipoteses do proprio paciente. O profissional médico aliando relagcdo empatica e
escuta atenta pode compreender os determinantes de saude e assim emancipar
seus pacientes, que passam a adotar uma atitude responsavel quanto as suas
doencas.

8o
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RELATO DE EXPERIENCIA: USO DE SIMULAGAO REALISTICA
COMO METODOLOGIA DE ENSINO

Nome dos autores: Bruno Vicenzo Thomas Bresolin, Raquel Mallmann
Orientador: Jodo Wilnhey Franco Filho

Resumo:

Introducao: Simulacao de alta fidelidade (SAF) ou Simulacao Realistica utiliza
manequins com dimensdes aproximadas as de seres humanos, associados com
monitorizacdo de sinais vitais e outros atributos semelhantes aos encontrados
na rotina da grande maioria das emergéncias dos hospitais e unidades de
pronto atendimento. Essa metodologia de ensino vem se tornando rapidamente
uma importante ferramenta educacional para o treinamento na area da saude.
Estudos tém sido realizados comparando cenarios simulados e ambientes reais.
Dias 2015 em sua tese conseguiu mostrar que os niveis bioquimicos de estresse
foram similares em ambos os casos de atendimento, demonstrando a importancia
dessa metodologia. Objetivo: Trata-se de um relato de experiéncia, cujo objetivo
€ descrever a experiéncia da utilizacao da SAF nas aulas praticas do modulo
de Saude e Sociedade VIl - Urgéncia e Emergéncia - do Curso de Medicina de
uma Universidade do interior do Rio Grande do Sul, através da aplicacdo de um
guestionario para duas turmas apos o término do semestre. Relato de experiéncia:
Inicialmente realizaram-se 5 aulas praticas para cada turma, abordando cenarios
encontrados na emergéncia através do uso da SAF. Os alunos eram divididos em
pequenos grupos para fazer o atendimento ao paciente, sem saber anteriormente
do que se tratava o caso clinico. Posteriormente, elaborou-se e aplicou-se
um questionario com 8 perguntas abrangendo pontos positivos e negativos,
aprendizado adquirido e sentimentos vivenciados durante e apods a realizacao
da simulacado. Através do questionario conseguimos observar que a maioria dos
alunos teve presente sentimentos de ansiedade e nervosismo, mostrando que
0s cenarios simulados nos trazem uma proximidade com as situagdes reais. A
maioria dos alunos também relata que conseguiu aplicar os conhecimentos
tedricos adquiridos ao longo da graduacao e que se sentem melhor preparados
para atendimentos reais. Conclusao: Essa metodologia utilizada como estratégia
de ensino-aprendizagem permitiu aos alunos maior compreensao da realidade
encontrada em emergéncias, assim como maior aprendizado sobre os possiveis
cenarios gue serao encontrados por esses estudantes no futuro. Portanto, o uso
da SAF no ensino de académicos e profissionais da area da saude tem se tornado
de fundamental importancia, proporcionando uma formag¢ao mais adequada e
proxima da realidade.
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| CAMPANHA DE PREVENGAO DO CANCER DA PELE DA
UNIVERSIDADE DO VALE DO TAQUARI - UM RELATO DE
EXPERIENCIA

Nome dos autores: Erica Menegotto, Thaisa Cardoso Fenalte, Lina Ruppenthal Schneider,
Amanda Savaris Ludwig, Déris Milman Shansis, Cecilia Cassal
Orientador: Doris Milman Shansis

Resumo:

Introducado: O cancer da pele corresponde a 33% de todos os diagnosticos de
neoplasia no Brasil e o Instituto Nacional do Cancer (INCA) registra, anualmente,
180 mil novos casos desta doencga. Lajeado, cidade localizada no interior do Rio
Grande do Sul, é constituida por uma populacao de colonizagao alema e italiana,
com fatores de risco importantes para o desenvolvimento do cancer da pele, como
pele clara e exposicao solar crénica, o que fomentou a realizagdo da | Campanha de
Prevencao do Cancer da Pele da Universidade do Vale do Taquari. Objetivo: Relatar
a realizacdao da | Campanha de Prevencao do Cancer da Pele da Universidade
do Vale do Taquari, realizada de maneira multidisciplinar, no Ambulatério de
Especialidades da Universidade em dezembro de 2017. Relato de experiéncia:
Situado em uma regiao com importantes fatores de risco para o cancer da pele,
o curso de Medicina da Universidade do Vale do Taquari preza pela formacao de
profissionais que atuem na promogao da saude da populagdo. Em dezembro
de 2017, a Liga Académica de Dermatologia da Univates realizou, juntamente
ao Centro Clinico, a | Campanha de Prevencao do Cancer da Pele da Univates.
Na data, foi realizada triagem de 97 pacientes, que receberam instrucdes sobre
cancer da pele, fatores de risco e prevencao. 14 participantes foram excluidos por
gueixas nao relacionadas a Campanha e 83 participaram do exame clinico. Destes,
20 pacientes realizaram biopsia ou exérese de lesdes suspeitas, com seguimento
clinico no ambulatério de especialidades da Universidade. A atividade contou com
a participacao de ligantes, académicos de medicina do 70 semestre e profissionais
de diversas areas da saude, como dermatologistas, cirurgides, enfermeiros,
farmacéuticos e assistente social, sendo a atuacao pluridisciplinar imprescindivel
para o éxito da Campanha. Conclusao: As diretrizes curriculares de Medicina
preconizam atividades multidisciplinares e de metodologia ativa, prezando pela
formacao de um profissional critico, humanizado, dinamico e que trabalhe de
modo coletivo. A Campanha de Prevengao contou com a participag¢ao ativa dos
estudantes que, a partir da Liga Académica, planejaram a organizagao do evento,
uma atividade multidisciplinar de relevancia para a prevencgao e rastreamento do
cancer da pele na regiao.



XX CG=M

CONGRESS0 GAUCHO DE EDUCACAO MEDICA 2018 ISBN 978-65-86648-58-4

O APRENDIZADO DE NEUROPATIA DIABETICA EM DINAMICA
DE SALA DE AULA INVERTIDA - UM RELATO DE EXPERIENCIA

Nome dos autores: Lina ruppenthal schneider, Natalia Wojeick, Rafael Neves Brondani,
Rodrigo Morlin
Orientador: Angela Paveglio Teixeira Farias

Resumo:

Introdugado: Segundo a Federacao Internacional do Diabetes, 8,8% da populagcao
mundial, entre 20 e 79 anos de idade, possui diabete. Em 2040, espera-se que
624 milhdes de pessoas possuam essa patologia. A partir disso, observa-se
relevancia da diabete como problema de saude publica mundial. Metade da
populacao diabética desenvolve neuropatia diabética, definida como disfungao
do sistema nervoso periférico e autondmico causada pelo estado hiperglicémico.
Observando-se a importancia do assunto, fora apresentado o tema em sala de
aula por estudantes de Medicina do Sétimo semestre da Universidade do Vale do
Taquari - Univates, em uma experiéncia de sala de aula invertida, como proposta
de estudo dinamico. Objetivo: Relatar a experiéncia da apresentacao de tema de
grande importancia no ambiente de saude, realizada por estudantes do Curso de
Medicina da Univates como uma experiéncia alternativa a educagao tradicional.
Relato de experiéncia: O curso de Medicina estimula atividades de aprendizagem
baseadas em quebra do paradigma de aula tradicional -em que avoz ativa daclasse
€ exclusivamente do professor. Com o intuito de criar uma equidade professor-
aluno, uma professora do modulo de Diabetes e Hipertensao, juntamente com
alunos, realizaram uma sala de aula invertida. Essa dinamica tem como objetivo
gue estudantes exponham seus conhecimentos adquiridos para outros colegas
em encontros de sala de aula. Para essa atividade, foi revisado e preparado um
caso clinico de paciente do Ambulatério de Especialidades Médicas da Univates.
O caso era acompanhado de revisao bibliografica associando o caso com dados
encontrados na literatura. A pratica abrangeu uma sala de aula com 20 alunos,
sendo trés deles apresentadores, juntamente com a professora responsavel. O
ambiente foi fomentado por discussdes, crescimento e aprendizado tanto discente
quanto docente. Conclusao: A metodologia ativa preza pela melhor forma de
aprendizado dos alunos. Este € um meio inovador e didatico para a formacao de
alunos criticos e responsaveis, capazes de desenvolver raciocinio tedrico-pratico.
A partir da experiéncia os alunos demostraram seu potencial de raciocinio clinico
sob um caso veridico, além de os alunos expectantes desenvolverem um potencial
de critica sobre os conhecimentos repassados pelo colega, tudo sobe supervisao
de professora com o conhecimento no assunto.
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LITERATURA E EMPODERAMENTO COMUNITARIO: UM IMPACTO
DA EXTENSAO POPULAR ATRAVES DA LIGA DE EDUCAGAO EM
SAUDE

Nome dos autores: Ana Clara Arantes Goncalves
Orientador: Tarso Pereira Teixeira

Resumo:

Introducao: A Liga de Educacao em Saude (LES), da Faculdade de Medicina
Universidade Federal do Rio Grande (FURG), fomenta iniciativas de educacao
popular com grupos na comunidade da Barra, em Rio Grande-RS, desde 2013. Em
2014, o langcamento do livro do projeto “A colcha de retalhos”, com participacao
da comunidade, despertou em uma lider comunitaria o desejo de aprender a
ler e escrever. Ja no ano de 2018, foi ela quem teve iniciativa de escrever o livro
“Rita Lobato: empoderando mulheres’, para apresentag¢ao na 45° Feira do Livro da
FURG. Objetivo: Esse relato objetiva descrever a producao do livro, considerando
a influéncia da LES sobre esse resultado e seus impactos na formagao académica
€ nos grupos comunitarios. Descricao da experiéncia: Inspirada pelo tema da
feira, “mulheres empoderadas’, e pelas conversas sobre saude com a Liga, a artesa
Suzana Reis, do Grupo de Artesas da Barra, buscou retratar, em uma historia, a
figura de uma mulher, médica e nascida em Rio Grande-RS. Para isso, contatou
membros atuais e egressos da liga para elaboracao do roteiro e das ilustragoes,
feitos por Mayara Floss e Ana Clara Arantes Gongalves, respectivamente. O texto
de contracapa foi autoria da médica de familia e comunidade Maria Amélia Mano.
Através do arquivo digital, o livro foi estampado em tecido, costurado e finalizado
manualmente por sua idealizadora, em cerca de duas semanas. A exposi¢cao na
45° do Livro da FURG culminou em um convite da Secretaria Municipal de Saude
para exibicao da obra em outras localidades da cidade. Discussao: Observou-
se um fendbmeno de ensinagem nessa construcao, dado que foi viabilizada
pela troca de saberes académicos e da comunidade. Atenuou-se, também, a
dicotomia estabelecida entre esses grupos, ja que o livro materializa algo que
transpode as barreiras do erudito e académico. Dessa maneira, passou a conciliar
interesses individuais, comunitarios, académicos e de poderes publicos. Na FURG,
a publicacao foi o primeiro contato que muitos alunos tiveram com a historia de
Rita. Em sua comunidade, Suzana abriu novo horizonte de possibilidades criativas
e autdnomas aqueles que compartilham de sua realidade. Conclusao: Quando
nao se conhece a dinamica de um grupo comunitario, nao se aguga o olhar para
suas potencialidades. Sob a luz da educagao popular, esta producao sensibilizou
académicos para valorizar saberes populares, apoiar suas iniciativas e incentivar
suas potencialidades, assim como reorganizou estruturas de poder na sociedade,
tornando os sujeitos da comunidade protagonistas de sua propria historia.
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PROJETO CLOWN “E SEU SORRIR” - A ATUACAO DOS
DOUTORES PALHAGCOS EM AMBIENTE HOSPITALAR: UM
RELATO DE EXPERIENCIA

Nome dos autores: Juliana Escosteguy, Stefania Faé, Mariana Pessini, Ricardo Sandri,
Roger Rieger, Magali Grave
Orientador: Magali Teresinha Quevedo Grave

Resumo:

Introducao: O Projeto Clown - “E SEU SORRIR?" parte do pressuposto de que o
Doutor-Palhaco troca a dor pelo riso, um estado de transformacao no qual a arte
e o humor aliados a terapia convencional podem desencadear um processo de
tratamento artistico com o paciente. Tendo o Clown em sua esséncia a ingenuidade
e a‘liberdade” de expressao de uma vida na fantasia, ele trabalha com o paciente as
varias possibilidades de visdes de mundo, trazendo uma tranquilidade no minimo
momentanea, que é capaz de auxiliar no tratamento. Objetivo: O principal objetivo
do projeto é possibilitar a interagcao do Clown com os pacientes do Hospital Bruno
Born/Lajeado e seus acompanhantes, utilizando o humor de forma terapéutica,
visando minimizar a tristeza e a ansiedade geradas pelo ambiente hospitalar e
pelo estado de saude destes mesmos pacientes. Relato de Experiéncia: O projeto,
transformado em Programa de Extensao em 2018, € composto unicamente
por voluntarios, sem remuneragao de qualquer espécie. Tais voluntarios foram
previamente capacitados em oficinas de capacitacao ministradas durante o 1°
semestre de cada ano, desde 2015. As praticas sao realizadas em duplas ou trios
de Doutores-Palhacgos, em dias e horarios determinados junto ao Hospital Bruno
Born em Lajeado. Cada atuacao é capaz de proporcionar aos voluntarios uma
sensacao de bem-estar e de ser util, o que demonstra que esta pratica produz
resultados positivos ndo somente nos pacientes e acompanhantes, mas também
nos voluntarios. O ato de doacao daquele momento especifico em prol de levar
amor, alegria e, porque nao, alivio, mesmo que momentaneo, gera satisfacdo em
quem doa o seu tempo para este Projeto. Conclusao: A efetividade da atuagao
dos Doutores-Palhacos em ambiente hospitalar ja esta comprovada através de
muitos estudos. Desta forma, espera-se levar a diversao e o amor ao ambiente
hospitalar, minimizando as dores e as angustias dos pacientes e seus familiares,
ja que segundo o célebre Patch Adams “compaixao, diversao, amor e humor sao
essenciais para a construcao de paz e de saude na sociedade como um todo”.
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A CONTRIBUICAO DO GRADUANDO DE MEDICINA EM UM
CURSINHO PRE-VESTIBULAR POPULAR E SUA RELAGCAO COM
O CUIDAR DA SAUDE DOS ESTUDANTES

Nome dos autores: Linara Hayanne Dias Faria, Lucas Vieira
Orientador: Fernanda Rocha da Trindade

Resumo:

Introducdao: O Cursinho Popular VestVates € um projeto de extensdao da
Universidade do Vale do Taquari que possui como alvo individuos que estejam em
situacdo de vulnerabilidade social e econédmica advindos da rede publica de ensino
que almejam ingressar no ensino superior. O projeto € regido por estudantes,
em sua maioria, da graduacao em medicina e se apresenta como um local de
transformacdo educacional promovendo inclusdo e mudanga social. Objetivo:
Relatar a contribuicao de graduandos de medicina como tutores de biologia
e suas influéncias em ag¢des que promovam a qualidade de vida e a prevencao
de doencas. Relato de Experiéncia: As aulas de biologia ocorrem trés vezes na
semana, divididas em: biologia vegetal, animal e celular. O papel dos discentes
universitarios, denominado “tutores’, vai além do repasse do conteudo cognitivo,
uma vez que a preocupacgao tambeém esta voltada para o entendimento bioldgico
e a mudanca de habitos de vida que contribuem para a saude dos estudantes do
cursinho. Estes, durante as aulas, sao instigados a pensarem sobre seus habitos e
suas rotinas, buscando unido com o conteudo exposto e identificando situagcées
que oferecam, em algum grau, risco a saude. O incitamento dos tutores para com
os estudantes parte da premissa da prevencao e promogao da saude. A prevencao
corresponde a medidas gerais educativas que melhorem o bem-estar geral dos
mesmos, como: comportamentos alimentares, contencdo de estresse e nao
ingestao de drogas; também diz respeito a acdes de orientagdes para cuidados
com ambiente para que nao favoreca o desenvolvimento de agentes etiologicos
através de comportamentos higiénicos. Conclusao: Diante dessa experiéncia,
percebeu-se a importancia da busca continua por conhecimentos e estratégias
para alcangar um processo de ensino e aprendizagem significativo. No decorrer
das aulas, evidenciou-se a troca de saberes e o interesse dos estudantes com os
temas abordados, proporcionando a construgao de um cenario no qual os mesmos
poderao efetivar o conhecimento adquirido através de agdées que melhorem sua
saude impactando os individuos que compdem sua rede de apoio.
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A INSERGAO DO ALUNO DE MEDICINA COMO TUTOR EM UM
CURSINHO PRE-VESTIBULAR POPULAR

Nome dos autores: Lucas Vieira, Linara Hayanne Dias Faria
Orientador: Fernanda Rocha da Trindade

Resumo:

Introducao: O cursinho pré-vestibular popular VestVates € um projeto de extensao
da Univates que busca capacitar estudantes oriundos da rede publica de ensino
meédio para o acesso ensino superior. Os tutores, discentes dos diversos cursos
de graduacao e poés-graduacao da Univates que ministram as aulas de forma
voluntaria, sdo integrantes chave para o seu funcionamento. Destes tutores 70,9%
sao académicos do curso de Medicina da Universidade do Vale do Taquari. Objetivo:
Realizar um relato de experiéncia sobre as vivéncias de académicos do Curso de
Medicina como tutores no Cursinho Popular VestVates. Relato de experiéncia: O
cursinho tem aulas de segunda a sexta-feira, no periodo noturno, totalizando 5
aulas de 40 minutos por dia. A duracao do cursinho € de 10 meses e as aulas sao
divididas em grandes areas do conhecimento conforme as diretrizes do Exame
Nacional do Ensino Médio, sendo que cadadisciplina possui uma aula semanal. Para
os estudantes do curso de Medicina, tornar-se tutor é considerada uma atividade
complementar a sua formacao, sendo que as diversas disciplinas abordadas sao
primeiramente estudadas pelos tutores e depois ensinadas aos estudantes do
cursinho. A atuagao docente é vista como uma oportunidade de refletir e debater
0s assuntos ministrados com os discentes do VestVates, realizando a construcao
de estratégias de ensino e aprendizagem eficazes para o desenvolvimento das
habilidades docentes. Além disso,0s tutores conversam com os vestibulandos em
relacdo a saude mental, a partir de relatos de suas experiéncias prévias durante
o curso pré-vestibular e a atual graduacao. Conclusao: O desafio de propiciar um
ambiente acolhedor para uma convivéncia saudavel proporciona beneficio mutuo
para os estudantes do VestVates e para aqueles que participam como tutores.
Isso torna possivel o processo de ensino-aprendizagem dinamico, colaborativo
e participativo em complemento a trajetdria educacional dos envolvidos. Com
essa vivéncia, os académicos de Medicina ganham a oportunidade de ter um
crescimento pessoal e profissional. A participagcao voluntaria complementa a
dimensao social de todos que dela participam, desencadeando novas iniciativas
de carater colaborativo.
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A IMPORTANCIA DOS ESTAGIOS EXTRACURRICULARES NO
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS E HABILIDADES DO
ESTUDANTE DE MEDICINA: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Nome dos autores: Leonardo Rickes da Rosa, Manoela Farias Alves, Vitoria Basegio
Dallagnol, Luiza Lucas
Orientador: Camila Furtado de Souza

Resumo:

Introdugao: Com o avan¢o da graduacgao, os académicos do curso de Medicina
tendem a buscar experiéncias que os aproximem da rotina da futura profissao,
a fim de desenvolver competéncias e habilidades que serao uteis no decorrer
da faculdade e, posteriormente, na atuacao profissional. Nesse cenario, insere-se
o Programa Institucional de Cursos de Capacitacao para Alunos em Formacao
(Piccaf) do Hospital das Clinicas de Porto Alegre (HCPA), que tem por objetivo
oferecer aos graduandos a realizacdao de atividades extracurriculares para
fortalecer a formacao académica. Dentre essas, esta o programa de Medicina
de Familia e Comunidade (MFC), junto ao Servico de Ateng¢ao Primaria a Saude
(APS) na Unidade Basica de Saude (UBS) Santa Cecilia, servigo-escola vinculado
a Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).
Objetivo: Relatar a experiéncia de um estagio extracurricular em uma UBS escola
no inicio do curso de Medicina. Relato de Experiéncia: Durante as manhas do més
de janeiro de 2018, acompanhamos a rotina da UBS Santa Cecilia, com médicos
residentes em MFC, professores, enfermeiros, doutorandos e outros membros
da equipe multiprofissional. Dentre as atividades, participamos diariamente de
consultas, acompanhamos pequenos procedimentos, reunides de equipe e visitas
domiciliares semanais, além da visita ao TelessaudeRS. Ademais, aulas expositivas
de duas horas semanais nos ajudaram a entender melhor principios da APS e
da MFC naquele territorio. A experiéncia foi proveitosa nao sé pelo crescimento
tedrico e pratico que obtivemos nas atividades, mas entendemos as questdes da
microarea e da inser¢cao da UBS nesse contexto. Por outro lado, o aproveitamento
do estagio poderia ser maior apds a conclusao das disciplinas de Semiologia
Médica e de Farmacologia, ainda que os residentes tenham nos ensinado o que
podiam de forma solicita. Conclusao: O estagio foi de grande valia nao sé por
todo o conteudo tedrico aprendido, mas também pelos contatos que foram
estabelecidos e pela experiéncia de acompanhar a rotina de uma UBS escola tao
de perto. Desse modo, cabe a divulgacao do programa para outros académicos,
além da possibilidade de uma proposta semelhante em nosso meio, ofertando
para mais alunos a realidade regional da APS e da MFC.
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PORTFOLIO REFLEXIVO: MAIS QUE UM INSTRUMENTO DE
AVALIACAO

Nome dos autores: Daniel Akio Yamada, Juliana Ishida Decol dos Santos, Franciele Ani
Caovilla Follador, Lirane Elize Defante Ferreto de Almeida, Roberto Shigueyasu Yamada

Resumo:

Introducao: A metodologia ativa de ensino e aprendizagem deve ser preconizadas
em todas as disciplinas do curso de medicina. O portfdlio reflexivo torna-se um
importante instrumento de avaliagcao de amplo espectro, pois pode avaliar as
diversas competéncias do discente, bem como possibilidade de um debriefing da
disciplina pelo docente e do curso pela coordenacgao. Objetivo: Acompanhamento
da trajetdria do discente na internalizacao das competéncias necessarias para o
cumprimento da formagao de um bom profissional, e para a instituicao tornar-
se ciente e instrumentalizar medidas necessarias para mitigar os incidentes
negativos relatados neste portfolio reflexivo. Relato de experiéncia: A confecgcao
do portfélio reflexivo em duas diferentes disciplinas, graduacdes e instituicdes de
ensino complementado com a aprovacgao de trabalho neste tema com docentes e
coordenacao de curso de medicina ratificou a convicgao deste instrumento torna-
se de grande valia no acompanhamento do discente, da disciplina e do curso.
Trata-se de uma experiéncia vivenciada, pesquisada e agora analisada. Além da
competéncia cognitiva a ser acompanhada, a principal avaliacao é a afetiva. Nesta
dimensao captam-se os sinais relativos a saude mental, ética e espiritualidade
do discente. Os trés temas mais negligenciados pelas instituicbes de ensino.
Analisado as reflexdes pode-se tracar estratégias mais efetivas de enfrentamento
destes incidentes, como a formagao de grupo de apoio, atendimento individual
e adequacao do conteudo programatico das disciplinas envolvidas. Sempre em
consonancia com as novas Diretrizes Curriculares Nacionais de 2014 (DCNs 2014)
que demandam a criacao disciplinar ou tematica em Saude Coletiva e Saude
Mental no internato dos cursos que ainda nao as tém previsto em sua matriz
curricular. O Unico ponto negativo deste instrumento é o tempo despendido em
sua confeccao. Esta queixa aparece em diversos trabalhos, porém os beneficios
obtidos serao maiores. Conclusao: As transformacgdes iniciarao a partir de uma
realidade local diagnosticada, com solugao local e compartilhada entre discentes,
docentes e instituicdo de ensino. Tornando-os protagonistas deste processo
em transicao para a metodologia de ensino e aprendizagem de modo ativo e
significativo.
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O PANORAMA DA FORMAGAO MEDICA NO BRASIL: UM
COMPARATIVO COM O RS

Nome dos autores: Leticia Paludo, Scarlet Lais Orihuela, Bruna Favero, Johana Crigio, Luiz
Fillipe Pinto da Silva, Pedro Egon Gewehr
Orientador: André Wajner

Resumo:

Introdugado: A formagao médica no Brasil tem sofrido constantes mudangas ao
longo dos anos. Além das mudancas curriculares, o numero crescente de escolas de
Medicina tem impacto significativo para os futuros profissionais. A sociedade exige
do médico diferentes habilidades além do dominio do conhecimento técnico e
€ compromisso das instituicées inserir profissionais competentes e humanizados
no mercado de trabalho. Objetivo: O Simers Nucleo Académico objetivou avaliar,
comparativamente, a variacao dos cursos de graduacao de Medicina ofertados no
Brasil e no Rio Grande do Sul. Relato de experiéncia: Revisao realizada em junho de
2018 sobre matriculas, concluintes, vagas, ingressos e cursos de Medicina de 1991
até 2017. Os dados foram coletados através do SIGRAS (Sistema de Indicadores
das Graduagdes em Saude) e da Demografia Médica 2018. Atualmente, existem
317 cursos de Medicina em funcionamento no Brasil, 57,6% destes privados. As
regides Centro-Oeste e Norte contam com 27 escolas cada, Sul com 53, Nordeste
com 76 e Sudeste com 133. Em 1991, havia 80 institui¢des brasileiras com curso de
Medicina, que representavam 46.881 matriculas e 6.968 concluintes. Em 2012, 206
escolas estavam em funcionamento, com numero de concluintes anual de 16.354.
Em cinco anos, houve um aumento de 46% no numero de escolas de Medicina
brasileiras, alcangando, atualmente, 27.487 concluintes. Em relagdo ao RS, o estado
segue a crescente nacional: 9 institui¢dées em 1991 e 19 em 2018, sendo 63% destas
privadas e a ultima sendo aberta em novembro de 2017 em Erechim. Conclusao:
As graduagdes em Medicina no Brasil tiveram um aumento de 396% desde 1991.
O RS tem acompanhado esse crescimento, aumentando em 211% o numero de
cursos, contando com 12 escolas privadas e 7 publicas. Mesmo com a ampliagcao
de vagas, ha uma alta concorréncia nos vestibulares das instituicdes publicas
e as mensalidades das privadas sdo elevadas, o que limita o acesso ao curso. E
fundamental uma avaliagao criteriosa sobre a politica de inducgao de novos cursos
€ vagas para garantir a estrutura e recursos necessarios para manter a qualidade
do ensino e adequar essa expansao com as hecessidades populacionais e do
sistema de saude brasileiro.
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TROTE SOLIDARIO, HA 10 ANOS SALVANDO VIDAS

Nome dos autores: Bruna Favero, Scarlet Lais Orihuela, Leticia Paludo, Bruno Mol Ledur
Gomes, Henrique Bertin Rojas; Aline Faria Silveira
Orientador: Andre Wajner

Resumo:

Introducédo: E tradicdo das instituicdes de ensino superior recepcionar os novos
alunos com o trote estudantil, porém, diversas vezes essa agao resultou em atos
hostis e teve seu significado distorcido. Com o intuito de mudar essa realidade,
propomos o Trote Solidario, a agao vem sendo realizada ha 10 anos e aproxima
os estudantes veteranos dos calouros, proporcionando o exercicio da cidadania.
Objetivos: Relatar resultados de 10 anos de experiéncia do projeto, considerando
seu inicio até a edicao do primeiro semestre de 2018, e salientar a importancia
do projeto Trote Solidario na mudanga da cultura de recepcao dos estudantes
de medicina e seu impacto para comunidade. Relato de experiéncia: O projeto
iniciou em 2008, desde entao vem sendo realizado duas vezes por ano com os
calouros de medicina das instituicdées do Rio Grande do Sul. No primeiro semestre
de 2018, o Trote Solidario ocorreu em dois dias: no primeiro, os estudantes, foram
convidados a doar sangue e realizar cadastro como doadores de medula ossea
nos hemocentros locais; € no segundo, realizaram atividades de arrecadacao de
donativos em supermercados, que foram posteriormente distribuidos a instituicdes
carentes. Na 15° Edi¢cao do Trote Solidario participaram 17 instituicdes de ensino de
13 cidades do estado do Rio Grande do Sul, mais de 700 alunos participaram da
acao, arrecadando mais de 32,9 toneladas de donativos e 703 bolsas de sangue
e cadastrando-se como doadores de medula 6ssea. Durante os 10 anos do Trote
Solidario foram arrecadados mais de 192 toneladas de donativos e participaram
mais de 4.200 doadores, isso corresponde a mais de 380 mil pessoas alimentadas
e mais de 17 mil vidas beneficiadas com as doag¢des de sangue. Gragas a isso, a
iniciativa ja foi reconhecida com prémios municipais, estaduais e nacionais.
Conclusodes: Ao longo dos 10 anos de projeto, o Trote Solidario beneficiou inumeras
vidas e promoveu uma mudanga cultural na recepg¢ao dos novos estudantes das
faculdades de medicina. A acao desenvolve caracteristicas essenciais ao perfil
do futuro médico, como humanizacao e solidariedade, ao mobilizar o estudante
em prol da cidadania da sua comunidade, e ainda colabora com uma melhor
percepgao social da sociedade sobre o estudante de medicina.
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RELATO DE EXPERIENCIA: COMO A UBS ANA ROSA DE
AMORIM, RIO BRANCO - AC ENRIQUECEU MINHA CARREIRA
ACADEMICA

Nome dos autores: Amanda Sotoriva

Resumo:

Introdugao: O contato desde o inicio da carreira académica em comunidades sob
a orientacao de docentes fazem com que o académico possua um conhecimento
aprofundado sobre a necessidades das pessoas, além de inseri-loem um ambiente
multiprofissional com a pratica intersetorial pautada na vigilancia a saude.
Objetivo: Demonstrar a importancia de estar inserida em um contexto pratico
em Unidade Basica de Saude na area rural e a impactagcao na minha educacgao
médica. Relato de experiéncia: Minha carreira académica foi iniciada na Faculdade
Barao do Rio Branco, localizada em Rio Branco - Acre. Nos primeiros meses na
universidade, além do conhecimento obtido em sala sobre as diretrizes do Sistema
Unico de Saude, o Processo salde-doenca, tive experiéncias ha UBS Ana Rosa de
Amorim, a 17° unidade de saude da capital Acreana, localizada no Bairro Amapa3,
area rural. Junto de um Médico da Saude da Familia acompanhava familias e
todo o funcionamento de uma Unidade Basica de Saude e suas dificuldades em
proporcionar um atendimento qualificado em uma area rural, parte ribeirinha e
de invasao. No segundo semestre de 2016 a UBS possuia mais de 700 familias
cadastradas, dessa totalidade, pude acompanhar cinco familias no periodo de 6
meses presenciando suas dificuldades na locomocgao até a UBS, dificuldades no
uso correto e racional de medicamentos que, sem a oportunidade de estar em um
bairro tendo praticas integradas em saude, nao saberia a relevancia da vigilancia
em saude epidemioldgica, sanitaria e ambiental, além da unanimidade que
envolve a promocgao e protecao em saude publica do nosso pais. Conclusao: Neste
relato de experiéncia, associado a busca bibliografica e a analise da saude publica
brasileira, posso concluir a efetividade para a minha formagao de uma vivéncia fora
de sala de aula, onde pude colocar em pratica técnicas semioldgicas, a valorizagao
do planejamento em saude e principalmente, sobre a ética médica.
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