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APRESENTACAO

Desafios da Formacao Médica na Amazonia Brasileira: Territorio, diversidade e Transformagao Social

O Congresso da Regional Norte de Educacao Médica - CRENEM 2026 constitui-se como um
espaco cientifico, pedagogico e politico de encontro entre docentes, estudantes, residentes, preceptores,
gestores e pesquisadores comprometidos com a formagao médica orientada pelas necessidades do
Sistema Unico de Saude (SUS) e pelas singularidades da Amazonia brasileira.

Realizado nos dias 19 e 20 de junho de 2026, na cidade de Macapa, Amapa, no SEBRAE Amapa, o
congresso reafirma o Norte do Brasil como territorio produtor de conhecimento em educagao medica,
superando a logica de mera reproducao de modelos exdgenos.

JUSTIFICATIVA

A formagao médica na Regiao Norte enfrenta desafios singulares relacionados:
- Vasta extensao territorial;
- Areas de dificil acesso;
- A diversidade étnica, cultural e social,
- Aos determinantes socioambientais e climaticos;
+ A organizacao das redes de atencao a saude.

Diante desse contexto, tornou-se fundamental promover um espaco de reflexao critica e
produgao cientifica que articule territorio, diversidade, equidade e responsabilidade social, em
consonancia com as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Medicina (Resolucao CNE/CES n°
3/2025) € com 0s principios do SUS.

O CRENEM 2026 surgiu, assim, como uma estratégia de fortalecimento da educagao medica
regional, da integracao ensino-servico-comunidade e da inovagao pedagogica contextualizada

FUNDAMENTAGCAO LEGAL E ALINHAMENTO AS DCNs

O congresso fundamentou-se:

* na Resolucao CNE/CES n° 3/2025, que institui as DCNs do Curso de Graduagao em

Medicing;

- nos principios constitucionais do Sistema Unico de Saude:

- nas politicas nacionais de educacao permanente em saude;

- na valorizagao da diversidade humana, da equidade e dos direitos humanos.
O evento dialogou diretamente com os eixos estruturantes das DCNs:

- Atencao a Saude;

+ Gestao em Saude;

- Educacao em Saude;

- Formacao baseada em competéncias;

- Integragao ensino-servico-comunidade;

- Uso ético e critico das tecnologias.

OBJETIVOS

Objetivo Geral

Promover um espaco de reflexao, producao cientifica e troca de experiéncias sobre os desafios
e as potencialidades da formagao médica na Amazdnia brasileira, em consonancia com as DCNs e com
as necessidades do SUS.

Objetivos Especificos
- Debater a Amazonia como territorio pedagogico e formativo;
- Analisar curriculos medicos orientados pelo territorio e pela APS;
- Fortalecer a integracao ensino-servico-comunidade;
- Valorizar a formacgao e a preceptoria no SUS;
- Discutir diversidade, equidade e enfrentamento das iniquidades;
- Estimular a produgao cientifica em educagao medica no Norte;
- Promover inovacao pedagogica contextualizada e sustentavel.
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PUBLICO-ALVO

- Docentes de cursos de Medicina

- Estudantes de graduacao em Medicina

- Médicos residentes

- Preceptores do SUS

- Gestores da saude e da educacao

- Médicos

- Profissionais de saude envolvidos com o curso de medicina.
- Pesquisadores em educacao medica e saude coletiva

METODOLOGIA E FORMATO DO EVENTO
O CRENEM 2026 foi realizado por meio de:
- conferéncias magnas;
* mesas redondas tematicas;
- oficinas pedagogicas;
- submissao e apresentacao de trabalhos cientificos;
- atividades culturais e de integragao.

As atividades priorizaram metodologias dialogicas, interdisciplinares e participativas.

Comissao Organizadora do 12° CRENEM
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Eixo 1: Territorio,
Diversidade e
Determinantes da Saude na
Formacao Medica
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ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE NA PREVENCAO DA TRANSMISSAO ORAL DA DOENCA DE CHAGAS EM BATEDEIRAS DE ACAI
NA AMAZONIA

LIVIA MARILIA ROCHA SALES'

LETICIA SANTOS DA SILVA'

AYLA RODRIGUES NERY'!

MELISSA CAPIBERIBE ALCOLUMBRE MUNIZ'!
MARIA CLARA ARAUJO LIMA!

MARIA HELENA MENDONCA DE ARAUJO!

1 FACULDADE INTEGRADO DE MACAPA
Palavras-chave: Doenca de Chagas; Vigildncia em Saude; Acai; Saide Pablica; Amazénia
Area: EIXO | - Territério, Diversidade e Determinantes da Saude na Formacdo Médica

Introducao

A doenca de Chagas, causada pelo protozoario Trypanosoma cruzi, representa importante problema de satde publica na Amazénia, especialmente devido a
transmissdo oral associada ao consumo de acai contaminado. Nesse contexto, medidas como higienizacdo adequada do fruto, branqueamento térmico e
monitoramento sanitario das batedeiras sdo fundamentais para prevencédo da contaminacéo alimentar. Além disso, a vigildncia em saide exerce importante
papel educativo junto aos manipuladores de alimentos.

Objetivos
Relatar a experiéncia de académicas de medicina em ag¢des de vigilancia em sadde voltadas a prevencdo da transmisséo oral da doenca de Chagas em
batedeiras de acai na Amazénia.

Relato de experiéncia

A experiéncia ocorreu no més de abril/2026 e incluiu encontros tedricos sobre aspectos epidemioldgicos da doenga de Chagas, medidas preventivas
relacionadas ao processamento do agai e visitas técnicas acompanhadas pela equipe de vigilancia sanitaria, que ocorreram em Macapa/AP. Durante as
visitas, observam-se diferentes realidades estruturais e sanitarias. Na primeira batedeira, identificou-se adequada organizacdo do ambiente, correta
realizacdo das etapas de higienizagdo e branqueamento térmico, utilizacdo de equipamentos de protecéo individual e armazenamento apropriado do
alimento. Os trabalhadores demonstraram receptividade as orientagdes e relataram melhorias alcangadas apés acompanhamento continuo da vigilancia em
salide. Em contrapartida, a segunda batedeira, caracterizada como empreendimento familiar em processo inicial de regularizagao, apresentava fragilidades
estruturais, limitagdes financeiras e insuficiéncia de informagdes acerca das medidas preventivas. Foram observadas falhas organizacionais, auséncia de
equipamentos essenciais e inadequagdes relacionadas ao controle ambiental do estabelecimento.

Reflex3o sobre a experiéncia

A experiéncia evidenciou que parte dos manipuladores desconhecia medidas fundamentais para prevencao da doenca de Chagas e a obrigatoriedade da
regularizagdo sanitaria. Observou-se, ainda, inseguranga dos trabalhadores diante da fiscalizagdo, evidenciando o distanciamento entre pequenos
produtores e os 6rgdos de vigilancia sanitaria. O contato direto com os estabelecimentos possibilitou compreender os desafios enfrentados para adequacéo
as exigéncias sanitarias, especialmente diante das vulnerabilidades socioecondmicas presentes na Amazdénia. Além do carater fiscalizador, destacou-se a
relevéncia educativa e social da vigilancia em salde junto as comunidades.

Conclusées ou recomendagées

A experiéncia contribuiu significativamente para a formagdo académica das participantes, ampliando a compreensao acerca da atuagdo da vigilancia em
saude na prevencéo da transmissdo oral da doenca de Chagas. Evidenciou-se a importancia da integracdo entre educagdo em salde, vigilancia sanitaria e
formagao médica no enfrentamento de agravos negligenciados na Amazénia.
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EXPERIENCIA EXTENSIONISTA NO ACOMPANHAMENTO DE CUIDADORES DE PESSOAS COM DOENCAS NEURODEGENERATIVAS
NA AMAZONIA BRASILEIRA

EZEQUIELY CRISTINA GONCALVES DA SILVA'
LORANE IZABEL DA SILVA HAGE-MELIM?
VIVIANE CRISTINA CARDOSO FRANCISCO '

1 UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA - UNIFAP
Palavras-chave: Educagdo Médica; Cuidadores; Humanizagdo da Assisténcia; Equipe Multiprofissional; Amazénia
Area: EIXO | - Territério, Diversidade e Determinantes da Sadde na Formagdo Médica

Introducéo

O envelhecimento populacional e 0 aumento das doengas neurodegenerativas tém intensificado a necessidade de cuidados continuos e prolongados,
tornando os cuidadores fundamentais no acompanhamento de pessoas com Doenga de Parkinson e Doencga de Alzheimer. Apesar disso, os servigos de
saude frequentemente concentram sua atencdo apenas no paciente, invisibilizando os impactos fisicos, emocionais e sociais vivenciados por quem assume
diariamente a responsabilidade do cuidado. Em territérios amazdnicos, marcados por desigualdades sociais e limitagdes no acesso a assisténcia
especializada, essa realidade torna-se ainda mais evidente. Nesse cenério, a extens&do universitaria possibilita aos estudantes experiéncias capazes de ampliar
a compreens3o sobre o cuidado integral e sobre as multiplas dimensdes do processo saide-doenca.

Objetivos

Relatar a experiéncia de estudantes da area da saide em um projeto extensionista multiprofissional voltado ao acompanhamento de cuidadores de pessoas
com doencas neurodegenerativas, refletindo sobre suas contribui¢cdes para uma formagdo médica humanizada e socialmente comprometida na Amazénia
brasileira.

Relato de experiéncia

O projeto desenvolve assisténcia multiprofissional continua e gratuita a pacientes e cuidadores por meio de acolhimento, orientagdes em satde,
acompanhamento longitudinal e acdes educativas realizadas por diferentes areas da satide e das ciéncias sociais aplicadas. Durante as atividades, os
estudantes acompanharam de perto relatos marcados por exaustdo fisica, sobrecarga emocional, inseguranca e rentncia ao autocuidado. Muitos cuidadores
expressavam sentimentos de soliddo diante da rotina intensa de cuidados, além da dificuldade de acesso a suporte psicoldgico, social e especializado. A
convivéncia com essas realidades permitiu compreender que o impacto das doencas neurodegenerativas ultrapassa o adoecimento individual, atingindo
diretamente familiares que frequentemente reorganizam suas vidas em funcdo do cuidado continuo. Os momentos de escuta e acolhimento mostraram-se
tdo importantes quanto as orientagdes técnicas, fortalecendo vinculos e proporcionando aos cuidadores espagos para compartilhar medos, angustias e
experiéncias frequentemente silenciadas.

Reflexao sobre a experiéncia

A vivéncia extensionista possibilitou aos estudantes ampliar a percepgao sobre o cuidado em satde para além do modelo biomédico, reconhecendo o
cuidador como sujeito que também necessita de atencdo, suporte e cuidado integral. O acompanhamento longitudinal favoreceu o desenvolvimento de
empatia, escuta qualificada, sensibilidade social e compreenséo dos determinantes sociais que atravessam o processo de adoecimento e cuidado na
Amazdnia. Além disso, a atuacdo multiprofissional evidenciou a importancia da integragdo entre diferentes saberes na construcédo de estratégias mais
humanas e resolutivas para pacientes e cuidadores. A experiéncia também contribuiu para fortalecer uma formagdo médica mais critica e comprometida
com as realidades sociais do territério amazdnico, aproximando os estudantes das vulnerabilidades frequentemente invisibilizadas nos cenarios tradicionais
de ensino.

Conclusées ou recomendacgées
O acompanhamento dos cuidadores permitiu ampliar a compreensdo dos estudantes sobre o cuidado integral, fortalecendo uma formacao médica mais
humana e sensivel as realidades amazénicas.
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O PAPEL DAS LIGAS ACADEMICAS NA FORMACAO MEDICA REGIONAL: UM RELATO DE EXPERIENCIA EM INFECTOLOGIA

MARIA EDUARDA LOPES DA SILVA'
KENNEDY MARINHO DE OLIVEIRA '
NATASSIA MAIA DE SA REGO ?

1 FACULDADE INTEGRADO DE MACAPA
2 UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA - UNIFAP

Palavras-chave: Infectologia; Amazénia; Educacdo Médica; Determinantes Sociais da Sadde
Area: EIXO | - Territério, Diversidade e Determinantes da Sadde na Formagdo Médica

Introducéo

As Ligas Académicas constituem espacos extracurriculares na integragdo entre ensino, pesquisa e extensdo universitaria, com potencial para aproximar os
estudantes do ciclo bésico de problemas concretos da pratica médica. Nesse contexto, a infectologia assume relevancia particular, considerando os desafios
de acesso a atengdo priméria e a necessidade de cuidado tecnicamente qualificado, ético e humanizado coerente com as especificidades amazdnicas.

Objetivos
Relatar a experiéncia e os beneficios da participacdo de discentes do ciclo basico em uma liga de Infectologia, destacando contribuicdes para o
aprendizado, desenvolvimento do raciocinio clinico e compreensdo do contexto epidemioldgico amazdnico.

Relato de experiéncia

Ainsergao dos estudantes na Liga de Infectologia ocorreu por meio de processo seletivo composto por prova objetiva e aulas preparatérias ministradas por
infectologistas, contemplando temas como infec¢do pelo virus da imunodeficiéncia humana, profilaxias pré e pds-exposicao, hepatites virais, mononucleose,
imunidade inata e adaptativa, sffilis e leishmanioses. Apds a selegdo, as atividades da liga se estruturaram em encontros mensais baseados em metodologias
ativas, com participacdo discente na condugdo de exposi¢des dialogadas, discussdo de temas clinicos e construcdo coletiva do conhecimento, sob
supervisdo especializada. Ademais, foram realizados circulos de didlogos com especialistas abordando fluxos assistenciais locais, anlise de histérias clinicas,
diretrizes de manejo terapéutico e aspectos éticos do cuidado a pessoas com doencas infecciosas.

Reflexio sobre a experiéncia

A experiéncia demonstrou que a participagdo em liga académica pode favorecer maturidade, responsabilidade e autonomia intelectual desde os periodos
iniciais do curso de medicina. O aprendizado em pares estimulou maior compromisso com o estudo prévio, aprimoramento da comunicacdo e melhor
fixagdo de contelidos, em contraste com modelos expositivos. No contexto amazdnico, a discussdo de doencas infecciosas permitiu compreender que o
cuidado n&o se restringe a dimensao bioldgica, pois envolve barreiras geogréficas, sociais, informacionais e organizacionais. A experiéncia com o
atendimento de pacientes com diagndsticos socialmente estigmatizados, ampliou a percepgdo do discente sobre confidencialidade, vinculo, acolhimento,
equidade e determinantes sociais da satide, corroborando para um atendimento mais alinhado com os principios do Sistema Unico de Satde.

Conclusées ou recomendacgées

A Liga académica de infectologia mostrou-se como estratégia na formacgédo médica no ciclo basico, ao articular conhecimento clinico, realidade regional,
Sistema Unico de Satude e responsabilidade social. Portanto, recomenda-se o fortalecimento de atividades extracurriculares supervisionadas, com
metodologia ativa e integragdo progressiva com cenarios reais de cuidado, especialmente em regides com vulnerabilidades epidemioldgicas.
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PERCEPCAO DOS DISCENTES DE MEDICINA FRENTE A CUIDADORES DE PACIENTES COM DOENCAS NEURODEGENERATIVAS:
RELATO DE EXPERIENCIA EM UM PROJETO DE EXTENSAO

MYKAELL LINHARES '

LARISSA GABRIELE SANTANA RODRIGUES'
ANA CLARA DA COSTA LIMA?

EDINALDO DOS SANTOS FERREIRA!
ISAIAS FIUZA CABRAL'

VIVIANE CRISTINA CARDOSO FRANCISCO'!

1 UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA - UNIFAP
Palavras-chave: Doenca de Alzheimer; Doenga de Parkinson; Qualidade de Vida; Saide Mental; Humanizacdo da Assisténcia
Area: EIXO | - Territério, Diversidade e Determinantes da Saude na Formacdo Médica

Introducéo

As acdes de extensdo universitaria se apresentam como uma metodologia democrética que garante o acesso da comunidade aos programas e projetos
universitarios desenvolvidos. Dessa forma, junto ao ensino e a pesquisa, as experiéncias extensionistas afirmam-se como componente essencial para integrar
a teoria com a prética no cotidiano social. Nesse contexto, surgem projetos que buscam oferecer atendimento em satde, dentro do ambiente da
universidade, com equipes multidisciplinares, a comunidade em geral, no qual a drea médica académica tem papel primordial, em seus atendimentos e no
ambiente de formacdo com metodologias de abordagens centradas no paciente.

Objetivos
Relatar a experiéncia de académicos de Medicina na abordagem humanista de cuidadores de pacientes com Doencga de Alzheimer(DA) e Doenca de
Parkinson (DP).

Relato de experiéncia

O projeto extensionista universitario, que os académicos foram inseridos, atende pacientes com DP e DA, e seus cuidadores, que em sua maioria sdo
familiares. Em seus atendimentos, os estudantes realizam a avaliacdo dos pacientes e cuidadores, por meio da escuta ativa com abordagem integral sobre o
ambiente fisico, emocional e mental em que esté inserido. Em especial os cuidadores, descrevem suas elevadas sobrecargas fisicas e emocionais, devido a
assisténcia continua que deve ser ofertada aos pacientes, associada a impasses como a falta de disponibilidade de outros cuidadores familiares ou ndo para
o revezamento de atividades. Ademais, diversos cuidadores relataram auséncia de tempo para momentos de descanso, que aliada a uma falta de rede de
apoio, gera um impacto fisico, mental e emocional na vida do cuidador. Além da medicina, o projeto possui outras &reas como psicologia, farmécia,
fonoaudiologia, enfermagem entre outros, que sdo importantes para o cuidado do paciente e de seu cuidador, todas essas equipes multidisciplinares foram
fundamental, segundo os pacientes e cuidadores para a melhora de sua qualidade de vida, devido a momentos de escuta ativa e atividades ludicas

Reflexao sobre a experiéncia

Os académicos inseridos nesses ambientes, encontraram oportunidades frutiferas para colocar em pratica o conhecimento de abordagens que visam
atender de forma integral os pacientes e seus cuidadores. A partir disso, a formacdo médica se estabelece enraizada em principios humanistas no cuidado,
tal aprendizado transpassa o ambiente do projeto, visto que a partir desses ensinamentos, o aluno ird avancar a sua formacdo médica que permite que
atendimentos futuros sejam realizados a partir dessa abordagem biopsicossocial.

Conclusées ou recomendacgées

Portanto, o cuidado e envolvimento de académicos de medicina com o projeto de extensdo, busca garantir um aprendizado da formagdo médica na
abordagem ética e na escuta empética, além disso, inserir esses estudantes em diferentes contextos sociais, permite o entendimento da complexidade
integral do paciente.
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JURI SIMULADO SOBRE MEDICINA TRADICIONAL E CUIDADO EM COMUNIDADE QUILOMBOLA NA FORMACAO MEDICA

GABRIELLE NUNES BRITO' !

BRUNO RAPHAEL DA SILVA FEITOSA'

IAN LUCAS DA SILVA NERY'!

ANNYE GABRIELLY GONCALVES DO CARMO'
MELISSA CAPIBERIBE ALCOLUMBRE MUNIZ
ALAN CASSIO CARVALHO COUTINHO'

1 FACULDADE INTEGRADO DE MACAPA
Palavras-chave: Educacdo Médica; Estudantes de Medicina; Medicina Tradicional; Terapias Complementares; Competéncia Cultural
Area: EIXO | - Territério, Diversidade e Determinantes da Sadde na Formagdo Médica

Introducéo

A formagdo médica requer estratégias pedagdgicas que aproximem os estudantes de conflitos éticos, culturais e territoriais presentes no cuidado em satde.
O ensino sobre medicina tradicional e praticas integrativas e complementares demanda abordagem critica, pois envolve didlogo entre saberes biomédicos,
conhecimentos tradicionais, autonomia, seguranca do paciente e respeito as comunidades.

Objetivos
Relatar a experiéncia de utilizagdo do juri simulado como metodologia ativa no ensino de medicina tradicional e préticas integrativas e complementares em
uma disciplina do segundo periodo do curso de Medicina

Relato de experiéncia

A atividade estd em execugdo no primeiro semestre de 2026, em uma turma de 80 estudantes do segundo periodo de Medicina, vinculada a uma disciplina
de Humanidades e Meio Ambiente. O juri simulado foi realizado em 60 minutos, a partir de um caso-problema envolvendo um paciente de comunidade
quilombola com febre, mal-estar e prostracdo. No caso, parte da familia defendia o encaminhamento ao atendimento médico, enquanto outra parte
desejava a permanéncia do paciente na comunidade para cuidado com ervas e medicina tradicional. A turma foi organizada em acusacéo, defesa, jari,
testemunhas, especialistas, magistratura ou mediacdo e observadores. Os papéis incluiram promotores, defensores, jurados, gestores, médicos, usuérios do
Sistema Unico de Satde e representantes da comunidade. A avaliacdo considerou fundamentagéo teérica, argumentacio, dominio das politicas publicas,
postura ética, participagdo e proposi¢do de solugdes.

Reflexao sobre a experiéncia

A recepgao discente foi positiva, com envolvimento expressivo dos estudantes na busca por argumentos, referéncias e justificativas para sustentar suas
posicdes. As discussdes mobilizaram elementos das politicas de atengdo a saude, respeito aos conhecimentos tradicionais, principios bioéticos, equidade,
acesso aos servicos e limites entre valorizagdo cultural e responsabilidade clinica. A atividade favoreceu a compreensao de que a tomada de decisdo em
saude ndo ocorre apenas no plano técnico, mas também em contextos marcados por pertencimento comunitario, vulnerabilidades histéricas, crencas,
confianga e relagdes de poder. Como dificuldade, observou-se que, pela etapa inicial da formacao, algumas falas exigiram interven¢do docente para
reconducdo do debate quando havia perda de foco ou auséncia de base cientifica.

Conclusées ou recomendacgées

O juri simulado mostrou-se estratégia potente para desenvolver argumentacado, escuta, pensamento critico e sensibilidade cultural na formacdo médica.
Recomenda-se sua aplicagdo em temas que envolvam pluralidade de saberes, desde que acompanhada de mediagdo docente, critérios avaliativos claros e
orientagdo prévia sobre uso de evidéncias cientificas, politicas publicas e principios éticos. A experiéncia contribuiu para formar estudantes mais preparados
para dialogar com comunidades, reconhecer saberes tradicionais e construir decisdes terapéuticas seguras, respeitosas e contextualizadas.
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INTERVENCAO SOCIOAMBIENTAL NA FORMACAO MEDICA: EXPERIENCIA EM TERRITORIOS URBANOS E COMUNITARIOS
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Palavras-chave: Educacdo Médica; Estudantes de Medicina; Saide Ambiental; Determinantes Sociais da Satde; Promocéo da Sadde
Area: EIXO | - Territério, Diversidade e Determinantes da Sadde na Formagdo Médica

Introducéo

A crise socioambiental contemporénea impde a formacdo médica o desafio de ultrapassar uma compreenséo restrita do adoecimento, incorporando
territdrio, ambiente, vulnerabilidade e modos de vida como dimensdes constitutivas do cuidado. Nesse sentido, intervengdes socioambientais podem
funcionar como dispositivos pedagdgicos capazes de articular saide coletiva, responsabilidade social, educacdo ambiental e pratica médica situada.

Objetivos
Relatar a experiéncia de desenvolvimento de projetos de intervengdo socioambiental por estudantes do segundo periodo de Medicina, no contexto de uma
disciplina de Humanidades e Meio Ambiente.

Relato de experiéncia

A experiéncia estd em execugdo no primeiro semestre de 2026, envolvendo 80 estudantes organizados em equipes de cinco integrantes. A proposta
consistiu na elaboragdo de um projeto de intervengéo socioambiental, com tema livre, desde que relacionado a interface entre satide, ambiente e
comunidade. As equipes foram orientadas a identificar um problema, planejar a intervencao, apresentar um piloto ao docente responsével e executar a agdo
somente apds apreciacio e aprovacdo pedagdgica. As propostas abrangeram diferentes frentes, como videos educativos, manejo do lixo doméstico,
descarte adequado de medicamentos, prevengéo de arboviroses associadas ao Aedes aegypti, educacdo em saide em escolas, campanhas comunitérias,
folders, cards e agdes presenciais em bairros, comunidades, hospitais e espacos escolares. Os problemas trabalhados envolveram exposicdo ambiental
evitdvel, descarte inadequado de residuos, risco de contaminagédo domiciliar, fragilidades na informacdo em satde, proliferacéo vetorial e baixa percepcdo
comunitaria sobre praticas preventivas. A avaliagdo considerou pertinéncia do problema escolhido, coeréncia entre diagndstico e intervencao,
fundamentag&o sanitéria e socioambiental, viabilidade operacional, adequacao da linguagem ao publico-alvo, criatividade, qualidade dos materiais
produzidos, execugdo responsavel e capacidade de reflexao critica sobre os limites da agdo.

Reflexao sobre a experiéncia

A atividade deslocou o estudante da posi¢do de receptor de contelidos para a condi¢do de sujeito corresponsavel por analisar um problema e propor uma
resposta educativa situada. Até o momento, observa-se que a construcdo dos projetos tem favorecido maior compreensao dos determinantes
socioambientais da saude, especialmente ao exigir que os grupos relacionem préticas cotidianas, condi¢des territoriais e riscos sanitarios concretos. A
diversidade das propostas ampliou o repertério discente sobre promogéo da satide, comunicacdo com diferentes publicos e planejamento de agdes
coletivas. Entre as dificuldades identificadas, destacam-se a tendéncia inicial de alguns grupos em propor a¢des genéricas, a necessidade de delimitar
melhor o problema de intervencéo e o desafio de transformar materiais informativos em estratégias educativas efetivamente dialdgicas. A apresentacdo
prévia de um piloto ao docente mostrou-se importante para qualificar as propostas, evitar abordagens superficiais e alinhar criatividade, rigor técnico e
responsabilidade social.

Conclusées ou recomendacgées

O projeto de intervengao socioambiental mostrou-se uma estratégia formativa potente para integrar Humanidades, Meio Ambiente e Educacdo Médica. A
experiéncia contribui para desenvolver leitura critica do territério, planejamento em saide, comunicagdo comunitaria e compreensao ampliada do processo
saude-doenca. Recomenda-se que atividades dessa natureza sejam acompanhadas por tutoria docente.
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VER-SUS E FORMACAO EM SAUDE: REFLEXOES A PARTIR DE VIVENCIAS NO TERRITORIO AMAZONICO
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Palavras-chave: Atencéo Priméria a Saude; Formagdo Académica; Sistema Unico de Sadde
Area: EIXO | - Territério, Diversidade e Determinantes da Saude na Formacdo Médica

Introducéo

A formacgdo em salde no Brasil ainda é marcada por modelos centrados na fragmentacéo do cuidado e no distanciamento entre o ensino e a realidade social
dos territérios. Nesse contexto, o Programa de Vivéncias e Estagios na Realidade do Sistema Unico de Sadde (VER-SUS) configura-se como uma estratégia de
formacao critica baseada na integragdo ensino-servico-comunidade, na educacéo popular em satde e na aproximacao direta com a sociedade. Na
Amazénia, onde as grandes distancias geogréficas, a diversidade sociocultural e a dependéncia dos rios influenciam diretamente o acesso a saude, as
vivéncias possibilitam compreender o SUS para além de sua dimenséo institucional, reconhecendo-o como uma construgéo coletiva produzida no cotidiano
das populagdes e dos servicos.

Objetivos
Refletir sobre as contribui¢des do VER-SUS para a formag&o critica em salde a partir das experiéncias vivenciadas no contexto amazdnico.

Relato de experiéncia

Trata-se de um relato de experiéncia construido a partir da participacdo no VER-SUS Amazonas. As vivéncias ocorreram em diferentes cenérios do sistema de
salde e atividades coletivas de integracdo entre estudantes, trabalhadores e usuérios. As experiéncias foram registradas em didrios de campo e
sistematizadas por meio de observacao participante, rodas de conversas, visitas institucionais e momentos coletivos de socializagdo e problematizacdo das
vivéncias.

Reflexao sobre a experiéncia

As vivéncias possibilitaram compreender melhor o territério amazdnico e ter contato direto com comunidades ribeirinhas, unidades bésicas rurais e fluviais,
equipes multiprofissionais e espagos de participagdo social, demonstrando que o SUS, na Amazdnia, reorganiza-se continuamente para responder as
singularidades geogréficas, sociais e culturais do territdrio. Os rios mostraram-se ndo apenas como vias de deslocamento, mas como estruturas que
condicionam o acesso aos servicos, o processo de trabalho das equipes e a prépria dindmica do cuidado em saude. A experiéncia também permitiu
reconhecer o SUS como uma construgéo coletiva sustentada por trabalhadores, gestores, usuarios e comunidades, reafirmando a relevéancia da participacédo
social, dos saberes populares e da interculturalidade na consolidacao das praticas de cuidado. As rodas de conversa e os encontros comunitarios
fortaleceram a compreenséo de que a salde ultrapassa a dimens&o biomédica, sendo atravessada por modos de vida, vinculos sociais, cultura e condigdes
histéricas dos territorios. A vivéncia favoreceu o desenvolvimento da escuta qualificada, da sensibilidade territorial, da reflexéo critica e do compromisso
ético-politico com a defesa do SUS. A aproximagdo com a realidade concreta dos servicos e das populagdes amazdnicas possibilitou compreender os
desafios cotidianos enfrentados pelas equipes, assim como as estratégias construidas coletivamente para garantir o cuidado em contextos marcados por
desigualdades e limitagdes estruturais. Ainda, a experiéncia permitiu vivenciar um SUS construido diariamente por relagdes de resisténcia, acolhimento e
produgdo coletiva da vida.

Conclusées ou recomendacgées

O VER-SUS constitui-se como um potente dispositivo de formag&o critica e humanizada, capaz de ampliar a compreensao sobre o SUS, o territério e os
processos de producao do cuidado. No contexto amazdnico, as vivéncias fortalecem a integracéo entre ensino, servico e comunidade, permitindo
reconhecer as multiplas realidades que atravessam a saide, além de reafirmar a necessidade de formar trabalhadores sensiveis as especificidades
territoriais, culturais e sociais.
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TRABALHO, MASCULINIDADES E ACESSO A SAUDE: FORMACAO MEDICA EM UNIDADE BASICA DE SAUDE NOTURNA NA
AMAZONIA
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Palavras-chave: Educacdo Médica; Saide do Homem; Atencdo Priméria a Sadde; Masculinidades; Amazénia
Area: EIXO | - Territério, Diversidade e Determinantes da Saude na Formacgdo Médica

Introducéo

A saiide do homem permanece como desafio histérico para a Atencio Priméria & Salde, especialmente entre trabalhadores em idade produtiva que
apresentam menor adesdo ao cuidado preventivo e maior procura tardia por servicos de urgéncia e emergéncia. Jornadas laborais extensas, informalidade,
barreiras territoriais e construgdes sociais relacionadas as masculinidades interferem diretamente no acesso aos servicos e na continuidade do cuidado. Em
contextos amazdnicos marcados por expansdo urbana acelerada, migracdo e sobrecarga da rede publica, essas vulnerabilidades tornam-se ainda mais
evidentes. Nesse cendrio, o funcionamento noturno de Unidades Bésicas de Saide amplia possibilidades de acesso e produz experiéncias formativas
diretamente atravessadas pelas relagdes entre trabalho, adoecimento e cuidado.

Objetivos
Relatar a experiéncia formativa de académicos de medicina no internato de Medicina de Familia e Comunidade em Unidade Bésica de Sadde com
funcionamento noturno, analisando sua contribui¢do para ampliagdo do acesso a saiide do homem em territério amazénico.

Relato de experiéncia

A vivéncia ocorreu em cenario de Atencéo Priméria a Saude, em uma Unidade Bésica de Saide de funcionamento noturno em um municipio da Amazénia
Oriental. Observou-se elevada procura de homens em idade produtiva, predominantemente trabalhadores informais, autdénomos e vinculados a pesca,
agricultura, garimpo, transporte, comércio e construgéo civil, cujas jornadas dificultavam o acesso aos servicos em horario convencional. Muitos usuarios
buscavam atendimento apenas diante do agravamento de sintomas ou em situagdes de descompensacdo clinica. Entre as demandas frequentes
identificaram-se hipertenséo arterial sistémica, diabetes mellitus, dores osteomusculares, sofrimento psiquico, ansiedade, insénia, uso abusivo de élcool,
tabagismo e queixas relacionadas ao trabalho. A ocupacdo passou a assumir papel central no raciocinio clinico, permitindo reconhecer vulnerabilidades
ocupacionais, padrdes de adoecimento e barreiras concretas para ades&o terapéutica. Também foram observadas dificuldades de continuidade do
tratamento relacionadas a baixa escolaridade, auséncia de rede de apoio, uso concomitante de préticas caseiras e interrupgéo da terapéutica apés melhora
sintomatica.

Reflex3o sobre a experiéncia

A experiéncia evidenciou que o horario estendido atua diretamente sobre barreiras sociais e laborais historicamente associadas ao afastamento masculino
dos servigos de saude. A Unidade Bésica de Saude noturna mostrou-se espaco estratégico para acolher demandas frequentemente invisibilizadas na rotina
da Atencao Primaéria, especialmente sofrimento psiquico, exaustao relacionada ao trabalho e condi¢des crénicas acompanhadas de forma irregular. Do
ponto de vista formativo, a vivéncia deslocou o raciocinio clinico para além da doenca isolada, exigindo compreenséo das relacdes entre ocupacéo,
territério, masculinidades e produgéo do adoecimento. A experiéncia também demonstrou que o cuidado em saide do homem na Amazdnia exige
reconhecer o trabalho como elemento que organiza tempo, acesso, vulnerabilidade e formas de procurar cuidado.

Conclusées ou recomendacgées

Conclui-se que o funcionamento noturno na Atencéo Priméria a Saide constitui estratégia relevante para ampliacdo do acesso a saide do homem em
contextos amazénicos marcados por informalidade laboral e barreiras territoriais. Experiéncias formativas inseridas nesses cenarios fortalecem a construcao
de médicos mais preparados para compreender relages entre trabalho, desigualdade social e cuidado em satde.
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Introducéo

A dengue representa um importante desafio para a satde publica, especialmente em territérios marcados por vulnerabilidades sociais, ambientais e
limitacdes no acesso aos servicos de satide. Na realidade amazénica, os povos indigenas apresentam modos de vida, culturas e dindmicas territoriais
préprias, 0 que torna necessaria a construgdo de préticas em saude sensiveis as questdes interculturais e as particularidades de cada comunidade. Nesse
cendrio, a extens&o universitaria fortalece a integracdo entre ensino, servico e préticas educativas em salde, contribuindo para uma formacido médica mais
humanizada e socialmente comprometida com o territério.

Objetivos
Descrever uma experiéncia de extensdo universitaria voltada a educagdo em salde para a prevencao da dengue com criancas indigenas em uma
comunidade do Amazonas.

Relato de experiéncia

Trata-se de um relato de experiéncia acerca de uma atividade de educacgédo em saide desenvolvida por académicos de medicina com criangas indigenas de
6 a 12 anos, residentes em uma aldeia no interior do Amazonas. As acdes foram realizadas de forma ludica e participativa, por meio de teatro educativo,
oficinas com materiais visuais e rodas de conversa voltadas a prevencdo da dengue e a conscientizacio sobre a eliminacio dos criadouros do mosquito
transmissor. As acdes buscaram respeitar as especificidades culturais da comunidade, valorizando os saberes locais e promovendo estratégias de
comunicacdo acessiveis ao publico infantil.

Reflexao sobre a experiéncia

A vivéncia possibilitou compreender a importéncia do territério, da cultura e das relagdes comunitéarias na construgdo das praticas de cuidado em saude. O
didlogo com a comunidade indigena favoreceu reflexdes sobre os desafios da promocgao da saide em contextos amazdnicos e estimulou os estudantes a
desenvolverem sensibilidade cultural, empatia e capacidade de adaptacdo das préticas educativas as realidades locais. As atividades evidenciaram que
agdes preventivas se tornam mais efetivas quando construidas de maneira dialégica e respeitosa, considerando os modos de vida e os saberes tradicionais
das populagdes indigenas. Além disso, a experiéncia reforcou o papel da extensdo universitaria como ferramenta de aproximacgédo entre a formagéo
académica e as necessidades sociais, contribuindo para o desenvolvimento de uma pratica médica mais critica, humanizada e comprometida com a
equidade em saude. A convivéncia com a comunidade também permitiu reconhecer que o processo educativo em saide ndo ocorre de maneira unilateral,
mas por meio de compartilhamentos continuos entre a academia e o territério, fortalecendo a compreenséo de que praticas educativas sensiveis ao contexto
local favorecem maior participagdo comunitéria e potencializam a¢des preventivas mais sustentaveis nos territérios amazénicos.

Conclusées ou recomendacgées

A experiéncia evidenciou que a¢des extensionistas em salide indigena constituem importantes estratégias para a promogao da educagdo em satde e do
fortalecimento do cuidado preventivo nas comunidades. Recomenda-se a ampliacdo de iniciativas que integrem as instituicdes as comunidades indigenas,
valorizando abordagens interculturais e territorializadas na formagao dos futuros profissionais de saude.
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AS LACUNAS NA COBERTURA VACINAL DA POPULACAO INFANTOJUVENIL PERIFERICA NA CAPITAL AMAPAENSE: UM RELATO DE
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Introducéo

A vacinagdo constitui a principal estratégia de prevengdo das doencas infecciosas transmissiveis, sendo a forma mais eficaz de garantir a sadde individual e
coletiva. Sob essa dtica, o Plano Nacional de Imunizagao (PNI) estabeleceu um calendério vacinal véalido para todo o Brasil e que abrange criangas,
adolescentes, adultos e idosos, gestantes e indigenas. O PNI proporciona a exposicado das vacinas adequadas para cada periodo da vida da populagao
através das equipes de Estratégia em Saude da Familia (ESF), componentes essenciais da Atenc¢do Primaria em Saude (APS). No entanto, vérios fatores
podem comprometer a cobertura vacinal, como a ndo compreensao sobre a importancia vacinal. Nesse contexto, cada ESF desenvolve estratégias para
garantir que a cobertura vacinal seja maximizada, considerando o perfil socioeconémico e cultural da populacio adscrita.

Objetivos
Relatar a experiéncia de uma acdo em saude realizada em uma microdrea de uma unidade basica de salide na periferia de Macap4, abordando os principais
aspectos que permeiam o atraso vacinal nesta regido.

Relato de experiéncia

A acdo em saude foi planejada pela equipe de uma unidade de saide de Macapé. O objetivo foi realizar a busca ativa de criancas entre 0 e 5 anos e
adolescentes de 9 a 18 anos, bem como fornecer as vacinas Triplice Viral, Meningo C, Pneumo 10, vacina contra o SARS-CoV-2 e vacina contra o papiloma
virus humano (HPV) aqueles com o calendério vacinal desatualizado. Inicialmente, foi realizado um levantamento das criancas e adolescentes da microarea
através dos registros da UBS, seguido pelas visitas domiciliares. Durante esse processo, foi observado que muitos menores apresentavam a caderneta
vacinal com atraso nas imunizacdes previstas para suas respectivas idades. Os responsaveis justificaram com esquecimento, falta de tempo, falta de
conhecimento sobre a importéncia da vacinagéo e quadro gripal no periodo previsto para a vacinacdo. Ademais, foram esclarecidas duvidas da populagédo
sobre o valor da imunizacdo na prevencdo de doencas infecciosas transmissiveis, os possiveis efeitos adversos e quais as contraindicacdes da aplicacdo.

Reflexado sobre a experiéncia

A atividade demonstrou-se vital para a promog&o da satde coletiva e do fortalecimento da educagdo em saide em Macapéa. O debate com a populagéo
sobre a importéncia da atualizagdo do calendério vacinal infantojuvenil para a prevencdo de doengas infecciosas transmissiveis permite aos discentes o
exercicio das habilidades comunicativas, essenciais a formacdo médica. Ademais, a agdo promove a inser¢do dos estudantes em &reas periféricas, nas quais
o saneamento bésico apresenta caréncias. Tal iniciativa favorece o desenvolvimento do conhecimento da realidade das mazelas da populagéo e os prepara
para o acolhimento dessa parcela da sociedade.

Conclusées ou recomendacgées

A vivéncia dos académicos na busca ativa realizada na periferia de Macapa evidencia a importancia da participacdo em agdes de saude durante a formagéo
médica. Ao participar de atividades de promocao a saide, os académicos fortaleceram o vinculo com a comunidade, exercitando a aplicagdo de
conhecimentos tedricos a prética. Além disso, foi possivel identificar os principais fatores que perpetuam as lacunas na cobertura vacinal. Dessa forma, é
possivel reafirmar a importéncia da participagdo dos discentes nas a¢des em saide como um dos catalisadores da promogéo da satde coletiva e da
formacao de profissionais aptos a sanar as principais demandas da popula¢do amapaense.
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Introducao

A disciplina de Integracao Ensino, Servico e Comunidade (IESC) propicia aos académicos de medicina uma aproximagao precoce aos ambientes clinicos e
comunitérios vivenciados no SUS, sendo fundamental para a formag&o de um profissional humanizado, sendo este um modelo incentivado pela legislacao
brasileira. Nesse contexto, a Politica Nacional de Satide LGBT preconiza o respeito e o acolhimento livre de discriminagéo, desafios que ainda persistem na
prética clinica.

Objetivos

O objetivo deste trabalho é relatar a primeira experiéncia de prética em uma Unidade Bésica de Saude (UBS) vivenciada por uma académica do primeiro
semestre em uma consulta de ateng&o primaéria, envolvendo o atendimento de uma mulher trans e negra. O relato foca na aplicacdo dos conhecimentos
adquiridos no componente curricular de Habilidades Médicas sob a ética do Método Clinico Centrado na Pessoa.

Relato de experiéncia

Trata-se de relato de experiéncia vivenciada por académica do primeiro periodo do curso de Medicina de uma Universidade Federal da regido Norte do
Brasil, no contexto das atividades da disciplina Prética de Integragéo Ensino, Servico e Comunidade, desenvolvidas em Unidade Basica de Salude. A vivéncia
ocorreu em cenario real da Atengdo Priméria a Salde, proporcionando insercdo precoce nos servicos e contato direto com as demandas da comunidade
atendida, favorecendo a articulagdo entre ensino, servigo e realidade social. Durante as atividades, que aconteceram no periodo de janeiro de 2026, a
académica acompanhou uma médica em atendimento a mulher trans, negra, que procurou o servi¢o alegando dor aguda na regiéo anal, associada a mal-
estar e febre, além de episédio de sangramento ocorrido dois dias antes da consulta. Observou-se dificuldade de locomoc&o, sendo necessario auxilio para
deslocamento no interior do consultério, possibilitando a continuidade do atendimento. Inicialmente, investigou-se a forma como a paciente gostaria de ser
tratada e os motivos da procura pelo servico. Apds consentimento para realizacdo do exame fisico e permanéncia da académica durante o procedimento,
procedeu-se a avaliagéo clinica, que evidenciou fissura anal com sangramento e hemorroidas com sinais de infec¢do e presenca de secrecio purulenta.
Foram instituidas medidas para alivio da dor, realizada prescricdo medicamentosa para uso domiciliar e efetuado encaminhamento para avaliagéo cirdrgica.
Ao término do atendimento, observou-se melhora do estado geral e encaminhamento adequado para continuidade terapéutica, evidenciando a importancia
do acolhimento e da assisténcia qualificada na Atencgéo Priméria a Saude.

Reflexao sobre a experiéncia

A realidade de marginalizagdo da populagdo trans no Brasil exige um atendimento que transcenda a queixa clinica, demandando um olhar sensivel as
fragilidades da usuaria. E fundamental que a abordagem garanta seguranca e acolhimento, evitando a reproducdo de preconceitos estruturais que agridem
a dignidade e a individualidade da paciente, fatores que poderiam romper o vinculo de confianga com a equipe. Assim, estabelecer uma relagdo pautada no
respeito é decisivo para a continuidade do cuidado, transformando a Unidade Basica de Saide em um espaco legitimo de escuta.

Conclusées ou recomendacgées
A experiéncia integrou conhecimentos técnico-praticos ao desenvolvimento humanistico essencial & medicina. Evidencia-se a necessidade de uma
abordagem centrada na pessoa para fortalecer o vinculo médico-paciente e promover o cuidado continuo pautado no respeito matuo.
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ASSISTENCIA AO PARTO DE ADOLESCENTE INDIGENA: INTERCULTURALIDADE E FORMACAO MEDICA EM MATERNIDADE PUBLICA

TIAGO JORDAO NUNES SILVA?
PAULO VICTOR DA SILVA FERREIRA'
ANDRE NASCIMENTO DE SOUZA'
FELIPE GREINER AMORAS '

EDIANE DE ANDRADE FERREIRA'

1 UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA - UNIFAP
Palavras-chave: Competéncia Cultural; Educacdo Médica; Parto Humanizado; Saude de Populag¢ées Indigenas
Area: EIXO | - Territério, Diversidade e Determinantes da Sadde na Formagdo Médica

Introducéo

A assisténcia obstétrica a populagdes indigenas impde desafios que extrapolam o dominio técnico, exigindo sensibilidade cultural e capacidade de
comunicagdo em contextos de vulnerabilidade. No Amap3, onde a presenca de povos originarios é expressiva, a maternidade publica frequentemente
recebe parturientes que nao falam portugués, tornando o cuidado humanizado um exercicio também de mediacdo cultural. Para o estudante de medicina,
esses encontros representam experiéncias formativas que dificilmente cabem em livros.

Objetivos
Relatar a experiéncia de assisténcia ao parto vaginal de uma adolescente indigena nao falante de portugués, vivenciada durante estdgio em maternidade
publica estadual, refletindo sobre os desafios da comunicagéo intercultural na pratica obstétrica.

Relato de experiéncia

Durante o estégio, participei da condugdo do parto vaginal de uma paciente indigena de 15 anos, acompanhada pela mae, que atuava como intérprete. A
assisténcia foi realizada sob supervisdo de médica residente. O trabalho de parto evoluia normalmente até que houve dificuldade na progressao. Nesse
momento, as orientacdes necessarias — sobre respiracdo, posicionamento e esforco — precisavam chegar com clareza e rapidez a parturiente. A mae,
visivelmente assustada, ndo transmitia as informacdes com precisdo e demonstrava agitagdo diante da filha, que se encontrava ainda mais amedrontada. A
residente interveio diretamente com a acompanhante, explicando com calma a importancia de ela transmitir ndo apenas o conteido das orienta¢des, mas
também serenidade e encorajamento. A mudanca foi perceptivel: a mae se recompds, a adolescente respondeu melhor as condutas e o parto evoluiu sem
intercorréncias.

Reflexao sobre a experiéncia

A situagdo evidenciou que a barreira linguistica, em obstetricia, ndo é apenas um problema de tradugdo — é um risco clinico. A comunicagdo no parto tem
funcdo fisioldgica: mulheres que se sentem seguras e compreendidas respondem de forma diferente aquelas que estdo com medo e desorientadas. A
atuacdo da residente ao reconhecer que o problema nao era técnico, mas relacional, foi uma licdo que nenhum cenério simulado ofereceria. Estar presente
naquele momento reforcou que competéncia cultural ndo é um apéndice da formacdo médica — é parte constitutiva do cuidado. A jovem indigena, sem
entender uma palavra do que diziamos, precisava confiar em nds. Construir essa confianca através de outra pessoa, em segundos, foi o maior desafio
daquela tarde.

Conclusées ou recomendacgées

A experiéncia demonstra que a formacado médica precisa preparar os estudantes para a diversidade cultural dos territérios onde atuardo. Recomenda-se que
os curriculos de medicina incluam conteddos sobre salide indigena, comunicacao intercultural e humanizagédo do parto, articulados com vivéncias praticas
em servigos que atendem essas populagdes. O estagio em maternidade publica, especialmente no contexto amazénico, é espaco insubstituivel para o
desenvolvimento de competéncias que unem técnica, escuta e responsabilidade com o outro.
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INTERACAO ENSINO-SERVICO-COMUNIDADE NA FORMACAO MEDICA: O IMPACTO DA DOENCA DE PARKINSON NO PAPEL
SOCIAL DO IDOSO

JOSE MATEUS DA SILVA MACIEL!

PEDRO HENRIQUE PINHEIRO SOARES'
MARIA IZABEL BORGES SIQUEIRA NETTA''
AMANDA MONIQUE MONTEIRO FURTADO '
VITOR SILVA RODRIGUES'

1 UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA - UNIFAP
Palavras-chave: Medicina Comunitaria; Saude Coletiva; Saide da Pessoa Idosa; Educagdo Médica
Area: EIXO | - Territério, Diversidade e Determinantes da Sadde na Formagdo Médica

Introducéo

Este estudo consiste em um relato de experiéncia que descreve as vivéncias de académicos do curso de Medicina durante um dia de atividades no Projeto
Reviver, iniciativa extensionista voltada & promoc¢do da salide e ao acompanhamento de pessoas idosas na comunidade. A experiéncia ocorreu no contexto
da disciplina de Interagédo Ensino-Servigo-Comunidade (IESC), que tem como proposta aproximar os estudantes da pratica em saude, precocemente,
fortalecendo a integracdo entre universidade, servicos e populacéo ja no primeiro semestre.

Objetivos
Relatar a vivéncia de académicos de Medicina no Projeto Reviver, destacando o impacto da doenca de Parkinson e suas limitagdes na vida da pessoa idosa.

Relato de experiéncia

A experiéncia do presente relato foi vivida por dois académicos de medicina, durante um dia de atividade no projeto Reviver, realizado no més de fevereiro
de 2026. Foi realizada a observa¢do de um grupo de idosos, todos com doenga de Parkinson com baixa mobilidade, durante a realizagdo de uma sessdo de
terapia ocupacional. Dentre os idosos, os académicos conversaram com um em especifico, de 64 anos, que contou a histéria de sua luta com a doenca. Ha
cerca de 3 anos ele foi diagnosticado e comecou seu tratamento, no entanto a doenca ndo estava nos estagios iniciais, e continuou progredindo. Durante a
conversa, o homem relatou que néo sabia o que era sossego desde o inicio da doenca, além de sentir muitas dores musculares e dificuldade para falar; ele
ressaltou também como a sua saide psicolégica estava abalada, pois, com a perda da autonomia corporal, ele havia perdido também e sua fé e esperanca
de melhora. Contudo, ele continua realizando as atividades propostas no projeto, com o propdsito de adquirir o minimo de autonomia corporal; além de
socializar e compartilhar experiéncias com outros idosos que se encontram na mesma situagdo.

Reflexao sobre a experiéncia

A vivéncia dos académicos reforcou a importancia da inser¢do precoce no cenério de préatica, permitindo que estudantes do primeiro semestre
compreendam a complexidade do cuidado integral; evidenciou também que o cuidado & pessoa com Doenca de Parkinson transcende os aspectos motores
tradicionalmente enfatizados. Embora a literatura descreva o tremor de repouso, a rigidez e a bradicinesia como manifestagdes centrais da doenca
(PARKINSON, 1817), observa-se que suas repercussdes emocionais e sociais exercem impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2023). No relato do senhor, foram identificados sentimentos de desédnimo, perda de autonomia e inutilidade diante da
impossibilidade de exercer sua profissdo de pedreiro, evidenciando como o adoecimento compromete ndo apenas a funcionalidade fisica, mas também a
identidade e o papel social do individuo. O tremor de repouso, além de limitagdo funcional, assumia dimensao simbdlica, funcionando como marcador
constante da doenca e refor¢cando o sofrimento subjetivo.

Conclusées ou recomendagées

Nesse contexto, as atividades grupais mostraram-se estratégias terapéuticas relevantes ao promover pertencimento, apoio mutuo e ressignificagao da
experiéncia do adoecimento. Interven¢des baseadas em estimulagdo motora fina e engajamento criativo alinham-se as recomendagdes de cuidado integral e
multiprofissional (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2023), reforcando a necessidade de abordagem que contemple dimensdes bioldgicas, psicoldgicas e
sociais, conforme o modelo biopsicossocial de atencdo a saude.
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ESTUDO DE CASO INTERSECCIONAL COMO ESTRATEGIA PARA O ENSINO DE EQUIDADE NA FORMACAO MEDICA

CAUET OLIVEIRA CORREA?

LUCAS FERREIRA COIMBRA'
GABRIELA VIANA AQUINO!

ALAN CASSIO CARVALHO COUTINHO'

1 FACULDADE INTEGRADO DE MACAPA
Palavras-chave: Educacdo Médica; Estudantes de Medicina; Equidade em Saude; Determinantes Sociais da Saude; Competéncia Cultural
Area: EIXO | - Territério, Diversidade e Determinantes da Sadde na Formagdo Médica

Introducéo

A formacao médica orientada pela equidade exige que o estudante desenvolva capacidade de reconhecer como marcadores sociais, territoriais e culturais
interferem no acesso aos servigos, na comunicacao clinica, na adesao terapéutica e na produgéo de vulnerabilidades. Nesse cenério, o estudo de caso
interseccional constitui estratégia pedagdgica relevante por permitir a andlise integrada de desigualdades que, isoladamente, tendem a ser tratadas de
modo fragmentado no ensino médico.

Objetivos
Relatar a utilizagdo de estudo de caso interseccional como metodologia ativa para o ensino de diversidade, equidade e inclusdo em uma turma inicial do
curso de Medicina.

Relato de experiéncia

A experiéncia estd em execucdo no primeiro semestre de 2026, em duas turmas do primeiro periodo de Medicina, totalizando 80 estudantes. A atividade foi
desenvolvida em uma disciplina voltada a diversidade, equidade e inclusdo, apds aulas sobre saide da mulher, saide do homem, diversidade sexual e de
género, pessoa idosa, pessoa com deficiéncia, racismo, capacitismo, etarismo, populagdes do campo, das florestas e das dguas, interseccionalidade e
equidade no Sistema Unico de Satde. Foi apresentado um caso-problema ficticio, elaborado para fins pedagdgicos, envolvendo uma pessoa usuéria do
sistema publico de saide atravessada por multiplos marcadores de vulnerabilidade, como raca, género, territério, baixa renda, barreiras comunicacionais,
condic¢éo funcional e dificuldade de acesso a rede de atencéo. Os estudantes foram organizados em pequenos grupos e orientados a identificar o problema
central, mapear barreiras de acesso, reconhecer os marcadores de desigualdade, discutir riscos de condutas discriminatdrias e propor um plano de cuidado
inclusivo. A avaliacdo considerou apreenséo conceitual, fundamentacao tedrica, coeréncia argumentativa, andlise ética, articulagdo com politicas publicas e
capacidade de propor solugdes clinicamente responséveis e socialmente contextualizadas.

Reflexao sobre a experiéncia

A atividade favoreceu a transi¢do de uma compreenséo abstrata da equidade para uma leitura aplicada das desigualdades na pratica assistencial. Os
estudantes demonstraram maior capacidade de perceber que vulnerabilidade n&o corresponde apenas a condi¢do individual do paciente, mas resulta da
interacdo entre territdrio, renda, raca, género, deficiéncia, idade, escolaridade, vinculos comunitérios e organizagdo dos servicos. As discussdes evidenciaram
amadurecimento na andlise de situagdes de preconceito institucional, comunicacdo inadequada, invisibilizagdo de demandas e naturalizagdo de barreiras de
acesso. Como limitagdo, observou-se que parte dos estudantes inicialmente buscava solu¢des centradas apenas no encaminhamento médico, exigindo
mediacdo docente para ampliar a andlise para rede de cuidado, escuta qualificada, responsabilidade sanitaria, vinculo, acolhimento e integralidade.

Conclusées ou recomendacgées

O estudo de caso interseccional mostrou-se uma estratégia consistente para qualificar o ensino de equidade na formagdo médica inicial. A experiéncia
contribuiu para desenvolver raciocinio ético, sensibilidade social, anélise critica dos determinantes da salide e compreensdo ampliada do cuidado.
Recomenda-se que atividades dessa natureza sejam incorporadas precocemente ao curriculo médico, com mediacdo docente estruturada, critérios
avaliativos explicitos e compromisso com a formagao de profissionais capazes de reconhecer desigualdades e responder a elas com competéncia técnica,
respeito e responsabilidade social.
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ERA UMA VEZ NO HOSPITAL: CONTACAO DE HISTORIAS COMO CUIDADO E FORMACAO EM PEDIATRIA NO AMAPA

TIAGO JORDAO NUNES SILVA?
PAULO VICTOR DA SILVA FERREIRA'
ANDRE NASCIMENTO DE SOUZA'
FELIPE GREINER AMORAS '

EDIANE DE ANDRADE FERREIRA'

1 UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA - UNIFAP
Palavras-chave: Humanizagdo da Assisténcia; Hospitalizagdo; Saude da Crianca; Educagdo Médica; Ludoterapia
Area: EIXO | - Territério, Diversidade e Determinantes da Sadde na Formagdo Médica

Introducéo

A hospitalizagdo na infancia é uma experiéncia que ultrapassa o adoecimento fisico. O afastamento do ambiente familiar, a rotina de procedimentos e a
separagdo do convivio social impdem a crianga internada uma carga emocional significativa, que interfere diretamente no processo de recuperacdo. Diante
disso, intervenc¢des que humanizam o ambiente hospitalar ganham relevancia clinica e pedagdgica, especialmente quando protagonizadas por estudantes
de medicina comprometidos com uma formac&o integral.

Objetivos
Relatar a experiéncia de participacdo no projeto Era Uma Vez, da Liga Académica de Pediatria do Amap4, realizado no Dia das Criangas na enfermaria do
hospital de referéncia pediatrica do estado, com contagédo de histérias e uso de fantasias dos personagens narrados.

Relato de experiéncia

O projeto levou a contagéo de histérias — contos de fadas e personagens de desenhos animados — diretamente as enfermarias do hospital pediatrico de
referéncia do Amapa. Os participantes se fantasiaram dos personagens das histérias que iriam contar, transformando o espaco clinico em algo incomum: um
lugar onde o imaginério tinha permisséo de entrar. A acdo aconteceu no Dia das Criangas, data que, para aquelas criancgas internadas, correria o risco de
passar em branco. O contato com os pacientes nas enfermarias foi direto e revelador. Criancas que estavam quietas, retraidas ou chorosas responderam a
presenca dos personagens com curiosidade, sorrisos e, em alguns casos, com uma animag&o que parecia improvavel naquele ambiente. Os acompanhantes,
na maioria maes, também foram visivelmente tocados pela iniciativa.

Reflexado sobre a experiéncia

Fantasiar-se e entrar em uma enfermaria pediatrica é um gesto aparentemente simples que carrega uma complexidade formativa consideravel. Ele exige do
estudante a disposi¢do de sair do lugar de quem observa e assumir o de quem cuida de outro modo — sem estetoscdpio, sem prontuério, apenas com
presenca. A experiéncia evidenciou que os determinantes do adoecimento infantil ndo sdo sé bioldgicos: 0 medo, o isolamento e a auséncia de estimulos
afetivos dentro do hospital sdo condigdes que agravam a vulnerabilidade das criangas internadas, especialmente as de familias com menos recursos para
tornar a internagdo mais suportavel. Perceber isso na prética, e ndo apenas nos textos de humaniza¢do, muda a forma de enxergar o cuidado pediétrico.

Conclusées ou recomendacgées

Fantasiar-se e entrar em uma enfermaria pediatrica é um gesto aparentemente simples que carrega uma complexidade formativa consideravel. Ele exige do
estudante a disposi¢do de sair do lugar de quem observa e assumir o de quem cuida de outro modo — sem estetoscdpio, sem prontudrio, apenas com
presenca. A experiéncia evidenciou que os determinantes do adoecimento infantil ndo séo sé bioldgicos: o medo, o isolamento e a auséncia de estimulos
afetivos dentro do hospital sdo condigdes que agravam a vulnerabilidade das criangas internadas, especialmente as de familias com menos recursos para
tornar a internagdo mais suportavel. Perceber isso na prética, e ndo apenas nos textos de humaniza¢do, muda a forma de enxergar o cuidado pediétrico.
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IMPORTANCIA DO ACOMPANHAMENTO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA NO POS-PARTO INICIAL DE PUERPERA
ADOLESCENTE SEM ESCOLARIDADE

ANA EDUARDA DA SILVA GATINHO RIBEIRO'
ANDREA MAITE DA SILVA BREYNNE'
MAYLON VICTOR DA COSTA CRUZ'

SANDY LARISSA PADUA DE SOUZA!

INGRID REALE ALVES'

1 UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA - UNIFAP
Palavras-chave: Estratégia de Saide da Familia; Periodo Pés-parto; Visita Domiciliar; Saude Materno-infantil; Vulnerabilidade Social
Area: EIXO | - Territério, Diversidade e Determinantes da Sadde na Formagdo Médica

Introducéo

A integracao ensino-servigo-comunidade aproxima estudantes de Medicina da Atencdo Priméria e favorece a compreensdo do cuidado longitudinal, integral
e humanizado. No puerpério imediato, especialmente em contextos de vulnerabilidade social, a visita domiciliar permite identificar necessidades materno-
infantis, orientar a familia e reconhecer o territério como parte do processo saide-doenca.

Objetivos
Relatar a experiéncia de académicos durante acompanhamento observacional de visita domiciliar a uma puérpera adolescente na primeira semana pos-
parto, destacando a importancia da Estratégia Sadde da Familia no cuidado materno-infantil e na formacédo médica.

Relato de experiéncia

Trata-se de relato de experiéncia vivenciado por académicos do primeiro semestre de Medicina, em componente curricular de integragdo ensino-servigo-
comunidade (IESC), durante estagio observacional na Atencao Priméria. A atividade ocorreu em visita domiciliar realizada pela equipe de enfermagem da
Estratégia Saude da Familia a puérpera adolescente, nao alfabetizada, na primeira semana pds-parto. Durante a visita, a escuta qualificada permitiu
identificar duvidas e insegurancas sobre o retorno as atividades domésticas, cuidados com o recém-nascido e presenca de ruidos respiratérios no bebé. A
profissional orientou evitar esforcos fisicos no puerpério e esclareceu sinais comuns e de alerta no periodo neonatal. Também foram observadas as
condig¢des gerais do recém-nascido, como comportamento, sono, amamentacéo, caderneta da crianga e cuidados com o coto umbilical. Diante de alteracédo
observada na regido umbilical, a familia recebeu orientacdes sobre higiene local, sinais de alerta e necessidade de avaliagdo médica. Além disso, foram
abordados cuidados com o banho, ventilagdo do ambiente, repouso, aleitamento materno, alimentacédo da puérpera, vacinagdo, acompanhamento pds-natal
e planejamento reprodutivo.

Reflexao sobre a experiéncia

A vivéncia permitiu compreender que o puerpério é um periodo de vulnerabilidade fisica, emocional e social, no qual fatores como idade materna,
escolaridade, rede de apoio e acesso a informagao podem interferir na seguranca do cuidado materno-infantil. Para os académicos, a visita domiciliar
mostrou que o cuidado em saide n&o se limita a procedimentos técnicos, mas envolve escuta, vinculo, orientacdo e adaptagdo da linguagem a realidade
familiar. A condicdo de adolescéncia e ndo alfabetizacdo da puérpera reforcou a importancia de comunicagédo simples, respeitosa e acessivel. A experiéncia
também evidenciou o papel da Estratégia Saude da Familia na identificagdo precoce de possiveis intercorréncias, na redugédo de insegurangas maternas e no
fortalecimento da continuidade do cuidado. Assim, o contato com o territério contribuiu para ampliar a compreensao dos estudantes sobre integralidade,
humanizagéo e responsabilidade social na pratica médica.

Conclusées ou recomendagées

A visita domiciliar na primeira semana pds-parto mostrou-se importante para a promog¢ao da salide materno-infantil, prevencdo de agravos e fortalecimento
do vinculo entre familia e equipe da Atencdo Primaria. A experiéncia contribuiu para a formagdo médica ao aproximar os académicos da realidade da
populacdo e dos principios do Sistema Unico de Satde, especialmente a integralidade, a equidade, a longitudinalidade e humanizacéo do cuidado.
Recomenda-se o fortalecimento das praticas de IESC, para que estudantes de Medicina compreendam desde o inicio da graduacdo a importancia da
Estratégia Saide da Familia no cuidado as pessoas em situagdo de vulnerabilidade.
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FORMACAO MEDICA EM TERRITORIOS AMAZONICOS: RELATO DE EXPERIENCIA DA INSERCAO DE ESTUDANTES DE MEDICINA EM
ALDEIAS INDIGENAS DE OIAPOQUE, AMAPA

GABRIELA VIANA AQUINO!

ALCEU DOS SANTOS SILVA KARIPUNA?
FABIO LUIS DA SILVA GATO?

ANDERSON WALTER COSTA DA SILVA'
MARIA HELENA MENDONCA DE ARAUJO?
PAULA DE PAULA QUEIROZ'

1 FACULDADE INTEGRADO DE MACAPA
2 UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA - UNIFAP

Palavras-chave: Educacdo Médica; Saude de Indigenas; Estudantes de Medicina; Atencdo Priméria a Saude; Competéncia Cultural
Area: EIXO | - Territério, Diversidade e Determinantes da Saude na Formacgdo Médica

Introducéo

A formagdo médica na Amazdnia brasileira exige praticas formativas que articulem ensino, servico e comunidade, considerando a diversidade sociocultural,
territorial e sanitaria da regido. Nesse sentido, a vivéncia em territérios indigenas alinha-se as novas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo
em Medicina, instituidas pela Resolucdo CNE/CES n. 3/2025, que preconizam a imersdo do estudante em cenérios de pratica diversificados e o
desenvolvimento de competéncias para o cuidado intercultural. Nesse contexto, a insercdo de estudantes em aldeias indigenas constitui estratégia formativa
relevante para ampliar a compreenséo sobre determinantes sociais da satde, interculturalidade e responsabilidade social da educagdo médica.

Objetivos
Este estudo tem como objetivo relatar o processo de inser¢do de 27 estudantes de medicina em aldeias indigenas no municipio de Oiapoque, Amapa, no
periodo 21 a 26 de julho de 2025, analisando suas contribui¢cdes para a formacdo académica, humanistica e intercultural.

Relato de experiéncia

Trata-se de um relato de experiéncia de carater descritivo, desenvolvido a partir da participacdo de 27 estudantes de Medicina em atividades de campo
referentes ao componente curricular do internato, realizadas em aldeias indigenas, no d&mbito da Atencdo Primaria & Saude, no periodo de 21 a 26 de julho
de 2025. As atividades foram viabilizadas por meio da articulagdo entre a coordenacdo do curso de Medicina, o Conselho dos Caciques dos Povos Indigenas
do Oiapoque (CCPIO), as liderancas indigenas locais e os servicos de saide municipal e estadual. A vivéncia envolveu atendimentos supervisionados,
atividades educativas em saude, visitas domiciliares e grupos focais com liderangas locais e demais pessoas da comunidade, com vistas a promogao do
didlogo intercultural em satde, a compreensao do sistema tradicional local de cuidado e ao entendimento da organizacdo do territério. Durante a
experiéncia, os estudantes observaram barreiras relacionadas a comunicacdo, as diferencas culturais e as limitagdes estruturais dos servigos de salide, o que
exigiu adaptagdo de condutas, escuta qualificada e abordagem centrada no contexto sociocultural das comunidades.

Reflex3o sobre a experiéncia

A imerséao possibilitou aos estudantes o reconhecimento da Amazénia como territério pedagdgico e formativo, favorecendo a problematizacdo do modelo
biomédico tradicional diante das necessidades de cuidado de populagdes indigenas. A aproximagdo com os modos de vida, saberes comunitarios e praticas
locais de cuidado contribuiu para o desenvolvimento de competéncias relacionadas a comunicacdo intercultural, a sensibilidade ética, a integralidade da
atencdo e a compreensdo ampliada do processo saide-doenca. Além disso, a inser¢cdo em campo fortaleceu o vinculo entre teoria e pratica, evidenciando a
importancia da integragdo ensino-servigo-comunidade para uma formagdo médica comprometida com a equidade, a diversidade cultural e os principios do
Sistema Unico de Satde.

Conclusées ou recomendacgées

Dessa forma, conclui-se que a inser¢do de estudantes de medicina em aldeias indigenas no contexto amazdnico mostrou-se estratégia relevante para a
formacéo de profissionais mais criticos, humanizados e preparados para atuar em cenérios diversos e de dificil acesso. Recomenda-se a ampliacdo de
iniciativas semelhantes nos curriculos de graduagéo, com planejamento ético, supervisdo qualificada, didlogo com liderangas comunitérias e valorizagdo dos
saberes locais.
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ACAO DO OUTUBRO ROSA NA ATENCAO PRIMARIA: IMPACTO DA PROMOCAO DE SAUDE DA MULHER COMO SUPERACAO DE
BARREIRAS GEOGRAFICAS NO INTERIOR DO AMAZONAS

VALBER LIMA DE OLIVEIRA JUNIOR''

MONALISA GALVAO AGUIAR'

VICTOR AMAZONAS REZENDE?

MARIA FRANCENILDA GUALBERTO DE OLIVEIRA!
BRUNA BORGES SANTOS'

1 Afya Faculdade de Ciéncias Médicas de Itacoatiara - AFYA ltacoatiara
2 UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS -MANAUS - UEA

Palavras-chave: Satude da Mulher; Aten¢do Primaéria a Saude; Educacdo em Saude; Promocgéo da Sadde
Area: EIXO | - Territério, Diversidade e Determinantes da Saude na Formacdo Médica

Introducéo

A campanha Outubro Rosa constitui uma importante estratégia de promogéo da salde e prevengdo dos canceres de mama e do colo do Utero,
especialmente em territérios marcados por vulnerabilidades sociais e dificuldades de acesso aos servicos de satide. Na regido amazdnica, barreiras
geogréficas e socioeconémicas dificultam a realizacdo de acdes preventivas continuas, tornando necesséarias intervencdes extensionistas articuladas a
Atenc&o Primaria a Saude (APS).

Objetivos
Relatar a experiéncia de estudantes e docentes de Medicina na realizacdo de uma agdo do Outubro Rosa voltada & promog&o da saude da mulher em uma
comunidade periférica de dificil acesso no interior do Amazonas.

Relato de experiéncia

Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido em parceria com uma Unidade Bésica de Saide durante a campanha Outubro Rosa. Inicialmente, os
académicos participaram de uma capacitagdo tedrico-prética sobre coleta de exame citopatoldgico, biosseguranca, acolhimento e realizagédo de testes
rapidos para infeccdes sexualmente transmissiveis. Posteriormente, ocorreu a execucdo da acdo em campo, envolvendo consultas médicas ginecoldgicas,
exames preventivos, testes rapidos, atualizacdo vacinal e atividades coletivas de educacido em satde. Ao todo, foram realizados 73 atendimentos a mulheres
da comunidade assistida.

Reflexado sobre a experiéncia

A experiéncia evidenciou uma elevada demanda reprimida por servicos preventivos de satide da mulher, relacionada as limitacdes territoriais e as
dificuldades de deslocamento até os centros urbanos. As atividades educativas contribuiram para o fortalecimento do autocuidado e para o esclarecimento
de duvidas sobre a prevencao de agravos. Para os estudantes, a vivéncia possibilitou a aproximagdo com a realidade amazdnica e a compreenséo pratica
dos principios de equidade, integralidade e humanizacdo do cuidado no Sistema Unico de Sadde (SUS). Além disso, a integracio entre ensino, servico e
comunidade favoreceu o desenvolvimento de competéncias técnicas e sociais essenciais a formagdo médica. A vivéncia também permitiu compreender que
o cuidado em saide na Amazdnia ultrapassa a dimensdo biomédica, exigindo sensibilidade para reconhecer as especificidades biopsicossociais que
influenciam o processo saide-doenca. O contato direto com mulheres em situacdo de vulnerabilidade revelou que fatores como baixa renda, dificuldade de
locomogéo, limitagdes de acesso a informacéo e fragilidade da assisténcia continua impactam diretamente a adesdo as a¢des preventivas. Nesse contexto, a
atuacgdo dos académicos fortaleceu a percepgdo da APS como espaco estratégico para a promocéo do cuidado longitudinal e para construgédo de vinculos
comunitarios. A experiéncia extensionista contribuiu, ainda, para estimular uma formagao mais critica, humanizada e comprometida com as necessidades
reais das populagdes amazdnicas, valorizando as préaticas de escuta, acolhimento e educa¢do em salide como ferramentas fundamentais para a redugdo das
desigualdades no acesso ao cuidado.

Conclusées ou recomendacgées

A acdo desenvolvida demonstrou relevancia na ampliacdo do acesso aos servicos preventivos e na promogéo da saide da mulher em um territério
vulneravel do interior amazdnico. Recomenda-se o fortalecimento permanente de parcerias entre instituicdes de ensino e servicos de sadde, visando ampliar
as a¢des de educagdo em salde e o cuidado preventivo em comunidades de dificil acesso.
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FORMACAO MEDICA NA AMAZONIA E POPULACOES TRADICIONAIS: DESAFIOS E ESTRATEGIAS EDUCACIONAIS FRENTE A
DIVERSIDADE SOCIOCULTURAL E GEOGRAFICA

CARINA GABRIELA DA SILVA ROCHA'
ISABELLE CRYSTINNE MIRANDA OLIVEIRA'
ROGERIO CENI REIS DE MELO MEDEIROS'
INGRID REALE ALVES'

1 UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA - UNIFAP
Palavras-chave: Educacdo Médica; Amazédnia; Politicas de Sadde Publica; Barreiras ao Acesso aos Cuidados de Saude
Area: EIXO | - Territério, Diversidade e Determinantes da Satde na Formagdo Médica

Introducéo

A formacao médica na Amazénia exige o desenvolvimento de competéncias que contemplem as especificidades culturais e geogréficas de povos
originarios. A regido amazdnica concentra grande parte de seus habitantes em &reas afastadas e isoladas de centros urbanos. Entretanto, as grades
curriculares dos cursos de Medicina no Brasil ainda reproduzem, predominantemente, um paradigma hospitalocéntrico, que negligencia realidades
educacionais e assistenciais multifacetadas de populacdes tradicionais. Nesse cenério, torna-se essencial a discussdo de estratégias educacionais mais
culturalmente contextualizadas.

Objetivos
Analisar os desafios da formacdo médica frente a assisténcia as populacdes tradicionais que habitam a Amazénia.

Métodos

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, baseada em buscas na base de dados Google Scholar e SciELO, no periodo de 2018 a 2025. Foram utilizados
os descritores "Educagdo Médica”, “Amazdnia”, “Politicas de Sadde Publica”, “Barreiras Ao Acesso Aos Cuidados de Satde”, combinados por meio do
operador booleano “or”. Foram incluidos artigos que abordaram a formagao médica, o acesso a saude ou estratégias educacionais relacionadas a contextos
amazdnicos, com énfase em populagdes tradicionais. Foram excluidos estudos com publicacdo fora do recorte temporal previsto e trabalhos sem relacdo
direta com a educacdo médica e o acesso a saide na Amazdnia.

Resultados Discussao

A busca retornou aproximadamente 7.680 resultados, sendo selecionados quatro dentre estes apds os filtros metodoldgicos. A anélise dos artigos evidencia
que a formacdo médica na Amazdnia enfrenta desafios estruturais que extrapolam o cenério académico. As barreiras geogréficas caracterizam-se como um
dos principais entraves, visto que dificultam tanto o acesso das populag¢ées locais aos servicos de saide quanto a inser¢do de discentes e profissionais em
cendrios de pratica diversificados. Nas comunidades ribeirinhas e quilombolas, por exemplo, a dependéncia de transporte fluvial e as grandes distancias a
centros urbanos exigem dos profissionais de salide competéncias especiais para atuagdo em situacdes de isolamento. Além disso, outro desafio notério
refere-se a fixagdo de profissionais de salide na regido amazdnica, pois muitos estabelecem-se nessas localidades por curtos periodos. Nesse sentido, a
caréncia de profissionais em areas remotas ressalta ndo apenas a existéncia de infraestrutura precaria, bem como a auséncia de ensino médico direcionado a
realidade dessas comunidades. Nesse sentido, os estudos analisados apontam para a importéncia de estratégias educacionais mais contextualizadas, com
abordagem popular, a fim de promover uma formacao mais critica, buscando entender a integralidade do cuidado, a comunicacdo intercultural e a
resolucéo de problemas em contextos de recursos limitados.

Conclusées

A educacdo médica na Amazdnia, principalmente no que se refere a atengdo aos povos tradicionais, enfrenta desafios relacionados as especificidades locais.
Diante disso, é notéria a necessidade de reorganizacao de curriculos de formagéo de médicos, com enfoque na valorizagado da diversidade sociocultural e
territorial da regido amazdnica. A adogdo de estratégias educacionais mais baseadas na interagdo entre ensino, servico e comunidade, sdo essenciais para a
formacao de profissionais mais preparados para a atuagao ética e resolutiva, além de garantir a maior equidade em satde aos povos tradicionais e o
fortalecimento do sistema de salde local, contribuindo para uma assisténcia mais acessivel e justa.
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O QUE SE PUBLICA SOBRE A EDUCACAO MEDICA NA AMAZONIA BRASILEIRA? ESCOPO DOS ULTIMOS 10 ANOS

CIBELLE SOYANE REBOUCAS PENA'

IOLANDA CELIA OLIVEIRA DA COSTA LOBATO!
JESSICA NATASHA BRANDAO SILVA BEZERRA
TAMARA SILVA DE SOUSA?

LINDA LA HOYA ALVES CHICHESTER 3
CAROLINE DE FATIMA RIBEIRO SILVA'

1 UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA - UNIFAP
2 UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO - UNIFESP
3 UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA - UFPA

Palavras-chave: Educacdo Médica; Regido Amazédnica; Revisdo de Escopo
Area: EIXO | - Territério, Diversidade e Determinantes da Saude na Formacédo Médica

Introducao

A educacio médica na Amazdnia brasileira ocorre em um contexto de grande diversidade sociocultural e necessidades especificas de satide. Nesse cenério,
temas como curriculo médico, integracdo ensino-servico e atengéo a saide de povos indigenas e tradicionais vém sendo discutidos na literatura cientifica,
tornando importante compreender como a formacio médica amazdnica tem sido abordada nas publicacdes cientificas.

Objetivos
Mapear as publicacdes cientificas sobre educacdo médica na Amazdnia brasileira nos ultimos 10 anos, analisando o que tem sido discutido no meio
cientifico sobre a formagdo médica na regido.

Métodos

Revisdo de escopo, que seguiu as diretrizes do Joana Briggs Institute (JBI). Foi elaborado o mneménico PCC (populacdo: Profissionais, docentes ou
estudantes de medicina; conceito: Educacdo médica; e contexto: Instituicdes de ensino superior na Amazdnia brasileira). Foram realizadas buscas utilizando
descritores Medical Subject Headings (Mesh) e termos livres sobre “Educacdo Médica” e “Amazdnia Brasileira”, nas bases de dados Pubmed, Embase e
Lilacs, limitada aos Gltimos 10 anos. Ainda foram realizadas buscas manuais no Google Scholar para identificar estudos adicionais. Foram incluidos estudos
disponiveis em texto completo, e indexados em revistas cientificas. A triagem e selecdo dos estudos foi realizada utilizando a ferramenta Rayyan. Foram
extraidas as seguintes informagdes: tipo de estudo, ano de publicacdo, estado/cidade, populacio ou objetos do estudo e abordagem no contexto da
educacdo médica na Amazdnia. Estatistica descritiva foi utilizada para a apresentacao dos dados.

Resultados Discussdo

Foram encontrados 266 estudos nas bases de dados (Pubmed= 199; Embase= 66; Lilacs= 1) e 5 estudos em outras fontes (google Scholar), totalizando 271
registros. Apds a remocgao de duplicados (n= 13), 258 estudos foram triados por titulo e resumo, destes 251 foram excluidos, 7 foram analisados em leitura
completa e um foi excluido. Assim, o total de 6 estudos foram incluidos. Dois (33,4%) estudos foram qualiquantitativos, descritivos do tipo relato de
experiéncia sobre a formag¢do médica e servigos de satide na Amazdnia. Outros dois (33,4%) estudos apresentaram abordagem qualiquantitativa, descritiva e
de design transversal sobre competéncias académicas e conhecimentos a respeito da lingua de sinais e comunica¢do com indigenas na formacgédo médica.
Um (16,7%) estudo qualitativo foi conduzido com dados secundarios mediante consultas a projetos pedagdgicos sobre o cuidado integral de povos
tradicionais e indigenas, e um (16,7%) de carater exploratdrio e design longitudinal, que abordou a aplicabilidade da revisdo sistematica como ferramenta de
ensino na metodologia ativa. Os estudos foram publicados entre 2018 e 2026, sendo originais dos estados do Amapé (n=1), Para (n= 3), Roraima (n=1) e
Amazonas (n=1). No periodo de 10 anos, estudos de carater qualitativo e descritivo de diferentes designs vém sendo publicados. A abrangéncia nacional
relacionada ao assunto é baixa quando comparada a producao cientifica de outras grandes regides do pais.

Conclusées
Os estudos analisados demonstraram que a producéo cientifica sobre educagdo médica na Amazdnia brasileira aborda principalmente as particularidades
da formacdo médica na regido. Contudo, o nimero reduzido de publicacdes reforca a necessidade de ampliar as discussdes cientificas sobre o tema.
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A FORMACAO MEDICA NOS ESTADOS DA REGIAO NORTE DO BRASIL DIANTE DO ENAMED 2025

PEDRO MEZINE CAMPOS CURTY'!
WALAS WERDAN CURTY?

1 UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA - UNIFAP
2 INSTITUTO FEDERAL FLUMINENSE

Palavras-chave: Educacdo Médica; Avaliacdo Educacional; Desempenho Académico
Area: EIXO | - Territério, Diversidade e Determinantes da Sadde na Formagdo Médica

Introducéo

O Ministério da Educagao (MEC), por meio da Portaria MEC n°® 330/2025, instituiu o Exame Nacional de Avaliagdo da Formacdo Médica (Enamed), com o
objetivo de analisar a qualificagdo dos académicos concluintes. Desse modo, os resultados foram enquadrados, considerando-se o percentual de
proficiéncia dos alunos (de 0% a 100%), nas seguintes faixas de desempenho: 1 — insuficiente (menos de 40%); 2 — insatisfatério (de 40% a menos de 60%); 3
— satisfatério (de 60% a menos de 75%); 4 — bom (de 75% a menos de 90%); e 5 — 6timo (pelo menos 90%). Para o MEC, o nivel minimo de proficiéncia
satisfatéria corresponde a faixa 3, contudo, para o Conselho Federal de Medicina (CFM), o patamar minimo para uma formagdo médica segura deveria ser 4.
Assim, tendo em vista o isolamento, a vastiddo geogréfica e a diversidade populacional da Regido Norte do Brasil — fatores que exigem competéncia técnica,
autonomia e perspicacia médicas —, € importante verificar o desempenho alcancado nos Estados nortistas.

Objetivos
Averiguar a proficiéncia, no Enamed, dos estudantes concluintes dos Estados nortistas, com o intuito de subsidiar uma anélise da educag¢do médica nas
Unidades da Federacdo da Regido Norte.

Métodos

Este estudo pautou-se em uma pesquisa qualiquantitativa baseada em publicagdes do MEC e do CFM atinentes ao Enamed 2025, principalmente em uma
analise detalhada da planilha divulgada pelo MEC com os resultados finais dos cursos de Medicina no Brasil. Com isso, foi possivel realizar célculos
estatisticos referentes a cada Unidade da Federacdo do Norte brasileiro, utilizando como pardmetros o nimero de concluintes participantes e a quantidade
de académicos com nota igual ou superior ao nivel de proficiéncia satisfatéria (60%). Os percentuais encontrados foram classificados conforme as faixas de
desempenho estabelecidas pelo MEC.

Resultados Discussdo

Os resultados mostraram que, na Regido Norte brasileira, 30 Instituicdes de Ensino Superior (IES), publicas e privadas, participaram do Enamed: Para (9);
Tocantins (6); Ronddnia (6); Amazonas (4); Roraima (2); Acre (2); e Amapa (1). Ao se calcular, por Unidade da Federacao, a porcentagem de alunos
concluintes com nota igual ou superior ao nivel de proficiéncia satisfatéria em relagéo ao total de participantes do exame, verificaram-se os seguintes
percentuais de alunos proficientes: 85% no Amapa (faixa 4); 79,4% em Roraima (faixa 4); 64,7% no Para (faixa 3); 60% no Tocantins (faixa 3); 48,9% no
Amazonas (faixa 2); 47,3% em Rondbnia (faixa 2); e 44,4% no Acre (faixa 2). Cabe ressaltar que esses quantitativos retratam o desempenho alcancado pelos
estudantes concluintes de cada Estado nortista e constituem apenas um indicador da formag&o médica oferecida.

Conclusées

Conclui-se que, sob os parametros do MEC, os Estados do Amapa, Roraima, Paré e Tocantins apresentaram, no minimo, desempenho satisfatério na
formacdo médica de seus estudantes. Ja sob a perspectiva do CFM, apenas Amapé e Roraima alcangariam o patamar considerado seguro. Os resultados
evidenciaram desigualdades regionais na educacdo médica nortista e reforcaram a necessidade de estratégias voltadas ao fortalecimento da qualidade do
ensino médico na Regido Norte do Brasil.
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OUTUBRO ROSA NA PRACA: LIGA ACADEMICA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA E A EDUCACAO EM SAUDE DA MULHER NO
AMAPA

TIAGO JORDAO NUNES SILVA'
PAULO VICTOR DA SILVA FERREIRA'
ANDRE NASCIMENTO DE SOUZA'
FELIPE GREINER AMORAS '

EDIANE DE ANDRADE FERREIRA'

1 UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA - UNIFAP
Palavras-chave: Atencéo Priméria a Saude; Educagdo em Saude; Estudantes de Medicina; Neoplasias da Mama; Saude da Mulher
Area: EIXO | - Territério, Diversidade e Determinantes da Sadde na Formagdo Médica

Introducéo

A baixa ades&o ao rastreio do cancer de mama no Brasil estd diretamente ligada a lacunas na educacdo em salde, sobretudo em populagdes com acesso
restrito aos servicos. No Amap4, esse cenario se agrava pelas desigualdades regionais que distanciam mulheres das consultas periddicas e das informagdes
bésicas sobre o proprio corpo. Nesse contexto, as ligas académicas emergem como espacos de articulacio entre formacdo médica e responsabilidade
social, levando o conhecimento para além dos muros da universidade.

Objetivos
Relatar a experiéncia de acdo educativa em saiide da mulher promovida pela Liga Académica de Ginecologia e Obstetricia do Amap4, realizada na Praca
Civica do municipio de Santana, em alusdo ao Outubro Rosa.

Relato de experiéncia

A agdo ocorreu em espaco publico de grande circulagéo, o que favoreceu o acesso espontaneo da populagdo. Entre 20 e 50 mulheres foram abordadas ao
longo da atividade. A atuagdo envolveu tanto a organizagdo da agdo quanto a orientagdo direta das participantes, com abordagem sobre a importéncia do
rastreio mamogréfico, da realizacdo de consultas ginecoldgicas periddicas e da técnica correta do autoexame das mamas. O contato com as mulheres
revelou algo que, embora esperado, impacta: grande parte desconhecia informacdes elementares sobre prevencio, como a periodicidade recomendada
para o exame clinico e os sinais que devem motivar a busca por atendimento. A praca, como cenério da agdo, mostrou-se mais do que um ponto de
encontro — funcionou como extensdo do cuidado, aproximando a medicina do cotidiano das pessoas.

Reflexado sobre a experiéncia

A vivéncia reforgcou que a integragdo ensino-servico-comunidade n&o se restringe aos ambientes clinicos formais. Atuar em uma liga académica e levar essa
atuacdo para um espaco publico evidenciou o papel do estudante de medicina como agente de saude coletiva ainda durante a graduacdo. O despreparo
informacional das mulheres abordadas nao é falha individual — é reflexo de um sistema que ainda alcanga de forma desigual as populagdes periféricas e
amazénicas. Conduzir orientagdes simples e observar o reconhecimento nas respostas das participantes tornou claro que a educagdo em saude, quando
feita com escuta e respeito, é também um ato clinico.

Conclusées ou recomendacgées

Acdes educativas em espacos comunitarios constituem estratégia eficaz para ampliar o alcance da atengéo a saide da mulher, especialmente onde os
servigos formais sdo subutilizados. Recomenda-se que ligas académicas incorporem sistematicamente atividades territoriais em sua programagéo, articuladas
com as equipes de satde locais. Para a formagdo médica, essas experiéncias desenvolvem competéncias que o ambiente hospitalar isolado ndo oferece: a
escuta, a traducdo do conhecimento técnico em linguagem acessivel e o compromisso com a equidade.
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FORMACAO MEDICA E RESPONSABILIDADE SOCIAL NA AMAZONIA: RELATO DE EXPERIENCIA COM PESSOAS COM DOENCAS
NEURODEGENERATIVAS E SEUS CUIDADORES

EZEQUIELY CRISTINA GONCALVES DA SILVA'
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1 UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA - UNIFAP
Palavras-chave: Educacdo Médica; Vulnerabilidade Social; Saide da Pessoa Idosa; Equipe Multiprofissional; Amazénia
Area: EIXO | - Territério, Diversidade e Determinantes da Sadde na Formagdo Médica

Introducéo

As desigualdades no acesso aos servigos de saide ainda representam importante desafio nos territérios amazénicos, especialmente para pessoas idosas
com doengas neurodegenerativas e seus cuidadores. Nesse contexto, experiéncias extensionistas assumem papel relevante na aproximagéo entre formagao
médica e necessidades sociais da populagéo.

Objetivos
Relatar a experiéncia de um projeto extensionista multiprofissional voltado ao acompanhamento de pessoas com Doenca de Parkinson, Doenca de
Alzheimer e seus cuidadores, refletindo sobre sua contribuicio para a formacido médica socialmente comprometida na Amazdnia brasileira.

Relato de experiéncia

O projeto desenvolve assisténcia continua e gratuita a pacientes e cuidadores por meio da atuagao integrada entre diferentes dreas da salde e das ciéncias
sociais aplicadas. As atividades incluem acolhimento, avaliagcdes periddicas, orientagdes em salde, agdes educativas e suporte psicossocial aos cuidadores.
A vivéncia proporcionou aos estudantes contato direto com limitagdes relacionadas ao acesso aos servigos especializados, a auséncia de programas
especificos para essa populagdo e as vulnerabilidades sociais enfrentadas pelas familias acompanhadas.

Reflexio sobre a experiéncia

O acompanhamento longitudinal dos pacientes e cuidadores permitiu compreender como fatores sociais, econémicos e territoriais influenciam o cuidado
em saude na Amazdnia. A experiéncia favoreceu a construcdo de uma formacdo médica mais sensivel as realidades locais e as desigualdades em saude,
estimulando responsabilidade social, empatia e compromisso com o cuidado integral. Além disso, a atuacdo multiprofissional evidenciou a importancia da
articulagdo entre diferentes saberes para enfrentar demandas complexas relacionadas ao envelhecimento e as doencas crénicas.

Conclusées ou recomendacgées
A experiéncia extensionista contribuiu para fortalecer uma formagao médica comprometida com as necessidades da populagdo amazénica, valorizando o
cuidado humanizado, a interdisciplinaridade e a integragdo entre universidade e comunidade.
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PROMOCAO DA AUTONOMIA E PREVENCAO DE QUEDAS EM IDOSOS NO CONTEXTO AMAZONICO

VALBER LIMA DE OLIVEIRA JUNIOR''

VICTOR AMAZONAS REZENDE?

MONALISA GALVAO AGUIAR!

MARIA FRANCENILDA GUALBERTO DE OLIVEIRA!
BRUNA BORGES SANTOS'

1 Afya Faculdade de Ciéncias Médicas de Itacoatiara - AFYA ltacoatiara
2 UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS -MANAUS - UEA

Palavras-chave: Envelhecimento Populacional; Saide do Idoso; Acidentes por Quedas; Educacdo em Saude
Area: EIXO | - Territério, Diversidade e Determinantes da Sadde na Formagdo Médica

Introducéo

O envelhecimento populacional é crescente no Brasil, refletindo-se também no interior amazdnico, onde hé expressiva populacio idosa. Nessa faixa etéria,
as quedas constituem importante causa de morbidade, comprometendo autonomia e qualidade de vida. Na Amazdnia, esses desafios sdo ampliados por
barreiras geogréficas, sociais e de acesso aos servicos de salide. Nesse contexto, a extenso universitaria destaca-se como estratégia para a promogéo da
satde da pessoa idosa, ao articular ensino, comunidade e préticas educativas sensiveis ao territério.

Objetivos
Relatar uma experiéncia extensionista realizada para prevencao de quedas e a promog¢&o da autonomia entre idosos participantes de um programa voltado a
terceira idade em um municipio do Amazonas.

Relato de experiéncia

Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido com idosos participantes de atividades voltadas a promogéo do envelhecimento saudével no territério
amazdnico. As a¢des ocorreram por meio de rodas de conversa, oficinas educativas sobre prevencio de quedas, atividades praticas de exercicios fisicos
supervisionados e dindmicas interativas relacionadas ao equilibrio, & coordenacdo motora e ao fortalecimento muscular. As estratégias educativas foram
adaptadas as necessidades fisicas, cognitivas e sensoriais dos participantes, utilizando linguagem acessivel, recursos visuais e atividades lidicas. Como
complemento das ac¢des, foi desenvolvida uma cartilha digital contendo orientacdes preventivas e exercicios para serem realizados no domicilio,
disponibilizada aos participantes para consulta e acompanhamento das atividades.

Reflexao sobre a experiéncia

A vivéncia revelou conhecimento limitado dos participantes acerca dos fatores de risco relacionados as quedas, evidenciando a necessidade de agdes
educativas continuas e contextualizadas para a promog¢do do envelhecimento saudével. A combinag&o entre didlogo, praticas corporais e atividades
recreativas favoreceu maior participacdo dos idosos, estimulando a autoconfiancga, a autonomia e o fortalecimento do cuidado com a prépria sadide. As
atividades também contribuiram para a socializagdo e o fortalecimento de vinculos comunitérios, aspectos fundamentais para o bem-estar biopsicossocial da
populagéo idosa. A experiéncia possibilitou compreender que o cuidado em salde da pessoa idosa ultrapassa intervengdes exclusivamente biomédicas,
exigindo atengdo as dimensdes emocionais, sociais e culturais que atravessam o envelhecimento. O contato com os participantes permitiu identificar
insegurancas, medos e limitagdes frequentemente invisibilizados no cotidiano dos servigos de saude, reforcando a importancia da escuta qualificada e do
acolhimento nas préticas de cuidado. Além disso, as trocas construidas durante as atividades evidenciaram que estratégias educativas participativas
favorecem maior adesdo as medidas preventivas e fortalecem o protagonismo dos idosos no autocuidado. Para os estudantes, a vivéncia contribuiu para o
desenvolvimento de sensibilidade humanistica, empatia e compreensao critica sobre os desafios do envelhecimento em contextos amazdnicos marcados
por desigualdades sociais e limitagdes de acesso aos servigos.

Conclusées ou recomendacgées

A experiéncia demonstrou que préticas educativas participativas e sensiveis ao contexto local contribuem para a prevencéo de quedas e para o
fortalecimento da autonomia da pessoa idosa. Na Amazdnia, a extensdo universitaria mostra-se essencial para aproximar a formagédo académica das
necessidades comunitarias e promover um cuidado mais equitativo.
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FORMACAO MEDICA ORIENTADA A EQUIDADE: EXPERIENCIA NO CUIDADO A POPULACOES VULNERABILIZADAS EM TERRITORIO
AMAZONICO
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Introducéo

A formagdo médica no contexto amazdnico exige compreensdo ampliada dos determinantes sociais da satide e das barreiras de acesso enfrentadas por
populagdes vulnerabilizadas. O Programa de Educagéo pelo Trabalho para a Saide - (PET-Salide Equidade) insere discentes em cenérios reais de pratica,
favorecendo a integracdo ensino-servico e o desenvolvimento de competéncias voltadas a equidade

Objetivos
Relatar a experiéncia de participacdo no PET-Saide Equidade, com énfase nas atividades realizadas no Consultério na Rua, destacando contribuicdes para a
formacdo médica e compreensio do cuidado territorial.

Relato de experiéncia

A vivéncia ocorreu em 2025, no acompanhamento da equipe do Consultério na Rua, voltada ao atendimento de pessoas em situacdo de rua e outros grupos
vulnerabilizados, como profissionais do sexo. As agdes se deram diretamente no territério, ampliando o cuidado para além das unidades de satde.
Observou-se que a abordagem inicial prioriza a construc¢do de vinculo por meio de escuta qualificada, respeito e acolhimento, diante de histéricos de
exclusdo e estigmatizacdo. As atividades incluiram orientacdes sobre prevencdo de infeccdes sexualmente transmissiveis, distribuicdo de insumos de
protecdo, encaminhamentos para servicos de saude e assisténcia social, além de acompanhamento longitudinal de condi¢des de saude. Destacou-se o
cuidado com profissionais do sexo, cujas demandas envolvem seguranca, saide sexual e acesso aos servicos, exigindo pratica humanizada e ndo
estigmatizante. A continuidade do cuidado mostrou-se desafiadora, sendo dependente da criacio de vinculo e da presenca regular da equipe no territério.

Reflexado sobre a experiéncia

A experiéncia evidenciou que o cuidado em salde, nesses contextos, inicia-se pela constru¢do de vinculo. Observou-se que modelos centrados
exclusivamente na unidade de salde s&o insuficientes diante das complexidades do territério. As agdes do consultério, baseadas na redugao de danos e no
cuidado territorializado, também revelaram limitagdes da rede de atencdo e da articulacdo intersetorial. Para a formacdo médica, a vivéncia reforcou a
compreensao dos determinantes sociais, das competéncias relacionais, interprofissionais e do territério como espago central do cuidado no SUS.

Conclusées ou recomendacgées

A insercdo no PET-Saude Equidade contribuiu para uma formacao mais alinhada aos principios da equidade e da integralidade do cuidado. Recomenda-se a
ampliagédo de experiéncias em territorio na graduacao, fortalecimento das estratégias de integracdo ensino-servigo e articulagdo entre saide e assisténcia
social. A formagdo médica deve incorporar, de forma estruturada, préticas voltadas as populacées vulnerabilizadas, sob risco de permanecer distante das
necessidades do sistema de satde.
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PRATICAS EDUCATIVAS EM SAUDE DA MULHER COM ADOLESCENTES DE UMA COMUNIDADE RURAL AMAZONICA
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Introducéo

Adolescentes do sexo feminino residentes em comunidades rurais do Amazonas enfrentam importantes barreiras de acesso a informacao e aos servigos de
salde, especialmente no dmbito da saude sexual e reprodutiva. Essas limitacdes contribuem para situagdes de vulnerabilidade relacionadas a gravidez
precoce, as infeccdes sexualmente transmissiveis e & desinformacao sobre o préprio corpo. Nesse contexto, a extensdo universitaria constitui importante
ferramenta de integracdo entre ensino, comunidade e promocéo da salde, favorecendo praticas educativas territorializadas e culturalmente sensiveis.

Objetivos
Relatar uma experiéncia extensionista voltada a educagdo em saiide de adolescentes de uma comunidade rural do interior do Amazonas, visando ampliar
conhecimentos sobre autocuidado, satide sexual e prevencéo de agravos.

Relato de experiéncia

Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido com adolescentes residentes em uma comunidade rural localizada no interior do Amazonas. Inicialmente,
realizou-se um levantamento das principais demandas relacionadas a saiide da mulher e a saide sexual das adolescentes da comunidade, possibilitando o
planejamento das atividades educativas. Posteriormente, foram elaborados materiais didaticos com linguagem acessivel e recursos visuais voltados ao
publico adolescente. As a¢des ocorreram por meio de rodas de conversa interativas e dindmicas educativas participativas, abordando os seguintes temas:
mudancas corporais, higiene intima, métodos contraceptivos, prevencéo de infecgdes sexualmente transmissiveis e promocao do autocuidado. As atividades
foram organizadas em ambientes acolhedores e adaptados a realidade da comunidade, priorizando a escuta ativa, o didlogo e a participacdo das
adolescentes.

Reflexao sobre a experiéncia

A prética evidenciou importante lacuna de conhecimento entre as adolescentes acerca da salide sexual e reprodutiva, reforcando a necessidade de a¢des
educativas continuas na atencgdo primaria a saide. O uso de linguagem acessivel, recursos ltdicos e metodologias participativas favoreceu maior
engajamento das participantes, estimulando o didlogo e o esclarecimento de ddvidas frequentemente pouco discutidas em espacos familiares e escolares. A
divisdo das atividades em grupos favoreceu um ambiente mais seguro e acolhedor, ampliando a participacdo dos adolescentes e fortalecendo vinculos
durante as discussdes. A experiéncia também possibilitou compreender como fatores sociais, culturais e territoriais influenciam diretamente o acesso a
informacéo e as praticas de cuidado em saude. O contato com a realidade da comunidade permitiu aos estudantes refletirem sobre desigualdades que
atravessam a adolescéncia em territdrios rurais amazdnicos, especialmente relacionadas ao acesso limitado aos servicos de saiide e as a¢des educativas.
Além disso, contribuiu para o desenvolvimento de habilidades de comunicacéo, empatia, escuta qualificada e adaptacéo cultural, fortalecendo uma
formacao médica mais sensivel as necessidades sociais e as especificidades regionais. O compartilhamento de saberes entre estudantes e comunidade
evidenciou a extensdo universitaria como espago potente de aprendizagem coletiva e transformacéo social.

Conclusées ou recomendacgées

A experiéncia demonstrou que a¢des educativas em salide da mulher, adaptadas a realidade amazénica, fortalecem o autocuidado, a autonomia e a
promocao da saude entre adolescentes. Além disso, reafirma a extensdo universitaria como estratégia para aproximar a formacdo académica das
necessidades comunitérias e qualificar o cuidado em saude.
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Introducéo

A populacdo negra e as comunidades remanescentes de quilombo vivenciam desigualdades histéricas que impactam diretamente as condi¢ées de sadde,
educagdo e acesso aos servicos publicos. O racismo estrutural e institucional constitui importante determinante social da satide, contribuindo para
iniquidades no cuidado, maior vulnerabilidade social e invisibilidade das demandas especificas dessas populagcdes. Nesse contexto, estratégias intersetoriais
entre salude e educacéo se tornam fundamentais para promog¢éo da equidade racial e fortalecimento da identidade quilombola.

Objetivos
Analisar, por meio de revisdo de literatura, a relacdo entre racismo institucional, saide da populagdo quilombola e estratégias intersetoriais de educagdo em
salde voltadas ao enfrentamento das desigualdades raciais.

Métodos

Trata-se de revisdo narrativa de literatura, com abordagem qualitativa, exploratéria e descritiva. O levantamento bibliogréfico foi realizado em bases de
dados cientificos, tendo como suporte documentos oficiais publicados entre 2013 e 2025, utilizando descritores relacionados & satide da populacdo negra,
racismo institucional, comunidades quilombolas, educagdo em saide e Programa Saldde na Escola. Foram selecionados estudos que abordassem os
impactos das desigualdades raciais sobre o processo saiide-doenca e a integracgéo entre politicas publicas de saide e educacdo em comunidades
quilombolas. Para organizagao textual e revisdo linguistica do resumo, utilizou-se ferramenta de inteligéncia artificial generativa.

Resultados Discussdo

A literatura evidencia que comunidades quilombolas enfrentam barreiras geogréficas, socioeconémicas e institucionais que dificultam o acesso integral aos
servicos de salide e educagao. Observou-se associagdo entre racismo institucional e descontinuidade do cuidado, além de impactos negativos na satide
mental e na construcdo identitéria de adolescentes negros. Os estudos analisados apontam que ag¢des intersetoriais, especialmente vinculadas ao Programa
Saude na Escola, favorecem o desenvolvimento de préaticas educativas antirracistas, fortalecimento do pertencimento étnico-racial e valorizagdo dos saberes
tradicionais quilombolas. Também, foi identificada escassez de pesquisas voltadas as especificidades das comunidades quilombolas da regido amazdnica,
evidenciando lacuna cientifica relevante.

Conclusées

A anélise da literatura demonstra que a articulagdo entre saide e educacgéo representa estratégia essencial para enfrentamento do racismo institucional e
promocao da equidade em comunidades quilombolas. Além de ampliar a visibilidade das demandas dessa populagao, agdes intersetoriais contribuem para
valorizagdo cultural, fortalecimento da identidade quilombola e qualificagdo das préaticas de cuidado em salde.
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OBITO FETAL E NEONATAL PRECOCE: PERFIL EPIDEMIOLOGICO EM UMA MATERNIDADE DE PARINTINS/AM NOS ANOS DE 2024 E
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Introducéo

A mortalidade fetal e neonatal precoce representa um importante indicador da qualidade da assisténcia materno-infantil e reflete as condi¢des
socioecondmicas e de acesso aos servigos de satide de uma populagdo. Este estudo teve como objetivo caracterizar o perfil epidemiolégico dos ébitos fetais
e neonatais precoces ocorridos em uma maternidade de referéncia no municipio de Parintins, Amazonas, durante os anos de 2024 e 2025. A anélise
sistematica desses dados é fundamental para orientar politicas publicas de salide voltadas a redugdo da mortalidade infantil, especialmente em regides com
desafios geogréficos e estruturais como a Amazdnia

Objetivos
Caracterizar o perfil epidemioldgico dos dbitos fetais e neonatais precoces ocorridos em uma maternidade de referéncia no municipio de Parintins,
Amazonas, durante os anos de 2024 e 2025.

Métodos

Foi realizado um estudo descritivo, quantitativo utilizando a Revisdo de prontuarios médicos, Declaracdes de Obito (DO), Declaracdes de Nascidos Vivos
(DN), fichas de investigacdo de 6bito fetal e neonatal precoce de um hospital materno de referencia no municipio de Parintins ; analisando as caracteristicas
maternas (idade, escolaridade, paridade, pré-natal), caracteristicas do parto (tipo, local, assisténcia), caracteristicas do recém-nascido (peso, idade
gestacional, sexo, Apgar), e causas do ébito (bésica e associadas).; utilizando célculo de taxas de mortalidade, distribui¢des de frequéncia, médias e
proporcdes para caracterizacdo do perfil epidemiolégico

Resultados Discussao

A base analisada compreende 32 6bitos perinatais ocorridos ao longo de 2024 e no periodo de 2025 foram analisados 33 ébitos perinatais.O predominio de
Sbitos fetais em 2024 e 2025 (65,6%; 63,6%, respectivamente) sobre os neonatais precoces (34,4%; 36,4%) indica que a maior parte dos eventos ocorreu
antes ou durante o parto, em contraposigao ao periodo pds-natal imediato. Esse padrao direciona atencdo especial para as condi¢cdes maternas, placentéarias
e fetais passiveis de rastreamento e manejo durante o acompanhamento pré-natal. Em relacdo a idade materna, em 2024 foi evidenciado que as mulheres
com idades compreendidas entre 21 a 25 anos foram as que mais tiveram eventos adversos com a gestagdo, e em 2025, entre 16 a 20 anos; caracterizando
os altos indices de gestacdo na adolescéncia. Chama ateng¢do que 15,6% dos casos tém nimero de consultas ignorado nos registros, comprometendo a
inferéncia sobre adequagéo do pré-natal. Dois casos (6,3%) em 2024 e 4 casos (12,1%) em 2025 n3o realizaram nenhuma consulta, gestante que sequer
sabia da gravidez, chegando a unidade em trabalho de parto prematuro. Casos com 2 ou 3 consultas (15,3% combinados) indicam pré-natal sabidamente
insuficiente. Importante notar que mesmo casos com 7 a 10 consultas (adequados em quantidade) resultaram em dbito, reforcando que o volume de
consultas, por si s6, ndo garante qualidade do rastreamento de risco.O perfil de mortalidade mudou drasticamente de causas ligadas ao pré-natal para
causas intraparto e neonatais(grupos 3 e 5- classificacdo de Wigglesworth)

Conclusées

O perfil epidemiolégico dos ébitos fetais e neonatais precoces em Parintins/AM reflete as complexidades e desafios enfrentados pela sadide materno-infantil
em contextos amazénicos. A andlise sisteméatica dos dados dos anos de 2024 e 2025 é essencial para compreender as caracteristicas das maes, dos recém-
nascidos e as circunstancias dos dbitos, permitindo a identificacdo de causas evitdveis e a proposicao de intervengdes baseadas em evidéncias
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Introducéo

A comunicacao efetiva constitui um dos pilares da atencdo em salde, essencial para a promoc¢édo da equidade, integralidade e universalidade. No contexto
da diversidade sociocultural do territério amapaense, destaca-se a necessidade de atender grupos historicamente vulneréaveis, como a populagédo surda. As
barreiras comunicacionais entre profissionais e usuarios comprometem o acesso aos servicos, a compreensao das orientacdes terapéuticas e a construcio do
vinculo. Diante desse cenério, académicos de Medicina elaboraram uma proposta educativa voltada & qualificacdo em Lingua Brasileira de Sinais (Libras)
aplicada ao atendimento em saude, buscando fortalecer a comunicacéo inclusiva e o cuidado equénime no Sistema Unico de Sadde (SUS).

Objetivos
Relatar a vivéncia de discentes de Medicina no desenvolvimento de uma proposta de capacitagdo em Libras para profissionais da area da saude, visando
promover a inclusdo e acessibilidade por meio da melhoria da comunicagdo com pacientes surdos.

Relato de experiéncia

No contexto da formagdo médica, o contato com as unidades de satide, por meio da disciplina de extensdo em satde, colaborou para a identificacdo de
fragilidades na assisténcia a populacéo, que comprometem o processo integral do cuidado desde o acolhimento até a adesdo ao tratamento. A falta de
profissionais capacitados reforca o padrdo de exclusdo dessa populagéo, prejudicando os principios doutrinarios do SUS. Nesse viés, foi elaborado um
projeto de intervencao voltado a capacitacdo de profissionais e estudantes da satde para o uso basico de Libras no contexto assistencial. O embasamento
da proposta contou com uma consulta ao Centro de Atendimento ao Surdo (CAS), objetivando compreender aspectos gerais, incluindo os limites da
comunicagdo ndo estruturada e as estratégias iniciais de acolhimento humanizado. Dessa forma, a experiéncia revelou-se transformadora para um
desenvolvimento critico sobre as barreiras comunicacionais no SUS, evidenciando a necessidade de qualificagdo continua das praticas assistenciais e a
promocao de agdes voltadas a inclusdo.

Reflexao sobre a experiéncia

A experiéncia de construcao da proposta evidenciou que as barreiras de comunicagdo em satde refletem um problema amplo de organizac¢do do cuidado
frente a diversidade linguistica e cultural dos usuérios. No contexto da UBS em Macapa, constataram-se fragilidades na assisténcia a populagéo surda. A falta
de profissionais capacitados em Libras ilustra uma falha na assisténcia a saide no que tange aos principios doutrinarios do SUS. A interagdo comprometida
entre equipe e paciente representa uma iniquidade, visto que prejudica o acesso dessas pessoas aos servicos de saide. A auséncia de comunicagdo
adequada pode comprometer a integralidade do cuidado, dificultando o acolhimento de pessoas surdas na Atencdo Primaria a Saude e limitando seu
acesso aos demais niveis de atencdo. Essa realidade fragiliza o principio da universalidade no SUS, ao evidenciar barreiras que dificultam o acesso equitativo
aos servigos de satde. Desse modo, reitera-se o papel fundamental da educagdo médica na formagao de profissionais mais sensiveis as demandas reais do
SUsS.

Conclusées ou recomendacgées

Conclui-se que a formagdo médica, ao sensibilizar os académicos para uma pratica ética, humanizada e inclusiva, estimula reflexdes sobre as dificuldades
comunicacionais enfrentadas por pessoas surdas. Recomenda-se que as instituicdes ampliem a inser¢do de temas relacionados a Libras, visando a formagéo
de profissionais comprometidos com uma satde acessivel e sensivel a diversidade social.
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CLINICA INTERCULTURAL E MEDIACAO DO CUIDADO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: FORMAGCAO MEDICA NO MEDIO XINGU
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Introducéo

A formagdo médica no Médio Xingu ocorre em cendrios atravessados por intensas transformacdes sociais, ambientais e culturais relacionadas a diversidade
étnico-territorial da Amazénia e aos impactos produzidos por grandes empreendimentos na regido. Esses processos modificam fluxos populacionais,
reorganizam itinerarios terapéuticos e ampliam vulnerabilidades sociais e sanitarias, exigindo da educagdo médica maior aproximacao com os determinantes
sociais da saiide, com a diversidade cultural e com as formas locais de producéo do cuidado. Nesse contexto, formar médicos na Amazdnia implica aprender
a atuar em territérios marcados por barreiras de acesso, miltiplas racionalidades terapéuticas e diferentes formas de compreender satide, doenca e cuidado.

Objetivos
Relatar a experiéncia formativa de académicos de medicina no internato de Medicina de Familia e Comunidade, analisando desafios relacionados a clinica
intercultural, 8 mediagdo do cuidado e ao acesso a saude no Médio Xingu.

Relato de experiéncia

A vivéncia ocorreu em cenario de Atencéo Priméria & Saude, em uma Unidade Bésica de Saude de funcionamento noturno localizada em municipio-polo do
Médio Xingu. Observou-se elevada diversidade clinica, epidemioldgica e sociocultural, envolvendo trabalhadores urbanos, populagdes rurais, ribeirinhas e
indigenas em circulagdo no espaco urbano. As transformacées territoriais intensificaram o deslocamento de populacdes indigenas entre aldeias, servicos do
Subsistema de Atenc¢&o a Satde Indigena e a rede urbana de salide. Durante os atendimentos, foi frequente a presenca de Agentes Indigenas de Sadde,
técnicos e profissionais de enfermagem atuando na traducéo linguistica, na mediacao cultural e na contextualizacdo das queixas clinicas. A conducdo das
consultas exigia adaptagdo constante da anamnese, escuta qualificada, negociagéo terapéutica e constru¢do compartilhada do cuidado em cenéarios
marcados por elevada complexidade relacional. Também se observou coexisténcia entre diferentes racionalidades de cuidado, incluindo préticas
biomédicas, fitoterapia, preparacgdes caseiras e recursos terapéuticos culturalmente compartilhados no manejo de condi¢des agudas e crénicas. Além disso,
foram identificados agravos relacionados as vulnerabilidades amazénicas, como doencas infectoparasitarias, sofrimento psiquico, violéncias e dificuldades
persistentes de acesso aos servigos de salde.

Reflex3o sobre a experiéncia

A experiéncia evidenciou que a formacdo médica em contextos amazdnicos exige superar modelos centrados exclusivamente na doenca e reconhecer que o
cuidado em satde envolve mediagdo entre diferentes linguas, saberes, praticas e formas de compreender o adoecimento. A vivéncia demonstrou que a
clinica intercultural ndo se restringe a adaptacdo da comunicacdo, mas exige capacidade de construir vinculo, negociar condutas e reconhecer itinerarios
terapéuticos plurais em contextos marcados por desigualdades histéricas e barreiras territoriais. A articulagdo entre a Atencéo Priméria a Sadde e o
Subsistema de Atenc¢&o a Sadde Indigena mostrou-se fundamental tanto para integralidade do cuidado quanto para formagdo de médicos mais sensiveis as
especificidades socioculturais da Amazdnia.

Conclusées ou recomendacgées

Conclui-se que cendrios de prética inseridos em territérios amazdnicos constituem espacos estratégicos para formagao médica critica, ética e socialmente
comprometida. Recomenda-se o fortalecimento de experiéncias formativas voltadas a clinica intercultural, a mediagédo do cuidado e a aproximacao entre
educagdo médica e diversidade cultural.
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HUMANIZACAO E CUIDADOS PALIATIVOS EM UTI NA REGIAO NORTE: VIVENCIA FORMATIVA NA EDUCACAO MEDICA E DESAFIOS
DO CUIDADO INTENSIVO
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Introducao

A formagdo médica centrada exclusivamente no modelo biomédico ainda representa desafio para consolidacéo de praticas assistenciais humanizadas,
sobretudo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Apesar dos avancos tecnoldgicos, muitos curriculos oferecem contato limitado com comunicagcdo de mas
noticias, cuidados paliativos e acompanhamento familiar em situagdes criticas. Nesse contexto, a inser¢do do interno de medicina em equipes
multiprofissionais de uma UTI humanizada possibilita o desenvolvimento de competéncias relacionadas a empatia, escuta qualificada, tomada de deciséo
compartilhada e compreensao ampliada do processo saide-doenca.

Objetivos
Relatar a experiéncia de internos de medicina no acompanhamento multiprofissional de pacientes criticos em uma UTI humanizada da regido Norte, com
énfase na aplicacdo do protocolo SPIKES, no envolvimento familiar e na formacao voltada aos cuidados paliativos e assisténcia integral.

Relato de experiéncia

Os internos participaram das atividades assistenciais de uma UT| humanizada em janeiro de 2025, acompanhando médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
psicologos, assistentes sociais, nutricionistas, fonoaudiélogos e cirurgido-dentista. Destacou-se o acompanhamento da comunicagdo de mas noticias por
meio do protocolo SPIKES, permitindo observar desde a preparacdo do ambiente até a avaliagdo da compreens&o familiar acerca do quadro clinico. Durante
as reunides familiares, os académicos acompanharam etapas relacionadas a participagao ativa da familia nas decisdes terapéuticas, transmissdo gradual das
informacgdes, acolhimento das reacdes emocionais e constru¢do conjunta do plano terapéutico. Também observaram discussées sobre progndstico
reservado, limitagdo de suporte terapéutico e cuidados paliativos, compreendendo a importancia da comunicagdo ética e empética. Os estudantes
participaram ainda de momentos de escuta ativa, auxiliando no esclarecimento de duvidas e fortalecimento do vinculo entre equipe e familia. A maioria dos
pacientes apresentava doencas crénicas avancadas, dependéncia funcional e longos periodos de internagéo, exigindo acompanhamento continuo e
humanizado.

Reflex3o sobre a experiéncia

A'insercgdo dos internos em uma UTI humanizada mostrou-se relevante por proporcionar experiéncias pouco exploradas na graduacao, especialmente
relacionadas aos cuidados paliativos, comunicagdo de més noticias e acompanhamento familiar. A participagdo nas discussdes multiprofissionais permitiu
compreender a complexidade do cuidado e a necessidade de decisdes compartilhadas. Observou-se ainda que o acompanhamento longitudinal favorece
postura profissional mais ética, empética e humanizada, contribuindo para o desenvolvimento de habilidades comunicacionais essenciais a pratica médica.

Conclusées ou recomendacgées

Conclui-se que a vivéncia em uma UTl humanizada contribui significativamente para formacdo de médicos mais preparados para atuar de forma integral,
ética e sensivel diante do sofrimento humano. Recomenda-se ampliar experiéncias semelhantes na graduacdo médica, especialmente em cenérios de alta
complexidade.
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DILEMAS ETICOS NA DISCORDANCIA SOROLOGICA DE SiFILIS GESTACIONAL: UM RELATO DE EXPERIENCIA SOBRE A
ABORDAGEM NA ATENCAO PRIMARIA
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Introducéo

A sifilis gestacional representa um persistente desafio a satide piblica na Regido Norte do Brasil. De acordo com o Boletim Epidemioldgico de Sifilis
(Ministério da Satide), em 2022 a Regido Norte registrou uma taxa de detec¢do de 32,4 casos por 1.000 nascidos vivos, indice significativamente superior a
média nacional. Esse cenério exige intervengdes eficazes na Atencdo Priméria a Sadde (APS), especialmente no manejo de casais com sorologia discordante.
Situagdes em que a gestante é reagente e o parceiro ndo, impdem dilemas que ultrapassam os protocolos, exigindo que a conduta médica integre a técnica
aos aspectos psicossociais e éticos para garantir o tratamento e prevenir a transmissao vertical.

Objetivos
Analisar os dilemas éticos e as condutas médicas no manejo de casais com sorologia discordante para sifilis gestacional na Atencdo Primaria,
fundamentando-se nas diretrizes de prevencao da sifilis congénita e nos principios da bioética.

Relato de experiéncia

A vivéncia académica ocorreu no &mbito do componente curricular, em uma Unidade Bésica de Satide (UBS) na regido Amazénica, visando a inser¢do dos
estudantes, desde o 1° semestre do curso em ambiente de atencdo bésica. A metodologia da atividade pautou-se na observagéo participante e na discussdo
clinico-ética orientada por preceptor médico, visando a inser¢do precoce dos estudantes na realidade da Atengdo Priméria. Durante o acompanhamento de
consultas de pré-natal, o grupo de académicos presenciou o manejo de um caso de sifilis gestacional em que havia discordéncia nos resultados de testes
rapidos entre o casal. A atividade pedagdgica concentrou-se na anélise das habilidades comunicacionais utilizadas pelo preceptor para o aconselhamento e
tratamento epidemioldgico, conforme as diretrizes do Ministério da Satde. A dindmica permitiu observar a aplicacéo pratica dos protocolos em um contexto
que exige sensibilidade para gerenciar vulnerabilidades sociais e garantir a interrup¢do da cadeia de transmissdo, sem comprometer os preceitos éticos de
sigilo e beneficéncia.

Reflexao sobre a experiéncia

A situacdo evidenciou que o sigilo médico pode ser relativizado por justo motivo, conforme o Cédigo de Etica Médica (CFM). A quebra justifica-se em
ocasides de risco de vida ou dano grave a terceiros, protegendo o nascituro e o parceiro no infectado. No caso, a conduta legitimou-se pela necessidade
de busca ativa e tratamento epidemiolégico, visando evitar a reinfec¢do da gestante. O aprendizado significativo residiu na distin¢do entre condutas:
enquanto uma abordagem puramente técnica poderia causar sofrimento e abandono, a conduta adequada do preceptor equilibrou a confidencialidade
com a beneficéncia. Isso reforcou aos académicos que a pratica médica envolve lidar com aspectos psicossociais complexos para assegurar a saide do
bindmio mae-feto.

Conclusées ou recomendacgées

O manejo da discordancia soroldgica na sifilis gestacional constitui um dilema bioético central na APS, onde o sigilo profissional deve ser ponderado frente a
protecdo da salde coletiva. A experiéncia na realidade amazénica reforca que a formagdo médica deve ir além da interpretagdo de exames, focando no
gerenciamento de conflitos éticos. Conclui-se que a integracdo ensino-servico é fundamental para formar profissionais capazes de adotar condutas éticas,
criticas e humanizadas, essenciais para o fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS) na regiao.
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RESIDENCIA MEDICA NA AMAZONIA: EXPERIENCIAS DE FORMACAO ESPECIALIZADA ARTICULADA AS REALIDADES DO SISTEMA
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Introducéo

A concentragdo histérica da residéncia médica nos grandes centros urbanos brasileiros contribui para a manutencdo de desigualdades na distribuicao da
formacao especializada e na oferta de atencdo em saide em regides distantes dos principais polos formadores. Na Amazdnia, esse cenério repercute
diretamente na dificuldade de acesso a especialistas, na fragilidade das redes regionais de cuidado e na dependéncia de encaminhamentos para outros
municipios e estados. Nesse contexto, a implantagdo de programas de residéncia médica em municipios do interior amazdnico, além de ampliar as vagas
formativas, representa estratégias de qualificacio assistencial, consolidacio das redes locais e producgéo regional de formacio especializada vinculada as
necessidades do Sistema Unico de Sadde (SUS).

Objetivos
Refletir sobre a implantagao e consolidagado de programas de residéncia médica em um municipio da Amazénia Legal e suas repercussdes para formacao
especializada, organizagdo assistencial e qualificagdo da rede publica de sadde.

Relato de experiéncia

Os programas de residéncia médica foram desenvolvidos integralmente em servicos do SUS de um municipio da Amazénia Legal, contemplando Medicina
de Familia e Comunidade, Clinica Médica e Pediatria. A estruturagcdo dos programas ocorreu mediante articulacdo entre gestdo municipal, institui¢cdes
formadoras, preceptoria e servicos da rede publica, organizando cenarios de pratica distribuidos entre atencdo primaria, enfermarias hospitalares, urgéncia
e emergéncia, saide mental e servicos regionais especializados. As atividades foram desenvolvidas em territérios marcados por extensas distancias
geogréficas, limitagdes estruturais da assisténcia e elevada diversidade epidemioldgica e sociocultural. A inser¢do permanente dos residentes no cotidiano
dos servicos passou a compor diretamente o funcionamento da rede local, ampliando presenca médica em setores estratégicos, fortalecendo
acompanhamento longitudinal de usuérios, qualificando linhas de cuidado e favorecendo maior integracdo entre diferentes niveis assistenciais. Além das
atividades clinicas e multiprofissionais, os programas também estimularam educacao permanente, discussdes de caso e aproximag&o continua entre
assisténcia, gestdo e formacao médica.

Reflex3o sobre a experiéncia

A experiéncia evidenciou que a residéncia médica no interior da Amazénia produz impactos que superam a formacéo individual dos especialistas. A
implantagdo dos programas contribuiu para fortalecimento da capacidade regional de formacdo médica, maior integracdo entre ensino e servicos e
ampliacéo da assisténcia em &reas historicamente marcadas por escassez de profissionais especializados. As vivéncias também demonstraram que modelos
formativos articulados as redes locais favorecem maior aproximacgao entre formacao especializada e necessidades concretas da populagdo. Nesse processo,
a residéncia médica assumiu papel estratégico na reorganizacdo de fluxos assistenciais, na consolida¢do da educagado permanente e na qualificacdo do
cuidado em diferentes pontos da rede publica de saude.

Conclusées ou recomendacgées

A implantacédo de programas de residéncia médica na Amazdnia demonstrou potencial para ampliar a formacao especializada, qualificar a assisténcia e
fortalecer capacidade regional de organizacdo do cuidado no SUS. A experiéncia reforca a relevancia de politicas voltadas a consolidagéo e a interiorizagdo
de programas formativos desenvolvidos integralmente em servicos publicos e comprometidos com as necessidades concretas da populagdo amazdnica.
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HUMANIZACAO DO CUIDADO PEDIATRICO: EXPERIENCIA EM PROJETO DE EXTENSAO EM HOSPITAIS INFANTIS
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Introducéo

A experiéncia da internacdo hospitalar na infancia costuma ser marcada por medo, inseguranca e ruptura da rotina, tanto para a crianga quanto para sua
familia. Nesse contexto, iniciativas que buscam resgatar aspectos ludicos e afetivos do cuidado ganham relevéancia ao complementar a assisténcia hospitalar
tradicional. Projetos de extensdo que inserem estudantes de Medicina nesse ambiente permitem vivenciar uma dimens&o da pratica clinica que vai além do
manejo biomédico da doenca, aproximando o futuro médico da realidade emocional do paciente pediatrico e das demandas de comunicagdo no ambiente
hospitalar.

Objetivos
Relatar a experiéncia de estudantes de Medicina em um projeto de extens&o realizado em hospitais infantis e refletir sobre suas contribui¢des para o
desenvolvimento de habilidades de comunicagdo, empatia e humanizacdo na formagdo médica.

Relato de experiéncia

A experiéncia ocorreu em hospitais infantis de Macapé, por meio de um projeto de extensdo universitaria no qual estudantes de Medicina participam de
agdes ludicas com criangas hospitalizadas. As atividades consistem em visitas realizadas em grupos, com os estudantes caracterizados como personagens
infantis, permanecendo durante turnos junto aos pacientes. Nesse periodo, sdo realizadas dindmicas recreativas, conversas e interacdes ludicas, além da
entrega de pequenos presentes, respeitando sempre as condi¢des clinicas e emocionais de cada crianga e a rotina do ambiente hospitalar. A vivéncia ocorre
de forma integrada a equipe e ao contexto assistencial, buscando complementar o cuidado j& ofertado no servico de satde.

Reflexao sobre a experiéncia

A participagdo no projeto proporcionou uma compreensdo mais ampla da pratica médica na pediatria, evidenciando que o cuidado n&o se restringe ao
tratamento da doencga, mas envolve também aspectos emocionais e relacionais fundamentais. O contato direto com criangas hospitalizadas exigiu adaptacdo
da comunicagdo, tornando-a mais sensivel, simples e adequada ao contexto, além de fortalecer a percep¢do do impacto que a presenca do estudante pode
ter no ambiente hospitalar. Ao longo da experiéncia, foi possivel observar que intervencées lidicas contribuem para reduzir ansiedade e tornar a internacdo
menos hostil, favorecendo maior aceitagdo do cuidado. Além disso, a vivéncia contribuiu para o desenvolvimento de habilidades essenciais a formacao
médica, como empatia, escuta e comunicac¢ao ndo verbal, que sdo frequentemente pouco exploradas no ensino formal. Nesse sentido, o projeto evidenciou
que a humanizagdo do cuidado ndo é um elemento complementar, mas parte estruturante da pratica médica, influenciando diretamente a qualidade da
assisténcia e a relagdo com o paciente e sua familia.

Conclusées ou recomendagées

A experiéncia em projeto de extensdo em hospitais infantis contribuiu para a formagdo médica ao fortalecer habilidades de comunicacdo, empatia e
humanizagao do cuidado. Além disso, reforcou a importancia de vivéncias extensionistas na constru¢do de uma pratica médica mais sensivel, integral e
centrada no paciente pediétrico.
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DESAFIOS OPERACIONAIS NO SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA: UM RELATO DE EXPERIENCIA
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Introducéo

O Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) desempenha um importante servigo a populacdo referente as situagdes de urgéncia e emergéncia. No
entanto, alguns fatores contribuem para a dificuldade na efetividade da assisténcia prestada, como informagdes incorretas acerca da localizagéo e quadro
clinico da vitima.

Objetivos
Este estudo tem como objetivo relatar a experiéncia de monitoras do Programa de Educacéo Tutorial (PET) acerca do servico prestado pelo SAMU no
municipio de Santana, estado do Amap4, no Brasil.

Relato de experiéncia

Trata-se de um relato de experiéncia descritivo fundamentado na vivéncia de monitoras de uma instituicdo de ensino publico, durante atividades
desenvolvidas no SAMU, sob supervisdo do preceptor do programa. Durante a experiéncia, foi possivel acompanhar a dindmica de funcionamento da central
de regulagéo e das equipes de atendimento mével, observando aspectos relacionados ao acionamento das ocorréncias, comunica¢do com os solicitantes e
deslocamento das ambuléncias até os locais solicitados. A participagdo das académicas permitiu maior aproximagéo com a realidade do atendimento pré-
hospitalar no municipio de Santana, proporcionando aprendizado sobre a organizagdo do servigo, fluxo de atendimento e dificuldades presentes na rotina
operacional das equipes

Reflexio sobre a experiéncia

Durante a vivéncia, foi possivel observar desafios recorrentes enfrentados pela equipe do SAMU durante os atendimentos. Entre as principais dificuldades
destacaram-se a auséncia de informacdes precisas sobre o endereco da ocorréncia, ruas sem identificacdo adequada e dificuldades no contato telefénico
com o solicitante ou contactante apds o acionamento do servigo. Essas situagdes frequentemente ocasionam atraso no deslocamento das equipes e
dificultam a chegada répida ao local da ocorréncia, comprometendo a assisténcia a vitima. Além disso, observou-se que muitos solicitantes apresentavam
dificuldades em fornecer pontos de referéncia confidveis, especialmente em areas periféricas do municipio. A vivéncia permitiu compreender a importancia
da comunicago eficiente entre populagdo e central de regulagdo, evidenciando como informagées incompletas interferem diretamente na dindmica do
atendimento pré-hospitalar, na tomada de decisdo das equipes e na resolutividade do servigo.

Conclusées ou recomendacgées

A vivéncia proporcionou importante aprendizado acerca do funcionamento do servico do SAMU e dos desafios enfrentados na rotina operacional da base.
Ademais, contribuiu para a formacdo académica e profissional das monitoras, além de possibilitar a reflexdo sobre a necessidade de fortalecimento das
estratégias de orientacdo a populagdo e desenvolvimento de métodos que possam contribuir para a melhoria do servigo prestado. Desse modo, é possivel
contribuir para uma maior eficiéncia no atendimento pré-hospitalar e melhor assisténcia as vitimas.
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DESAFIOS DA FORMACAO MEDICA EM AREAS AMAZONICAS DE DIFICIL ACESSO: UMA REVISAO NARRATIVA

CYNTHIA KARINA CUNHA LEAL'

SAMUEL CUNHA DE SOUSA’

GABRIELLE DOS SANTOS ALVES FURTADO'
EZEQUIELY CRISTINA GONGCALVES DA SILVA'
CICERA CATARINA DE OLIVEIRA GERMANO'

1 UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA - UNIFAP
Palavras-chave: Educacdo Médica; Sistema Unico de Sadde; Atencdo Priméria a Saude; Amazénia; Saude das Populagées Vulneréveis
Area: EIXO Il - Ensino Médico, SUS e Redes de Atencdo em Areas de Dificil Acesso

Introducéo

A formacao médica no Brasil enfrenta desafios relacionados a distribuicdo desigual de profissionais e servicos, especialmente em regides de dificil acesso da
Amazdnia. Aspectos geogréficos, vulnerabilidades sociais e limitagdes estruturais e logisticas dos servigos de satde influenciam diretamente o processo de
ensino-aprendizagem e a consolidacdo de competéncias profissionais voltadas as necessidades locais. Nesse contexto, torna-se necessaria a discussdo sobre
estratégias de educagdo médica alinhadas as especificidades amazénicas e aos principios do Sistema Unico de Sadde.

Objetivos
Analisar, por meio de revisdo narrativa da literatura, os principais desafios e impactos observados na formacdo médica em dreas amazédnicas de dificil acesso,
destacando a integragdo entre ensino, servicos de salide e realidade territorial.

Métodos

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura cientifica. Foram selecionados artigos publicados entre 2020 e 2025 em portugués e inglés, tendo como fonte
de pesquisa as bases de dados SciELO e Biblioteca Virtual em Salde, utilizando os descritores “Educac¢ado Médica”, “Atencdo Primaria a Saide”, "Amazdnia”,
“Sistema Unico de Saude” e “Sadde Rural”. Apds leitura dos titulos e resumos, foram incluidos estudos que abordassem desafios territoriais, sociais e
estruturais relacionados a formacéo e atuacdo médica em contextos de dificil acesso, realizando-se anélise critica e interpretativa do material selecionado.

Resultados Discussao

Os estudos analisados demonstraram que a atuag&o e formacao médica em territérios de dificil acesso, como a Amazénia, apresenta desafios relacionados
principalmente a escassez de recursos diagnésticos, dificuldades logisticas, limitacdo do acesso aos servicos especializados e distribuicdo desigual de
profissionais de salde. A insercdo discente nesse contexto da Atengdo Priméria a Saude limita na préatica da clinica, em determinados cenérios, as
possibilidades do estudante no uso de métodos diagndsticos padrdo ouro, processos referéncia e contrarreferéncia para servigos especializados,
acompanhamento integral do paciente, devido a distancia entre unidade/servico e populagdes geograficamente mais isoladas. Por outro lado, essa
experiéncia favorece o desenvolvimento de competéncias clinicas, comunicacao interpessoal e compreensdo ampliada dos determinantes sociais da satde.
Além disso, a vivéncia em contextos de diversidade cultural e vulnerabilidade social contribui para formacao mais humanizada e alinhada as necessidades
populacionais. Entretanto, persistem dificuldades relacionadas a infraestrutura dos servigos, a fixacdo de profissionais e a necessidade de fortalecimento de
metodologias de ensino contextualizadas a realidade amazdnica.

Conclusées

A formacdo médica em areas amazénicas de dificil acesso demanda estratégias educacionais integradas ao territério e aos principios do Sistema Unico de
Saude. A aproximagdo entre ensino e servicos de sadde contribui com a aquisicdo de senso critico, viabiliza a pratica da medicina centrada na pessoa, e
proporciona uma formagdo médica humanizada e socialmente comprometida, favorecendo maior compreensao das necessidades regionais e a necessidade
do fortalecimento da assisténcia em saide na Amazdnia.
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VIVENCIAS DE ACADEMICOS DE MEDICINA NO ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL EM UNIDADES BASICAS DE SAUDE: UMA
REVISAO DA LITERATURA

BRUNO RAPHAEL DA SILVA FEITOSA!
ANTONIO ROBERTO SILVA PAUXIS FILHO '
ANDRE VITOR NEGRAO CARDOSO

ANA PAULA SALES DE ANDRADE CORREA
GISELE NOZARETH DOS SANTOS QUEIROZ
RAIELLY COUTINHO BARBOSA '

1 FACULDADE INTEGRADO DE MACAPA
Palavras-chave: Educacdo Médica; Atengdo Primdria a Saude; Pré-natal; Gestantes; Sistema Unico de Sadde
Area: EIXO Il - Ensino Médico, SUS e Redes de Atencdo em Areas de Dificil Acesso

Introducéo

A Atencgao Priméria a Satde (APS) é a principal porta de entrada do SUS e cenério fundamental na formagdo médica. A inser¢do precoce de estudantes na
APS desenvolve competéncias clinicas, comunicacionais e humanisticas, ampliando a compreensdo do cuidado integral a gestante. O pré-natal é pratica
estratégica de ensino-aprendizagem, permitindo acompanhar aspectos biopsicossociais da gestacao, fortalecer vinculos e atuar em acdes educativas. Tais
vivéncias integram teoria e prética, aproximando discentes da realidade do SUS e do trabalho multiprofissional. Contudo, desafios estruturais e inseguranca
discente podem impactar essas experiéncias. Compreender tais vivéncias é relevante para fortalecer a educacdo médica e a assisténcia materno-infantil.

Objetivos
Analisar as vivéncias de académicos de medicina no acompanhamento pré-natal em Unidades Bésicas de Saude (UBS) e suas contribui¢des a formacao
médica.

Métodos

Revisdo da literatura via Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases MEDLINE e LILACS. Utilizaram-se descritores: educacdo médica, pré-natal, atencédo
priméria a satde, estudantes de medicina e unidades basicas de saude. Incluiram-se artigos na integra, em portugués, sobre experiéncias de académicos no
pré-natal na APS. Excluiram-se duplicatas e estudos fora do tema. A amostra final compés-se de 10 artigos.

Resultados Discussao

A anélise gerou trés categorias: 1) Integracdo ensino-servico na atengdo pré-natal: a inser¢do nas UBS aproxima da realidade da APS e principios do SUS. O
acompanhamento de consultas desenvolve habilidades clinicas (anamnese, exame fisico, interpretacdo de exames) e compreensao da longitudinalidade do
cuidado. A convivéncia multiprofissional gera formacao interdisciplinar e humanizada. 2) Educagdo em saude e vinculo com gestantes: destaca a
participagdo em grupos educativos e orientacdes individuais. Tais praticas desenvolvem comunicagdo, escuta qualificada e empatia. As atividades fortalecem
a autonomia das gestantes sobre aleitamento, alimentacdo e sinais de risco. Os estudantes assumem papel ativo, promovendo a saide materno-infantil. 3)
Desenvolvimento de competéncias clinicas e profissionais: as vivéncias consolidam habilidades essenciais. A inser¢do na APS favorece o aprendizado da
condugéo clinica da gestacéo de baixo risco, identificacdo de riscos e uso de protocolos. Houve evolucdo no raciocinio clinico, tomada de deciséo e postura
ética, gerando maior autonomia e seguranca assistencial

Conclusées

As vivéncias no pré-natal em UBS s&o estratégicas na educagdo médica, integrando teoria e préatica e fortalecendo competéncias clinicas e humanisticas. A
atuacdo na APS amplia a compreensdo do cuidado materno-infantil e do trabalho multiprofissional. As trés categorias analisadas (integracdo ensino-servico,
educacdo em salde e desenvolvimento de competéncias) evidenciam que, apesar dos desafios estruturais, a experiéncia favorece o amadurecimento
académico e a construgdo de uma préatica médica humanizada, critica e alinhada as necessidades da populacéo.

45
Congresso Regional Norte de Educacao Médica | 2026 | Macapa-AP



10.53692/Anais2026 CRENEM

PARTICIPACAO DE INTERNOS DE MEDICINA EM ACAO DA AGENCIA BRASILEIRA DE APOIO A GESTAO DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE EM PARINTINS: RELATO DE EXPERIENCIA

ANNA CAROLINA SILVA DE OLIVEIRA MELO?
CARLOS NUNES DO NASCIMENTO JUNIOR'
TERESA CRISTINA DE OLIVEIRA MARCELINO '
HELIANA NUNES FEIJO LEITE!

1 UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS -UFAM
Palavras-chave: Agente de Saude Indigena; Saude Indigena; SUS
Area: EIXO Il - Ensino Médico, SUS e Redes de Atencdo em Areas de Dificil Acesso

Introducéo

A formacao médica nos territérios da amazdnia possibilita contato com os desafios da assisténcia em satide em &reas remotas, fortalecendo a integragdo
entre ensino, extensdo e comunidade. Assim, agdes voltadas aos trabalhadores da saide tornam-se relevantes, especialmente para profissionais que atuam
junto as populagdes indigenas e ribeirinhas.

Objetivos
Relatar a experiéncia dos internos de Medicina durante dois 2 dias de participagdo em acdo promovida pela AgSUS no municipio de Parintins/AM.

Relato de experiéncia

A acgdo foi voltada a assisténcia de trabalhadores da salde da regido urbana e rural. A equipe foi composta por duas médicas, trés internos de Medicina, uma
nutricionista e outros profissionais. Inicialmente, os participantes preenchiam questionarios relacionados a qualidade de vida, carga horéria e satisfagdo com
suas atividades. Em seguida, eram encaminhados para triagem e posteriormente os trabalhadores passavam por consulta médica. Os internos participaram
ativamente da triagem, anamnese, exame fisico, diagndstico, solicitagdo de exames e elaboragdo de receituérios, sob supervisdo médica. Foram solicitados
exames gerais e, para as mulheres, também foi ofertado PCCU e mamografia. Em alguns casos, houve necessidade de exames complementares, como TSH,
LH, tomografia computadorizada de crénio e ultrassonografia maméria. Ainda foram realizadas renovacées de receitas diversas. Os participantes com IMC
elevado, hiperglicemia, hipertrigliceridemia ou interesse em acompanhamento alimentar foram encaminhados para a nutricionista, para orientacdes
nutricionais e planos alimentares, baseados no que era disponivel na drea em que atuavam. Durante os atendimentos, foi relatado elevada carga de trabalho
entre os profissionais dos polos-base, além de queixas relacionadas a dores musculoesqueléticas, desgaste fisico e mental. Um dos trabalhadores relatou ser
responsavel por 79 familias e mais de 300 pessoas, necessitando prestar assisténcia inclusive durante as madrugadas. Porém, apesar disso, os trabalhadores
demonstraram satisfacdo na sua funcdo e forte vinculo com as comunidades assistidas. Através dos relatos dos agentes indigenas de salide, notou-se que
esse vinculo é duradouro, evidenciando sua importancia para manuten¢do da assisténcia em salide as popula¢des indigenas e ribeirinhas, em especial aos
indigenas néo falantes do portugués.

Reflexao sobre a experiéncia
Além do desenvolvimento de habilidades clinicas, a atividade possibilitou contato com relatos sobre sobrecarga laboral, dificuldades de acesso a tratamento
e demandas assistenciais constantes, ampliando a compreensdo dos estudantes acerca da realidade da assisténcia em saide em territérios amazdnicos.

Conclusées ou recomendacgées

A participagdo na acdo promovida pela AGSUS evidenciou a dificuldade da assisténcia médica aos agentes de sadde indigena e importancia do cuidado
com os trabalhadores da satide que atuam em &reas de dificil acesso, reforcando a necessidade de ac¢des voltadas & promogéo da salide desses
profissionais, fundamentais para manutencgéo da assisténcia as populagdes indigenas e ribeirinhas. Além de possibilitar aos alunos um vislumbre da medicina
tradicional indigena e das particularidades da saide no Norte brasileiro.
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QUANDO A QUEIXA NAO EXPLICA O SOFRIMENTO: ESCUTA CLINICA E CUIDADO INTEGRAL NA ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE
EM UMA COMUNIDADE QUILOMBOLA

TAIRES BARROS CAMBRAIA MORAES'
ALESSANDRA FEIJAO SOARES'

1 UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA - UNIFAP
Palavras-chave: Atencdo Priméria & Satde; Educacdo Médica; Promogéo da Saude; Saude Mental
Area: EIXO Il - Ensino Médico, SUS e Redes de Atencdo em Areas de Dificil Acesso

Introducéo

A satde mental de criangas e adolescentes é pauta urgente na Atencdo Priméria a Sadide (APS), diante do aumento de queixas escolares e comportamentais.
Bullying e sofrimento emocional podem ser equivocadamente interpretados como transtornos do neurodesenvolvimento. Este relato descreve uma
experiéncia realizada em 2026, na APS do em um estado da regido Norte, em que paciente encaminhado para anélise diagnéstica de Transtorno do
Espectro Autismo (TEA), apresentou, durante avaliagdo clinica, sintomas depressivos e ideagdo suicida. O caso evidencia a relevéancia da escuta qualificada e
da abordagem integral na pratica médica.

Objetivos
Analisar, no contexto da APS em uma comunidade quilombola, a identificacdo de sofrimento psiquico infantil durante processo investigativo para suspeita
de TEA, destacando o papel da anamnese ampliada e da escuta clinica na deteccao de bullying, sintomas depressivos e ideacdo suicida.

Relato de experiéncia

A prética ocorreu em janeiro de 2026, em uma Unidade Bésica de Sautde localizada em comunidade quilombola, durante atendimento na APS. A experiéncia
englobou atividade académica fundada em acompanhamento supervisionado de consultas clinicas, com a aplicacdo de método de observagao, discussdo
de casos e a avaliagdo formativa mediante o Mini Clinical Evaluation Exercise (Mini-CEX). No decorrer do atendimento para um paciente, que inicialmente
havia sido encaminhado para investigagado de TEA, realizou-se a anamnese de forma detalhada e extensiva, incluindo relatos pedagdgicos e familiares,
aspectos clinicos, sociais, emocionais e a observacdo comportamental, de modo a compreender integralmente o contexto biopsicossocial envolvido no
processo de satde do individuo. Apds a escuta ampliada, com constru¢do de vinculo, demandas relativas a saide mental e vulnerabilidades, como
episddios de bullying escolar, sintomas depressivos e ideagao suicida, foram identificadas. A abordagem incluiu escuta qualificada, acolhimento das queixas
e orientacdes ao usuério e familiar, reforcando a importancia das redes de apoio, como familia, escola e equipe de saide, além da necessidade de
continuidade do cuidado, com encaminhamento para acompanhamento multiprofissional.

Reflexao sobre a experiéncia

A vivéncia evidenciou o papel estratégico da Atencdo Bésica na identificacdo de demandas ocultas em salide mental infantojuvenil. A apuragéo clinica
reforcou o valor da escuta qualificada, empatia e comunicacdo para construcao de vinculo, permitindo relato do bullying e sofrimento psiquico. Além disso,
demonstrou que a consulta vai além do diagndstico biomédico, exigindo abordagem integral e articulagao entre familia, escola e rede de saude.

Conclusées ou recomendacgées

A experiéncia reafirma o papel da APS na deteccdo precoce de sofrimento psiquico infantil, sobretudo quando a queixa inicial ndo corresponde ao problema
central. O relato evidencia a necessidade do desensenvolvimento, na formagdo médica, de competéncias relacionadas a anamnese ampliada, escuta clinica
qualificada, anélise contextual e construcdo de vinculo. Destaca-se o genograma como instrumento na APS para compreensdo da dindmica familiar e de
histérico de transtornos mentais, sendo Gtil na consulta com o paciente, em especial a criangas e adolescentes. Recomenda-se fortalecer acdes da Estratégia
Salde da Familia no ambiente escolar, com atividades educativas com temas sobre salide mental, capacitagao de profissionais da educacgéo e integragdo
continua entre familia, escola e rede de satide, promovendo o cuidado lontitudinal e integral.
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A CARTILHA EDUCATIVA COMO UMA ESTRATEGIA DE ESTIMULO DO AUTOCUIDADO NO DIABETES MELLITUS: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

HEWERLLIN ALVES CONCEICAO '
PEDRO SAMUEL BESERRA MOTA'
ISABEL DE OLIVEIRA MUNIZ'

1 UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA - UNIFAP
Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Educacdo em Saude; Aten¢do Priméria a Saude
Area: EIXO Il - Ensino Médico, SUS e Redes de Atencdo em Areas de Dificil Acesso

Introducéo

O manejo de doengas crénicas nao-transmissiveis, como o Diabetes Mellitus, exige uma relagdo sélida entre a Atencdo Priméaria em Saude (APS) e o usuério
engajado para o sucesso do tratamento. No entanto, quando essa relacdo encontra barreiras de comunicac¢do, a compreenséo sobre a enfermidade, os
potenciais riscos e a adesdo ao tratamento sdo prejudicados. Nesse sentido, as cartilhas educativas surgem como ferramentas capazes de dialogar com
diferentes grupos e contextos sociais.

Objetivos
Descrever a experiéncia da elaboracéo de cartilhas informativas sobre DM e seus impactos no cotidiano da unidade de satde.

Relato de experiéncia

Entre outubro e novembro de 2025, alunos do sexto semestre do curso de medicina foram inseridos em uma unidade bésica de saide macapaense, na qual
acompanharam consultas com uma médica preceptora. Ao longo do tempo da experiéncia, observou-se que muitos pacientes apresentavam baixa adesdo
ao tratamento do DM, devido as dividas acerca do diagnéstico, uso correto de medicamentos, alvos terapéuticos, os potenciais riscos da doenca,
orientagdes alimentares e pratica de atividades fisicas. A partir dessa observacédo, foram realizadas revisdes das diretrizes atuais propostas pelo Ministério da
Saude e da Sociedade Brasileira de Diabetes e selecionou-se informagdes aplicaveis no dmbito da APS. A cartilha foi elaborada com linguagem simples com
o objetivo de favorecer a compreensdo dos pacientes e com énfase em orientacdes sobre o DM, seu diagndstico, a monitorizagdo da glicemia, sinais de
alerta, a relevancia da atividade fisica e alimentacdo saudavel no tratamento. Foram inseridas imagens de facil entendimento, levando em consideracio o
perfil social, cultural e educacional da regido atendida pela unidade de saide. Apds a producdo da cartilha, correcées técnicas foram realizadas sob
orientagcdo da médica preceptora e, apds isso, a cartilha passou a ser utilizada durante os atendimentos médicos.

Reflexado sobre a experiéncia

Ainsercao da cartilha educacional sobre o DM na rotina de atendimentos demonstrou beneficios a curto prazo na comunicagdo entre os profissionais e os
pacientes atendidos durante o periodo. Pacientes relataram que o material ajudou a sanar duvidas sobre o DM e facilitou a compreensdo de medidas de
autocuidado. Ademais, a atividade possibilitou aos académicos observar a importancia da materiais ltidicos como instrumento promotor de educagdo
permanente em salde, especialmente em uma regido marcada por muitas vulnerabilidades sociais. O processo estreitou os lagos entre a universidade e a
comunidade e cimentou a importancia de intervencdes simples, mas de grande pertinéncia, na melhoria dos cuidados em satde.

Conclusées ou recomendacgées

A elaboracgéo e implementacéo de cartilhas educativas sobre Diabetes Mellitus durante o periodo dos estagios do IESC contribuiu de maneira significativa
para a promogéo do autocuidado da populacéo atendida. A atividade reforcou o papel da educacdo como uma estratégia indispensavel no manejo das
doencas cronicas ndo-transmissiveis e evidenciou a importéncia da aplicagdo dos conhecimentos tedricos na rotina da APS. Ademais, proporcionou aos
discentes a oportunidade de lapidar habilidades comunicativas e criar lacos com a sociedade amapaense. Logo, observa-se que a aproximacao entre a
universidade e a comunidade ¢ essencial para a formag&o de futuros médicos qualificados e comprometidos socialmente.
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ENTRE A ESCUTA E A URGENCIA: APRENDIZADOS SOBRE A PRATICA MEDICA EM DIFERENTES CONTEXTOS DA ATENCAO
PRIMARIA

LIVIA REBECA DE OLIVEIRA BARROZO'
ANDRE MORENO BARROZO DA SILVA'
PAULO LUCIANO MORAIS MADEIRA?
AIRTON DA SILVA MAIA!
ALESSANDRA FEIJAO SOARES'

1 UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA - UNIFAP
Palavras-chave: Atencéo Primaria & Satde; Etica Médica; Relacées Médico-paciente; Educacdo Médica
Area: EIXO Il - Ensino Médico, SUS e Redes de Atencdo em Areas de Dificil Acesso

Introducéo

A vivéncia ocorreu em uma Unidade Béasica de Saude do Sistema Unico de Satde, em territério urbano amazénico com diversidade social e alta demanda.
Como porta de entrada e base da atengdo primaéria de saiide (APS), o cenério evidenciou limitagdes estruturais, fluxo intenso e necessidade de organizagéo
do cuidado diante de demandas programadas e agudas. Com enfoque na Medicina de Familia e Comunidade/Sadde da Familia, destacou-se a importancia
do acompanhamento longitudinal, do vinculo e da coordenacéo do cuidado. Na organizacdo da unidade, o térreo concentrava pronto atendimento e
servicos de apoio (curativos, farmécia, odontologia), e o primeiro andar, as consultas ambulatoriais da atencéo priméria de saude.

Objetivos
Relatar e refletir sobre a dualidade da pratica médica observada entre o atendimento ambulatorial programado e as situagdes de urgéncia e emergéncia,
analisando como o profissional adapta sua conduta as diferentes demandas assistenciais.

Relato de experiéncia

Durante as aulas préaticas, acompanharam-se consultas ambulatoriais da APS e, em momentos especificos, vivéncias no pronto atendimento e no Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), permitindo observar a articulagdo entre cuidado longitudinal e manejo de queixas agudas. Nas consultas,
predominou a escuta qualificada, a construcdo de vinculo e o planejamento terapéutico compartilhado, com abordagem integral e orientagcdes preventivas.
Ja nas situagdes de urgéncia e emergéncia, a prioridade foi a identificacdo rapida de riscos, estabilizacio clinica e tomada de decisdo objetiva, com
comunicacdo mais direta e foco na resolutividade, mantendo-se postura ética e respeito ao paciente

Reflexado sobre a experiéncia

A experiéncia evidenciou que a Atencdo Priméria exige versatilidade técnica e emocional. A literatura destaca que esse nivel de atencdo é porta de entrada
preferencial do sistema de salide e deve articular cuidado longitudinal e resolutividade frente a agravos agudos. A dualidade observada n3o representa
contradi¢do, mas complementaridade. A escuta ampliada fortalece a adeso terapéutica, enquanto a prontiddo nas urgéncias garante seguranca clinica. A
vivéncia reforcou a importéncia da formagdo médica baseada em cendrios reais, nos quais o estudante compreende que competéncia clinica envolve
adaptacdo ao contexto, gestdo do tempo e priorizagdo de condutas, sem perder o compromisso ético.

Conclusées ou recomendacgées

O acompanhamento da pratica médica em diferentes situacdes assistenciais proporcionou aprendizado significativo sobre flexibilidade profissional e
responsabilidade social. Compreendeu-se que a qualidade do cuidado ndo depende apenas de conhecimento técnico, mas da capacidade de ajustar
abordagem, comunicagdo e tomada de decisdo conforme a complexidade apresentada. Essa experiéncia contribuiu para consolidar uma visdo mais madura
da atuagdo médica na Atencdo Primaéria e para fortalecer a formagdo centrada no cuidado integral.
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ENTRE O CUIDAR E O ADOECER: A EXPERIENCIA CLINICA COM CUIDADORES DE PACIENTES COM PARKINSON E ALZHEIMER EM
UM PROJETO DE EXTENSAO
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Palavras-chave: Ensino Médico; Sobrecarga do Cuidador; Doencas Neurodegenerativas
Area: EIXO Il - Ensino Médico, SUS e Redes de Atencdo em Areas de Dificil Acesso

Introducéo

No contexto das Doencas de Parkinson e de Alzheimer, os pacientes acometidos referem dependéncia progressiva decorrente da redugdo da mobilidade e
da autonomia funcional, além do declinio cognitivo, centralizando o cuidado na base familiar, gerando sobrecarga fisica, emocional, social e financeira aos
cuidadores. Nesse cenario, um projeto de extens&o, associado a prética do eixo Integracdo Ensino-Servico-Comunidade, amplia o cuidado também aos
cuidadores, possibilitando a avaliagédo integral de sadde durante os atendimentos clinicos. No ensino médico, essa vivéncia contribui para uma compreenséo
ampla dos impactos familiares no processo de satde, favorecendo uma formacdo mais humanizada, pautada na empatia, na escuta qualificada e no cuidado
integral.

Objetivos
Relatar a experiéncia de académicos de medicina na condugéo de entrevistas clinicas com cuidadores de pacientes com Parkinson e Alzheimer, visando
identificar e analisar a sobrecarga fisica, emocional e social neste grupo.

Relato de experiéncia

Durante as atividades do eixo Pratica de Integracio Ensino-Servico-Comunidade (IESC), os académicos foram inseridos em um projeto de extensdo
direcionado a pacientes com doencas neurodegenerativas, com isso foi realizada a avaliagdo de sobrecarga em cuidadores de pacientes com Doenca de
Alzheimer e Doenca de Parkinson. A abordagem ocorreu por meio de entrevistas clinicas estruturadas, com foco na identificacdo de demandas e
fragilidades desse grupo, frequentemente invisibilizado no contexto assistencial. Para a avaliacdo da sobrecarga, utilizou-se a Escala de Sobrecarga do
Cuidador de Zarit, instrumento validado que mensura o impacto do cuidado nas dimensdes fisica, emocional, social e financeira. A escala é composta por
itens com respostas graduadas de acordo com a frequéncia das situagdes vivenciadas, permitindo a obtencdo de um escore total e a classificagdo da
sobrecarga em niveis que variam de leve a intensa. Durante as entrevistas, sob a orientacdo docente, foram explorados aspectos como cansaco fisico e
emocional, ansiedade, inseguranca quanto ao futuro e percepgéo sobre a dedicacdo ao cuidado. A presenca de escores elevados evidenciou repercussdes
significativas na qualidade de vida dos cuidadores, destacando a necessidade de reconhecimento e acompanhamento desse grupo.

Reflex3o sobre a experiéncia

A experiéncia vivenciada pelos académicos demonstrou que a sobrecarga do cuidador de portadores de DND constitui um fenémeno multifatorial. Os
impactos fisicos, emocionais e sociais identificados ao longo das entrevistas refletem ndo apenas as exigéncias do cuidado continuo, mas também a auséncia
de suporte sistematizado a esse grupo, sendo invisibilizados nas praticas de cuidado em satde. O contato direto dos discentes com essa realidade
proporcionou uma ampliacdo do olhar clinico, permitindo compreender o processo de satide e doenca para além do paciente, incorporando o cuidador
como sujeito essencial no contexto terapéutico. A vivéncia favoreceu o desenvolvimento de competéncias relacionadas a escuta qualificada, empatia e
comunicagdo, fundamentais para a pratica médica centrada na pessoa.

Conclusées ou recomendacgées

Nesse sentido, a experiéncia contribuiu para a consolidagdo de uma formacédo médica humanizada, ao reconhecer o cuidador como parte integrante do
cuidado e ao evidenciar a necessidade de estratégias que promovam seu acolhimento e acompanhamento. Assim, reforca-se a importancia de incorporar
essa tematica na formagao académica e em politicas de saide, visando reduzir a sobrecarga e garantir assisténcia integral.
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DESAFIOS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NAS COMUNIDADES RIBEIRINHAS DO INTERIOR DO AMAPA: RELATO DE
EXPERIENCIA DISCENTE
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Palavras-chave: Educacdo Médica; Atengdo Primdria a Saude; Extensdo Universitaria; Sistema Unico de Saude
Area: EIXO Il - Ensino Médico, SUS e Redes de Atencdo em Areas de Dificil Acesso

Introducéo

A formacdo médica na regido amazénica envolve desafios que ultrapassam os contetdos tradicionalmente abordados em sala de aula e nos livros. No
estado do Amap3, a dispersdo populacional e a dependéncia do transporte fluvial impdem barreiras significativas a consolidacdo da Atencao Priméria a
Saude (APS). Nesse contexto, a vivéncia prética em cenarios de dificil acesso torna-se essencial para o desenvolvimento de competéncias relacionadas a
responsabilidade social, adaptagéo clinica e atuagdo em contextos de escassez de recursos.

Objetivos
Relatar a experiéncia de académicos de medicina durante estdgio em uma Unidade Bésica de Saude localizada em &rea remota do interior do Amap3,
destacando os desafios de acesso a satde e as contribui¢cdes da vivéncia para a formacdo médica.

Relato de experiéncia

A experiéncia ocorreu durante um estagio de vivéncia em uma Unidade Bésica de Saude (UBS) situada em regido de dificil acesso no interior do estado.
Durante o periodo, os académicos acompanharam a rotina da equipe da Estratégia Saide da Familia (ESF), participando de atendimentos e observando a
dindmica assistencial da localidade. Verificou-se que o deslocamento dos pacientes até a UBS poderia levar horas, dependendo das condi¢des das marés e
da disponibilidade de combustivel para transporte fluvial. Além disso, a precariedade da infraestrutura tecnolégica dificultava o uso de prontuérios
eletrénicos e a comunicacdo com centros de referéncia para regulacéo de casos complexos. Também foi observada a dificuldade de fixacdo de profissionais
médicos na regido, ocasionando descontinuidade do cuidado e sobrecarga dos demais integrantes da equipe multiprofissional.

Reflexao sobre a experiéncia

A vivéncia permitiu compreender que o conceito de acesso a salide na Amazdnia transcende a simples existéncia fisica de unidades de satde, sendo
fortemente condicionado por determinantes geogréficos, sociais e logisticos. O contraste entre a teoria aprendida em centros urbanos e a pratica em
territérios isolados promoveu reflexdo critica acerca da equidade no Sistema Unico de Satide (SUS). Percebeu-se que a formacio médica deve preparar o
profissional ndo apenas para o diagndstico e tratamento clinico, mas também para o manejo de recursos limitados, compreens&o das especificidades
culturais das populagdes tradicionais e adaptacdo as condicdes locais. Assim, a dificuldade de acesso configura-se ndo somente como entrave assistencial,
mas também como desafio pedagdgico que exige criatividade, sensibilidade e empatia dos futuros profissionais.

Conclusées ou recomendacgées

Conclui-se que a insercao de estudantes de medicina em areas remotas do Amapa constitui estratégia relevante para sensibilizagdo quanto as desigualdades
regionais em salde e fortalecimento da formagao humanistica e socialmente comprometida. Recomenda-se o fortalecimento de politicas de integragdo
ensino-servico que assegurem suporte logistico, seguranca e acompanhamento pedagdgico aos académicos, além do investimento em telessatide como
ferramenta para reduzir o isolamento profissional e qualificar a Atengdo Priméria a Salide no interior amazdnico. Destaca-se, por fim, a importancia de uma
formacdo médica alinhada as realidades sociais, geogréficas e culturais da Amazénia.
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A IMPORTANCIA DA PRECEPTORIA MEDICA NA CONSTRUCAO DA AUTONOMIA DO ESTUDANTE DE MEDICINA: UM RELATO DE
EXPERIENCIA
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Palavras-chave: Preceptoria Médica; Autonomia; Educacdo Médica
Area: EIXO Il - Ensino Médico, SUS e Redes de Atencdo em Areas de Dificil Acesso

Introducéo

O Cédigo de Etica Médica, no Art. 7°, reconhece a autonomia como principio fundamental do exercicio profissional, sendo uma habilidade essencial na
formacao médica, caracterizada pela capacidade de tomar decisdes e de assumir responsabilidades. Assim, para que essa competéncia seja efetivamente
consolidada, os espagos de praticas na graduacdo sdo importantes na construgdo social do futuro médico, uma vez que permitem aos discentes
experimentar casos realisticos. Logo, a preceptoria médica desempenha papel central ao oferecer um ambiente formativo seguro e supervisionado, no qual
o preceptor treina habilidades clinicas, estimula o autoaprendizado e raciocinio clinico.

Objetivos
Este relato de experiéncia visa discutir a importancia da preceptoria na formacdo de médicos auténomos e eticamente responsaveis.

Relato de experiéncia

A experiéncia foi vivenciada entre o periodo 20 de outubro de 2025 a 30 de janeiro de 2026, por estudantes de medicina do 3° semestre, na Estratégia
Saulde da Familia (ESF), realizadas sob a supervisdo dos preceptores. Durante as consultas, os preceptores oportunizaram gradualmente aos académicos a
aplicagdo dos conhecimentos previamente construidos em sala, o que favoreceu a articulacdo entre teoria e prética, como a coleta de anamneses, discussdes
compartilhadas de hipéteses diagndsticas e de condutas terapéuticas, cendrios estes essenciais para o desenvolvimento da autonomia clinica. Observou-se,
ainda, a utilizacdo de intervencdes corretivas cautelosas e de forma ética, bem como o incentivo a participagéo ativa dos estudantes na condugéo dos
atendimentos, mesmo diante de insegurancas inerentes ao processo formativo durante o ciclo basico do curso de medicina.

Reflex3o sobre a experiéncia

Ainser¢do no campo de prética revelou-se de extrema importéncia para a construcdo da autonomia do estudante, uma vez que possibilitou compreender
que a medicina ndo se restringe ao dominio tedrico, mas envolve responsabilidade ética, tomada de decisdo limitada e habilidades comunicacionais que séo
construidas e consolidadas ao longo da graduacdo. Além disso, tal vivéncia corroborou progressivamente a extingdo do medo por meio da habituagdo
fornecida pelos atendimentos, favorecendo a aproximagdo com o paciente, o sistema e a equipe de trabalho. Ademais, observou-se que nos periodos
iniciais, a participa¢do do estudante foi marcada predominantemente pela observagdo e por interagdes bem sutis, por vezes, acompanhadas de inseguranca
e muito receio de errar. Todavia, a medida que a formag&o avancava, o discente passou a assumir um papel ativo, realizando anamneses, organizando
raciocinios clinicos iniciais e participando das discussdes de hipdteses diagndsticas e condutas. O preceptor foi a figura central no desenvolvimento da
autonomia do discente ao estimular e oportunizar a construcdo de novos saberes, especialmente pela sensibilidade ao entender que a trajetdria desse futuro
médico é também marcada por medos, e cobrancas académicas e sociais, logo, sua atuagdo pontual e humana, baseada no estimulo ao protagonismo, aos
questionamentos clinicos e as corre¢des cautelosas, criaram um ambiente de aprendizado seguro e propicio a construcdo da autonomia.

Conclusées ou recomendagées
Conclui-se que a preceptoria estabelece o elo entre o conhecimento tedrico e a pratica médica, principalmente pela postura do preceptor ao estimular o
protagonismo estudantil. Dessa forma, recomenda-se a valorizagdo e o fortalecimento da preceptoria nos cenérios de prética da graduagdo médica.
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SOB O SOL DO EQUADOR: A EXPERIENCIA DE UMA ACAO EDUCATIVA SOBRE O CANCER DE PELE NO CONTEXTO DO DEZEMBRO
LARANJA EM MACAPA

HEWERLLIN ALVES CONCEICAO '
PEDRO SAMUEL BESERRA MOTA'

1 UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA - UNIFAP
Palavras-chave: Neoplasias Cutédneas; Educacdo em Saude; Dermatologia
Area: EIXO Il - Ensino Médico, SUS e Redes de Atencdo em Areas de Dificil Acesso

Introducéo

O céncer de pele é o tipo de cancer mais frequente no Brasil e no mundo, especialmente em regides com altos indices de raios solares, como o estado do
Amap3, localizado sob a linha do equador. Tendo em vista as elevadas taxas desse tipo de cancer no territdrio brasileiro e seu risco de letalidade, a
campanha Dezembro Laranja, promovida a partir do ano de 2014 pela Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD), tem como objetivo a conscientizacao da
populagdo sobre a importancia do diagnéstico precoce da doenca.

Objetivos
Discorrer sobre o desenvolvimento e a participacdo dos académicos de medicina na campanha educativa sobre o “Dezembro Laranja” realizada em Macapa
e os aprendizados adquiridos durante a experiéncia.

Relato de experiéncia

Em dezembro de 2024, discentes do curso de medicina, orientados por uma médica dermatologista, planejaram e executaram uma agao educativa em
satde alusiva & campanha Dezembro Laranja. A atividade envolveu a produgdo de materiais educativos sobre os principais tipos de cancer de pele,
prevencao do céncer e uso correto do protetor solar, além da elaboragéo de jogos interativos sobre a temética e arrecadagao de protetores solares para
distribuicdo a populacéo visitante. O evento ocorreu nos dias 7 e 8 de dezembro, no periodo da tarde em uma praca localizada na zona Sul de Macapa. Ao
decorrer do evento, foram realizados jogos de perguntas e respostas, distribuicdo dos panfletos e exposicdo dos banners elaborados previamente que
continham imagens simples de lesdes cutédneas potencialmente malignas para facilitar a assimilacdo do publico. Além disso, protetores solares foram
entregues aos visitantes e, ao fim do evento, foi realizada coleta de relatos da populagio que visitou o espaco da acdo. Durante a anélise desses relatos, foi
destacado a caréncia da disseminacgéo de informacdes acerca do diagndstico precoce e prevencéo contra o cancer de pele nas unidades bésicas de satide
do estado do Amapa.

Reflexado sobre a experiéncia

A realizagado do evento em um espaco de livre circulagdo demonstrou resultados positivos e alinhados com o objetivo da campanha. A elaboragdo da acdo
em saude pelos académicos demonstrou-se benéfica para o fortalecimento do conhecimento tedrico-pratico dos discentes, haja vista que o
desenvolvimento dos produtos educativos exigiu estudo prévio dos discentes. Além disso, a aproximagéo dos estudantes com a populagdo estimula o
aperfeicoamento de habilidades comunicativas e conhecimento das demandas locais, componentes de extrema relevancia para a formacédo de profissionais
competentes e qualificados para o acolhimento dos usuérios da rede de saide amapaense.

Conclusées ou recomendacgées

A acdo educativa alusiva ao Dezembro Laranja realizada pelos académicos de medicina demonstrou-se uma experiéncia impar para a promog¢ao da
educagdo em saude da populacdo amapaense. Destaca-se, ainda, que a atividade proporcionou aos académicos a aproximacdo com a realidade da
populagéo local, fortalecimento de habilidades de comunicacdo social e evidenciou a necessidade do debate das doengas mais prevalentes no Brasil na
atencdo primaria em saldde. Portanto, infere-se que a realizagdo de atividades que ultrapassam as barreiras da sala de aula sdo indispensaveis para a
formacao de profissionais competentes e comprometidos com o enriquecimento da saide em solos macapaenses.
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ESCUTA QUALIFICADA E SIGILO PROFISSIONAL NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: UM RELATO DE EXPERIENCIA

CARINA GABRIELA DA SILVA ROCHA'
GABRIEL LACERDA DINIZ!

ISABELLE CRYSTINNE MIRANDA OLIVEIRA'
ALESSANDRA FEIJAO SOARES'

1 UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA - UNIFAP
Palavras-chave: Atencdo Primaria & Saude; Confidencialidade; Etica Médica; Relagées Médico-Paciente
Area: EIXO Il - Ensino Médico, SUS e Redes de Atencdo em Areas de Dificil Acesso

Introducéo

A Atencao Priméria a Salde é a porta de entrada preferencial do sistema de salde brasileiro, e é um ambiente privilegiado para acolhimento de demandas
clinicas e psicossociais. No contexto das Unidades Bésicas de Salde, especialmente em territérios com forte vinculo comunitério, situagdes sensiveis podem
emergir durante a consulta, e exigem dos profissionais e dos estudantes postura ética, escuta qualificada e compromisso com o sigilo. A inser¢do precoce
dos estudantes nesse cenario favorece a articulagdo entre fundamentos tedricos e pratica assistencial, contribuindo para uma formagdo médica mais
humanizada.

Objetivos
Refletir sobre a importancia do vinculo médico-paciente e do sigilo profissional na conducdo de situacdes sensiveis na Atencdo Priméria a Sadde, a luz da
formacao médica.

Relato de experiéncia

A experiéncia ocorreu durante pratica de atendimento supervisionado em uma Unidade Bésica de Satde, no contexto de componente curricular voltado a
ética médica, sigilo profissional, relacdo médico-paciente e Atencdo Primaria a saude. Durante atendimento realizado por médico da Equipe de Saude da
Familia, responsével pelo atendimento e pela orientacdo aos estudantes, paciente procurou atendimento esponténeo, inicialmente com queixas
inespecificas de mal-estar e de exaustdo. Ao longo da consulta, realizada em ambiente reservado, relatou situagdo conflituosa no dmbito familiar,
demonstrando receio e preocupacgéo quanto a confidencialidade das informacées, sobretudo em razdo da proximidade entre moradores do territério.
Diante dessa percepgéo, o preceptor conduziu o atendimento com postura acolhedora e empatica. Os académicos acompanharam o atendimento de modo
observacional, mantendo postura ética e alinhada as orientagdes da equipe de saide da unidade. Entdo, de forma cuidadosa, foram abordadas
possibilidades de encaminhamento na rede de aten¢&o e suporte.

Reflexao sobre a experiéncia

A vivéncia evidenciou que situagdes sensiveis na Atengdo Priméria demandam responsabilidades éticas e sensibilidade clinica que extrapolam a dimenséo
tedrica e o conhecimento técnico. O sigilo profissional mostrou-se essencial para o estabelecimento da confianca e de um espaco seguro de escuta. Além
disso, a experiéncia permitiu compreender, na pratica, aspectos da Medicina Centrada na Pessoa, ao considerar ndo somente os sintomas e queixas
apresentados, como também o contexto social, emocional e familiar vividos pelo paciente. No cenério da formagdo médica, a atividade contribuiu para
ampliar a percepcao dos académicos acerca de lacunas ainda presentes no ensino médico, com destaque ao que se refere ao preparo pratico e emocional
para o manejo de situagdes sensiveis, visto que, apesar de os fundamentos éticos serem discutidos teoricamente, a complexidade do panorama real exige
habilidades comunicacionais, maturidade emocional e conhecimento da rede de apoio que nem sempre séo plenamente desenvolvidos e aprofundados
durante a graduacéo.

Conclusées ou recomendagées

A pratica contribuiu para o entendimento de que a escuta qualificada e o sigilo profissional sdo pilares do cuidado na Atencdo Priméria a Saude,
principalmente no que se refere a relatos delicados. Destacou-se também que a formacdo médica deve integrar teoria, pratica supervisionada e reflexdo
critica, contribuindo para a construcao de profissionais éticos, humanizados e preparados para atuar integralmente em situagdes de vulnerabilidade no
contexto do SUS.
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ENTRE A TECNICA E A HUMANIZACAO: EXPERIENCIA DE ACADEMICOS DE MEDICINA EM MATERNIDADE DE REFERENCIA
AMAZONICA
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Introducéo

A educacdo médica moderna tem exigido cada vez mais o desenvolvimento ndo somente de técnicas, mas de habilidades de compreensao, ética,
humanizacgéo e abordagem integral ao paciente. Nesse contexto, a inser¢édo precoce dos estudantes em cenérios de prética, especialmente em areas
marcadas por vulnerabilidades socioemocionais, como a assisténcia obstétrica, € um potente instrumento de ensino. Nesse sentido, é necessario refletir
sobre a pratica intra-hospitalar ndo s6 como um campo préatico, mas também como uma estratégia na formagdo médica humanizada, de acordo com os
casos observados nesta imerséo.

Objetivos

Relatar a experiéncia de académicos de medicina em préticas de Integragao Ensino-Servico-Comunidade (IESC), durante visita pratica guiada a uma
maternidade de referéncia no estado do Amap4, evidenciando a importancia da experiéncia para a formagao de competéncias essenciais na educacdo
médica.

Relato de experiéncia

A vivéncia ocorreu em uma maternidade de referéncia em Macapd, no Amap4, no &mbito do eixo de IESC, ao longo de uma visita técnica guiada sob
orientagcdo de uma docente. Foi possivel aplicar na pratica conhecimentos previamente adquiridos, tais como: realizagdo das manobras de Leopold, ausculta
dos batimentos cardiacos fetais, medida da altura uterina, conducdo de anamnese obstétrica e avaliagdo da histéria gestacional das pacientes. Na
oportunidade, um dos casos que se destacou foi o de uma parturiente de 23 anos que havia dado a luz a gémeos, com realizacido de laqueadura tubaria
imediatamente apds, decisdo tomada durante o parto, sem manifestagao prévia de vontade. Sabendo que o primeiro més de vida é um periodo de alta
vulnerabilidade e morbimortalidade neonatal, especialmente em gestagdes gemelares, a ocorréncia de qualquer desfecho adverso com os neonatos
poderia levar a sofrimento psiquico associado a irreversibilidade da anticoncepcao e desencadear sentimentos de culpa, arrependimento e luto complexo.

Reflexao sobre a experiéncia

O contexto do puerpério imediato é marcado por labilidade emocional, exaustéo fisica e impacto psicolégico, uma experiéncia rica para compreender
vulnerabilidades, e a observacao da puérpera evidenciou como decisdes relacionadas a saide reprodutiva podem estar intimamente influenciadas pelas
circunstancias do parto e pelas condi¢des da paciente. No entanto, mais importante do que apenas discutir a legalidade ou a indicacdo do procedimento
foram as reflexdes estabelecidas acerca da autonomia em contextos de vulnerabilidade, da importancia do aconselhamento longitudinal e do papel da
escuta qualificada na pratica médica. A vivéncia permitiu entender que a assisténcia obstétrica vai além da execucdo de condutas e protocolos, exigindo do
profissional sensibilidade para reconhecer as vulnerabilidades sociais e psicoldgicas presentes no contexto do cuidado. Nesse sentido, é evidente que a
formagdo médica ndo deve se restringir ao dominio técnico-cientifico, mas também contemplar o desenvolvimento de competéncias éticas, comunicacionais
e humanisticas indispensaveis para um cuidado verdadeiramente integral.

Conclusées ou recomendacgées

A insercdo precoce de académicos em cendrios reais de assisténcia possibilitou a compreensédo da complexidade do cuidado materno-infantil em uma
maternidade de referéncia amazdnica, marcada por multiplos determinantes sociais e emocionais. Dessa forma, préticas de integragdo ensino-servigo-
comunidade em maternidades de referéncia configuram-se como importantes ferramentas para a construgdo de profissionais mais humanizados,
especialmente no contexto amazénico.
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ALEM DOS MUROS DA UNIVERSIDADE: VIVENCIA INTERDISCIPLINAR NA POLICIA CIENTIFICA DO AMAPA
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Introducéo

Integragdo Ensino-Servico-Comunidade (IESC) é um mddulo transversal de ensino e aprendizagem no qual os alunos fazem aplicacao préatica dos
conhecimentos teéricos adquiridos na faculdade, além do reconhecimento extra muro das instituicdes de saldde e da realidade social da comunidade.
Dentre os objetivos do IESC situa-se a realizacdo de visitas técnicas a locais de salide e, dentre estes, tem-se a Policia Cientifica.

Objetivos
Descrever a experiéncia de académicas do curso de Medicina durante visita técnica supervisionada por docente a Policia Cientifica do Estado do Amap3,
detalhando o funcionamento dos setores de pericia, biologia forense, necropsia e toxicologia e suas percep¢des sobre papel do médico nesse setor.

Relato de experiéncia

A visita foi realizada por um grupo de 5 académicas do curso de Medicina de uma Universidade Piblica na Amazdnia, sob supervisdo de docente. A visita
iniciou pelo Departamento de Medicina Legal (IML) no Laboratério de Biologia Forense, o qual foi apresentado pelo Técnico Pericial e Bidlogo, que explicou
sobre os tipos de andlises que séo realizadas no laboratério, além disso explicou também sobre as atividades que sdo desenvolvidas no Laboratério de
Genética. Em seguida, as alunas foram direcionadas para o setor de necropsia, na qual o médico legista de plantdo apresentou a estrutura onde s3o
realizadas as necropsias. Por fim, foi realizada visita ao Laboratério de Quimica e Toxicologia. Nesse laboratério o perito e quimico de plantéo explicou
detalhadamente toda a estrutura, os materiais e equipamentos do laboratério e detalhou como sdo feitas as anélises toxicoldgicas de produtos quimicos é
materiais bioldgicos.

Reflexao sobre a experiéncia

Entender os métodos forenses, foi fundamental para compreender que o conhecimento da medicina vai além de tratamento e cura de doencas, pois estar
presente no setor de necropsia, trouxe reflexdes sobre a brevidade da vida e a importéncia do saber médico também neste cenério, uma vez que através
deste profissional é possivel esclarecer qual foi a causa da morte e assim dar subsidio legal para investigagdes e fornecer esclarecimento e conforto para os
familiares.

Conclusées ou recomendacgées

As visitas aos diversos setores nos quais estdo inseridas as praticas médicas, sdo de extrema importancia para a formagédo dos futuros médicos da amazénia e
para a sociedade, visto que viabiliza um conhecimento mais abrangente da atuagdo do médico e das estruturas que compdem o sistema de assisténcia a
satde. Nesse sentido, tais praticas devem ser ampliadas e incentivadas no ensino médico para contribui¢cdo dos conhecimentos médicos e para promogéo
de melhor retorno para a sociedade.

56
Congresso Regional Norte de Educacao Médica | 2026 | Macapa-AP



10.53692/Anais2026 CRENEM

O TERRITORIO AMAZONICO COMO DISPOSITIVO FORMATIVO NO INTERNATO MEDICO EM CONTEXTOS DE DIFICIL ACESSO
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Introducéo

O internato médico constitui etapa estratégica da formacdo em servico e da consolidagdo de competéncias orientadas as necessidades do Sistema Unico de
Saude (SUS). Apesar disso, grande parte dos modelos de ensino ainda permanece organizada a partir de experiéncias predominantemente hospitalares e
pouco articuladas as dindmicas territoriais que estruturam o funcionamento das redes publicas de saide. Na Amazénia, distancias geograficas, limitacdes
assistenciais, diversidade sociocultural e dificuldades de acesso desafiam as formas tradicionais de ensinar medicina e exigem préticas sustentadas por
integragdo em rede, continuidade assistencial e tomada de decisdo em cenérios de elevada complexidade social. Nessa realidade, o territério passa a
interferir diretamente na construcdo do raciocinio clinico, das estratégias terapéuticas e das relacdes estabelecidas entre universidade, servicos e
comunidade.

Objetivos
Refletir sobre o territério amazénico como dispositivo formativo no internato médico em contextos de dificil acesso.

Relato de experiéncia

O relato baseia-se nas vivéncias de discentes, docentes e preceptores vinculados ao internato de uma instituicdo publica localizada na Amazénia Legal. As
atividades foram desenvolvidas nos dois uUltimos anos da graduagdo em servicos da atencdo primaria, urgéncia e emergéncia, atencio hospitalar, saide
mental e dreas rurais, em consonéncia com a proposta curricular de integracéo ensino-servico-comunidade e formacg&o orientada as necessidades do SUS.
Os cenérios estavam inseridos em regides marcadas por fragilidade dos fluxos assistenciais, escassez de recursos diagnésticos, longas distancias territoriais e
presenca de populacdes ribeirinhas, indigenas e comunidades remotas. Durante os rodizios, os estudantes participaram de atendimentos ambulatoriais,
visitas domiciliares, plantdes, discussdes clinicas e acompanhamento longitudinal de usuérios em diferentes pontos da rede. As vivéncias evidenciaram que a
condugdo clinica dependia continuamente da articulagdo entre niveis assistenciais, da valorizagdo da semiologia e da adaptag&o terapéutica as
possibilidades concretas do territério.

Reflexao sobre a experiéncia

As vivéncias demonstraram que o territério amazénico ultrapassa a condi¢do de campo de prética e passa a reorganizar a propria l6gica da formagéo
médica. A experiéncia expds limites de modelos excessivamente dependentes de ambientes hospitalares de maior densidade tecnoldgica e pouco sensiveis
as dindmicas territoriais do SUS. Em cenarios marcados por dificuldades de acesso e descontinuidade assistencial, a coordenacéo do cuidado exigia
integragdo entre atengdo primaria, servicos especializados, equipes multiprofissionais e comunidade. Nesse processo, a atengdo primaria assumiu papel
estruturante na mediacdo da aprendizagem clinica, fortalecendo autonomia, responsabilizacdo longitudinal e compreensdo ampliada das necessidades de
saude. A experiéncia também favoreceu maior aproximacao entre formacdo médica e funcionamento real das redes publicas na Amazénia.

Conclusées ou recomendacgées

O territério amazdnico atuou como dispositivo formativo ao reorganizar experiéncias do internato médico e aproximar a formacao das necessidades
concretas do SUS em regides de dificil acesso. O modelo experienciado reforga a importéncia de curriculos articulados a integragdo em rede, a
longitudinalidade do cuidado e as especificidades territoriais amazdnicas, contribuindo para formagdo médica mais critica, contextualizada e socialmente
comprometida.
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AMAZONIA
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Introducéo

A formagdo médica contemporanea demanda estratégias pedagdgicas que superem o modelo tradicional centrado na transmisséo de conteudos,
especialmente em contextos marcados por desigualdades territoriais, como a regido amazdnica. Nesses cenérios, a articulagcdo entre ensino e realidade
social torna-se fundamental, exigindo metodologias que favorecam o desenvolvimento de competéncias clinicas, criticas e adaptativas, alinhadas as
necessidades do sistema de saude.

Objetivos
Relatar e analisar a experiéncia da aprendizagem baseada em problemas como estratégia formativa orientada ao territério, destacando suas contribuicdes
para a formagdo médica em contextos amazdnicos.

Relato de experiéncia

A experiéncia descreve a utilizacdo da aprendizagem baseada em problemas como eixo estruturante da formagdo médica, articulada a insercdo precoce dos
estudantes nos servi¢os de salide desde o primeiro semestre. A partir da problematizagdo de casos clinicos contextualizados, os discentes sdo estimulados a
correlacionar contetdos tedricos com situacdes reais vivenciadas em unidades basicas de salide, em cendérios centrais e periféricos. Essa integragdo permite
que, desde o inicio da graduacéo, os estudantes compreendam as especificidades locais, incluindo aspectos epidemioldgicos, sociais e estruturais dos
servicos. Ao longo do curso, a vivéncia préatica é ampliada, favorecendo o reconhecimento da disponibilidade de recursos e das limitacdes assistenciais, o
que estimula o desenvolvimento de raciocinio clinico adaptado e tomada de decisdo em contextos diversos. Observa-se progressivo ganho de autonomia,
capacidade de comunicacdo e desenvoltura para atuacdo em diferentes niveis de atencdo. No internato, a experiéncia é aprofundada por meio de rodizios
em areas de dificil acesso, incluindo territérios ribeirinhos, onde os estudantes participam diretamente do cuidado, enfrentando desafios logisticos e
assistenciais que exigem maior resolutividade e sensibilidade ao contexto local.

Reflexao sobre a experiéncia

A associagdo entre aprendizagem baseada em problemas e insercéo no territério mostra-se potente para aproximar o processo formativo da realidade do
sistema de salde, favorecendo a constru¢do de competéncias essenciais a pratica médica em regides de dificil acesso. A vivéncia contribui para maior
compreenséo das Redes de Atengdo, além de estimular postura critica, autonomia e responsabilidade no cuidado. Entretanto, desafios como limitagdes
estruturais dos servigos, heterogeneidade na superviséo e dificuldades logisticas ainda impactam a experiéncia formativa, evidenciando a necessidade de
fortalecimento da integracgéo entre ensino e servico.

Conclusées ou recomendacgées

A aprendizagem baseada em problemas, quando articulada a vivéncia territorial, configura-se como estratégia relevante para a formacdo de médicos mais
preparados para atuar em contextos amazdnicos. Recomenda-se a ampliagdo de praticas pedagdgicas que integrem teoria e realidade local, contribuindo
para uma formagdo mais contextualizada, critica e alinhada as necessidades do sistema de saude.
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NEUROFOBIA NO ENSINO MEDICO: FATORES ASSOCIADOS E ESTRATEGIAS EDUCACIONAIS DE ENFRENTAMENTO
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Introducéo

A neurologia é frequentemente percebida por estudantes de medicina como uma das areas mais complexas da formagdo médica, fenémeno denominado
“neurofobia”. Essa percepgao associa-se a dificuldade de integragdo entre componentes curriculares, como: neuroanatomia, clinica e exame neurolégico,
além da predominéncia de métodos tradicionais de ensino. A persisténcia desse cenario pode comprometer o raciocinio clinico, a confianga no diagnéstico
e o interesse dos estudantes pela especialidade.

Objetivos
Analisar os principais fatores associados a neurofobia no ensino médico e identificar estratégias educacionais descritas na literatura para mitigar esta
problematica.

Métodos

Trata-se de revisdo integrativa da literatura, realizada nas bases PubMed, SciELO e Biblioteca Virtual em Saude, utilizando os descritores “neurology
education”, "“medical students”, “neurophobia” e “active learning”, combinados pelo operador booleano AND. Foram incluidos artigos publicados entre 2014
e 2025, em portugués e inglés, disponiveis na integra e relacionados ao ensino de neurologia na graduagdo médica. Incluiram-se estudos duplicados,

editoriais e trabalhos sem relaco direta com educacdo médica. Apds aplicacdo dos critérios de elegibilidade, foram selecionados 18 estudos para anélise.

Resultados Discussao

Os estudos analisados demonstraram que a neurofobia esta principalmente relacionada a complexidade da neuroanatomia, a baixa integracao clinico-
tedrica e a limitada exposicdo prética durante a graduacdo. Em estudos multicéntricos, mais de 50% dos estudantes relataram inseguranga na condugéo do
exame neuroldgico e dificuldade no raciocinio diagndstico em neurologia. Observou-se ainda associagdo entre metodologias exclusivamente expositivas e
maior percepg¢do de dificuldade na disciplina. Em contrapartida, estratégias educacionais baseadas em metodologias ativas apresentaram impacto positivo
na aprendizagem e na autoconfianga discente. O uso de aprendizagem baseada em problemas, simulacao clinica, ensino baseado em casos e integragéo
entre neurociéncias bésicas e prética clinica mostrou melhora do desempenho académico, maior engajamento estudantil e reducdo da ansiedade
relacionada a neurologia. Estudos que implementaram exposi¢ao clinica precoce e atividades tutoriais interativas evidenciaram aumento significativo da
confianga dos estudantes no atendimento neurolégico.

Conclusées

A neurofobia permanece como desafio relevante na formacado médica, associada principalmente a fragmentacdo do ensino neuroldgico e a limitagdo de
experiéncias praticas. Estratégias educacionais fundamentadas em metodologias ativas demonstraram potencial para reduzir insegurancas e favorecer maior
integragdo entre teoria e prética, contribuindo para formacédo médica mais critica, segura e resolutiva no contexto da neurologia.
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Introducéo

A Atencdo Primaria & Satide (APS) constitui a principal porta de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS), atuando na promocao, prevencio e coordenagio
do cuidado. Nesse contexto, a Estratégia Saide da Familia (ESF) exerce papel fundamental no acompanhamento longitudinal das comunidades,
especialmente em territérios marcados por vulnerabilidades sociais e ambientais. Paralelamente, as Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de Medicina
incentivam a insercdo precoce dos estudantes nos servicos de saliide, promovendo formacao critica, humanizada e alinhada as necessidades do SUS.

Objetivos
Relatar a vivéncia académica no acompanhamento das a¢gdes da ESF em uma area de ressaca amazédnica, destacando as contribuigdes da experiéncia para a
formacao médica e para a compreensao das vulnerabilidades sociais relacionadas ao processo satide-doenca.

Relato de experiéncia

A experiéncia foi desenvolvida durante atividades préaticas de ensino-servico-comunidade realizadas por académicos de Medicina junto a uma equipe da ESF
atuante em territério urbano periférico caracterizado por areas alagadicas e moradias sobre palafitas. As atividades envolveram territorializacao, visitas
domiciliares, observacdo das condi¢des sanitarias e acompanhamento das acdes dos Agentes Comunitérios de Saude. O territério acompanhava 73 familias,
totalizando 255 individuos. Foram identificadas condi¢cdes precérias de saneamento bésico, abastecimento irregular de dgua, descarte inadequado de
residuos, ligacées elétricas informais e dificuldades de acesso aos servicos publicos. Além disso, foram observados baixos niveis de escolaridade,
desemprego e predominancia de trabalho informal entre os moradores.

Reflexao sobre a experiéncia

Ainsercdo dos estudantes no territério permitiu compreender como fatores sociais, ambientais e econdmicos influenciam diretamente o perfil de
adoecimento da populagio e a adesdo as a¢des preventivas. A atuagdo da ESF mostrou-se essencial para o monitoramento das familias e fortalecimento do
vinculo comunitério, especialmente por meio das visitas domiciliares realizadas pelos Agentes Comunitarios de Satde. A vivéncia favoreceu o
desenvolvimento de competéncias relacionadas a escuta qualificada, anélise territorial e compreensado ampliada do cuidado em saude, contribuindo para
uma formagdo médica mais sensivel as desigualdades sociais.

Conclusées ou recomendacgées

A experiéncia evidenciou a importéncia da integragdo ensino-servico-comunidade na formacédo médica, possibilitando aos estudantes contato direto com os
desafios enfrentados pela APS em contextos de vulnerabilidade socioambiental. Além de fortalecer a compreenséo sobre o funcionamento da ESF, a
vivéncia contribuiu para a construgdo de uma pratica profissional comprometida com a equidade, integralidade do cuidado e principios do SUS.
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Introducéo

A formacao médica deve contemplar ndo apenas aspectos técnicos e cientificos, mas também competéncias humanisticas e sociais, especialmente no
cuidado a populagdes vulnerabilizadas. Nesse contexto, a atengéo bésica configura-se como espaco fundamental para a constru¢do de um cuidado integral,
longitudinal e acolhedor. O atendimento a adolescentes com diversidades sexuais e de género, sobretudo na Amazdnia brasileira, impde muitos desafios,
considerando as desigualdades regionais, limitacdes de acesso a informacdes e a persisténcia de estigmas socioculturais.

Objetivos

Relatar a experiéncia vivenciada por estudantes de medicina do terceiro semestre durante préticas na Atenc¢do Priméria a Saude, abordando o acolhimento e
o cuidado a adolescentes com diversidades sexuais e de género, bem como refletir sobre os aprendizados e lacunas na formacio médica identificados
nesse contexto.

Relato de experiéncia

Durante as atividades praticas na atencao basica, foi possivel o contato com adolescentes que apresentavam demandas relacionadas ndo apenas a queixas
clinicas, mas também a sofrimento psiquico, inseguranca e medo de discriminacdo associados a identidade de género e a orientacdo sexual. Observou-se
que o acolhimento, a escuta qualificada e a postura ética dos profissionais foram determinantes para o estabelecimento do vinculo e para a adesdo ao
cuidado. A vivéncia ocorreu em um cendrio amazdnico marcado por vulnerabilidades sociais e por uma abordagem ainda recente dessas tematicas nos
servicos de saude.

Reflex3o sobre a experiéncia

A experiéncia evidenciou que o cuidado a adolescentes com diversidades sexuais e de género exige sensibilidade, empatia e compreensdo dos
determinantes psicossociais da saide. Foi possivel reconhecer que a formacao tedrica recebida até o momento ainda se encontra em processo de
ampliagdo e aprofundamento, caracteristica inerente ao modelo de ensino em espiral adotado na metodologia ativa da formagdo médica. Nesse contexto, o
contato inicial com as politicas publicas e com as demandas relacionadas aos aspectos emocionais e psicoldgicos desses adolescentes evidenciou desafios
na abordagem clinica, ao mesmo tempo em que reforcou a importéncia da construgdo progressiva de competéncias voltadas a escuta qualificada, a
comunicagdo empaética e ao cuidado integral. Tornou-se evidente a complexidade envolvida no cuidado a adolescentes com diversidades sexuais e de
género, uma vez que essa tematica se articula de maneira indissociadvel a aspectos emocionais, psicoldgicos, sociais e culturais. Nesse sentido, a experiéncia
evidenciou a necessidade de ampliacdo progressiva das discussdes académicas relacionadas a saide mental, a escuta qualificada, a comunicagdo empética
e aos determinantes sociais da salide, especialmente em contextos socioculturais mais conservadores.

Conclusées ou recomendacgées

Conclui-se que a prética na atengdo bésica proporcionou aprendizado significativo e ampliou a compreenséo do papel social do médico. Entretanto, revelou
lacunas importantes na formagdo médica quanto ao cuidado integral de adolescentes com diversidade sexual e de género. Evidencia-se a necessidade de
inclusdo mais estruturada desses temas na graduagdo médica, com énfase nos aspectos emocionais, psicoldgicos e sociais, visando a formagéo de
profissionais mais preparados, éticos e comprometidos com a equidade em saude, especialmente na realidade da Amazénia brasileira.
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Introducéo

No inicio da graduagao médica, o contato com a pratica clinica ainda é limitado, o que pode dificultar a compreensao da rotina assistencial. Nesse contexto,
as ligas académicas funcionam como espagos de inser¢do precoce na pratica médica, permitindo ao estudante vivenciar cenarios clinicos reais desde fases
iniciais do curso.

Objetivos
Relatar a experiéncia de participacdo em liga académica de Urologia e Nefrologia e refletir sobre suas contribuicdes para a formacao médica inicial.

Relato de experiéncia

A vivéncia ocorreu em uma liga académica de Urologia e Nefrologia, com ingresso por processo seletivo e participagado de estudantes de diferentes
periodos da graduacao. As atividades foram essencialmente préticas, incluindo atuagdo em ambulatérios, enfermarias e centro cirdrgico, sempre com
acompanhamento de residentes e preceptores especialistas. Os estudantes participavam ativamente das discussdes de casos clinicos e do raciocinio
diagndstico supervisionado, inseridos diretamente na dindmica dos atendimentos. A liga também promove aulas tedricas com especialistas, abordando
conteddos da pratica uroldgica e nefrolégica frequentemente pouco explorados no curriculo tradicional. Além disso, sdo desenvolvidas atividades de
extensdo em saude e incentivo a producéo cientifica, com participagdo em projetos de pesquisa e elaboracio de trabalhos académicos.

Reflexio sobre a experiéncia

A participagdo na liga permitiu contato precoce e continuo com a prética médica real desde os primeiros periodos da graduacdo, reduzindo a distancia entre
o ciclo basico e a vivéncia clinica. A inser¢éo direta nos cendrios assistenciais trouxe maior proximidade com a dindmica do cuidado em satde e com a
tomada de decisdes em equipe, inserindo o estudante em um ambiente no qual o conhecimento tedrico passa a ser aplicado e constantemente discutido. O
contato frequente com residentes e preceptores contribuiu para a constru¢do gradual do raciocinio clinico, especialmente pela forma como os casos séo
apresentados, discutidos e conduzidos na pratica médica. As discussdes clinicas ajudaram a desenvolver uma analise mais estruturada dos casos, permitindo
acompanhar como hipdteses diagnédsticas sdo formuladas, ajustadas e refinadas a partir da evolugdo do paciente e da troca entre diferentes niveis de
formacao, além de estimular maior participagdo ativa nas discussdes supervisionadas. A vivéncia em diferentes areas da especialidade ampliou a
compreens3o sobre a complexidade da prética médica, envolvendo integragdo entre conhecimento técnico, tomada de decisdo e trabalho em equipe. O
envolvimento com atividades de pesquisa e producao cientifica aproximou o estudante da construgdo do conhecimento académico, fortalecendo a
percepg¢do da relacdo entre pratica clinica e producao cientifica ao longo da formag&o médica.

Conclusées ou recomendacgées

A experiéncia na liga académica contribuiu para a inser¢do precoce do estudante na pratica médica real, permitindo participacéo ativa em cenérios clinicos
desde os primeiros periodos da graduagdo. Além disso, funcionou como espaco de integragdo entre ensino, préatica assistencial e producao cientifica, com
impacto direto na formagdo médica inicial.
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EXPERIENCIA ACADEMICA EM PRATICAS DE INTEGRACAO ENSINO-SERVICO-COMUNIDADE: UM RELATO SOBRE O ENSINO
MEDICO E ATENDIMENTO EM PALAFITAS NA REGIAO NORTE
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1 UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA - UNIFAP
Palavras-chave: Educacdo Médica; Ecossistema Amazénico; Acessibilidade aos Servicos de Satde; Sistema Unico de Sadde; Vulnerabilidade em Saidde
Area: EIXO Il - Ensino Médico, SUS e Redes de Atencdo em Areas de Dificil Acesso

Introducéo

O médulo de Préaticas em Integracdo Ensino-Servico-Comunidade (IESC) nas instituicdes de ensino, representa uma potente estratégia pedagdgica que
articula as necessidades de saide da populacio e o contato precoce dos académicos com o Sistema Unico de Satde (SUS). Por outro lado, a Regido Norte
do Brasil caracteriza-se por sua singularidade geogréfica e socioecondmica que torna esse contato ainda mais desafiador: areas de dificil acesso,
infraestrutura precaria e populacdes em situacdo de vulnerabilidade. Nesse contexto, o IESC assume papel ndo apenas como instrumento de aprendizagem
clinica, mas como um espaco de construcdo de valores humanistas e de sensibilizagédo para as iniquidades que marcam o territério amazénico.

Objetivos

Relatar a experiéncia de académicos de medicina no médulo de IESC, durante atendimentos realizados em palafitas de uma area de ressaca, evidenciando
os desafios logisticos, as limitagdes estruturais e as contribuicdes dessa vivéncia para a formagao médica orientada para o SUS e para o atendimento
humanizado.

Relato de experiéncia

A experiéncia ocorreu no municipio de Santana, no Amapé, no &mbito do médulo de IESC, ao longo de um rodizio de cinco semanas de atividades préticas
supervisionadas. O cenério de atuacdo foi uma igreja de palafitas localizada em &rea de ressaca, cujo acesso demandava cerca de 45 minutos de
deslocamento terrestre, sob vias sem pavimentacdo e sujeitas a adversidades climéticas tipicas da regido. O grupo era composto por quatro académicos de
medicina e um preceptor médico, que realizavam os atendimentos semanalmente em uma igreja local, Unico espago disponivel na comunidade para a
realizagdo das atividades. Durante os atendimentos, foram desenvolvidas atividades de anamnese, verificagdo de sinais vitais, orientagcdes gerais em salde,
prescricdo e encaminhamento para servicos de referéncia quando necessério.

Reflexao sobre a experiéncia

Ainser¢cdo em um cenério tdo singular, e ainda assim tdo inerente a realidade do profissional que atua no Norte, permitiu conhecer as barreiras entre a
formacéo idealizada e as circunstancias reais do exercicio em territérios vulneraveis. Enquanto a universidade prepara o académico para ambientes dotados
de recursos, infraestrutura adequada e protocolos estabelecidos, a realidade muitas vezes pode ser distinta: o consultério se tratava de uma igreja, o
deslocamento era arduo e o exame fisico precisava ser conduzido com poucos recursos, sem a privacidade necessaria. Ainda com essa dissonéncia, a
comunidade preenchia o local em busca de atendimento com poucas faltas registradas, o que reflete uma demanda real pelo atendimento. Esse contato
precoce com a realidade do SUS em &reas de dificil acesso gerou uma compreensao mais critica no grupo, reforcando que o dominio da técnica nem
sempre seré suficiente para responder as necessidades da populacao.

Conclusées ou recomendacgées

A atuagdo médica na Regido amazdnica tem a iniquidade geografica como um dos elementos centrais, sendo crucial que o profissional da saide desenvolva
habilidades para preencher lacunas e necessidades da comunidade, como a resolugao ativa de problemas e humanizagdo do atendimento. Dessa forma,
recomenda-se que instituicdes de ensino médico da Regido Norte reconhecam esses espacos como ambientes legitimos de aprendizagem, ampliando
cenérios de pratica em comunidades vulneraveis. Ainda, é necessario que politicas de satide avancem na estruturagdo de servicos permanentes nessas
regides, a fim de superar a dependéncia de iniciativas externas para o acesso ao cuidado.
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VIVENCIA NA ATENCAO PRIMARIA COMO ESTRATEGIA DE FORMACAO MEDICA NA AMAZONIA: RELATO DE EXPERIENCIA
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1 UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA - UNIFAP
Palavras-chave: Educacdo Médica; Atengdo Primdria a Saude; Prética Assistencial
Area: EIXO Il - Ensino Médico, SUS e Redes de Atencdo em Areas de Dificil Acesso

Introducéo

A educagdo médica brasileira caracteriza-se, frequentemente, pela separacao entre teoria e pratica nos primeiros anos de formagédo, com inserc¢do tardia dos
discentes em cendrios assistenciais, como ambulatérios e hospitais. Na regido Norte, abrangida pela Amazdnia Legal, observa-se a presenca de
particularidades territoriais e sociais que tornam ainda mais essencial a articulagdo entre conhecimento tedrico e a experiéncia préatica desde o inicio da
formacdo médica. Assim, este relato descreve como a insercdo precoce de académicos de Medicina da regido amazénica na Atencéo Primaria a Saude (APS),
a exemplo do Programa Saude na Escola (PSE), é uma ferramenta transformadora na sua formacao profissional.

Objetivos
Relatar a experiéncia vivenciada por académicos de Medicina em atividades préticas do Programa Saude na Escola na regido Amazénica, destacando a
integracdo entre teoria e prética para uma formag¢do médica humanizada.

Relato de experiéncia

Dentro da grade curricular, os académicos de Medicina tém acesso ao IESC, componente que articula interagdo, ensino, servico e comunidade. Nesse
contexto, os discentes do primeiro ano foram inseridos em atividades préticas que incluiam a¢des de educagdo em satde supervisionados por profissionais
da érea, dentre elas o PSE, com foco na prevencéo e na orientacdo de criancas em idade escolar. Nessa vivéncia, os académicos foram separados em grupos
e distribuidos entre diferentes turmas de uma unidade de ensino amazénica, compostas por criancas entre 6 e 10 anos, que em sua maioria tinham uma
alimentacéo pobre em qualidade nutricional e abundante em ultraprocessados. Assim, por meio de uma abordagem ludica, na qual os escolares se
mostraram receptivos e engajados, desenvolveram-se atividades educativas (maquetes, desenhos para colorir, cartdes interativos) voltadas a promocéo de
habitos saudaveis que sejam possiveis dentro de seu contexto social.

Reflexao sobre a experiéncia

A experiéncia evidenciou que projetos como o PSE, dentro do IESC, sdo espacos estratégicos para a educagdo médica, porém devem ser adaptados para
serem centrados na realidade da regido Norte, considerando aspectos demogréficos, territoriais e sociais. Além disso, a atividade revelou o papel da APS
como porta de entrada do sistema de salde, especialmente para comunidades em situacdo de vulnerabilidade socioecondémica. Isso porque, as agdes
educativas lidicas possibilitaram a aproximagéo dos discentes com as demandas da comunidade, estimulando mudancas de hébitos de vida no publico-
alvo, bem como favoreceram a formagéo de profissionais humanizados, criticos e comprometidos com os principios que norteiam o Sistema Unico de Sadde.

Conclusées ou recomendacgées

A insercdo de académicos de Medicina na Atencao Primaéria a Saide, especialmente em projetos como Programa Saude na Escola, desde o inicio da
graduacao, permite o alinhamento entre conhecimentos tedricos e experiéncias praticas que levam em conta as necessidades regionais do territério
amazédnico. Nesse sentido, reafirma-se a importancia de focar servigos para a realidade local prevenindo agravos em salde relacionados com determinantes
socioeconémicos.
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ATENCAO BASICA NA AMAZONIA: FORMACAO MEDICA FRENTE AS VULNERABILIDADES SOCIAIS
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1 UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA - UNIFAP
Palavras-chave: Atencdo Priméria a Saude; Educagdo Médica; Sistema Unico de Saude
Area: EIXO Il - Ensino Médico, SUS e Redes de Atencdo em Areas de Dificil Acesso

Introducéo

A Atencdo Priméria & Satide (APS), como porta de entrada ao Sistema Unico de Satde (SUS), cria oportunidade para que comunidade e discentes
compreendam servicos, caracteristicas e necessidades que moldam a saide publica em determinada regido. Dessa forma, visando identificar os atributos da
APS constatados pela pesquisadora Barbara Starfield (2002), os académicos do primeiro semestre do curso de medicina, por intermédio das atividades
propostas pela disciplina Pratica de Interagdo Ensino-Servico-Comunidade (IESC), puderam enriquecer a compreenséo sobre a realidade local ao vivenciar
os cuidados tomados perante pacientes com multiplos fatores de risco enquanto acompanhavam as operacdes de uma Unidade Béasica de Saude (UBS) no
norte da Amazénia.

Objetivos
Relatar a vivéncia de académicos de medicina na APS, evidenciando o impacto da pratica na formacgao profissional e na execugdo dos servicos locais de
satde.

Relato de experiéncia

Durante o periodo de observacdo na UBS, acompanhamos o trabalho de nossa preceptora, uma enfermeira da Estratégia Saide da Familia (ESF). A maior
parte dos atendimentos dentro da UBS nos dias que acompanhamos a enfermeira eram consultas de pré-natal e puerpério. Por mais que fossem consultas
rapidas e extremamente necessarias, a maior dificuldade encontrada era fazer com que a gestante retornasse para a proxima consulta e a puérpera voltasse
apos a gestacdo. Como reflexo da desigualdade social, um terco das consultas de puerpério e pré-natal eram de adolescentes e dois tercos eram mulheres
abaixo de 20 anos. Fora da UBS, durante as visitas domiciliares, tivemos a oportunidade de enxergar a realidade vivida por muitos idosos que ndo tém
condi¢des de irem até a UBS, muitos deles em situagdo de risco e abandonados pelos filhos, levando a compreenséo, na prética, que a satde vai muito além
da auséncia de patologias e engloba o bem-estar fisico, mental e social.

Reflexao sobre a experiéncia

A experiéncia vivenciada pelos académicos foi essencial para a constru¢do de um olhar ampliado em relago ao significado de salide, especialmente ao
considerar a vulnerabilidade socioecondmica que os pacientes enfrentam diante do adoecimento fisico e suas consequéncias. Nesse sentido, destaca-se a
importancia da ESF no monitoramento e direcionamento da populagdo mais acometida pela desigualdade social, que muitas vezes encontra diferentes
obstaculos no acesso aos servicos de satde.

Conclusées ou recomendacgées

A vivéncia proporcionada pela IESC constitui um pilar importante na formagdo médica, particularmente ao salientar as diferengas entre o ensino teérico e a
experiéncia em campo, o que leva o estudante, ainda na fase inicial do curso, desenvolver a habilidade de adaptar-se as diferentes realidades existentes no
pais, bem como compreender as vulnerabilidades de cada localidade. Além disso, as aulas préticas, a partir do contato dos académicos com os diferentes
profissionais e servicos ofertados, promovem o fortalecimento da APS e a consequente valorizagdo do SUS. Assim, foi possivel identificar os atributos da APS,
descritos pela estudiosa Barbara Starfield (2002), como a atencdo ao primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacao.
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VIVENCIAS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NA AMAZONIA BRASILEIRA: RELATO DE EXPERIENCIA DE ACADEMICOS DE
MEDICINA
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Area: EIXO Il - Ensino Médico, SUS e Redes de Atencdo em Areas de Dificil Acesso

Introducéo

A Atencao Priméria a Sadde (APS) representa um dos pilares fundamentais na coordenagédo do cuidado, promogao da salde, prevencdo de agravos e
acompanhamento continuo da populacio, sendo a porta de entrada no Sistema Unico de Satde (SUS). Nesse contexto, compreender os principios do SUS
durante a formagdo médica é imprescindivel para o desenvolvimento de profissionais capacitados a atuar de forma humanizada, ética, integral e socialmente
comprometida. A disciplina de Atividade de Extensdo em Salide e Comunidade 1 (AESC) desempenha um papel fundamental na educacdo médica ao
proporcionar a insercdo dos académicos nos servicos de salide e na realidade vivenciada pela populacdo na APS. Dessa forma, os estudantes tém a
oportunidade de compreender os principios e diretrizes que estruturam o SUS, como a universalidade, integralidade e equidade.

Objetivos
Descrever as vivéncias de estudantes de Medicina a partir da inser¢ado na APS através da disciplina de AESC 1, ressaltando sua relevancia, por meio de
interacdo tedrica e préatica, para uma formagao médica comprometida com os principios do SUS.

Relato de experiéncia

Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido por estudantes do primeiro ano do curso de Medicina. A experiéncia foi vivenciada durante o primeiro
semestre de curso vinculada a disciplina de AESC 1, cujas aulas tedricas foram desenvolvidas as quintas-feiras e as atividades préaticas ocorreram em uma
UBS de Macap4, consistindo em trés visitas. A primeira visita foi voltada para conhecer a infraestrutura, a organizacdo e o funcionamento da UBS, além da
dindmica de trabalho da equipe multiprofissional e do fluxo de atendimento aos usuérios. O segundo encontro teve como objetivo a compreensdo da
territorializagdo e do funcionamento da Estratégia Satide da Familia (ESF), ressaltando aos discentes a importéncia do vinculo com a comunidade e do
cuidado continuo. A terceira visita consistiu na execugdo e apresentacdo de projetos de intervengdo previamente planejados pelos académicos a partir das
necessidades identificadas durante as vivéncias na UBS. As propostas incluiram a¢des educativas junto & comunidade e sugestdes voltadas a melhoria da
acessibilidade e da organizacdo do servigo.

Reflex3o sobre a experiéncia

A educacdo médica, mediante o contato com a realidade do SUS desde o primeiro semestre, visa garantir que a discrepéncia entre teoria e prética seja
mitigada. Desse modo, a disciplina em questdo assume o compromisso de capacitar os discentes quanto ao entendimento completo do sistema de saude e
do seu papel na APS como futuros profissionais. As visitas em uma UBS de um municipio da Amazdnia possibilitaram o entendimento do acesso universal e
continuo aos servigos de saude, da importancia de assegurar um cuidado integral e da necessidade de garantir um tratamento de modo equitativo a cada
individuo, considerando o perfil sociocultural do Amapa. Assim, percebe-se que as vivéncias de académicos da satde na atencdo bésica auxiliam a fortalecer
sua integracdo nos processos de prevencgdo e promogao a saude, principalmente em praticas com contato direto com o paciente, como comunicagao e os
projetos de interven¢do desenvolvidos.

Conclusées ou recomendacgées

Evidencia-se que a inser¢do da APS no primeiro periodo de Medicina proporcionou uma percepc¢ao mais ampla sobre o SUS e a significdncia da relacdo
ensino-servico-comunidade, aproximando os académicos da realidade e desafios da satde publica no Amapa. A formacdo médica aliada as vivéncias na
atencdo basica preparam os futuros profissionais para uma atuagdo integral e humanizada.
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EXTENSAO UNIVERSITARIA E CUIDADO PEDIATRICO EM CONTEXTO DE VULNERABILIDADE: EXPERIENCIA DE ACAO SOCIAL COM
CRIANCAS EM ACOMPANHAMENTO ONCOLOGICO
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Introducéo

O cuidado em pediatria, especialmente em contextos de vulnerabilidade, envolve dimensées que ultrapassam a abordagem clinica da doenga, exigindo
atencdo as repercussdes emocionais e sociais da hospitalizagdo. Nesse cenario, atividades de extensdo universitaria aproximam o estudante de Medicina de
realidades assistenciais nas quais o vinculo e a comunica¢do assumem papel central no cuidado.

Objetivos
Relatar a experiéncia de estudantes de Medicina em uma ag&do extensionista com criangas em acompanhamento oncoldgico e analisar suas contribuicdes
para o desenvolvimento de competéncias humanisticas na formagado médica.

Métodos

A atividade foi realizada em uma instituicdo de acolhimento infantil que recebe criangas em situagao de vulnerabilidade, incluindo pacientes em
acompanhamento oncoldgico. A agdo foi organizada por estudantes de diferentes semestres da graduagéo, em parceria com uma atlética académica,
durante uma manha de convivéncia. Nesse periodo, foram realizadas atividades ltdicas, brincadeiras e momentos de interacdo com as criangas, com foco
em acolhimento, escuta e reducéo do impacto emocional associado ao ambiente institucional. A participacdo dos estudantes ocorreu de forma ativa e
respeitosa, adaptando as intera¢des as condigdes clinicas e emocionais de cada crianca e ao contexto assistencial.

Resultados Discussao

A vivéncia evidenciou, de forma concreta, que a atuagdo médica em pediatria ndo se limita ao manejo clinico, mas envolve a capacidade de estabelecer
vinculos e de se comunicar de maneira sensivel diante da vulnerabilidade do paciente infantil. O contato com criangas em acompanhamento oncoldgico
exigiu dos estudantes adaptacdo constante da comunicacgo, considerando o estado emocional e a compreensdo de cada paciente. Mais do que a realizacao
de atividades recreativas, a experiéncia evidenciou a importancia da presenca do estudante como parte do cuidado, capaz de influenciar positivamente a
percepc¢do da crianga sobre o ambiente institucional. A interacdo entre estudantes de diferentes periodos também contribuiu para uma aprendizagem
compartilhada, favorecendo trocas de experiéncias e diferentes niveis de percepcdo sobre a pratica em saide. Nesse contexto, a extensao universitaria se
consolidou como um espaco formativo no qual dimensdes como escuta, vinculo e cuidado néo técnico se tornam elementos centrais da formacgédo médica.

Conclusées

A experiéncia em acdo extensionista contribuiu para a formagdo médica ao ampliar a compreensédo do cuidado pediatrico em contextos de vulnerabilidade e
ao fortalecer habilidades de comunicagdo, empatia e construcao de vinculo. Além disso, reforcou a extensao universitaria como espacgo essencial para o
desenvolvimento de competéncias humanisticas na graduagdo em Medicina.
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Introducéo

A formacdo médica voltada ao Sistema Unico de Salide exige experiéncias que aproximem estudantes dos servicos, dos territérios e dos sistemas de
informacdo em satde. No campo da Satde do Trabalhador, a notificagdo compulséria de agravos relacionados ao trabalho constitui instrumento essencial
para subsidiar acées de vigilancia, prevencdo e promocao da satde. As Lesdes por Esforcos Repetitivos e os Distdrbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho (LER/DORT) constituem relevante problema de satide ocupacional, especialmente em atividades com movimentos repetitivos, posturas mantidas e
sobrecarga biomecénica.

Objetivos

Relatar a experiéncia de cinco estudantes de medicina durante estdgio da disciplina Atividade de Extensdo em Salde para a Comunidade |l, realizado em
abril de 2026, com foco na observagao de possivel adoecimento osteomuscular e subnotificagdo de LER/DORT entre trabalhadores do Banco de Leite
Humano de Macapa, Amapa.

Relato de experiéncia

Trata-se de relato de experiéncia de carater descritivo, desenvolvido por cinco estudantes de medicina, durante estagio em abril de 2026. A vivéncia ocorreu
no &mbito da Vigilancia em Satide do Trabalhador, com ac¢des relacionadas ao Banco de Leite Humano de Macapé, Amapa. Durante as atividades,
observaram-se trabalhadores com queixas osteomusculares, registros clinicos e exames complementares compativeis com LER/DORT, possivelmente
associados as condicdes e a organizacdo do trabalho. A partir dessa observacéo, os estudantes analisaram dados disponiveis no Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagado (SINAN), buscando registros correspondentes. Contudo, ndo foram identificadas notificacdes referentes aos casos observados,
evidenciando provavel subnotificacdo e fragilidades nos processos de identificacdo, registro e comunicagdo dos agravos relacionados ao trabalho.

Reflexao sobre a experiéncia

A experiéncia permitiu aos estudantes compreender a importancia da Vigilancia em Saldde do Trabalhador como campo estratégico para a prote¢do da
satude coletiva. A auséncia de notificagdes no sistema, mesmo diante de evidéncias clinicas compativeis com LER/DORT, demonstrou a subnotificagdo como
obstaculo para a visibilidade epidemioldgica dos agravos relacionados ao trabalho. Essa lacuna dificulta a producao de dados confidveis, a formulagdo de
intervencdes preventivas e a ado¢do de medidas voltadas a melhoria das condi¢ées laborais. A vivéncia também contribuiu para problematizar o papel do
futuro médico na identificacdo do possivel nexo entre trabalho e adoecimento, no preenchimento adequado das notificagdes e na articulagdo entre
assisténcia, vigilancia e gestdo.

Conclusées ou recomendagées

A experiéncia académica evidenciou que a notificagdo adequada de LER/DORT é fundamental para tornar visivel o adoecimento de trabalhadores, orientar
ac¢des de vigilancia e subsidiar medidas de prevengdo no ambiente de trabalho. Recomenda-se capacitar as equipes para identificacdo e notificagdo de
agravos relacionados ao trabalho, revisar fluxos entre assisténcia e vigilancia, realizar avaliagdo ergonémica do ambiente laboral e fortalecer acées de
educagdo permanente. A vivéncia demonstrou-se relevante para a formagdo médica ao aproximar os estudantes dos sistemas de informacao em sadde, da
realidade dos trabalhadores e da responsabilidade social da pratica médica.
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MULTIDISCIPLINARIDADE ENTRE MEDICINA E ODONTOLOGIA NO ATENDIMENTO AOS PACIENTES COM PARKINSON E
ALZHEIMER EM UMA UNIVERSIDADE DA AMAZONIA BRASILEIRA

LEIDE LAURA VIEIRA FERREIRA'

LORENA DA SILVA FREITAS CARNOT'
EVERTON VIEIRA SANTOS'

CILANNE DOS SANTOS PERES'

LORANE [ZABEL DA SILVA HAGE-MELIM?
VIVIANE CRISTINA CARDOSO FRANCISCO'!

1 UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA - UNIFAP
Palavras-chave: Doenca de Parkinson; Doenca de Alzheimer; Sadde Bucal; Educagdo em Sadde; Equipe de Assisténcia ao Paciente
Area: EIXO Il - Ensino Médico, SUS e Redes de Atencdo em Areas de Dificil Acesso

Introducéo

O projeto de extensado de uma universidade conta com atendimento multiprofissional a pacientes com Doenga de Parkinson e/ou Alzheimer e seus
cuidadores, objetivando a melhoria da qualidade de vida. Com a participacéo de alunos de diversos cursos da area de saude, cabe aos discentes de
Medicina, as avaliagdes periddicas dos pacientes quanto a evolugédo do quadro patolégico, colocando em prética os conhecimentos adquiridos na grade
curricular do curso, além de permitir o desenvolvimento de outras habilidades profissionais essenciais para o trabalho em equipe. Dentre as atividades
oferecidas, pode-se destacar a orientacdo sobre higiene oral e escovacéo supervisionada em parceria com profissionais da odontologia, que permite tanto o
aprendizado e aprimoramento tedrico-pratico pelos discentes, quanto a abordagem integral para a promogéo da sadde do usuério.

Objetivos

Relatar a experiéncia prética na integragdo de profissionais da medicina e odontologia na execugdo de atividades de educagdo em satde bucal com énfase
na prevencdo de doencas periodontais e caries, além da técnica de higienizacdo oral aos pacientes com doenca de Parkinson e/ou Alzheimer e os seus
cuidadores.

Relato de experiéncia

Os graduandos em medicina que fazem parte do projeto de extenséo auxiliaram na realizacdo de atividades educativas em satide bucal para os pacientes e
seus cuidadores. Com a supervisdo de um odontélogo, os discentes confeccionaram banners com instrucdes de higiene e orientacdes sobre as principais
afeccdes orais, além de orientacdo do método adequado para escovacdo. Esse modelo de atividade é realizado periodicamente, de forma semestral, e tem
como objetivo o atendimento integral de cada paciente, proporcionando melhoria na mastigagao dos alimentos e melhor qualidade de vida. Dessa maneira,
contribuiu para as atividades desenvolvidas pela equipe multiprofissional composta por: médicos, fisioterapeutas, farmacéuticos, educadores fisicos,
enfermeiros, dentre outras especialidades e estudantes dessas areas. Os discentes aprenderam a importéncia e as técnicas corretas que propiciaram um
aprendizado que poderé ser reproduzido além dos muros da universidade e vivenciaram o processo de trabalho multidisciplinar desde a graduag&o. Além
disso, a atuagdo clinica dos estudantes junto aos pacientes com Parkinson e /ou Alzheimer, em sua maioria idosos, fortalece os vinculos, autoconfianca e
construcdo de conduta profissional médica baseadas na empatia, solidariedade e humanizacao.

Reflex3o sobre a experiéncia

O projeto é extremamente eficaz para o ensino de académicos pela importéncia ndo sé tedrica de palestras educativas, mas da constru¢do continua da
relagdo do profissional de saiide com o paciente. Além disso, o projeto em questdo constitui-se um ambiente rico para a formagédo académica, pois
consegue desenvolver ensino, pesquisa e extensdo com exceléncia, somado a isso, permite que académicos de diversas dreas possam construir experiéncia
com trabalho multiprofissional e disponibilizar servicos especializados que s&o escassos no sistema de satde publico.

Conclusées ou recomendacgées

A metodologia ativa adotada no curso de medicina, principalmente no que se refere as atividades praticas, viabiliza o exercicio constante da prética
profissional mais humanizada, que séo essenciais para o aprendizado médico centrado no paciente. Além disso, de acordo com a legislacdo vigente, o tripé
formado pelo ensino, pela pesquisa e pela extenséo constitui o eixo fundamental da universidade publica brasileira e ndo pode ser compartimentado, o que
é notdrio no projeto.
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INTEGRACAO ENSINO-SERVICO: VIVENCIAS ENTRE ATENCAO PRIMARIA E VIGILANCIA SANITARIA NA AMAZONIA

PAULA PEPITA ARAUJO DA SILVA''

YASMIN SANTOS FERREIRA'

NICOLE BEATRIZ ALMEIDA DE MATOS'
GABRIELLE NUNES BRITO' '

MILENA DE OLIVEIRA DAMASCENO '
RIVELTON RIVERSON PEREIRA DE ALMEIDA?

1 FACULDADE INTEGRADO DE MACAPA
Palavras-chave: Educacdo Médica; Atengdo Primdria; Vigilédncia Sanitéria; Saude Coletiva; Sistema Unico de Saude
Area: EIXO Il - Ensino Médico, SUS e Redes de Atencdo em Areas de Dificil Acesso

Introducéo

A formacdo médica orientada pelas Diretrizes Curriculares Nacionais valoriza a insercdo precoce do estudante em cenérios reais do Sistema Unico de Satde,
especialmente na Atencao Priméria e em a¢des de promocgéo, prevencao e vigilancia. Em territérios amazdnicos, marcados por desigualdades sociais e
barreiras de acesso, compreender a rede de salde exige ultrapassar a l6gica do atendimento individual e reconhecer a articulagdo entre cuidado, territério e
controle de riscos coletivos. Experiéncias que integram unidade basica de saude e vigilancia sanitéria podem ampliar a formacdo médica ao aproximar o
estudante das necessidades da comunidade e das dimensdes preventivas, educativas e regulatérias do cuidado.

Objetivos
Este trabalho busca relatar e refletir sobre uma experiéncia académica de integracdo ensino-servigo-comunidade, vivenciada em cenérios de Atengéo
Priméria a Satde (APS) e Vigilancia Sanitéaria (VISA), focando no desenvolvimento de competéncias em salde coletiva e na compreensdo da rede de saude.

Relato de experiéncia

A experiéncia ocorreu entre 2025 e 2026, em componente curricular extensionista voltado a saide da comunidade. No primeiro momento, foi realizada
vivéncia em unidade basica de saude situada em Macapd, Amapa, na regido Amazdnica, com levantamento de necessidades do territorio e elaboracdo de
intervencdo educativa direcionada a populacdo idosa, com foco na prevencdo de quedas. A atividade envolveu planejamento, adequacdo da linguagem e
interagdo com usudrios, permitindo observar barreiras de comunicacao, vulnerabilidades sociais e potencialidades da educagdo em saide. Em momento
posterior, a inser¢cdo em praticas de vigilancia sanitaria possibilitou acompanhar a¢cdes de orientacéo e inspe¢do em estabelecimentos, evidenciando a
dimenséo regulatéria da protecdo a saude. A aproximacgao entre os cenérios permitiu compreender que a promogao da satide envolve tanto o cuidado
longitudinal da Atengdo Priméria quanto a identificagdo e o controle de riscos sanitarios no territério.

Reflexao sobre a experiéncia

A experiéncia humanizou a percepgao sobre o papel do médico. Percebeu-se que a resolutividade na saide ndo depende apenas da técnica clinica, mas da
capacidade de ler o territério e dialogar com diferentes setores. A intervengdo com os idosos exercitou a empatia e a escuta qualificada. J& a passagem pela
VISA desmistificou a visdo puramente punitiva do 6rgao, revelando sua face educativa e protetora. Como desafios, notou-se que o tempo de imersdo
poderia ser expandido para que os vinculos com a equipe de saide e com a comunidade fossem ainda mais fortalecidos, permitindo um acompanhamento
longitudinal dos impactos das ac¢des.

Conclusées ou recomendacgées

Conclui-se que a integragao entre APS e Vigilancia Sanitaria é uma estratégia poderosa para formar médicos com maior responsabilidade social e visao
critica do SUS. Recomenda-se a manutencdo de espacos de reflexdo durante a graduagdo que permitam ao aluno conectar essas diferentes areas. Essa
vivéncia prepara o profissional para os desafios reais da Amazénia, promovendo uma pratica médica que entende a salide como um direito construido tanto
no atendimento individual quanto na vigilancia constante do bem-estar coletivo.
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CONTRIBUICOES DA VIVENCIA ACADEMICA NO CUIDADO A PACIENTES COM DOENCA DE ALZHEIMER E PARKINSON

DANILO CORREADASILVA'

VIVIANE CRISTINA CARDOSO FRANCISCO '
ISAIAS FIUZA CABRAL'

LORANE [ZABEL DA SILVA HAGE-MELIM?
PRISCILLA DANTAS ALMEIDA?

1 UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA - UNIFAP
Palavras-chave: Medicina; Doencas Neurodegenerativas; Educacédo Médica
Area: EIXO Il - Ensino Médico, SUS e Redes de Atencdo em Areas de Dificil Acesso

Introducéo

As Doengas de Parkinson (DP) e Alzheimer (DA) sdo doengas crénicas neurodegenerativas que predominam na populagédo acima de 60 anos, com pico aos
80 anos, e com o aumento da expectativa de vida hé a perspectiva de crescimento do nimero de casos, o que justifica a necessidade de pesquisas na area.
Nesse contexto, a abordagem humanizada é fundamental desde a formacdo académica em Medicina, e a extensdo séo alternativas capazes de promover o
desenvolvimento da prética aos académicos e imprescindivel para a criagdo de vinculo com a comunidade.

Objetivos
Descrever as contribui¢des da vivéncia académica no cuidado aos pacientes com doenga de Alzheimer e Parkinson.

Relato de experiéncia

A experiéncia ocorreu com a imersao em um projeto que oferece atendimentos a pacientes com DA e DP. Ao serem inseridos no projeto, os estudantes sdo
capacitados quanto ao atendimento, e acompanham outros estudantes nas atividades. O atendimento da medicina consiste na anamnese, exames fisicos
(cardiovascular, pulmonar, neurolégico, osteomuscular, pele e anexos, e outros dependendo da necessidade), aplicagdo de diversos instrumentos validados
para avaliagdo cognitiva, da autonomia e progresso da doenca, como Minimental, MDS-UPDRS, PDQ-39, escala de Hoehn e Yahr, escala de Katz, avaliagado
clinica de deméncia, escala Fast, QOL-AD para o acompanhamento da progressédo da doenca, estratificacdo dos pacientes e organizagdo em grupos com
capacidades e necessidades semelhantes distribuidos nas atividades. Ressalta-se que, aqueles com deméncia associada ou declinio cognitivo significativo
precisam dos cuidadores para avaliacdo fidedigna.

Reflexado sobre a experiéncia

O contato precoce e constante com a DP, DA e geriatria foram fundamentais para compreender o cenério. Foi possivel identificar os tremores, alteragdes na
fala, na forga e na escrita, dificuldade para deambulagdo, obstipacdo significativa em vérios pacientes, lentificagdo dos movimentos e em alguns casos da
cogni¢do, ansiedade e depressdo ou alteragdes de humor, comuns da DP. Quanto a DA, percebe-se que além da perda de memdria recente, em casos mais
avancgados, da meméria de longo prazo, dificuldade para as atividades fisicas, para identificar cores e executar atividades (escrita ou comandos simples), e
alteragdes na coordenacdo motora. Quanto aos desafios, o trabalho com a DA requer paciéncia e ética, pois algumas vezes é necessario repetir comandos e
perguntas, além de dificuldade em confiar nas informagdes referidas pelo paciente, o que torna importante a presenca do cuidador, que por vezes, a sua
auséncia ou inexperiéncia pode dificultar uma anamnese precisa. O estabelecimento de vinculo é dificil por ndo lembrarem, em alguns momentos de quem
os atendeu. Enquanto na DP, em geral hd bom nivel de consciéncia e memdria, o que possibilita seu atendimento individual e vinculo médico-paciente. As
dificuldades ocorrem na locomocao, devido ao travamento de marcha e a lentiddo de caminhada, na fala, e para alguns é necessario pedir para falarem mais
alto, ou esperar um tempo maior para entender as respostas. Quanto a idade, pode ocorrer a diminui¢do/perda auditiva, sendo necessario repetir
perguntas, falar alto, ou conversar muito perto do paciente durante o atendimento.

Conclusées ou recomendacgées
Dessa forma, foi possivel o aprendizado pratico da anamnese, desenvolvimento de habilidades de adaptacdo para lidar com as necessidades dos pacientes,
aproximagdo da comunidade, aprendizado ético e humanizado, e incentivo para o desenvolvimento da relagdo médico-paciente.
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RELATO DE EXPERIENCIA SVS-CIASS NO APRENDIZADO DA IMPORTANCIA DE NOTIFICACAO MEDICA DE ANOMALIAS
CONGENITAS

LUCAS FERREIRA COIMBRA'
MIKAEL CONCEICAO SILVA'
BERNARDO PINHEIRO AVELAR DENIUR'

1 FACULDADE INTEGRADO DE MACAPA
Palavras-chave: Educagdo Médica; Vigildncia em Saide; Anomalias Congénitas; Notificagdo Neonatal
Area: EIXO Il - Ensino Médico, SUS e Redes de Atencdo em Areas de Dificil Acesso

Introducéo

As anomalias congénitas (ACs) correspondem a um conjunto de alteragdes decorrentes de falhas durante o desenvolvimento fetal ou embrionario,
manifestando-se de forma estrutural, funcional, metabdlica, comportamental e neurolégica, sendo de grande importancia sua identificagdo durante o pré-
natal para evitar consequéncias. Os defeitos congénitos ainda sdo causa relevante na mortalidade neonatal, sendo que grande parte desses ébitos ocorre
devido a subnotificagdo associada aos recursos limitados. Nesse cenério, destaca-se a importancia da competéncia médica voltada para a vigilancia em
salde e a atuagdo em redes de atencdo na formacdo médica. A curricularizagdo da extensdo surge como metodologia para integrar ensino, comunidade,
experiéncia e anélise, permitindo que académicos compreendam as especificidades locais e fortalecam praticas voltadas & equidade e a integralidade do
cuidado.

Objetivos
Relatar a vivéncia de académicos de medicina durante visita ao SVS-CIASS, com énfase no aprendizado da anélise de notificagdes na vigilancia em saude.

Relato de experiéncia

A experiéncia ocorreu de 24 de marco de 2026 a 14 de abril de 2026, sendo realizado um estudo exploratério da vigilancia, visando o entendimento da
atividade que é realizada no Centro de Informacao e Anélise da Situagdo de Saude. A metodologia adotada, durante o periodo didético, incluiu
demonstracdes praticas de coleta de dados e palestras educativas. Foram realizadas observacdes da atuagéo, nas quais foi identificado um nimero de
notificacdes acima do esperado diante das anomalias congénitas em localizacdes especificas. Com uma anélise mais aprofundada, foi observado que grande
parte dos pacientes que estavam sendo diagnosticados eram de municipios diferentes daquele onde o hospital se localizava, evidenciando um impasse
geografico. Nesse contexto, populacdes de risco necessitam se transportar para locais que possuem hospitais com as ferramentas adequadas para suas
necessidades, devido a incapacidade de suas unidades de saude locais em identificar as ACs. Tal coleta de dados foi utilizada para a formulagdo de um
artigo descritivo dos dados epidemioldgicos, visando uma anélise mais aprofundada.

Reflexao sobre a experiéncia

A experiéncia evidenciou a relevéancia e pertinéncia das notificagdes de alteragdes congénitas como ferramenta de alta importéncia para a vigilancia em
saude em éreas de dificil acesso, onde fragilidades podem ndo se manifestar de forma explicita, necessitando dessas informagdes para uma visdo mais
concreta da realidade.

Conclusées ou recomendacgées

Diante da experiéncia, evidenciou-se a necessidade, na formacdo do profissional da saide, de ampliar sua visdo para compreender os conflitos, observando
de forma persistente areas de vulnerabilidade e de dificil acesso, levando em consideracéo a necessidade de um aprendizado além do enfoque clinico. Além
disso, reforca-se a importancia do fortalecimento da vigilancia em satde e da notificagdo adequada como instrumentos essenciais para a identificacdo de
fragilidades do sistema. Por fim, a pratica demonstrou o dever do médico de ter uma atuagdo proativa diante de problemas que néo sdo amplamente
relatados, evidenciando seu papel na melhoria continua da qualidade do cuidado.
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ENTRE O CUIDADO E O ACOLHIMENTO: REFLEXOES SOBRE A FORMACAO MEDICA NO CONTEXTO DA INSTITUCIONALIZACAO DE
IDOSOS

HEWERLLIN ALVES CONCEICAO '
PEDRO SAMUEL BESERRA MOTA'

1 UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA - UNIFAP
Palavras-chave: Promocéo a Saude; Saiude do Idoso Institucionalizado; Relagées Comunidade-instituicdo
Area: EIXO Il - Ensino Médico, SUS e Redes de Atencdo em Areas de Dificil Acesso

Introducéo

A senescéncia da populagéo brasileira surge como um desafio para os servigos em satde, principalmente quando se trata do cuidado de idosos
institucionalizados, que demandam atengédo continua de uma equipe multiprofissional e assisténcia integral a satide. Diante desse cenério, as atividades que
sdo desenvolvidas através do componente de Integragéo Ensino, Servico e Comunidade (IESC) permitem a conexao dos académicos de Medicina e as
vivéncias dessa parcela do corpo social.

Objetivos
Descrever a experiéncia de uma agdo educativa e atendimentos em saude prestados em uma casa de acolhimento a idosos vivenciada pelos académicos de
Medicina.

Relato de experiéncia

Os académicos de Medicina, através do eixo IESC, visitaram uma institui¢do voltada ao cuidado da pessoa idosa localizada em Santana-AP. Durante essa
visita, os discentes, acompanhados por médicos, realizaram atividades como escuta ativa através da anamnese, exame fisico e avaliagdo geral do estado de
salde e planejamento dos cuidados dos idosos residentes do local. Ainda, durante a acéo, foi possivel identificar as principais vulnerabilidades estruturais
que sdo enfrentadas pela instituicdo acolhedora, como barreiras no acesso a consultas médicas periddicas e na locomogao para realizagdo de exames
complementares. Somado a isso, a escassez de materiais indispensaveis para a realizagdo dos cuidados em salde, tais como medicamentos e itens
essenciais de higiene soma-se as demandas enfrentadas pela instituicdo. Os moradores, por sua vez, demonstram-se receptivos e interessados na integracdo
com os alunos, e por vezes relataram sentimento de soliddo desencadeado pelo afastamento de seus familiares.

Reflexio sobre a experiéncia

A experiéncia vivida pelos académicos no abrigo para pessoas idosas representou uma experiéncia impar de aprendizado. Através do contato direto com os
idosos residentes da instituicao, foi possivel perceber que a assisténcia em salde ultrapassa os limites do modelo biolégico voltado apenas para as questdes
fisicas, mas engloba também as questdes biopsicossociais. Além disso, a experiéncia demonstrou-se como uma ferramenta de consolida¢do dos
conhecimentos adquiridos ao longo da graduagéo, principalmente os referentes ao processo de senescéncia e avaliacdo clinica do idoso.

Conclusées ou recomendacgées

Ao favorecer a aproximacao precoce com a realidade das pessoas institucionalizadas, a agdo em saide demonstrou-se primordial para a formacéo de futuros
profissionais familiarizados as principais demandas dessa fracdo social. Ademais, a experiéncia promoveu o aperfeicoamento das habilidades clinicas e
sociais dos discentes e reafirmou o valor da integracdo entre a universidade, os servigos de saide e a comunidade que a circunda. Desse modo, é possivel
observar que iniciativas que proporcionam a insercdo dos discentes nos cendrios reais de pratica, fomentam a formacdo de médicos envolvidos com o
panorama social e com a promogéo da satde a pessoa idosa.
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CONTRIBUICOES DA EXPERIENCIA NO CENTRO DE REFERENCIA EM IMUNOBIOLOGICOS ESPECIAIS (CRIE) PARA A FORMACAO
MEDICA NO AMAPA

KAREN CRISTINE GARCIA NUNES SENA'

LUIZ EDUARDO COSTA DOS SANTOS'

FELIPE SANTIAGO LOBATO DE SOUZA'
JESSICA NATASHA BRANDAO SILVA BEZERRA
JULLIANA MIRA SACRAMENTO CONCEICAO!
VIVIANE CRISTINA CARDOSO FRANCISCO'!

1 UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA - UNIFAP
Palavras-chave: Imunossupressdo; Programas de Imunizagdo; Ensino Médico; Humanizagéo da Assisténcia
Area: EIXO Il - Ensino Médico, SUS e Redes de Atencdo em Areas de Dificil Acesso

Introducéo

A pratica no curso de medicina é essencial desde os periodos iniciais para a formagao de profissionais qualificados. Nesse contexto, o eixo de Pratica de
Interacé@o Ensino-Servigco-Comunidade (IESC), integrante de um projeto pedagdgico, promove o contato direto dos académicos com a realidade do sistema
de saude. Dessa forma, tornou-se possivel compreender a dindmica dos atendimentos realizados no Centro de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais
(CRIE) em Macapa/AP.

Objetivos
Relatar a experiéncia vivenciada durante visita ao CRIE, associado ao Servigo de Assisténcia Especializada (SAE) em Macapa/AP, promovida pelo IESC, bem
como apresentar reflexdes a partir dos casos observados.

Relato de experiéncia

No ano de 2024, académicos do primeiro semestre foram inseridos na Central de Imunobioldgicos, tendo a oportunidade de realizar uma visita técnica
supervisionada por sua preceptora ao CRIE. Este servico é responsavel pela oferta de imunobiolégicos destinados a individuos com condi¢des clinicas
especificas que demandam esquemas vacinais diferenciados. O ambiente reunia pacientes imunossuprimidos, incluindo pessoas que vivem com HIV, em
busca de imunizac¢des especificas previstas no calendério vacinal da Sociedade Brasileira de Imunizacdes. A preceptora e a enfermeira responséavel do setor
estiveram disponiveis para esclarecimento de ddvidas, abordando aspectos relacionados aos atendimentos e ao armazenamento dos imunobioldgicos
especiais. Observou-se que o servico ndo se restringe a individuos imunossuprimidos, abrangendo também pacientes com condi¢des diversas, como
neoplasias, hepatopatias crénicas, entre outras. O contato com pacientes de diferentes faixas etérias contrastou com as expectativas iniciais dos académicos,
que imaginavam encontrar predominantemente individuos jovens, evidenciando a presenca de concepgdes prévias e estigmas associados as doencas. A
vivéncia possibilitou o reconhecimento de diferentes realidades, ampliando a compreensédo acerca da epidemiologia local e do perfil dos usuérios
atendidos. Além disso, o desconforto fisico e emocional observado nos pacientes despertou nos discentes o desenvolvimento de empatia e compaixao,
competéncias fundamentais para a prética médica. Adicionalmente, foi destacada pelos profissionais do CRIE/SAE uma problematica relevante: muitos
profissionais de saiide desconhecem a existéncia do servigo de imunizagédo especial ofertado pelo SUS, o que resulta na auséncia de encaminhamento de
pacientes que se enquadrariam nos critérios de atendimento do CRIE.

Reflex3o sobre a experiéncia

A experiéncia proporcionou aos académicos a compreenséo da relevancia do CRIE e da amplitude de seus servicos, voltados a pacientes que necessitam de
acompanhamento e condutas especificas. Evidenciou-se a necessidade de maior divulgagdo dessas atividades, visando ampliar a cobertura vacinal desse
publico e garantir o acesso integral a saude. Além disso, ressalta-se a importancia da expans&o estrutural do servigo, considerando que, no municipio, ha
apenas uma unidade localizada na capital, o que limita o acesso de parte da populagdo.

Conclusées ou recomendacgées

A visita constituiu uma oportunidade singular para compreender a prética da imunizagdo em pacientes com condi¢des especiais e refletir sobre a
humanizagéo do cuidado. Apesar das limitacdes observadas, a experiéncia contribuiu significativamente para o crescimento académico e pessoal dos
discentes, destacando a importéncia da integracdo entre teoria e prética, bem como o desenvolvimento de habilidades essenciais, como empatia e
comunicagao.
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Introducéo

Apds a pandemia da COVID-19 e seu isolamento, a drea da Telemedicina (TM) e sua importancia tém avancado substancialmente no Brasil. A teleconsulta
médica, definida como consulta remota realizada por intermédio das Tecnologias Digitais de Informag&o e Comunicagao (TDIC), revela-se uma importante
aliada a prevencgéo e promocgéo da saide em regides remotas do pais, que muitas vezes carecem de atendimento especializado. Nessas locais, € comum que
os pacientes enfrentem horas a dias de viagem de barco para receberem atendimento médico, dificultando o acesso e a ades&o ao tratamento e o cuidado
continuado. Portanto, é preciso compreender o avanco da TM como esforco coletivo para a promocao do acesso universal a saude.

Objetivos
Compreender o papel da Telemedicina na prevengédo e promogéo a salide em &reas amazdnicas de dificil acesso, assim como a implementagdo do saber de
tais tecnologias na formagdo médica na Regido Norte.

Métodos

Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura cientifica, selecionando-se artigos cientificos entre 2020 a 2025 acerca do tema. Os artigos foram
selecionados a partir de bases como SciELO e PubMed sob os descritores “Telemedicina”, “Regido Norte”, “Teleconsulta” e “Amazdnia”, realizando-se anélise
critica, interpretativa e tedrica.

Resultados Discussao

Cerca de 20% da populacio da Regido Norte do Brasil reside em areas remotas e de dificil acesso, com uma média variando de um médico por mil
habitantes a 0,2 médico por mil habitantes. Dentre essa parcela da populagéo, inclui-se comunidades indigenas e ribeirinhas em vulnerabilidade
socioecondmica, que cronicamente carecem de assisténcia em salde, sobretudo especializada, e financiamento. De tal forma, a TM na Regido Norte tem
apresentado evidéncias crescentes que sustentam seu beneficio na prética clinica, sobretudo acerca de intervencdes imediatas pelos especialistas e do
mecanismo eficiente de referéncia-contrarreferéncia. No entanto, evidenciam-se lacunas na pratica clinica que dificultam o fluxo de encaminhamento, como
falta de treinamento local, resisténcia dos profissionais médicos e desconhecimento de programas de salde voltados a Telessalde. A formagdo médica na
Amazdnia deve estar voltada as demandas da sua populagdo mais vulnerével, capacitando seus profissionais para pleno uso das ferramentas disponiveis no
cuidado continuado de seus pacientes.

Conclusées

Compreende-se a Telemedicina como mecanismo chave na difusdo da promocéo e prevencdo a saide em popula¢des remotas, sobretudo na Regido Norte,
que possui grandes areas pouco povoadas e baixa densidade de profissionais médicos por mil habitantes. E imprescindivel que a formacado médica da
Amazénia adapte-se e acompanhe o avanco da TM, promovendo universalidade, equidade e integralidade.
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Introducéo

Este trabalho aborda a experiéncia vivenciada por alunos do segundo periodo de medicina no contexto da Atengéo Priméria em saude (APS), direcionada
para as Unidades Basicas de saude (UBS), em destaque para a importéncia da comunicacdo durante o atendimento médico. A construcdo das bases que
formam um profissional qualificado, requer que desde o inicio da graduagéo, haja o desenvolvimento de habilidades comunicativas e o exercicio da
sensibilidade, a fim de garantir a confianga mdtua na relacdo médico e paciente. Nesse contexto, o componente da matriz curricular, integracio de ensino
servico e comunidade é uma das disciplinas que permite os discentes aprimorar seus conhecimentos no &mbito satde.

Objetivos
Descrever a vivéncia de estudantes de medicina na UBS, enfatizando a importancia da comunicagéo verbal e ndo verbal como ferramenta essencial para o
cuidado em salde e para a formacao de competéncias clinicas e humanisticas durante a graduagdo médica.

Relato de experiéncia

A vivéncia ocorreu no dmbito da APS no periodo de 20/10/2025 a 30/01/2026, em que os estudantes acompanharam equipes da Estratégia saide da familia
(ESF), uma vez na semana, sob supervisdo dos preceptores. Durante esse periodo foram realizadas consultas médicas sobre a supervisdo direta do médico
responsavel pela ESF. Em média, cada consulta durava em torno de 60 minutos. No momento do atendimento os alunos iniciavam consulta médica com uma
apresentacdo pessoal breve, seguida da confirmacdo dos dados de identificacdo do paciente, e ja no primeiro contato estabelecendo um ambiente
empatico. Em seguida, era realizada uma anamnese completa e direcionada conforme a clinica apresentada pelo paciente, ao decorrer da consulta utilizou-
se de estratégias comunicativas como falas descontraidas com foco no estabelecimento de vinculo com o paciente. Associado a isso, o uso de estratégias
ndo verbais como aguardar a conclus3o falar, permanecendo com a escuta ativa e olhar voltados para o paciente, sem desvios para anotagdo imediata no
prontudrio eletrénico, permitindo-o falar abertamente sobre suas queixas.

Reflexao sobre a experiéncia

Durante a realizacdo das anamneses, a gestdo da comunicagdo ndo verbal como manter expressdes acolhedoras e o olhar direcionado para paciente,
mostrou-se ser fundamental, pois, dessa forma os pacientes sentiam-se de fato ouvidos e acolhidos, pois observavam o interesse médico em solucionar sua
queixa, assim incluindo informagdes importante e crucial para o seu tratamento. J4 na comunicacdo verbal, o uso de eufemismo e também de momentos
descontraidos durante a consulta fortaleceu o vinculo médico e paciente, o que deixou os pacientes mais confortaveis ndo apenas para falar sobre suas
queixas, mas também confiante e seguros para seguir o tratamento indicado pelo médico.

Conclusées ou recomendagées

Conclui-se que a superacdo do modelo biomédico tradicional demanda a integracdo de competéncias interpessoais na formacao académica em saude. A
evidéncia clinica demonstra que a proficiéncia em comunicacdo (especificamente em escuta ativa e linguagem n&o verbal) é determinante para elevar a
confianca interpessoal e os indices de ades&o terapéutica. Portanto, o desenvolvimento das habilidades de comunicagao é indispensavel para viabilizar uma
assisténcia humanizada, segura e centrada no paciente.
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Introducéo

As ligas académicas constituem estratégias relevantes na formagdo médica ao promoverem a integragéo entre ensino, pesquisa e extensdo. Em contextos
amazonicos, marcados por desigualdades no acesso aos servicos de satde, essas iniciativas aproximam os estudantes da realidade do Sistema Unico de
Saude (SUS) e dos determinantes sociais do processo saide-doenca. Nesse contexto, a Medicina de Familia e Comunidade, com enfoque territorial e
longitudinal, favorece a construgdo de competéncias alinhadas as necessidades da populacdo.

Objetivos
Objetivo: Relatar a experiéncia de estudantes de medicina em uma liga académica de Medicina de Familia e Comunidade, destacando contribui¢des para a
formacao médica.

Relato de experiéncia

A experiéncia foi desenvolvida por estudantes vinculados a uma liga académica com atuacdo em uma Unidade Bésica de Saude (UBS). As atividades
incluiram acdes comunitarias em alusdo ao Dia da Mulher, com foco em atendimentos ambulatoriais, além de uma acdo extensionista em um municipio do
interior do Estado voltada a populacdes com limitagdes aos servicos de salde principalmente por barreiras geograficas. Os discentes acompanharam a
preceptora nos atendimentos realizados na UBS, participando da anamnese, discuss@o de condutas e orientagcdes aos usuarios, experiéncia que contribuiu
para o aprimoramento do raciocinio clinico, da comunicagdo médico-paciente e da compreensao do cuidado integral da Atengdo Primaria a Saude (APS).
Ademais, participaram de visitas domiciliares juntamente a equipe da Estratégia Satide da Familia (ESF), colaborando em ag¢des de busca ativa de usuarios
em acompanhamento irregular, fortalecimento do vinculo com a comunidade e identificagdo de vulnerabilidades sociais e necessidades de satide no
territério. Durante as atividades, os discentes tiveram maior contato com condigdes crénicas prevalentes na APS, especialmente hipertenséo arterial sistémica
e diabetes mellitus, frequentemente associadas a dificuldades de ades&o terapéutica e fatores de risco relacionados ao estilo de vida. Também foram
observadas demandas relacionadas a saide da mulher, incluindo pré-natal, satide sexual e planejamento reprodutivo. Nas visitas domiciliares e acdes
sociais, os estudantes acompanharam usuérios com limita¢des funcionais, idosos com mdltiplas comorbidades e pacientes em situacdo de vulnerabilidade
social, ampliando a compreens&o acerca dos determinantes sociais de saide e de uma abordagem integral. No eixo do ensino, foram realizadas discussdes
de casos clinicos e atividades tedricas baseadas em metodologias ativas. Quanto a pesquisa, producgdes académicas foram fundamentadas na realidade
local.

Reflexao sobre a experiéncia

Evidenciou-se o papel das ligas académicas como espaco de aprendizagem, ao integrar ensino, servico e comunidade. Assim, a atuagdo no territério
ampliou a compreens&o das iniquidades em salde e fortaleceu o compromisso social dos estudantes. Também favoreceu o desenvolvimento do raciocinio
clinico, da comunicag&o e da atuacdo interdisciplinar, além de aproximar os discentes da organiza¢do da rede de atencéo a salide

Conclusées ou recomendacgées

As ligas académicas contribuem de forma significativa para a formagdo médica ao articular ensino, pesquisa e extensdo. Recomenda-se o fortalecimento
dessas iniciativas como estratégias de integracdo ensino-servico, especialmente em contextos amazdénicos, favorecendo a formagéo de profissionais criticos,
reflexivos e comprometidos com o SUS.
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Introducéo

A cardiodiabesidade — condigdo que integra diabetes mellitus tipo 2, obesidade e doengas cardiovasculares em um continuum fisiopatolégico — representa
um dos maiores desafios da satide publica contemporanea. No Brasil, a regido Norte concentra uma combinagéo particularmente adversa de fatores: alta
prevaléncia de doencas cardiometabdlicas, transicdo nutricional acelerada, urbanizacdo desordenada e cobertura insuficiente de servicos especializados.
Esse cenario configura uma dupla vulnerabilidade — epidemioldgica e assistencial — que impde consequéncias graves sobre a morbimortalidade da
populagdo amazdnica e sobre a capacidade resolutiva do SUS regional.

Objetivos
Analisar a carga epidemiolégica da cardiodiabesidade na regido Norte do Brasil e discutir as lacunas terapéuticas nas redes de atengédo a saide, com énfase
nas limitagdes estruturais do SUS em éareas de dificil acesso.

Métodos

evisdo narrativa com base em dados epidemioldgicos do DATASUS, IBGE, Vigitel e literatura cientifica nacional e internacional sobre prevaléncia de
diabetes, hipertenséo, obesidade e mortalidade cardiovascular na regido Norte, articulados com indicadores de cobertura assistencial e distribuicdo de
especialistas no territério amazdnico.

Resultados Discussao

A regido Norte apresenta prevaléncias crescentes de diabetes (estimada em 9,2% da populacdo adulta), hipertensao arterial e obesidade, com taxas de
mortalidade cardiovascular superiores a8 média nacional em estados como Amapé e Amazonas. Simultaneamente, a regido concentra os piores indicadores
de acesso a cardiologistas, endocrinologistas e nutricionistas por habitante do pais. Municipios com mais de 60% da popula¢do dependente exclusivamente
do SUS convivem com auséncia de servicos de média e alta complexidade, transferindo a atencdo priméria uma demanda cardiometabdlica para a qual
frequentemente ndo ha suporte técnico, medicamentoso ou humano suficiente. Essa lacuna é agravada pelo isolamento geogréfico, que dificulta tanto o
acesso do paciente ao servico quanto a fixagdo de profissionais especializados no territério.

Conclusées

A carga da cardiodiabesidade no Norte do Brasil é crescente e desproporcionalmente concentrada em popula¢des com menor acesso a cuidados
especializados. O enfrentamento dessa lacuna exige estratégias adaptadas ao contexto amazénico, incluindo fortalecimento da atencdo primaria,

incorporacao de terapéuticas complementares com base em evidéncias regionais e formacédo de médicos preparados para atuar com os recursos

disponiveis no territério. O CRENEM representa espago fundamental para a construcdo dessas respostas a partir da realidade local.
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Introducéo

O envelhecimento populacional tem contribuido para o aumento da prevaléncia de doengas neurodegenerativas, como Alzheimer e Parkinson, que
demandam acompanhamento continuo e abordagem multiprofissional. Nesse contexto, projetos de extensdo universitaria representam importante
estratégia de aproximacao entre formacdo académica, assisténcia em salde e comunidade, especialmente em regides com acesso limitado a servigos
especializados.

Objetivos
Relatar a experiéncia de académicos de Medicina em atividades de extensdo voltadas ao acompanhamento de pessoas com doengas neurodegenerativas e
refletir sobre suas contribui¢des para a formagao médica.

Relato de experiéncia

A experiéncia ocorreu em um projeto de extensdo voltado ao atendimento interdisciplinar de pessoas com Doenca de Parkinson e Doenca de Alzheimer.
Durante a participacdo, os académicos acompanharam atendimentos e atividades desenvolvidas por profissionais e estudantes de diferentes areas da saude,
incluindo enfermagem, fisioterapia, psicologia, fonoaudiologia, nutricdo e educacao fisica. As acdes envolviam atividades de estimulacdo cognitiva e motora,
acolhimento aos familiares e acompanhamento das necessidades dos pacientes durante os encontros realizados pelo projeto. A vivéncia também
possibilitou contato mais préximo com as dificuldades enfrentadas por pacientes e cuidadores no contexto das doencas neurodegenerativas, além da
observagéo da atuacio interdisciplinar no cuidado longitudinal e das demandas frequentemente presentes na pratica médica voltada ao envelhecimento.

Reflexao sobre a experiéncia

A participagao nas atividades permitiu compreender a importéncia da atuacdo integrada entre diferentes areas da saide no acompanhamento de doencgas
crénicas e progressivas. O contato com pacientes e familiares contribuiu para ampliar a percep¢édo sobre dimensées do cuidado relacionadas a escuta,
vinculo e acolhimento, frequentemente pouco exploradas durante a graduacdo médica. A vivéncia também possibilitou observar como as doencas
neurodegenerativas impactam ndo apenas os pacientes, mas também a rotina e a saiide emocional de seus cuidadores, evidenciando a necessidade de um
acompanhamento continuo e multiprofissional. Além disso, a participacédo no projeto aproximou os académicos de situa¢des frequentemente presentes na
prética médica voltada ao envelhecimento, especialmente relacionadas ao cuidado longitudinal, a comunicagdo com familiares e a compreens3o das
demandas sociais envolvidas no processo de adoecimento. Nesse contexto, a extensao universitaria mostrou-se importante por proporcionar experiéncias
pouco vivenciadas no curriculo formal, aproximando os estudantes de aspectos humanos e relacionais do cuidado em satde. A experiéncia reforcou ainda a
importancia da aproximacao entre universidade e comunidade na formacdo médica.

Conclusées ou recomendagées

A experiéncia na extenso universitaria contribuiu para ampliar a compreensdo dos académicos sobre o cuidado de pacientes com doencas
neurodegenerativas e sobre a importéncia da atuag&o interdisciplinar na pratica médica. Além da vivéncia assistencial, o projeto favoreceu maior
aproximagdo com aspectos sociais e relacionais envolvidos no cuidado longitudinal em saude, fortalecendo a relagdo entre formacdo médica e realidade
comunitaria.
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Introducéo

As doencas neurodegenerativas, como a doenca de Parkinson (DP) e a doenca de Alzheimer (DA), representam um importante desafio para a saide publica
mundial, em virtude do envelhecimento populacional e seus impactos funcionais, sociais e econdmicos gerados. No Brasil, o acesso ao diagndstico e ao
tratamento dessas condicdes ainda é limitado, em especial em locais com maior vulnerabilidade socioecondmica e que apresentam barreiras geogréficas,
como a Amazdnia. Nesse sentido, lidar com essas doencas torna-se um desafio, devido a particularidades como a dificuldade de acesso dos pacientes aos
hospitais e a profissionais especializados, que ocasiona, o aguardo de longos periodos para ter os atendimentos e por vezes, falta o seguimento adequado
com equipe multidisciplinar. Diante desse cenario, a extensdo universitaria surge como um elo estratégico de integracdo ensino-servico-comunidade que
contribui para gerar acompanhamento de acordo com as necessidades dos pacientes.

Objetivos
Desta forma, o presente relato, busca descrever a experiéncia de académicos de medicina no acompanhamento de pessoas com DP e DA em um projeto de
extensdo voltado a esses pacientes e seus cuidadores.

Relato de experiéncia

O contato ocorreu através do acompanhamento de atividades desenvolvidas para pacientes diagnosticados com DP e DA que participam de um projeto de
Extensdo Universitaria que tem o intuito de gerar qualidade de vida para pacientes que apresentam dificuldades no acesso aos servicos de satide com
equipe multidisciplinar. As atividades proporcionam acompanhamento por equipe multiprofissional, que inclui profissionais da drea da medicina,
fisioterapia, farméacia, fonoaudiologia, entre outras. Entre os integrantes estdo profissionais formados e académicos dos cursos da universidade. Os pacientes
tém entre 40 e 90 anos de idade e apresentam diferentes niveis de mobilidade, sendo as atividades desenvolvidas de acordo com as capacidades fisicas e
cognitivas dos pacientes, em realiza-las. O projeto acontece duas vezes por semana, e os participantes sao distribuidos em grupos entre areas, como danga,
neuropsicopedagogia, educagao fisica e ludicidade. Além disso, sdo realizados atendimentos agendados com psicélogos, dentistas, médicos,
fonoaudidlogos e massoterapeutas.

Reflex3o sobre a experiéncia

A prética no projeto evidenciou a importancia das acdes de extensdo universitaria como meio de ampliacdo do acesso a salde, especialmente em regides
marcadas por desigualdades estruturais, como a Amazdnia. Observou-se que a atuacgéo entre diferentes dreas do conhecimento, contribui significativamente
para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes, promovendo o cuidado integral e humanizado. Para os académicos, a experiéncia proporcionou o
desenvolvimento de competéncias clinicas e habilidades interpessoais, além de estimular a reflexdo sobre o papel do médico frente as limitagdes do sistema
de saude. Reforgou ainda, a importéncia do trabalho em equipe multiprofissional e da valorizagdo do cuidado centrado no paciente e em sua rede de apoio.

Conclusées ou recomendacgées

O projeto de extensdo demonstrou ser uma estratégia eficaz na integragdo entre ensino-servico-comunidade, contribuindo para a formagéo dos estudantes
e para a assisténcia aos pacientes com doencas neurodegenerativas. Iniciativas como essa fortalecem o SUS ao ampliar o acesso ao cuidado multidisciplinar
e promover praticas mais humanizadas.
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O CAMINHO QUE NINGUEM VE: A FALTA DE ACESSIBILIDADE NA ATENCAO BASICA EM AREAS DE RESSACA

LEANDRO SOUTO DA SILVA?

CLARA VITORIA PEREIRA FERREIRA '

ANA EDUARDA DA SILVA GATINHO RIBEIRO'
ANDREA MAITE DA SILVA BREYNNE'

INGRID REALE ALVES'

PRISCILLA DANTAS ALMEIDA?

1 UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA - UNIFAP
Palavras-chave: Atencéo Priméria a Saude; Acessibilidade; Areas de Ressaca; Escala de Coelho-savassi e Vulnerabilidade Social
Area: EIXO Il - Ensino Médico, SUS e Redes de Atencdo em Areas de Dificil Acesso

Introducéo

A Atencdo Priméria & Satide (APS) é o alicerce fundamental do Sistema Unico de Satde (SUS), idealizada para ser a principal porta de entrada. No entanto, a
realidade observada no territério de abrangéncia da Unidade Basica de Saude (UBS), em Macap4, revela que a teoria esbarra em barreiras fisicas e sociais
intransponiveis. Este estudo analisa as dificuldades de acesso para populacdes vulneraveis, integrando dados recolhidos durante o acompanhamento de
campo e o cadastramento familiar.

Objetivos
Relatar a experiéncia de estdgio de discentes de medicina em uma UBS na cidade de Macapé - AP, durante atividades de territorializagdo e cadastramento
familiar com agentes comunitérios de satde (ACS).

Relato de experiéncia

Foram realizadas observagdes em campo, reconhecimento do territério, acompanhamento do cadastramento domiciliar e aplicagdo da Escala de Risco
Familiar de Coelho-Savassi. Ao todo, foram cadastradas 57 familias, correspondendo a 151 individuos, com predominéncia de renda familiar entre um a trés
saldrios minimos. Durante as visitas domiciliares, observou-se que o territério de abrangéncia da UBS era marcado por moradias em éareas de ressaca, vias
sem pavimentagdo adequada, acimulo de residuos sélidos, esgoto a céu aberto e auséncia de condi¢des urbanas de acessibilidade. A aplicacdo da Escala
de Coelho-Savassi permitiu identificar que grande parte das familias viviam em condicdes de elevado risco ambiental e social. Entre os cadastrados, foram
identificados 21 idosos e cinco pessoas com deficiéncia, grupos especialmente afetados pelas barreiras arquitetdnicas, ambientais e sociais presentes no
territdrio. O contato direto com os moradores evidenciou que muitos idosos e individuos com mobilidade reduzida raramente conseguiam se deslocar até a
unidade fisica de saude, dependendo, em grande parte, da atuacdo dos ACS para manter vinculo com a equipe e continuidade do cuidado.

Reflexao sobre a experiéncia

A acessibilidade na APS vai muito além da estrutura fisica da unidade de saude, pois ela reside na viabilidade do trajeto do usuério. A reflexdo sobre o
"caminho que ninguém vé&" mostra que as politicas publicas de saide ndo podem ser dissociadas do urbanismo e do saneamento basico. Tendo em vista
que a vulnerabilidade socioecondmica, somada as barreiras arquitetdnicas das passarelas, cria um isolamento que pode comprometer a integralidade do
cuidado, conforme apontado pela escala de Coelho-Savassi, classificando grande parte da amostra em niveis de risco médio a alto. Este resultado reflete na
importancia da busca ativa e a sensibilidade do olhar clinico sobre o territério, transformando o ACS em ponte de acesso a APS, viabilizando a assisténcia de
populagdes com problemas de acesso por mobilidade.

Conclusées ou recomendagées

A falta de acessibilidade nesta UBS é um fator critico de exclus&o assistencial. O "caminho que ninguém vé" revela barreiras que anulam a equidade do SUS
em areas de ressaca. Conclui-se que o cuidado deve ir além da unidade fisica, sendo urgente o fortalecimento das visitas domiciliares, a fim de superar os
obstéculos geogréficos e alcancgar os invisibilizados.
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TERRITORIO, VULNERABILIDADE E FORMACAO MEDICA: INSERCAO PRECOCE NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NA REGIAO
NORTE

STHEPHANY MANOELLY CAVALCANTE MARQUES'
LEANDRO SOUTO DA SILVA?

DALILA SILVA SANCHES'

NEIVALDO RODRIGUES DE MELO JUNIOR''

1 UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA - UNIFAP
Palavras-chave: Aprendizado Baseado na Experiéncia; Atencdo Priméria a Saude; Educagdo Médica; Vulnerabilidade
Area: EIXO Il - Ensino Médico, SUS e Redes de Atencdo em Areas de Dificil Acesso

Introducéo

A formacao médica brasileira, historicamente hospitalocéntrica e fragmentada, pode afastar o estudante das realidades territoriais que estruturam o sistema
publico de satide. Nesse contexto, a inser¢do precoce na Atengdo Priméria a Saude (APS), via interacdo ensino-servigo-comunidade, qualifica a formagéo ao
aproximar o académico das necessidades singulares de satide de cada pessoa, em sua integralidade, favorecendo a construg¢do de identidade profissional
comprometida com o sistema publico e com o territério.

Objetivos
Analisar a insercéo precoce de graduandos em Medicina na APS como estratégia de qualificacdo da formacdo médica em territério de dificil acesso na
Regido Norte do Brasil, destacando a interacdo ensino-servico-comunidade e a organizacio do cuidado, conforme as Diretrizes Curriculares Nacionais.

Relato de experiéncia

As atividades ocorreram em Unidades Bésicas de Salde, vinculadas a Estratégia Saude da Familia (ESF), com participacdo em consultas, acdes educativas e
visitas domiciliares. A vivéncia articulou teoria e prética, evidenciando o territério como elemento estruturante da organiza¢éo do cuidado. Durante as visitas,
os estudantes tiveram contato direto com determinantes sociais do processo salide-doenca, em area de ressaca caracterizada por moradias em palafitas e
presenca de esgoto a céu aberto sob as residéncias. Destaca-se o acompanhamento de uma mulher de 58 anos, com histérico de cirurgias por hérnia de
disco e diagndstico de hipertensao, cuja dor crénica relacionava-se as condi¢des de trabalho e a vulnerabilidade social. A experiéncia mostrou que
limitagdes funcionais vao além do quadro clinico, inserindo-se em contexto social, econémico e ambiental que impactava diretamente o cuidado.

Reflex3o sobre a experiéncia

A'insergdo na APS em &rea de dificil acesso demonstrou que o cuidado na Regido Norte é fortemente influenciado por determinantes sociais e ambientais,
expressos nas condi¢cdes habitacionais precarias e na vulnerabilidade econémica. Nesse contexto, a visita domiciliar mostrou que o adoecimento ndo pode
ser dissociado das condi¢des de vida, trabalho e moradia, evidenciando que a dor crénica e as limitagdes funcionais estavam relacionadas ndo apenas ao
quadro clinico, mas também as circunstancias sociais que permeavam sua trajetéria. A dependéncia exclusiva do Sistema Unico de Satide (SUS), associada as
limitagdes financeiras, destacou a centralidade da ESF na garantia do cuidado longitudinal e na constru¢do do vinculo terapéutico. A experiéncia ampliou a
compreenséo acerca do papel social do médico na Regido Norte, reforcando a necessidade de uma formacdo comprometida com a integralidade, a
equidade e as especificidades territoriais. Evidenciou-se, ainda, que a preparagédo profissional deve ultrapassar a dimensdo biomédica, incorporando
sensibilidade as desigualdades estruturais que influenciam o processo satide-doenca.

Conclusées ou recomendacgées

Ainsergao precoce na APS demonstrou ser estratégica para qualificar a formagao médica, ao promover a interacdo ensino-servico-comunidade e ampliar a
compreensao sobre os determinantes sociais e ambientais que estruturam o cuidado. A experiéncia contribuiu para a construcao de identidade profissional
alinhada aos principios do SUS, evidenciando a Atengéo Priméria como eixo formativo essencial desde o inicio da graduagéo, conforme preconizado pelas

Diretrizes Curriculares Nacionais.
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O CUIDADO TRANSDISCIPLINAR EM DOENCAS NEURODEGENERATIVAS COMO ESTRATEGIA DE HUMANIZACAO NA GRADUACAO
MEDICA: RELATO DE CASO

IOLANDA CELIA OLIVEIRA DA COSTA LOBATO!
KAREN CRISTINE GARCIA NUNES SENA'
JULLIANA MIRA SACRAMENTO CONCEICAO!
LORANE IZABEL DA SILVA HAGE-MELIM?
ISAIAS FIUZA CABRAL'

VIVIANE CRISTINA CARDOSO FRANCISCO'!

1 UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA - UNIFAP
Palavras-chave: Doenca de Parkinson; Doenca de Alzheimer; Educacdo Médica
Area: EIXO Il - Ensino Médico, SUS e Redes de Atencdo em Areas de Dificil Acesso

Introducéo

Diante do envelhecimento populacional, observa-se aumento das doencgas neurodegenerativas, com destaque para o Alzheimer e a Doenca de Parkinson.
Essas condicdes estdo associadas a importante comprometimento da qualidade de vida, com perda de autonomia funcional, declinio cognitivo, reducdo da
mobilidade e repercussdes emocionais Dentro do ensino clinico, elas sdo avaliadas apenas com foco patoldgico, negligenciando as multidimensdes
envolvidas no processo. Nesse contexto, projetos de extensdo voltados ao cuidado ampliado desses pacientes, ultrapassando o modelo hospitalocéntrico e
promovendo a compreensao da integralidade do cuidado sdo essenciais para preencher tal vazio formativo.

Objetivos
Explorar a experiéncia de académicos de medicina atuantes em projeto de extens&o voltado ao atendimento de pacientes com Parkinson e Alzheimer,
destacando a importancia da integragdo entre humanizagao do cuidado e formagado médica.

Relato de experiéncia

O contato dos académicos de medicina com a entrevista clinica no projeto ocorre por meio do acompanhamento sistemético dos grupos assistidos, com
encontros realizados semanalmente. As atividades sdo conduzidas sob a perspectiva da abordagem centrada no paciente, através da anamnese e exame
fisico direcionado, visando promover uma avaliago integral. Durante as consultas, sdo empregados instrumentos padronizados de avaliacdo cognitiva e
funcional, como o Mini-Exame do Estado Mental e a Escala de Katz, além da coleta de informacdes referentes a histéria clinica pregressa, histéria familiar,
comorbidades e uso de medicacées em curso, focando na identificacdo de polifarméacia e potenciais interacdes medicamentosas. Ademais, os atendimentos
sdo realizados na presenca dos cuidadores, sendo fundamentais ao fornecer informagdes importantes sobre a rotina domiciliar, adesdo terapéutica e
contexto psicossocial dos pacientes, favorecendo a compreensio da sua qualidade de vida e permitindo a identificagdo de fatores associados a depressao
geriatrica, declinio da capacidade funcional, sobrecarga do cuidador e outros agravos de sadde.

Reflexao sobre a experiéncia

O projeto de extenséo voltado as doencas neurodegenerativas viabiliza uma assisténcia multiprofissional que integra as dimensdes fisica, psiquica e social
do individuo. Ao transpor a semiologia tedrica para a prética, o académico exercita a escuta ativa, permitindo que paciente e cuidador expressem demandas
que excedem os sintomas fisicos. Essa abordagem, fundamentada no Método Clinico Centrado na Pessoa, privilegia a funcionalidade e o contexto de vida
em detrimento do isolamento do diagndstico. Observou-se que a inser¢do precoce no cuidado de pacientes crénicos desenvolveu nos discentes a frustragdo
diante de doencas incuraveis e uma melhora na comunicagdo de noticias dificeis aos cuidadores. Assim, a constru¢do de vinculos pela comunicacdo
empatica promove uma formacdo médica humanizada, que valoriza a singularidade da histéria de cada paciente e assegura um cuidado genuinamente
individualizado.

Conclusées ou recomendacgées

Outrossim, a experiéncia extensionista refor¢a que a competéncia técnica ¢ indissocidvel da humanizagao do cuidado. Ao integrar a avalia¢do clinica ao
contexto familiar e social, os discentes compreendem que o cuidado vai além da doenca, envolvendo dignidade, autonomia e qualidade de vida. Assim, o
projeto contribui para as Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de Medicina ao favorecer a formacéo de um profissional generalista, humanista, reflexivo
e capaz de atuar de forma ética, empética e centrada no paciente.
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PROJETO REVIVER: A INTERDISCIPLINARIDADE E A PRATICA CLINICA COMO FERRAMENTAS DE FORTALECIMENTO NA
FORMACAO MEDICA
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1 UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA - UNIFAP
Palavras-chave: Educacdo Médica; Interdisciplinaridade; Doengas Neurodegenerativas; Extensdo Universitéria; Raciocinio Clinico
Area: EIXO Il - Ensino Médico, SUS e Redes de Atencdo em Areas de Dificil Acesso

Introducéo

A formagdo médica contemporanea exige estratégias de ensino que integrem teoria, prética clinica e atuagdo multiprofissional, possibilitando ao estudante
desenvolver competéncias relacionadas ao raciocinio clinico, 8 comunicagdo médico-paciente e a compreensao integral do cuidado em satde. Nesse
contexto, o Projeto REVIVER, desenvolvido na Universidade Federal do Amap4, promove assisténcia interdisciplinar a pacientes com doencas
neurodegenerativas, especialmente Doenca de Parkinson e Doenca de Alzheimer, por meio da integracdo entre diferentes areas da satide e académicos de
multiplos cursos. A inserc¢do precoce do estudante em cenérios reais de prética possibilita autonomia supervisionada no contato com os pacientes,
permitindo ndo apenas o desenvolvimento técnico-cientifico, mas também a construcdo de vinculos, escuta qualificada e compreensao das dimensdes
biopsicossociais envolvidas no processo saide-doenca.

Objetivos
Relatar a experiéncia de um estudante de medicina no Projeto REVIVER, destacando as contribui¢des da prética interdisciplinar e do contato longitudinal
com os pacientes para o desenvolvimento do raciocinio clinico, das habilidades clinicas e da formagdo médica humanizada.

Relato de experiéncia

A participagdo no Projeto REVIVER proporcionou inser¢do precoce em um cenario real de pratica clinica, permitindo acompanhamento longitudinal de
pacientes com Doenca de Parkinson e Doenca de Alzheimer em um contexto interdisciplinar. Durante os atendimentos, foi possivel realizar anamnese,
avaliagdo clinica e funcional, aplicagdo de escalas cognitivas e discussdo multiprofissional de casos, além de encaminhamentos integrados para outras areas
da sadde. A dindmica do projeto favoreceu autonomia supervisionada no contato com os pacientes e familiares, possibilitando escuta qualificada, construgéo
de vinculo e participagédo ativa na condugdo dos casos clinicos.

Reflexao sobre a experiéncia

A vivéncia no Projeto REVIVER ampliou significativamente a compreens&o sobre o papel do médico dentro de uma rede multiprofissional de cuidado. O
contato continuo com académicos e profissionais de diferentes &reas da satide permitiu reconhecer a importéancia da interdisciplinaridade na elaboragéo de
condutas mais integrais e humanizadas. Além disso, a convivéncia com pacientes em cenérios reais contribuiu para o fortalecimento do raciocinio clinico, da
comunicacdo médico-paciente e da capacidade de correlacionar aspectos bioldgicos, funcionais e psicossociais envolvidos no processo saide-doenga. A
experiéncia também favoreceu o desenvolvimento de competéncias previstas nas Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de medicina, especialmente
relacionadas a atencdo integral a saude, trabalho em equipe, tomada de decisdes e formagédo humanistica.

Conclusées ou recomendacgées

O Projeto REVIVER demonstrou relevante contribui¢do para o processo ensino-aprendizagem na formagdo médica ao promover integracdo entre pratica
clinica, interdisciplinaridade e extensao universitaria. A inser¢do do estudante em cenarios reais de cuidado fortalece habilidades clinicas, raciocinio médico
e compreensdo ampliada das demandas do sistema publico de salide. Recomenda-se o incentivo institucional a projetos extensionistas e multiprofissionais
que possibilitem maior aproximacao entre universidade, comunidade e servicos de salde, contribuindo para uma formagao médica mais critica, reflexiva,
humanizada e alinhada as necessidades do Sistema Unico de Satde.
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INFLUENCIA DA EDUCACAO MEDICA COM BASE ONCOLOGICA NA OBTENCAO DO DIAGNOSTICO PRECOCE DE CANCER NA
REGIAO AMAZONICA
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1 UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA - UNIFAP
Palavras-chave: Diagnéstico Precoce; Educagdo Médica; Regido Amazdnica; Acesso a Servigos de Salde
Area: EIXO Il - Ensino Médico, SUS e Redes de Atencdo em Areas de Dificil Acesso

Introducéo

O céncer é um dos maiores problemas de saude no &mbito mundial, por ser uma doenga com uma alta taxa de mortalidade. No contexto amazénico esse
problema pode ser ainda maior. O diagnéstico precoce é um dos fatores mais importantes no aumento da sobrevida de pacientes oncolégicos, entretanto
na Amazdénia ainda hé entraves de acesso a satde por parte da populacéo, que podem ser ocasionados por fatores geogréficos, escassez de profissionais
qualificados e desigualdade socioecondmica. A educagdo médica com base oncoldgica pode ser uma ferramenta de capacitagdo de profissionais em sadde
para reconhecer clinicamente os fatores de risco, sinais e sintomas apresentados pelo paciente.

Objetivos
Este trabalho tem como objetivo fazer a anélise do impacto causado pela educacdo médica oncoldgica na taxa de diagndstico precoce de céncer.

Métodos

O resumo se trata de uma revisdo de literatura, com abordagem qualitativa. Foram consultadas as bases de dados SciELO e PubMed, e outras fontes de
dados pertinentes, INCA e Oncoguia, utilizando os descritores: “diagndstico precoce de cancer”, “educacdo”, “acesso a servicos de sadde”, “oncologia” e
"educagdo médica”, combinados pelos operadores booleanos: (“diagnéstico precoce de cancer” AND “educacdo médica”) OR (“oncologia” AND
"educagdo”) OR (“acesso a servigos de saude” AND “diagnéstico precoce de cancer”). No resumo foram incluidos artigos publicados na ultima década que
abordassem a formacao médica em oncologia e seu impacto na taxa de diagndstico precoce na regido amazdnica e foram excluidos artigos e estudos que
eram focados em tratamento ou prevencao.

Resultados Discussao

Os trabalhos mostram que a capacitagdo médica em oncologia contribui para o reconhecimento precoce realizado por meio de sinais clinicos, o que
contribui para uma melhora na sobrevida de pacientes oncoldgicos. A regido amazdnica apresenta um dos maiores indices de mortalidade por cédncer em
estagios avangados no Brasil, que pode ser consequéncia da dependéncia de transporte fluvial, falta de servicos de diagndsticos e auséncia de profissionais
qualificados. Estes entraves dificultam o cuidado longitudinal dos pacientes, bem como o rastreio de neoplasias. Constatou-se que as iniciativas de
aprendizado continuo, telemedicina e a capacitagdo de profissionais da atengéo primaria sdo possiveis medidas de melhora, com o objetivo de reduzir o
diagndstico tardio, principalmente dos canceres mais incidentes como colo de Utero, préstata e mama. Além disso, o Ministério da Saide desenvolve
programas voltados para a capacitagdo de profissionais em oncologia, o que pode indicar avangos na integracdo entre educacdo médica e as redes de
atencdo a saude.

Conclusées

A educacao e capacitagdo médica em oncologia apresenta um grande impacto na ampliagdo do diagndstico precoce do cancer na regido amazdnica,
contribuindo para maior qualificagdo de profissionais e melhoria do acesso aos servigos de assisténcia a saude. Entretanto, para que seja efetiva a
capacitagdo sdo necessarias politicas publicas que se voltem para o aumento do acesso a exames diagndsticos, incentivos de permanéncia de médicos em
areas rurais e fortalecimento da atengdo priméria. Neste sentido, a formagdo médica no contexto amazénico pode contribuir de maneira significativa para a
melhora da sobrevida dos pacientes oncolégicos da regido.
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RELATO DE EXPERIENCIA: VISITA A UM BANCO DE LEITE HUMANO EM MACAPA/AMAPA E A INCIDENCIA DE LESAO POR ESFORCO
REPETITIVO E DISTURBIOS OSTEOMUSCULARES R
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1 FACULDADE INTEGRADO DE MACAPA
Palavras-chave: Trabalhador; Banco de Leite; Ordenha
Area: EIXO Il - Ensino Médico, SUS e Redes de Atencdo em Areas de Dificil Acesso

Introducéo

Os Bancos de Leite Humano (BLHs) desempenham um papel crucial na promog&o, protegdo e apoio ao aleitamento materno, fornecendo leite humano
pasteurizado para recém-nascidos prematuros e de baixo peso que ndo podem ser amamentados diretamente por suas méaes. A operagdo de um BLH
envolve diversas etapas, desde a coleta do leite de doadoras até o processamento, armazenamento e distribuicdo. A ordenha, seja manual ou mecénica, é
uma das atividades centrais e mais frequentes realizadas no dia a dia desses servicos. A ordenha manual é uma técnica fundamental nos BLHs, muitas vezes
preferida por sua eficacia e por ser menos invasiva para a mama da doadora. No entanto, a execucdo dessa tarefa exige movimentos repetitivos e precisos,
que envolvem a compress&o ritmica da aréola com o polegar e o indicador. A intensidade e a duragéo dessa atividade, especialmente em contextos de alta
demanda ou escassez de equipamentos, podem expor os profissionais a riscos ergondmicos significativos. A natureza repetitiva da ordenha manual, aliada a
necessidade de manter posturas especificas e aplicar for¢ca constante, configura um cenério propicio ao desenvolvimento de LER/DORT. Profissionais de
salde, como enfermeiros e técnicos de enfermagem, que atuam nos BLHs, estdo particularmente vulneraveis a essas condigdes.

Objetivos
Este relato de experiéncia tem como objetivo descrever as observacdes e reflexdes resultantes de uma visita a um Banco de Leite Humano (BLH), com foco
particular nos aspectos da saude ocupacional dos profissionais envolvidos na atividade de ordenha manual.

Relato de experiéncia

Durante a visita, foi observado o caso de um profissional que desenvolveu LER em decorréncia direta da atividade de ordenha manual. Este profissional, cuja
identidade serd preservada, relatou o surgimento gradual de dores intensas nos punhos e méaos, que se agravaram com a continuidade da atividade. O
diagndstico médico confirmou uma condicdo de LER, exigindo afastamento das fungdes e tratamento especializado. Este caso ilustra a tensdo entre a
dedicacg&o profissional e os riscos ocupacionais, evidenciando a necessidade de medidas preventivas e ergonémicas eficazes. A auséncia de rodizio de
tarefas, a alta demanda e, por vezes, a falta de equipamentos adequados (como bombas elétricas) foram apontados como fatores contribuintes para o
adoecimento. A visita permitiu identificar os desafios inerentes a essa pratica, especialmente no que tange a incidéncia de Lesdes por Esforcos Repetitivos
(LER) e Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT), que podem comprometer a saiide e o bem-estar dos trabalhadores.

Reflex3o sobre a experiéncia

A visita permitiu identificar os desafios inerentes a essa pratica, especialmente no que tange a incidéncia de Lesdes por Esforgos Repetitivos (LER) e
Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT), que podem comprometer a satide e o bem-estar dos trabalhadores. A ocorréncia de
LER/DORT em profissionais de BLHs ressalta a importancia de uma abordagem ergondmica e de satide ocupacional mais robusta. E fundamental que os
BLHs implementem programas de prevengédo que incluam: Avaliagdo Ergondmica; Rodizio de Tarefas; Disponibilidade de Equipamentos; Conscientizagdo e
principalmente acompanhamento de Satde.

Conclusées ou recomendacgées
A visita ao Banco de Leite Humano proporcionou uma valiosa oportunidade de reflexdo sobre a complexidade do
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ROUND MULTIDISCIPLINAR E SEUS IMPACTOS NA FORMACAO MEDICA EM UMA UTI HUMANIZADA NA AMAZONIA: EXPERIENCIA
E APRENDIZAGEM EM SAUDE CRITICA

LEIDE LAURA VIEIRA FERREIRA'

LORENA DA SILVA FREITAS CARNOT'
PABLO ALEXSANDER TAVARES AMORAS'
MARCQOS FELIPE COSTA MAURIZ?

LAURA PRADO MEDEIROS 3

THIAGO FERREIRA DA CONCEICAQ'

1 UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA - UNIFAP
2 UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI
3 UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA - MG - UFU

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva; Equipe Multiprofissional; Humanizagio da Assisténcia; Educacdo em Saiude; Tomada de Decisées Clinicas
Area: EIXO Il - Ensino Médico, SUS e Redes de Atengdo em Areas de Dificil Acesso

Introducao

A assisténcia ao paciente critico demanda integracdo entre diferentes dreas do conhecimento, especialmente em contextos amazdnicos, marcados por
desafios estruturais e diversidade sociocultural. Nesse cenério, estratégias de humanizagéo e trabalho em equipe tornam-se essenciais para qualificar o
cuidado e a tomada de decisdes. O round multidisciplinar em unidade de terapia intensiva configura-se como ferramenta central para articulacio entre
profissionais e formacdo em saude.

Objetivos
Relatar a experiéncia de participagdo em rounds multidisciplinares em uma unidade de terapia intensiva humanizada na Amazénia, destacando sua
contribui¢do para a organizagédo do cuidado e para a formagéo interprofissional.

Relato de experiéncia

A experiéncia ocorreu em uma unidade de terapia intensiva que adota praticas de cuidado humanizado, com realizagdo de rounds multidisciplinares diérios,
de segunda a sexta-feira, com duracdo média de 45 minutos. Participavam médicos, enfermeiros, odontologia, nutricionista, fonoaudiologia, fisioterapia,
assisténcia social e psicologia, além de académicos de medicina e residentes das respectivas areas. Durante os encontros, cada paciente era discutido de
forma sistemética, considerando aspectos clinicos, funcionais e psicossociais. As informagdes eram compartilhadas entre os profissionais, permitindo
construcdo conjunta das condutas e definicdo dos préximos passos no atendimento. As decisdes envolviam ajustes terapéuticos, planejamento de
intervengdes, avaliagdo de progndstico e estratégias de comunicagdo com familiares. A dindmica favorecia a horizontalidade das discussdes, estimulando a
participagdo ativa de todos os integrantes, incluindo discentes e residentes. Observou-se que a integragao entre as dreas permitia abordagem mais
abrangente do paciente critico, com maior alinhamento das a¢des e reducao de condutas fragmentadas.

Reflex3o sobre a experiéncia

A vivéncia evidenciou que a qualidade do cuidado em terapia intensiva depende menos de decisdes isoladas e mais da articulacao efetiva entre os
profissionais. O modelo de round multidisciplinar contribui para maior coeréncia nas condutas e redugdo de conflitos entre equipes, mas também expde
limitagdes, como o tempo restrito frente a complexidade dos casos e a necessidade de preparo dos participantes para discussdo qualificada. Do ponto de
vista formativo, a experiéncia mostrou-se relevante ao promover aprendizado baseado em casos reais, desenvolvimento do raciocinio clinico e compreenséo
do papel de cada profissdo no cuidado. No entanto, também evidenciou que a participagdo discente pode ser passiva quando ndo ha estimulo direto a sua
insercdo nas discussdes, o que limita o potencial educativo da atividade.

Conclusées ou recomendacgées

O round multidisciplinar em unidade de terapia intensiva, configura-se como estratégia eficaz para a humanizagao, a organizag¢do do cuidado e
fortalecimento do trabalho em equipe. Recomenda-se a manutencdo e ampliacdo dessa pratica, bem como a manutencéo da participacdo ativa de
estudantes e residentes, e o aprimoramento da condugdo das discusses para otimizar o tempo disponivel. A incorporacéo sistematica de abordagens
interprofissionais na formagdo em satde é necesséria para qualificar a assisténcia ao paciente critico e reduzir a fragmentacao do cuidado.
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INTEGRACAO ENSINO-SERVICO NA FORMACAO MEDICA: EXPERIENCIA NA AVALIACAO DE FUNCIONALIDADE EM IDOSOS COM
DOENCA DE PARKINSON EM CONTEXTO AMAZONICO

LEIDE LAURA VIEIRA FERREIRA'

LORENA DA SILVA FREITAS CARNOT'
CILANNE DOS SANTOS PERES'

LORANE IZABEL DA SILVA HAGE-MELIM?
VIVIANE CRISTINA CARDOSO FRANCISCO'!

1 UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA - UNIFAP
Palavras-chave: Educacdo Médica; Doenca de Parkinson; Aten¢do Priméria & Saude; Capacidade Funcional; Vulnerabilidade Social
Area: EIXO Il - Ensino Médico, SUS e Redes de Atencdo em Areas de Dificil Acesso

Introducéo

A Doenca de Parkinson é uma condi¢do neurodegenerativa crénica que compromete progressivamente a funcionalidade, a autonomia e a qualidade de vida
dos idosos. Além dos aspectos clinicos, fatores socioecondmicos como baixa escolaridade, renda limitada e dificuldades de acesso aos servigos de satde
influenciam diretamente a evolucéo funcional desses individuos. No contexto amazénico, barreiras geograficas e desigualdades sociais intensificam tais
desafios, reforcando a importancia da Atencdo Priméria a Salde e da atuacdo multiprofissional. Nesse cendrio, a insercdo de estudantes de medicina em
projetos de extensdo contribui para a formacao académica ao aproximar os discentes das necessidades reais da populacdo idosa e da abordagem integral
do cuidado.

Objetivos
Analisar a associacdo entre condi¢des socioecondmicas, gravidade clinica e capacidade funcional em idosos com Doenca de Parkinson acompanhados em
projeto de extensdo multiprofissional, destacando a contribuigao dessa vivéncia para a formagdo em educacdo médica no contexto amazénico.

Métodos

Estudo transversal, quantitativo e analitico, realizado em ambulatério de doencas neurodegenerativas vinculado a projeto de extensdo universitaria da regido
amazénica. Participaram 30 idosos com diagndstico clinico de Doenca de Parkinson e idade igual ou superior a 60 anos. As avaliacdes foram realizadas por
discentes de medicina supervisionados por profissionais médicos. As varidveis analisadas incluiram idade, sexo, escolaridade, renda, estagio da doenca e
capacidade funcional. Utilizaram-se a escala de Hoehn e Yahr modificada e o indice de Katz. A anélise estatistica incluiu estatistica descritiva e teste qui-
quadrado, adotando-se significancia de 5%.

Resultados Discussdo

Observou-se predominéncia de idosos entre 60 e 74 anos, baixa escolaridade e renda mensal limitada. A maioria encontrava-se nos estagios intermediarios
da doenca, especialmente nos estagios 2 e 3, apresentando elevada prevaléncia de dependéncia funcional parcial para atividades bésicas da vida diéria.
Identificou-se associagdo entre maior gravidade clinica e pior funcionalidade, evidenciando impacto dos determinantes sociais na autonomia e no
autocuidado. A participagdo dos discentes no acompanhamento longitudinal possibilitou vivéncia prética voltada a avaliacdo funcional, abordagem
multiprofissional e compreensdo ampliada do processo saide-doenca. A insercdo em cendrios reais da Atencdo Primaria a Saide favoreceu o
desenvolvimento de competéncias relacionadas ao raciocinio clinico, cuidado integral, escuta qualificada e reconhecimento das vulnerabilidades sociais que
influenciam doengas crénicas. Além disso, fortaleceu a integracdo entre ensino, servico e comunidade, contribuindo para formac¢do médica mais humanizada
e alinhada as necessidades do territério amazdnico.

Conclusées

Os determinantes sociais exercem influéncia significativa sobre a funcionalidade de idosos com Doenca de Parkinson, estando associados & maior
dependéncia funcional. A participacdo de discentes de medicina em projetos multiprofissionais contribui para qualificagdo do cuidado e para formacao
médica baseada na integralidade, humanizacdo e compreensdo das vulnerabilidades sociais. Reforca-se a importancia da insercdo precoce dos estudantes
em cendrios comunitérios durante a graduagao.
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VIVENCIA ACADEMICA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE EM DISTRITOS REMOTOS DA REGIAO NORTE: DESAFIOS E
APRENDIZADOS NA ASSISTENCIA A POPULACAO VULNERAVEL

VITOR MURILO RODRIGUES PINHEIRO'

EDUARDO BENTES FRAZAO YAMAGUCHI DA PUREZA'
GABRIEL LACERDA DINIZ!

PEDRO CARVALHO CARNEIRO?

CAUET OLIVEIRA CORREA?

VIVIANE CRISTINA CARDOSO FRANCISCO'!

1 UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA - UNIFAP
2 FACULDADE INTEGRADO DE MACAPA

Palavras-chave: Vulnerabilidade Social; Educacdo Médica; Saide Coletiva
Area: EIXO Il - Ensino Médico, SUS e Redes de Atencdo em Areas de Dificil Acesso

Introducéo

A Atencdo Priméria a Satde representa um dos principais pilares do Sistema Unico de Satde (SUS), especialmente em regides afastadas dos grandes centros
urbanos. A vivéncia académica em Unidades Baésicas de Satude (UBS) de areas remotas possibilita compreender ndo apenas a pratica clinica, mas também os
determinantes sociais que influenciam diretamente o processo saiide-doenca da populacio. Nesse contexto, estudantes de medicina podem desenvolver
uma visdo mais humanizada e realista da assisténcia em saude publica.

Objetivos
Relatar a experiéncia de académicos de medicina durante estdgios em UBS localizadas em distritos remotos de um Estado da regido Norte, destacando as
potencialidades, limitagdes estruturais e os desafios enfrentados pelos profissionais de satide na assisténcia a populagao vulneravel.

Relato de experiéncia

A experiéncia ocorreu durante acompanhamentos em duas UBS localizadas em distritos afastados aproximadamente 50 minutos do centro urbano, com
acesso terrestre, realizados por quatro académicos do 3.° semestre do curso de medicina, sob supervisdo de médicos preceptores das unidades, que atuam,
também, instruindo a prética clinica. As unidades atendem predominantemente uma populacdo negra e de baixa ou baixissima renda, além de receberem
pacientes provenientes de municipios vizinhos. Inicialmente, chamou atencéo a boa estrutura fisica das UBS, com multiplas salas destinadas a servicos como
vacinacdo, odontologia, curativos, fisioterapia e nutricdo. Entretanto, observou-se que grande parte desses espacos permanecia vazia ou pouco equipada,
principalmente pela caréncia de profissionais e materiais. Durante os atendimentos, os profissionais demonstraram grande capacidade de adaptacao as
limitagdes existentes. A escassez de medicamentos basicos na farmécia das unidades fazia, por vezes, com que os préprios médicos levassem medica¢des
para os pacientes. Ainda assim, as condutas eram realizadas de maneira coerente com a realidade socioeconémica da populacdo, considerando as
dificuldades de acesso a alimentagdo adequada, exames e tratamentos especializados. Os atendimentos mais frequentes envolviam demandas comuns da
atencdo primaria, como acompanhamento de diabetes mellitus, saide da mulher e queixas psicoldgicas. Além da prética clinica, a experiéncia proporcionou
intenso aprendizado sobre escuta qualificada, empatia e medicina centrada na realidade do paciente.

Reflex3o sobre a experiéncia

A vivéncia evidenciou que a qualidade da assisténcia em saide ndo depende exclusivamente de infraestrutura fisica, mas também do comprometimento dos
profissionais e da capacidade de adaptacéo as condicdes locais. Observou-se um contraste entre estruturas amplas e a insuficiéncia de recursos humanos e
materiais, revelando desafios da gestdo publica em regides periféricas. Além disso, tornou-se evidente a influéncia dos determinantes sociais sobre o
tratamento e ades3o terapéutica. Muitas condutas consideradas ideais tornam-se invidveis diante da vulnerabilidade econémica da populacéo, exigindo do
médico sensibilidade e adequagdo prética das orientagdes.

Conclusées ou recomendacgées

A experiéncia contribuiu significativamente para a formacdo académica e humanistica dos estudantes, permitindo compreender os desafios da atencédo
priméaria em &reas remotas. Recomenda-se maior investimento na contratacdo de profissionais, abastecimento regular de medicamentos e melhor
aproveitamento das estruturas j& existentes, visando fortalecer a assisténcia integral a populacéo.
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RELATO DE EXPERIENCIA: VISITA DOMICILIAR EM AREA DE RESSACA A PACIENTE PARAPLEGICO COM LESAO

ANA EDUARDA DA SILVA GATINHO RIBEIRO'
ANDREA MAITE DA SILVA BREYNNE'
MAYLON VICTOR DA COSTA CRUZ'

SANDY LARISSA PADUA DE SOUZA!

VITOR SILVA RODRIGUES'

VIVIANE CRISTINA CARDOSO FRANCISCO'!

1 UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA - UNIFAP
Palavras-chave: Atencéo Priméria a Saude; Determinantes Sociais da Saude; Educacdo Médica; Paraplegia; Visita Domiciliar
Area: EIXO Il - Ensino Médico, SUS e Redes de Atencdo em Areas de Dificil Acesso

Introducéo

A formagdo médica orientada pelo territério permite compreender que o adoecimento é produzido por fatores bioldgicos, sociais, ambientais e
organizacionais. Em areas de ressaca, marcadas por vulnerabilidade socioambiental e dificuldade de mobilidade, o acompanhamento de estudantes na
visita domiciliar os aproxima da Atengdo Primaria e evidencia limites na continuidade do cuidado.

Objetivos

Relatar a experiéncia vivenciada em estagio observacional na Atengdo Primaria, durante visita domiciliar a paciente paraplégico em area de ressaca, e
analisar como os determinantes sociais e territoriais interferem no cuidado integral, destacando a contribui¢do da integragao ensino-servico-comunidade
para a formagao médica.

Relato de experiéncia

Trata-se de relato de experiéncia de académicos do primeiro semestre de Medicina, em componente curricular de integragdo ensino-servico-comunidade
(IESC) durante visita domiciliar realizada em uma area de ressaca. O domicilio era ocupado por paciente paraplégico, vitima de ferimento por arma de fogo,
com comprometimento motor dos membros inferiores e ferida crénica extensa em regido escrotal e glitea, associada a lesdes por presséo e necessidade de
curativos continuos. Também residiam no local seu pai idoso e seu filho crianga, contexto que evidenciou rede de apoio limitada. A moradia localizava-se em
territério com vias irregulares, depressdes no solo e auséncia de calcamento adequado, dificultando o deslocamento de pessoas com deficiéncia. A visita
ocorreu com a finalidade de entrega de materiais para cuidado da ferida, mas revelou que o paciente realizava os curativos sem acompanhamento técnico
regular e apresentava dificuldade fisica para alcancar a lesdo, o que comprometia a técnica e favorecia a contaminagéo e piora da ferida.

Reflexao sobre a experiéncia

A experiéncia permitiu compreender, de forma concreta, a relagdo entre territério, vulnerabilidade social e evolugéo clinica. Para estudantes em fase inicial
da graduagdo, o contato com a realidade domiciliar ampliou a compreensao sobre o papel da Atengédo Priméria como coordenadora do cuidado e sobre a
necessidade de atuagdo multiprofissional. Observou-se que a entrega isolada de insumos ndo garante cuidado resolutivo, pois o manejo de feridas crénicas
exige avaliacdo, técnica adequada, educagédo em saude e acompanhamento sistematico. O caso evidenciou que limitagdes fisicas, barreiras territoriais,
fragilidade da rede de apoio e dificuldade de acesso a unidade de saide podem tornar invisiveis necessidades que ndo aparecem no atendimento
ambulatorial tradicional. A vivéncia também favoreceu reflexdo ética sobre integralidade, equidade e responsabilidade social na formacgédo médica.

Conclusées ou recomendacgées

O relato demonstra que a inser¢éo precoce de estudantes no territdrio contribui para uma formagdo médica mais critica, humanizada e alinhada aos
principios do Sistema Unico de Satde. A experiéncia reforca que o cuidado ao paciente paraplégico com ferida crénica em contexto de vulnerabilidade ndo
deve se restringir a oferta de materiais, exigindo acompanhamento domiciliar sistemético, orientagdo ao autocuidado e articulagdo da equipe da Atencdo
Priméaria. Recomenda-se fortalecer a integragdo ensino-servico-comunidade como estratégia pedagdgica para aproximar a aprendizagem médica das
necessidades reais da popula¢do amazdnica.
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GESTAO DE UMA LIGA DE INFECTOLOGIA: RELATO DE EXPERIENCIA

THAIANE DOS SANTOS OLIVEIRA!

ALESSA VIANA DE LIMA BORGES '

RAYNARA NUNES DE ARAUJO

DENIS HIDESHI DE MORAES SUGAWARA LOBATO!
JOAO BOSCO DA SILVA NONATO JUNIOR '
NATASSIA MAIA DE SAREGO '

1 UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA - UNIFAP
Palavras-chave: Educacdo Médica; Infectologia; Gestdo em Sadde
Area: EIXO Il - Inovagio Pedagdgica, Tecnologias e Sustentabilidade na Educagio Médica Amazénica

Introducéo

As ligas académicas sdo uma estratégia extracurricular que promove a interagdo entre ensino, pesquisa e extensao, e que tem papel complementar na
formacao do aluno ao explorar situacdes que extrapolam a grade curricular regular. Sdo entidades gerenciadas por discentes sob orientacdo de um
profissional da area, permitindo o desenvolvimento de competéncias administrativas e técnicas.

Objetivos
Relatar a experiéncia de académicos de medicina na gestdo de uma liga de Infectologia e discutir sua importancia para a organizacdo de atividades
extracurriculares.

Relato de experiéncia

Trata-se de um relato de experiéncia baseado nas atividades de gestao realizadas pela diretoria no ano de 2026. A estrutura organizacional é composta por
académicos com fung¢des distribuidas em Presidéncia, Vice-presidéncia e diretorias de Extensdo, Ensino, Pesquisa, Financeiro e Comunicacdo. A gestdo
envolveu o planejamento de cronogramas académicos, a organizagdo de aulas, processo seletivos para novos membros e a captagédo de recursos, utilizando
ferramentas de comunicacgdo digital para o engajamento.

Reflexio sobre a experiéncia

A experiéncia evidencia que a participacio dos ligantes nas atividades de gestao contribui para uma formagdo madura e qualificada, fortalecendo
competéncias aplicadas a prética e favorecendo a formagéo integral do discente, o qual desfruta de desenvolvimento de novas habilidades e ampliagdo da
rede de contatos profissionais.

Conclusées ou recomendacgées
Conclui-se que a gestdo da liga atua como um fomentador do amadurecimento profissional, preparando o académico para os desafios de lideranca e
trabalho em equipe inerentes a pratica médica, consolidando-se como um pilar essencial da educagdo médica para além da oferecida regularmente.
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A EDUCOMUNICACAO COMO FERRAMENTA DE PROMOCAO A SAUDE: RELATO DE EXPERIENCIA DO PROGRAMA MEDICINA NO
MEIO DO MUNDO

HEWERLLIN ALVES CONCEICAO '
PEDRO SAMUEL BESERRA MOTA'
VIVIANE CRISTINA CARDOSO FRANCISCO '

1 UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA - UNIFAP
Palavras-chave: Promogéo a Saude; Inovagdo em Sadde; Participagdo; Rédio
Area: EIXO Il - Inovagio Pedagdgica, Tecnologias e Sustentabilidade na Educagio Médica Amazénica

Introducéo

Fomentar a satde ultrapassa o paradigma do cuidado biomédico tradicional centrado apenas na doenca e traz a luz a necessidade de estratégias inovadoras
que mesclam o conhecimento cientifico, comunicacdo acessivel e participacao da populagédo. Sob essa dtica, o Programa Medicina no Meio do Mundo surge
como um meio de promog¢do da educomunicagio e destaca-se como uma estratégia inovadora ao integrar educagao e disseminagdo de informacdes como
forma de democratizar os saberes e fortalecer a autonomia da sociedade.

Objetivos
Descrever a experiéncia de académicos de medicina no programa Medicina no Meio do Mundo e destacar seus impactos na formacio dos académicos de
medicina e na promogéo da salide em parceria com a comunidade amapaense.

Relato de experiéncia

Para realizagdo do programa, os alunos sao distribuidos em equipes de edicdo e roteirizagdo, divulgacdo, produgédo de contelido, captagdo de convidados,
emissdo de certificados, interagcdo em redes sociais e condugdo do programa, sob a supervisdo de professores responsaveis. Os episédios possuem
temaéticas relacionadas as datas do Calendario da Satde. Durante o planejamento, os discentes realizam o levantamento de informacdes de fontes
bibliogréficas e as traduzem em uma linguagem de fécil entendimento. Cada episédio é transmitido as quartas-feiras através da Radio Universitaria e conta
com a participacao de convidados especialistas no assunto, além de um aluno integrante da equipe e um docente responsével. Durante uma hora, os
participantes debatem acerca do tema da semana com o objetivo de propagar informacgdes confidveis aos ouvintes e promover a educacido em satde.
Ademais, através das redes sociais, o publico pode interagir com a bancada na forma de perguntas ou envio de mensagens colaborativas. Por meio desse
mecanismo, o programa revela-se uma potente forma de promocéo de educomunicacio ao mesclar préaticas educativas com veiculos de informacdo de facil
acesso a populagéo, sobretudo em uma regido marcada por vulnerabilidades sociais e geograficas.

Reflexao sobre a experiéncia

A participagdo dos discentes de medicina no programa Medicina no Meio do Mundo veiculado na Radio Universitaria destaca-se como uma ferramenta
inovadora de incentivo a promocao da saude publica, tendo em vista o amplo potencial de alcance da réadio na sociedade. O uso desse meio de
comunicagdo para disseminar informagdes de qualidade e confiabilidade demonstrou-se um solo fértil para fortalecer o elo entre a comunidade e a
academia, uma vez que promove a interagdo entre os ouvintes e a bancada. Ademais, permite aos académicos o exercicio da comunicacgéo clara e objetiva,
item essencial para formac&o futuros médicos envolvidos na construcéo de saberes junto a comunidade.

Conclusées ou recomendacgées

A experiéncia revela a educomunica¢do como um método eficaz na promogéo a satide publica, ao transformar o conhecimento técnico construido na
Universidade em uma linguagem de facil entendimento em um meio de comunicagdo com grande cobertura. A producao favorece a democratizagéo ao
acesso a informacao, o fortalecimento entre a comunidade e a academia e estimula o engajamento social dos ouvintes. Além disso, é capaz de contribuir
para formacdo de futuros médicos com habilidades comunicativas e senso critico para o entendimento da realidade local. Logo, o programa consolida-se
como uma estratégia pertinente para a construcdo conjunta do conhecimento e fomento a satde.
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A INCORPORACAO DA SAUDE DIGITAL NA FORMAGCAO MEDICA: UM RELATO DE EXPERIENCIA
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Palavras-chave: Participagdo Social; Saude Digital; Educagdo em Saude
Area: EIXO Il - Inovagio Pedagdgica, Tecnologias e Sustentabilidade na Educagio Médica Amazénica

Introducao

Alinsergado de novas tecnologias no cuidado em sadde tem ressignificado o0 modo como os profissionais e os usuarios se relacionam com o sistema de sadde.
Nesse sentido, as iniciativas que estimulam a integracdo entre ensino-servico-comunidade, através de atividades que englobam o ensino, a pesquisa, a
extensdo universitaria e a participagdo social, destacam-se na formagao de futuros profissionais. O Programa de Educacao pelo Trabalho para a Saide (PET),
na modalidade “salde digital” surge como uma ferramenta de incentivo a formagao critica e préatica dos académicos na realidade dos servigos de satde,
focando na sadde digital.

Objetivos
Relatar a experiéncia da participacdo de académicos de medicina no Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude.

Relato de experiéncia

A participagao dos académicos de medicina no PET saude digital engloba a prética de atividades que envolvem o uso de tecnologias digitais, como o acesso
a prontuério eletrénicos e plataformas de telemedicina, e o desenvolvimento de estratégias para promover a educagdo em saude digital. Para isso, os alunos,
sob supervisdo de um orientador de servico, desenvolvem produtos tecnolégicos que objetivam disseminar informagdes em sadde de qualidade para a
comunidade. A elaboracao desses produtos, como videos educativos, contetidos informativos em redes sociais e a¢des de educagdo em salde junto a
comunidade, conta com a selecdo prévia de materiais literérios e tradugédo desses para linguagem acessivel a fim de facilitar a compreens&o do publico.

Reflexio sobre a experiéncia

Iniciativas que encorajam a atuagdo conjunta entre académicos e docentes estimulam a articulacdo entre a teoria e a pratica, bem como o desenvolvimento
da autonomia e tomada de decisdes, por meio da participagéo ativa dos alunos sob supervisdo qualificada. Ademais, programas como o PET na modalidade
saude digital permitem que os estudantes desenvolvam, através da prética, o papel de tecnologias para a promogéo da saide na sociedade, especialmente
em uma regido marcada por profundas desigualdades no acesso as tecnologias.

Conclusées ou recomendagées

Programas que estimulam a extensdo universitaria, como o Programa de Educag&o pelo Trabalho para a Satide devem ser reconhecidos como uma prética
transformadora, com potencial para o preparo para os desafios da modernidade. A inclusdo dos académicos no cenario real de servicos de salide e o uso de
tecnologias aplicadas a saude permitem o desenvolvimento de competéncias técnicas e humanas, itens indispenséveis para a formacao de futuros
profissionais comprometidos com as demandas da populagéo.
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Introducéo

A transformac&o digital na drea da satde tem provocado mudangas profundas na organizagdo dos servigos e nas praticas de assisténcia cotidiana.
Atualmente, a incorporacao de ferramentas como prontuérios eletrénicos, teleatendimento e aplicativos terapéuticos mostra-se como uma realidade que
busca otimizar o fluxo de trabalho e qualificar a comunicagéo entre equipes e pacientes. No entanto, a implementacéo plena desses recursos ainda esbarra
em obstaculos significativos, que vdo desde a caréncia de infraestrutura até a necessidade urgente de capacitacio profissional. Assim, as vivéncias que
integram o ensino e o servico tornam-se indispensaveis para que os futuros profissionais desenvolvam uma visdo critica e competéncias sélidas em salde
digital.

Objetivos

Este trabalho descreve a experiéncia de estudantes em um servico especializado ao aplicarem um instrumento de avaliagdo sobre o uso e a percepg¢édo de
tecnologias digitais por profissionais de sadde. Buscamos analisar as potencialidades, as limitagdes e as demandas de treinamento necessérias para que
essas ferramentas sejam integradas de forma eficaz na rotina clinica.

Relato de experiéncia

Desenvolvemos a atividade em um servico de salde especializado através da aplicagdo de um questionario estruturado junto aos profissionais da unidade.
O instrumento de pesquisa focou em pontos sensiveis do contexto assistencial, como a utilizacio de sistemas de registro eletrénico, o alcance do
teleatendimento e a eficiéncia dos canais de comunicacdo com os usuérios. Durante as entrevistas, notamos uma heterogeneidade marcante: o nivel de
familiaridade com o ambiente digital variava consideravelmente entre os colegas, refletindo diferentes visdes sobre a aplicabilidade dessas ferramentas no
dia a dia. Enquanto uma parcela dos participantes reconhecia o valor dessas tecnologias para a melhoria do cuidado, outra expressava inseguranca técnica e
o receio de que a tecnologia pudesse comprometer a seguranca dos processos sem o treinamento adequado. Entre as solu¢ées sugeridas pelos préprios
profissionais, destacam-se a urgéncia de um sistema eletrénico unificado e o desenvolvimento de recursos digitais que facilitem o suporte terapéutico e o
contato direto com os familiares.

Reflex3o sobre a experiéncia

A vivéncia mostrou que o avanc¢o da salude digital ndo depende apenas da existéncia de computadores e sistemas, mas também da capacitagdo dos
profissionais e da forma como o trabalho é organizado. Como académicos de medicina, ouvir as dificuldades e insegurancas de profissionais experientes nos
fez compreender melhor os desafios da pratica. A experiéncia também aproximou a teoria da realidade do servico, demonstrando a importancia de unir
conhecimento técnico, preparo humano e boa comunicagédo no cuidado integral e eficaz ao paciente.

Conclusées ou recomendagées

A experiéncia confirmou o potencial das tecnologias digitais em elevar o padrao da assisténcia a saide, embora o sucesso dessa transicdo dependa de
investimentos continuos em infraestrutura e formagao humana. Recomendamos, portanto, a criagdo de programas de treinamento continuo e a adogdo
gradual de ferramentas que priorizem a seguranca e a qualidade do atendimento. A modernizagao tecnolégica deve ser acompanhada, obrigatoriamente,
pelo fortalecimento dos processos educativos no ambiente de servico.
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Introducéo

O eletrocardiograma (ECG) é um exame de suma importancia para o diagnéstico precoce das doencas cardiovasculares (DCV), que estdo entre as principais
causas de morbimortalidade no Brasil e no mundo, além de gerar custos ao sistema de satide. No entanto, o acesso a essa ferramenta pode se tornar uma
barreira para populagdes que residem em locais distantes a servigcos de satide, como as comunidades indigenas, ribeirinhas, extrativistas e quilombolas. Sob
essa perspectiva, uma iniciativa de conectividade e inclusao digital voltada a comunidades tradicionais do Amapéa desenvolveu um programa que mescla o
uso do ECG portétil e a avaliagdo de maneira remota dos resultados desses exames.

Objetivos
Descrever a experiéncia de académicos em um evento que ofertou Eletrocardiogramas para populagéo indigena atendida no Amapa.

Relato de experiéncia

No dia 18 de outubro de 2025, o evento “Outubro Rosa e Verde: O cuidado comeca com a prevengao”, que aconteceu na Casa de Apoio a Sadde Indigena
de Macapé (CASAI). A agdo contou com a participagdo dos discentes de medicina, profissionais da saide e populagdo indigena assistida pela CASAI. Além
da oferta de consultas médicas, testes rapidos e vacinacéo, o eletrocardiograma foi disponibilizado para o publico-alvo do evento. O primeiro momento
consistiu na demonstragdo do funcionamento do ECG portétil e seu manuseio, bem como da avaliagdo remota por cardiologistas por meio do sistema
inovador desenvolvido por uma iniciativa voltada ao fortalecimento de povos e comunidades tradicionais da regido amazénica. Em seguida, os académicos
foram realocados para acompanhar a realizacdo do exame na populacdo indigena presente no evento. Com a realizacdo do exame, foi possivel diagnosticar
alteragdes eletrocardiogréficas pelos cardiologistas que analisaram, como bloqueio atrioventricular de primeiro grau, fibrilagdo atrial, hipertrofia do
ventriculo esquerdo e desvio de eixo.

Reflexado sobre a experiéncia

A participagao dos alunos na agdo promoveu integragao entre o conhecimento tedrico e préatico, a promocao do bem-estar para a populacdo indigena e o
exercicio de habilidades comunicativas, caracteristicas impares para a formacdo de futuros profissionais sensiveis as necessidades dessa parcela da
comunidade. Além disso, o acompanhamento da realizagdo do ECG e da anélise remota por cardiologistas incentiva a adaptagdo as novas tecnologias em
saude e destaca a pertinéncia da telessatide para ampliar o acesso a servicos especializados em contextos de vulnerabilidade.

Conclusées ou recomendacgées

A experiéncia em a¢des de promogéo a saide como o “Outubro Rosa e Verde: o cuidado comeca com a prevencgdo” durante a graduagéo evidencia a
importancia da integracgdo entre ensino-servico-comunidade para a formacdo de profissionais com visdo ampliada sobre as desigualdades no acesso a
satde. Além disso, ao acompanhar a realizagdo do ECG portatil e a anélise dos resultados por cardiologistas de forma remota, evidenciou-se o
aperfeicoamento da aplicagdo dos conhecimentos adquiridos na academia no contexto de atendimento e a exercitar a utilizagdo de tecnologias inovadoras
na saude.
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Introducao

O lixo é um local propicio, com &gua parada, para a reproducao do mosquito Aedes aegypti, vetor da dengue. A dgua que acumula, mesmo em pequenas
quantidades, se torna um grande problema para a saide de uma comunidade. O projeto de extensao vinculado ao curso de ciéncias ambientais que utiliza a
metodologia Lixo zero vinculado & uma universidade publica realiza agdes de gestao e educacdo ambiental a fim de despertar a consciéncia ambiental e
comportamentos sustentaveis, assim, se torna uma ferramenta Util para a conscientizacdo do impacto dos residuos sélidos na propagagédo de doengas.

Objetivos
Descrever as estratégias de educacdo ambiental utilizadas pelo projeto de extensdo com o publico infantil para promover os conceitos do lixo zero e
descarte correto, evidenciando como a redugéo de residuos contribui para o controle de vetores e a promocéo da satde coletiva.

Métodos

A realizagdo da acdo visou a formagdo do publico infantil em agentes Lixo Zero que ocorreu em uma comunidade de drea de ressaca de Macapa/AP com
criangas entre 5 a 12 anos durante dois sabados seguidos, o recurso para o evento foi da prépria universidade. A agado contou com académicos de diversos
cursos da Universidade que sdo voluntérios do projeto, dentre eles académicos do curso de medicina. Durante os dois dias, foram realizadas conversas
didéticas e dindmicas sobre o lixo, como ocorre sua produgdo e o descarte correto. No segundo dia da agdo foi falado sobre a relacdo da dengue e o lixo,
perguntas como “vocé sabe qual o nome do mosquito da dengue?” “Onde ele se reproduz?” “Quais os sintomas da doenca?” foram feitas, além disso, foram
utilizadas imagens do Aedes aegypti, de lixos com dgua acumulada e de pessoas com os sintomas da dengue para conscientizar as criangas.

Resultados Discussdo
As criangas participaram ativamente das dindmicas ludicas e adquiriram conhecimentos praticos de como reduzir os criadouros de mosquito como o simples
ato de ndo descartar incorretamente o residuo pela comunidade. Além de reconhecerem doencas inerentes a presenca de lixo, como a dengue.

Conclusées

Ainteracdo entre académicos e comunidade é um meio importante para a formagao de conhecimento. Ao conscientizar os mais jovens, ndo estamos apenas
ensinando-os a descartar o residuo corretamente, mas a internalizar valores de cuidado com o meio ambiente e com a prépria salide, é que muitas vezes,
uma é intrinseca a outra.
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Introducéo

O processo de introdugao de metodologias ativas no ensino médico, a exemplo da Aprendizagem Baseada em Problemas (PBL), d& ao aluno a capacidade
da construgdo ativa no seu aprendizado. No territério amazénico, essa transi¢do de curriculo objetiva formar profissionais humanizados, com uma visdo mais
abrangente do processo de satiide-doenca e alinhados as necessidades do Sistema Unico de Satide (SUS). Entretanto, a aplicacido desse modelo enfrenta
desafios e exige adaptacdes de docentes e discentes atrelados a realidade regional.

Objetivos
Analisar os principais desafios enfrentados e as melhorias necessarias para a adaptacdo do PBL no curso de medicina no contexto amazénico.

Métodos

Foi utilizado o método de pesquisa qualitativa em salde através das bases de dados SciELO e Google Scholar, no periodo de 2016 a 2026. Os descritores
utilizados foram "metodologia ativa”, “Amazénia” e "educagdo médica” com o operador booleano "AND”. A busca retornou 677 resultados, sendo excluidos
trabalhos que fugissem do eixo amazdnico e médico, com enfoque naqueles que trabalhavam o uso de metodologias ativas em instituicdes de ensino
superior, investigando estratégias de autoaprendizagem e integracao teérica-pratica.

Resultados Discussdo

Apds os filtros metodoldgicos foram analisados 4 artigos. Os trabalhos analisados reforcam o papel do PBL como metodologia efetiva de formacao de
médicos aptos a se adaptar as necessidades regionais, criticos e humanizados. Porém, existem fragilidades que sdo destacadas e devem ser trabalhadas
para que o método alcance éxito: a necessidade de qualificacdo e formacdo continuada dos docentes para aplicacdo do método, maior atencdo para o
planejamento da grade académica e carga horéria, de modo a integrar os contetidos dos tutoriais as praticas académicas.

Conclusées

A anélise da literatura evidencia que a prética de métodos ativos na Amazdnia se mostra uma ferramenta essencial para a formac&o de profissionais sensiveis
as particularidades regionais, e igualmente preparados para exercer a profissdo respeitando os principios do SUS. Ademais, os trabalhos convergem ao citar
as melhorias no preparo dos docentes e na organizagdo da grade curricular como intervengdes necessarias para garantir a eficacia do PBL. Portanto, é
preciso que haja investimentos financeiros no capital humano das universidades para que a metodologia ativa atinja seu maximo grau de aproveitamento.
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Introducao

O Problem-Based Learning (PBL) na formacao médica tem favorecido o pensamento critico, a autonomia e a capacidade de resolu¢do de problemas.
Paralelamente, na educagéo bésica, a nova Base Nacional Comum Curricular (BNCC) também valoriza a formac&o integral do estudante, contemplando de
maneira indissocidvel o desenvolvimento de suas habilidades cognitivas, socioemocionais, fisicas e culturais, visando prepara-los para os desafios reais do
mundo hodierno, promovendo um aprendizado significativo que vai além da educagdo bancéria.

Objetivos
Este relato descreve a experiéncia de um académico de medicina do 4° semestre, atuando como professor da rede publica, na implementacdo de
metodologias ativas no ensino de Ciéncias e Biologia no ensino fundamental e médio, com foco na promocdo da educagdo em sadde.

Relato de experiéncia

A experiéncia foi desenvolvida na Escola Estadual Professor Lucimar Amoras Del Castillo, localizada em Macapa/AP, durante o segundo semestre de 2024,
por meio do projeto “Fisiologia Descomplicada: uma abordagem experimental de educagdo em satde”, envolvendo alunos do ensino fundamental (anos
finais) e do ensino médio. O projeto foi conduzido por um professor que também é académico de medicina no 4° semestre, cuja formagdo em andamento,
com contato com metodologias ativas, influenciou diretamente a organizacao das préticas pedagdgicas. As atividades foram estruturadas a partir do
levantamento de situagdes-problema do cotidiano dos estudantes, caracteristica inspirada no método PBL, substituindo a abordagem tradicional expositiva
por uma metodologia investigativa. Os conteldos de fisiologia foram introduzidos por meio de questionamentos como a formacéo da acne na adolescéncia,
os efeitos do diabetes no organismo, os impactos do uso de cigarros eletrénicos, a influéncia da alimentagdo na saide e as consequéncias do uso de
substancias psicoativas, além de discussdes sobre infeccdes sexualmente transmissiveis e salide reprodutiva. A partir dessas probleméticas, os alunos foram
incentivados a levantar hipéteses, discutir em grupo, buscar explicacdes cientificas e validar suas ideias por meio de atividades préticas, como
experimentacao, jogos, ilustragdes e constru¢do de modelos didaticos.

Reflexao sobre a experiéncia

Inicialmente, observou-se maior engajamento, participagdo ativa e melhor compreenséo dos conteldos, evidenciando que a aprendizagem se tornou
significativa quando associada aos problemas reais de satde. Além disso, o fomento as préaticas experimentais e a constru¢do de modelos didaticos
contribuiram para tornar conceitos abstratos das ciéncias mais concretos e acessiveis. Por fim, a experiéncia demonstrou que a transposi¢do dos
conhecimentos adquiridos na graduagdo em medicina demonstrou relevante impacto social quando aplicados fora do ambiente universitério.

Conclusées ou recomendacgées

Destarte, a integracdo entre universidade e escola constitui uma estratégia eficaz para inovagédo pedagdgica e promogao da salide, uma vez que o
conhecimento produzido nas universidades deve retornar a comunidade. Nesse sentido, recomenda-se o incentivo a praticas extensionistas que aproximem
a formacdo académica das demandas sociais, contribuindo para uma educacao mais critica, participativa e transformadora.
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Introducéo

O acesso ao diagnéstico especializado em regides amazdnicas é limitado por barreiras geogréficas, concentragdo de especialistas e dificuldades de
deslocamento. Esse cenério impacta na assisténcia e formagao médica, especialmente no desenvolvimento do raciocinio clinico e da correlagao clinico-
patoldgica. Nesse contexto, a telepatologia, baseada no uso de ldminas digitais, microscopia virtual e compartilhamento remoto de imagens
anatomopatoldgicas, apresenta-se como ferramenta produtiva para integrar ensino, suporte diagnéstico e prética clinica em territérios de dificil acesso.

Objetivos
O presente estudo tem como objetivo discutir o potencial da telepatologia no ensino médico, a partir do fortalecimento do raciocinio clinico, da correlagcdo
clinico-patolégica e do apoio de diagndsticos remotos.

Métodos

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de carater descritivo e abordagem qualitativa, realizada por meio da anélise de artigos nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, publicados nos dltimos dez anos, que abordem a importéncia da telepatologia na formacgao médica e as suas contribui¢cdes
para comunidades locais. A pesquisa cientifica terd como base os bancos de dados cientificos: PubMed, Google Académico, BVS e SciELO, utilizando os

descritores “telepatologia”, “telemedicina”, “patologia digital”, “ensino médico”, “educacdo médica” e “areas remotas”. Serdo excluidos estudos duplicados,
resumos simples, editoriais, cartas ao autor e trabalhos sem relagdo direta com a tematica proposta.

Resultados Discussao

A literatura analisada indica que a telepatologia contribui para o ensino médico ao possibilitar o acesso remoto a ldaminas digitais, imagens histopatoldgicas e
casos anatomopatoldgicos, favorecendo a correlagdo entre manifestagdes clinicas, alteragdes morfoldgicas, hipdteses diagndsticas e condutas terapéuticas.
No processo formativo, essa ferramenta amplia a aprendizagem baseada em problemas, revisgo assincrona de imagens e interacdo entre estudantes,
docentes, patologistas e servicos de satde. Na pratica clinica, a telepatologia fortalece a emissdo de segunda opinido, o suporte diagndstico remoto e a
tomada de decisdo em locais com menor disponibilidade de especialistas. Esse aspecto é particularmente relevante diante da baixa densidade de
patologistas no pais e de sua distribuicdo desigual, o que limita o acesso ao diagndstico anatomopatoldgico especializado em areas distantes dos grandes
centros. Em regides amazdnicas, marcadas por barreiras geograficas, deslocamentos complexos e desigualdades de acesso, a telepatologia pode funcionar
como estratégia de integracdo ensino-servico, qualificagdo da pratica clinica e reducéo de iniquidades em saude. Entretanto, quando utilizada sem
intencionalidade pedagdgica, pode limitar-se a visualizagcdo de imagens, sem desenvolver efetivamente o raciocinio clinico e a analise critica.

Conclusées

Portanto, a revisdo integrativa evidencia que a telepatologia é uma ferramenta inovadora para o fortalecimento da educagdo médica com identidade
amazdnica, pois se apresenta como estratégia resolutiva para minimizar limitagdes relacionadas ao diagndstico anatomopatolégico em territérios remotos.
Sua integracéo ao curriculo formativo e as demandas do Sistema Unico de Satide amplia a qualificacdo da pratica clinica, fortalece a integragdo ensino-
servico e contribui para a formagdo de profissionais socialmente comprometidos e mais preparados para atuar diante das vulnerabilidades territoriais da
Amazbnia.
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Introducéo

O ciclo basico da formagdo médica reline contelidos fundamentais para a compreensdo do processo salide-doenca, como anatomia, fisiologia, histologia,
biogquimica, microbiologia e imunologia. Entretanto, quando esses componentes sdo conduzidos de forma fragmentada e predominantemente expositiva,
podem dificultar a integracdo entre ciéncias basicas, raciocinio clinico e pratica médica. Nesse contexto, metodologias ativas tém sido incorporadas a
educacdo médica para estimular protagonismo discente, colaboragdo, comunicacdo e aprendizagem significativa. O Team-Based Learning, ou
Aprendizagem Baseada em Equipes, destaca-se como estratégia estruturada que associa preparo prévio, responsabilizagéo individual, aprendizagem
colaborativa e aplicacdo do conhecimento em situacdes-problema.

Objetivos
Analisar a aplicagdo do Team-Based Learning no ciclo bésico da formagao médica, considerando sua estrutura de funcionamento, beneficios pedagdgicos,
limitagdes e diferencas em relagdo ao ensino tradicional e a outras metodologias ativas.

Métodos

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura de caréater descritivo, realizada a partir da anélise de artigos cientificos publicados nas bases PubMed e
Biblioteca Virtual em Saide, em um periodo entre 2009 a 2025, utilizando os descritores Team-Based Learning, Medical Education e Problem-Based
Learning. Foram selecionados seis estudos, em inglés e portugués, que abordavam a aplicacdo do Team-Based Learning na formagdo médica, com énfase
em metodologias ativas, integracdo curricular, aprendizagem colaborativa e raciocinio clinico no ciclo basico.

Resultados Discussdo

O Team-Based Learning baseia-se em atividades estruturadas que incluem preparacao prévia individual, testes de prontiddo individual e em equipe,
feedback imediato do docente e aplicagéo pratica em problemas contextualizados. No ciclo basico médico, essa metodologia favorece a integragdo entre
contetdos biomédicos e situagdes clinicas, permitindo relacionar mecanismos morfofuncionais, fisiopatolégicos e laboratoriais as hipéteses diagnésticas e a
tomada de decis&o. A literatura destaca beneficios como maior engajamento, melhor retencdo do conhecimento, desenvolvimento da argumentac&o,
responsabilizagdo individual, colaboragdo em equipe e participagdo ativa na aprendizagem. Em comparacdo ao Problem-Based Learning, o Team-Based
Learning apresenta maior estruturacgéo e pode ser aplicado a turmas maiores com menor necessidade de tutores. Em relacdo ao ensino tradicional, amplia a
participagdo discente e torna o estudante mais ativo. Comparado ao Case-Based Learning, compartilha o uso de casos, mas se diferencia pela preparagdo
prévia e pela responsabilizacao individual e coletiva antes da discussédo. Contudo, apresenta limita¢cdes, como necessidade de planejamento rigoroso,
elaboracdo qualificada dos casos, preparo prévio obrigatdrio, adaptacgéo inicial a metodologia e risco de reduzir-se a uma simples atividade em grupo
quando aplicado inadequadamente.

Conclusées

O Team-Based Learning apresenta potencial relevante para qualificar o ensino médico no ciclo basico, especialmente por favorecer aprendizagem ativa,
integracdo basico-clinica, raciocinio aplicado e trabalho colaborativo. Sua efetividade depende de planejamento pedagdgico, alinhamento aos objetivos
curriculares, preparo docente e construgao de problemas contextualizados. Assim, essa metodologia pode contribuir para uma formagdo médica menos
fragmentada, mais participativa e mais conectada as competéncias exigidas pela préatica clinica contemporénea.
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Introducéo

Na medicina é comum lidar com quadros infecciosos, causados por agentes diversos. Por esse fato é imprescindivel que académicos de medicina tenham
um entendimento pleno sobre os causadores desses quadros e como trata-los, esses conhecimentos sao fornecidos principalmente pelo estudo da
microbiologia. Ligas académicas de medicina configuram cenérios ideais para complementagdo dos aprendizados na universidade, seja ele um reforco de
algum assunto ja instituido no projeto pedagdgico do curso ou uma disciplina que n3o esta presente nesse documento, o que torna ele um diferencial de
estudo, capaz de singularizar esse discente de seus outros companheiros de turma. Essas vivéncias auxiliam o académico a decidir quais areas ele se
identifica mais e tem o papel de melhorar a sua capacitagdo através de um aprendizado mais ampliado.

Objetivos
O presente relato tem como objetivo descrever uma dessas experiéncias que envolve o estudo individual para apresentacdo em aula sobre o assunto de
microbiologia, seus desafios, beneficios e produtos gerados através dessa pratica.

Relato de experiéncia

A proposta da atividade consistia na execucgdo de apresentagdes relacionadas aos assuntos da liga por seus membros de maneira periddica, nessa dindmica
foi designado uma aula sobre microbiologia, um assunto no qual ndo temos contato direto ao decorrer do curso. A microbiologia é um tema extenso que
envolve agricultura, satde, industria alimentar, producdo de substéncias, entre outros. Dessa forma, o aprendizado do tema se tornava desafiador, ao
contabilizar a extensdo do tema e a inexperiéncia com o assunto. Para focalizar concentrou-se na érea da microbiologia médica, que se restringe
principalmente no estudo de microrganismos patogénicos para humanos, suas estruturas, classificacdo, diferenciacdes e testes relacionados a sua
identificacdo e controle, com esse entendimento construiu-se uma apresentacdo com os principais conceitos e aspectos mais importantes para o médico
generalista.

Reflexao sobre a experiéncia

Por intermedio da estruturacdo de uma aula sobre o determinado tema, foi possivel um aprendizado sobre a érea supracitada que se uniu aos
conhecimentos previos e sera de grande importancia para assuntos futuros principalmente ao considerar infecgdes de diversas etiologias e seus devidos
tratamentos. Sobre os temas fixados pode-se citar classificagdo e reconhecimento de bactérias, necessério para o tratamento funcional dessas patologias,
diferenciacao dos principais patégenos que infectam humanos (bactérias, protozoarios, helmintos, virus e fungos), que auxilia no entendimento da
fisiopatologia e manifestagdes clinicas e por Ultimo os exames laboratoriais que ajudam na deciséo terapéutica como antibiograma que determinam as
classes medicamentosas mais eficazes, conhecimento esse importante no cendrio atual com o aumento em série da resisténcia bacteriana devido o
tratamento desenfreado e ineficaz de antibidticos.

Conclusées ou recomendacgées

A partir desse relato é visivel o papel das ligas académicas no aprendizado do académico de medicina, como ele é capaz de ampliar e complementar o
curriculo médico e é uma ferramenta com potencial de formar médicos mais especializados e competentes nas dreas em que o estudante tem mais
compatibilidade.
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Introducéo

O aumento da longevidade populacional tem contribuido para maior prevaléncia de doencas neurodegenerativas, como a doenca de Alzheimer (DA) e a
doenca de Parkinson (DP), o que torna essencial a inovacdo educacional e a capacitacdo profissional para que haja um cuidado humanizado e continuo
desses pacientes. Nesse contexto, a incorporacgéo de atividades extensionistas associadas ao uso de tecnologias, configura-se como estratégia relevante
para promover uma assisténcia integral e acolhedora para pacientes, familiares e cuidadores, visto que, o impacto dessas doencas ultrapassam o individuo
acometido. Dessa forma, projetos de extensdo possibilitam aos académicos de medicina a utilizacdo de recursos tecnolégicos no acompanhamento de
pacientes neurodegenerativos, favorecendo uma formacdo mais humanizada e interativa. O projeto de extensdo atua junto a pacientes com DA e DP por
meio de atividades educativas, acolhimento e orientacdo aos cuidadores, promovendo integragédo entre universidade e comunidade.

Objetivos

O presente trabalho tem como objetivo relatar as vivéncias extensionistas de académicos de medicina em um projeto dedicado a pacientes com DA e DP,
abordando o papel da tecnologia, da humanizacdo e do Sistema Unico de Saude (SUS) na educacdo médica. Além disso, busca relatar os desafios
enfrentados na assisténcia as doencas neurodegenerativas e como essas estratégias inovadoras de cuidado auxiliam na qualidade de vida desses pacientes.

Relato de experiéncia

As atividades extensionistas do projeto contam com a participagédo de profissionais e académicos das dreas de medicina, enfermagem, farmécia, educacdo
fisica, entre outras, possibilitando uma abordagem multiprofissional e integral aos pacientes com doencas neurodegenerativas e seus cuidadores. Nesse
contexto, os académicos de medicina utilizam recursos tecnoldgicos, como anamnese digital, prontuérios eletrénicos, integracdo de prontuarios,
favorecendo a organizagdo das informagdes clinicas, a comunicagdo entre as diferentes dreas da salide e a continuidade da assisténcia prestada. Assim,
esses recursos tecnoldgicos auxiliam na avaliagdo continua dos pacientes, incluem questionarios especificos para as doencas neurodegenerativas, exame
fisico e avaliagdo nutricional, favorecendo interven¢des mais direcionadas, promog¢do da qualidade de vida e enfrentamento dos desafios associados as
doencas neurodegenerativas.

Reflex3o sobre a experiéncia

A participagdo no projeto de extensdo demonstra relevancia de abordagens interativas e inovadoras para a construcdo de uma formacgédo médica
humanizada e capacitada para atuar frente aos desafios das doencas neurodegenerativas. Assim, a interagdo estabelecida entre paciente e académico
favorece a construgéo de vinculos, escuta qualificada e desenvolvimento de habilidades éticas, além de colaborar para a consolidagdo de uma saude publica
integral e de qualidade.

Conclusées ou recomendagées
Portanto, tais vivéncias no projeto evidenciam a contribui¢do do projeto na formagado médica mais humanizada, ética e capacitada. Ainda, é importante
ressaltar o alinhamento do projeto de extensdo com os principios do SUS e na promogéo de uma satde publica mais acessivel.
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Introducéo

O aumento no uso de tecnologias digitais tém contribuido para mudangas significativas nos padrées comportamentais da populagao, resultando em
aumento de queixas de dores musculoesqueléticas relacionadas ao uso prolongado de dispositivos eletrénicos, tendo como impactos mais frequentes as
dores na regido da coluna vertebral decorrentes de habitos posturais inadequados. Nesse contexto, o desenvolvimento de praticas educativas e preventivas
através da atuacdo interprofissional se torna uma importante estratégia, visto que a interacdo entre diferentes areas da saide no programa de satde digital
promove a troca de saberes e contribui para o desenvolvimento de agdes voltadas a conscientizagdo sobre o impacto desse uso excessivo de tecnologias.

Objetivos
Relatar a experiéncia interprofissional de académicos da satide na implementacdo de a¢des educativas sobre os impactos do uso excessivo de tecnologias
digitais, bem como fortalecer competéncias colaborativas entre diferentes areas.

Relato de experiéncia

A vivéncia foi composta pelo desenvolvimento de uma publicagdo em rede social, por discentes de graduagao em fisioterapia e medicina, no &mbito de
estratégias voltadas para a satde digital. O post em formato de carrossel teve como tema a conscientizacdo sobre o manejo de eletrénicos de forma segura,
permitindo a troca e o didlogo sobre as experiéncias em suas respectivas areas. A plataforma digital foi escolhida por ser acessivel aqueles com menor
acesso a servigos presenciais. A permuta de saberes entre os estudantes acerca do impacto digital na saiide da populacéo considerou varidveis como:
efeitos fisicos, psicossociais e buscou maneiras de mitigar tais problematicas através da associacdo entre cuidado médico e dos conhecimentos préaticos da
fisioterapia.

Reflexao sobre a experiéncia

A experiéncia evidenciou a importancia de integracdo entre diferentes dreas da satide desde o &mbito académico, permitindo que discentes de Medicina e
Fisioterapia trabalhassem em conjunto na producéo e disseminagdo de conhecimento para a comunidade usando as redes sociais visando o letramento
digital na formagdo em saude, e prevenindo a propagacdo de desinformacdo nesse meio. Nesse contexto, difundir informacéo cientificamente embasada
torna-se uma competéncia indispensavel a formagéo do profissional contemporéneo, principalmente na Amazénia devido a suas desigualdades sociais e
desafios territoriais. A vivéncia permitiu, além do compartilhamento de informagdes no meio digital, o fortalecimento de lagos e a comunicagéo entre
diferentes disciplinas, resultando na formacgéo de académicos capazes de reconhecer a importéncia da atuagédo de diferentes profissionais na satde,
promover a interagdo pautada na ética e no respeito e a consolidacdo do trabalho em equipe.

Conclusées ou recomendacgées

Desta forma, a experiéncia de interdisciplinaridade com a finalidade de letramento da populagdo em saude digital, proporcionou compartilhamento e o
fortalecimento de competéncias interprofissionais entre os estudantes, além de possibilitar o maior acesso a informagées relevantes do ponto de vista do
bem estar na era tecnoldgica, tanto para o campo académico quanto para a sociedade, refletindo o poder de alcance das redes sociais no contexto
amazdnico atual.
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Introducéo

O dominio da anatomia humana é de suma importancia para a formagdo médica, tendo isso em vista é indispensavel dizer que a literatura fornece excelente
embasamento tedrico, entretanto o aprendizado torna-se mais completo e sélido quando o aluno pode visualizar pegas reais e dissecé-las observando todas
as estruturas anatdémicas que compdem as pegas, suas relacdes anatdmicas e topograficas, além de uma visualizacdo em trés dimensdes. Contudo, ha
universidades que dispdem de poucas pecas humanas para dissecacio e por esse motivo, algumas adequacdes precisam ser feitas para a realidade do
ensino destas instituigdes.

Objetivos
Relatar a experiéncia de alunos de medicina durante atividade préatica de dissecagdo na disciplina de anatomia com o uso de modelos biolégicos animais
(suinos e bovinos), bem como suas percepcdes sobre o método de ensino.

Relato de experiéncia

As atividades foram desenvolvidas no laboratério de anatomia, sob supervisdo docente, utilizando-se equipamentos de protecéo individual, instrumental
cirdrgico e pecas de origem suina e bovina. A Prética consistiu na manipulacéo dirigida, estudo topogréfico e dissecacdo de coracdo, pulmdes e traqueia
visando visualizagdo das estruturas do sistema cardiopulmonar e a correlacdo anatomofisiolégica das pegas com o corpo humano. Foi possivel observar toda
topografia macroscépica cardiaca e pulmonar, bem como a irrigacdo, drenagem, seccées, lobos pulmonares, valvas cardiacas, musculos papilares, dentre
outras estruturas.

Reflexao sobre a experiéncia

O método alternativo proposto pela docente da universidade, possibilitou, mesmo sem grande suporte de pecas anatémicas humanas, a visualizagao de
estruturas fundamentais para compreender a anatomia, fisiologia, e observar estruturas que sdo acometidas em patologias cardiopulmonares, que sdo muito
frequentes na prética médica, tornando o conhecimento fisiopatolégico mais aprofundado e critico, 0 que permite aos académicos entender como
alteracdes morfoldgicas rompem a homeostase e causam repercussdes nos sistema cardiaco e pulmonar.

Conclusées ou recomendacgées

A experiéncia foi extremamente enriquecedora pois possibilitou a consolidagédo do aprendizado adquirido durante as aulas tedricas e na observacao das
pecas sintéticas, assim como pdde preencher lacunas no que se refere as relacdes anatdémicas com as estruturas, érgéos e tecidos estudados, mostrando a
importancia de pecas anatdmicas reais para o ensino médico.
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Introducéo

O ingresso no curso de Medicina é frequentemente acompanhado por inseguranca, ansiedade e dificuldades de adaptag&o a rotina académica,
especialmente diante da elevada carga horaria e complexidade das disciplinas bésicas. A Anatomia Humana destaca-se entre os componentes curriculares
que mais geram receio entre estudantes no primeiro contato devido ao grande volume de conteddos e a necessidade de associacao tedrico-prética
(OLIVEIRA et al., 2022). Nesse cenério, a monitoria pode atuar ndo apenas como suporte pedagdgico, mas também como estratégia de acolhimento,
integracdo e amadurecimento dos discentes na formac&o inicial.

Objetivos
Relatar a experiéncia da monitoria de Anatomia Humana como ferramenta de acolhimento académico e apoio ao processo de adaptagdo de estudantes do
curso de Medicina.

Relato de experiéncia

A experiéncia foi desenvolvida durante as atividades de monitoria da disciplina de Anatomia Humana com aproximadamente 36 estudantes do primeiro ano
de Medicina de uma universidade publica da regido Norte do Brasil, no periodo letivo de 2025. Os encontros ocorreram quinzenalmente, de forma
presencial, no laboratério de anatomia e em salas destinadas as revisdes tedricas. Além do esclarecimento de davidas relacionadas ao contetddo
programaético, foram adotadas estratégias voltadas a aproximacéo entre monitor e discentes, incluindo rodas de conversa sobre dificuldades académicas,
orientagdo sobre organizacdo dos estudos, revisdes dialogadas, simulados tedrico-préaticos e compartilhamento de experiéncias vivenciadas durante os
periodos iniciais da graduacdo. A escuta ativa foi realizada por meio de momentos abertos de fala ao inicio e término das monitorias, permitindo que os
estudantes relatassem insegurancas e dificuldades relacionadas ao aprendizado da Anatomia Humana e & adaptacdo ao curso médico. Também foram
estimuladas atividades colaborativas em pequenos grupos durante as revisdes em pecas anatdmicas, favorecendo maior participagdo e interagdo entre os
estudantes.

Reflexao sobre a experiéncia

Percebeu-se que a monitoria exerceu importante papel no fortalecimento da confianga dos estudantes diante das demandas do curso médico. A atuacdo do
monitor como facilitador do aprendizado e mediador das dificuldades académicas contribuiu para maior integragdo da turma e diminuig¢do do receio em
relacdo a Anatomia Humana. Além do impacto pedagdgico, a experiéncia evidenciou a relevancia da humanizacdo nas relacdes académicas, especialmente
nos periodos iniciais da graduacéo. O vinculo construido durante as atividades favoreceu ambiente mais acolhedor e colaborativo, contribuindo para o bem-
estar estudantil e para o desenvolvimento de habilidades basicas dentro do laboratério de anatomia humana.

Conclusées ou recomendagées
A monitoria académica mostrou-se uma forte estratégia de apoio e acolhimento estudantil no inicio da formagdo médica e atuagdo ultrapassa apenas o
método academicista, mas também tem contribuido para a humanizagio das relagdes académicas e adaptagdo dos estudantes ao ambiente universitario.
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METODOLOGIAS ATIVAS NO ENSINO DE ANATOMIA: EXPERIENCIA DA MONITORIA ACADEMICA NA FORMACAO MEDICA INICIAL
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Introducéo

O ensino de Anatomia Humana representa um dos principais desafios no inicio da graduagdo médica, especialmente pela elevada carga de contetdo,
necessidade de raciocinio espacial e associagdo clinico-funcional. Nesse contexto, estratégias de metodologias ativas tém sido utilizadas para favorecer
maior participacdo discente, autonomia e integracdo do conhecimento. A monitoria académica configura-se como importante ferramenta de apoio
pedagdgico no ciclo bésico, contribuindo para o fortalecimento do processo ensino-aprendizagem e para a aproximacao entre estudantes (LIMA et al.,
2022).

Objetivos
Relatar a experiéncia da integracdo clinico-anatémica durante a monitoria de Anatomia Humana no segundo semestre do curso de Medicina, destacando
suas contribui¢es para o aprendizado dos académicos e para a formagao didatico-pedagdgica do monitor.

Relato de experiéncia

A experiéncia ocorreu durante as atividades de monitoria da disciplina de Anatomia Humana, desenvolvidas com 27 discentes do ciclo basico de medicina
no periodo letivo de 2025 em uma universidade federal do norte do Brasil. As monitorias foram realizadas quinzenalmente, em encontros presenciais
tedrico-préticos voltados a revisdo dos contetidos ministrados em sala e laboratério. Durante as atividades, foram empregadas metodologias ativas de
aprendizagem, incluindo resolucéo dialogada de questdes, associagéo clinico-anatdmica, construcao coletiva de mapas mentais e reviséo pratica em pecas
anatémicas por meio de simulados. Também foram estimuladas discussdes entre os estudantes, promovendo aprendizado colaborativo e maior participacio
nas atividades. A utilizagdo de situagdes clinicas simples relacionadas as estruturas anatémicas contribuiu para contextualizar os contetdos e aproximar o
aprendizado da futura pratica médica.

Reflexao sobre a experiéncia

Observou-se que a adogdo de estratégias focada nos estudantes favoreceu maior participagdo dos estudantes e participagdo durante as monitorias,
reduzindo dificuldades frequentemente associadas ao ensino tradicional da Anatomia. A interagdo horizontal entre monitor e discentes contribuiu para um
ambiente de maior acolhimento e segurancga para esclarecimento de ddvidas. Além disso, a experiéncia permitiu desenvolvimento de habilidades
pedagdgicas, comunicacéo e lideranca por parte do monitor, o que evidencia a relevancia da monitoria como ferramenta complementar no processo de
aprendizagem e no incentivo para a docéncia. A insercdo de estratégias participativas mostrou-se relevante para estimular raciocinio critico e integragdo
entre teoria e pratica, alinhando-se as propostas contemporaneas da educagdo médica centrada no estudante dentro da metodologia de Aprendizado
Baseada em Problemas.

Conclusées ou recomendagées
A monitoria académica associada as metodologias ativas demonstrou potencial para fortalecer o ensino de Anatomia na formagao médica inicial,
promovendo aprendizagem mais dindmica, participativa e contextualizada.
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COMUNICACAO EM SAUDE COMO FERRAMENTA DE FORMACAO MEDICA NA AMAZONIA: RELATO DE EXPERIENCIA EM
PROGRAMA DE RADIO UNIVERSITARIO
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Introducéo

A comunicagdo em salde constitui competéncia essencial na formacdo médica, sobretudo em cenérios marcados por desigualdades socioeconémicas e
barreiras geogréficas, como na regido amazdnica. Nesse sentido, a universidade publica desempenha papel primordial na democratizacdo do conhecimento
e na promocao de agdes extensionistas voltadas as necessidades populacionais. Em muitas comunidades da Amazénia, o rddio permanece como um dos
principais meios de comunicagdo disponiveis, devido as limitagdes estruturais relacionadas ao acesso a outros veiculos. Desse modo, iniciativas que utilizam
esse meio podem favorecer a disseminacdo de informagdes em satide e o desenvolvimento de habilidades comunicacionais entre estudantes de medicina.

Objetivos
Relatar a vivéncia de académicos de medicina na utilizacdo de um programa de rédio como ferramenta de comunicagdo em salde e analisar suas
repercussdes no contexto da educagdo médica.

Relato de experiéncia

Trata-se de um relato descritivo da participacdo de académicos de medicina em um programa de radio educativo, com periodicidade semanal, voltado a
populagdo em geral. As atividades incluem convite a profissionais externos, planejamento de pautas de temas relevantes, producéo de contetdo para redes
sociais e participacdo de docentes, discentes e profissionais da saide em transmissdes ao vivo. Os temas abordados sdo selecionados com base em
demandas frequentes da comunidade regional, em campanhas de conscientizacdo em salide vigentes e em questdes relevantes para a satide publica. Sdo
debatidos diversos assuntos, como prevencdo de doencas, promogéo do bem-estar e esclarecimento de duvidas frequentes. O formato privilegia linguagem
acessivel, com adaptacao do conhecimento cientifico ao publico leigo, além da interagdo com ouvintes por meio de aplicativo de mensagens.

Reflexao sobre a experiéncia

A experiéncia possibilitou o desenvolvimento de competéncias fundamentais, como comunicacéo clara e escuta qualificada, além de estimular a
responsabilidade social dos estudantes. Notou-se que a estratégia de traduzir contetidos técnicos para uma linguagem compreensivel contribuiu para o
aprofundamento do conhecimento académico e para a formacao de uma pratica médica mais humanizada. A pratica vivenciada amplia a percepcao de
académicos acerca do papel do Sistema Unico de Satde e da importancia das estratégias de comunicacio mais acessiveis em regides caracterizadas por
intensas disparidades estruturais e limita¢cdes no acesso a informacao. Além disso, a participacdo no planejamento de pautas e no didlogo com profissionais
convidados favoreceu o pensamento critico, a interdisciplinaridade e a habilidade de resolugédo de problemas. O contato com as ddvidas, demandas e
realidades vivenciadas pela populagdo permitiu maior compreenséo sobre a relagdo médico-paciente, e evidenciou a necessidade de escuta empatica e de
comunicagado efetiva como ferramentas fundamentais para o cuidado amplo em sadde. Assim, o programa de radio denota o papel da extensao universitaria
na integragdo entre ensino, servigo e comunidade.

Conclusées ou recomendacgées

A vivéncia evidencia o potencial do rédio como ferramenta de educacdo em salde e de formagdo médica critica e socialmente comprometida, além de
promover a aproximagdo com temas de forte relevancia e o conhecimento multiprofissional, viabilizando o exercicio académico ampliado, especialmente em
contextos amazdnicos. Recomenda-se a disseminacao e a sistematizagdo de iniciativas semelhantes, como forma de democratizar o conhecimento em satde.
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INTEGRACAO ENTRE UNIVERSIDADE E COMUNINADE: O USO DE ONDAS DE RADIO PARA TRADUCAO DO CONHECIMENTO
CIENTIFICO PARA LINGUAGEM POPULAR
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Introducéo

A rédio no Brasil, desde a década de 1950, desempenha importante papel na democratizacdo do acesso ao conhecimento. Em oposi¢ao, o conhecimento
médico-cientifico é pouco acessivel a populagao, seja pela dificuldade de acesso, seja pela complexidade dos termos técnicos. Nesse contexto, a integragado
entre radio e saber médico surge como estratégia para ampliar a difusdo de informagdes em salde, exigindo adaptagdo da linguagem ao publico leigo. O
programa Medicina no Meio do Mundo (MMM) atua como ponte entre a universidade e a populagéo ao traduzir contetdos cientificos em comunicagdo
acessivel, configurando-se também como ferramenta complementar na formac&o académica no cenario amazdnico.

Objetivos
Relatar a experiéncia discente no programa Medicina no Meio do Mundo e analisar sua contribuicio para a educagdo médica, com foco na comunicacdo em
satde, humanizacgéo e integragdo comunitaria na Amazédnia.

Relato de experiéncia

Trata-se de relato de experiéncia relativo ao projeto de extensdo MMM, programa de radio realizado por discentes e docentes de Medicina em parceria com
a Radio Universitéria. Para a realizagdo semanal do programa, os alunos realizam a busca e o convite de profissionais relevantes relacionados ao tema que é
escolhido previamente, que de forma frequente faz aluséo a datas relacionadas a satde, para as entrevistas. Em seguida, ocorre a elaboracdo das pautas,
fundamentadas em artigos cientificos atualizados e adaptadas para linguagem compreensivel ao publico. O programa aborda temas relacionados a saude
envolvendo noticias, combate a fake news e debates. [A3.1Por fim, os alunos participam da transmissdo ao vivo, conduzindo entrevistas, mediando
discussdes e interagindo com convidados.

Reflex3o sobre a experiéncia

A participagdo no programa estimula habilidades de comunicagao, articulagéo interpessoal e aproximagdo com profissionais da salide e com a comunidade.
Durante a elaboragao das pautas, os discentes desenvolvem competéncias relacionadas & comunicagdo em salde e divulgacao cientifica, especialmente
pela necessidade de traduzir conteddos complexos em linguagem acessivel, habilidade aplicavel a relagdo médico-paciente. A participagdo nas transmissdes
favorece o desenvolvimento de oratéria, improviso, dicgdo, controle emocional e aptidao social, aspectos essenciais para a formagao médica humanizada.
Além disso, o MMM evidencia o potencial do rédio como tecnologia educacional acessivel e de amplo alcance no contexto amazénico, onde desigualdades
sociais, territoriais e de acesso digital ainda representam desafios importantes para a disseminacdo do conhecimento em satde. Nesse cenério, o radio
mostra-se uma estratégia inovadora de educacdo médica e educacdo em salude, ao integrar universidade, comunidade e comunica¢do popular. Desse
modo, o MMM associa inovagdo pedagdgica e sustentabilidade educacional ao utilizar um meio de comunicagéo de baixo custo, amplo alcance e forte
inser¢do comunitaria como ferramenta complementar na formacdo médica amazénica.

Conclusées ou recomendacgées

O Medicina no Meio do Mundo demonstrou ser um importante recurso de educagdo em saude e extensdo académica, aproximando ciéncia e comunidade
através de linguagem acessivel. Evidenciou, também, o potencial da rddio como tecnologia educacional sustentavel e inovadora na Amazénia, contribuindo
para uma formac¢do médica humanizada, comunicativa e socialmente comprometida. A experiéncia reforca a relevancia de estratégias pedagdgicas que
integrem ensino, comunicag&o e realidade regional na educacdo médica.
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A INTEGRACAO DA SAUDE DIGITAL NA FORMAGCAO ACADEMICA: RELATO DE EXPERIENCIA NO PET-SAUDE
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Introducéo

A satde digital é uma estratégia fundamental na modernizagéo dos servigos de satide e no fortalecimento do Sistema Unico de Sadde (SUS), promovendo
ndo s6 a comunicagdo entre profissionais e pacientes, como também o acesso a informagdo em salde a todas as areas do Brasil. Em relagdo ao Estado do
Amapa, sabe-se que é uma regido marcada por dificuldades de acesso aos servicos especializados, baixa infraestrutura tecnolégica e desafios logisticos que
impactam diretamente a assisténcia em saude, restringindo o acesso da populacéo aos cuidados em satde e as informacdes. Diante desse cenério, o
Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Satde (PET-Salde) - Informacao e sadde digital no meio do mundo, desenvolvido no Amapé, desempenha um
papel importante na minimizacédo das desigualdades assistenciais ao inserir os académicos das Instituicdes de Ensino Superior em experiéncias voltadas as
demandas da saude publica amazénica, por meio de palestras educativas, cursos de capacitagdo e desenvolvimento de pesquisas e tecnologias em sadde
digital. O programa também destaca pela integracdo multiprofissional, reunindo académicos de diferentes areas do conhecimento, como Medicina,
Enfermagem, Fisioterapia, Engenharia e outros cursos, favorecendo a construgdo coletiva do conhecimento e o fortalecimento do trabalho interdisciplinar
em saude.

Objetivos
Demonstrar a experiéncia de imersao tedrica em salde digital realizada pelos integrantes do PET-Saude.

Relato de experiéncia

A insercdo no Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Satide teve como marco inicial a imerséo teérica em Saude Digital. Esta etapa foi consolidada por
meio de trés cursos autoinstrucionais oferecidos por plataformas de referéncia, como a Fiocruz (Campus Virtual). A capacitagéo tedrica abrangeu desde o
histérico e os avancos tecnoldgicos na sadde ao longo das décadas até as demandas atuais como a Lei Geral de Protecédo de Dados (LGPD), essencial para a
seguranca juridica e ética no ambiente virtual. Além disso, as capacitagdes aprofundaram o conhecimento sobre a operacionalizacao de teleconsultas,
preparando o grupo para as novas modalidades de assisténcia mediadas pela tecnologia.

Reflexao sobre a experiéncia

A formac&o virtual permitiu compreender que a tecnologia, quando bem aplicada, atua como uma ferramenta estratégica para promover a equidade no
SUS. A discusséo foi além da técnica; refletimos sobre como a Sadde Digital pode facilitar o acesso a especialistas e otimizar o fluxo de atendimento. Ao
alinhar a operacionalizacdo das teleconsultas aos preceitos éticos e a privacidade do paciente, o PET-Satde nos prepara para uma pratica médica mais
conectada, humana e resolutiva, capaz de responder aos desafios contemporaneos da satide publica.

Conclusées ou recomendacgées

A experiéncia de imers&o tedrica em Saude Digital proporcionou aos integrantes do PET-Satide uma compreensao ampliada sobre o potencial das
tecnologias na qualificagdo da assisténcia e na redugao das desigualdades em salide no contexto amazénico. As capacitagdes permitiram desenvolver
conhecimentos técnicos, éticos e operacionais essenciais para a pratica em saide mediada por tecnologias, especialmente no que se refere as teleconsultas
e a protecdo de dados. Dessa forma, o PET-Salde contribui para a formagéo de profissionais mais preparados para atuar de maneira inovadora, humanizada
e alinhada as necessidades do SUS, fortalecendo o acesso a salide e a informacao em regides de dificil acesso.
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A SAUDE MENTAL VISTA DA PERSPECTIVA DA ATENCAO BASICA VIVENCIADA NO INTERIOR DO AMAZONAS: UM RELATO DE
EXPERIENCIA
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Introducéo

Esta experiéncia surgiu da necessidade de ampliar e qualificar o acesso a saide mental para usuarios do SUS no municipio de Parintins (AM). Dados da
Secretaria de Estado de Salde apontam crescimento da demanda por servigos especializados em salide mental no Amazonas, porém a maior parte desses
servicos permanece concentrada em Manaus. As dificuldades de deslocamento, agravadas pelos periodos de enchente e vazante dos rios, tornam o acesso
da populacio interiorana ainda mais limitado. Além disso, fatores socioeconémicos e o isolamento geogréfico impactam diretamente a saide mental dessa
populacéo.

Objetivos
Promover a salide mental e ampliar o acesso ao cuidado psicossocial para usuérios atendidos pela UBS; reduzir o estigma relacionado a salide mental; e
estimular cuidado e acolhimento por meio de atividades integrativas

Relato de experiéncia

Durante o estégio rural realizado na UBS Tia Led, em Parintins (AM), foi possivel observar, em atendimentos médicos e visitas domiciliares, alta frequéncia de
queixas como ansiedade, insénia e anedonia. A equipe de salde relatava que tais demandas faziam parte da rotina da unidade. Também foi perceptivel o
forte estigma relacionado a saide mental no territério. Muitos pacientes apresentavam dificuldade em reconhecer fatores emocionais associados aos
sintomas e resisténcia a proposta de acompanhamento psicolégico, frequentemente relacionado a ideia de “loucura”. Entre os idosos, observou-se
sofrimento associado ao envelhecimento, afastamento familiar, limitacdes fisicas e sensacdo de abandono. Muitos buscavam a UBS nio apenas por questdes
clinicas, mas como espaco de escuta e acolhimento. Em adolescentes e adultos, eram frequentes conflitos familiares, conjugais, dificuldades laborais e
problemas socioeconémicos. Segundo dados do IBGE, o Amazonas apresenta uma das maiores taxas de inseguranca alimentar do pais, situagdo que
repercute negativamente na saide mental da populagdo. Diante desse contexto, a experiéncia reforcou a importancia de estratégias centradas na
comunicagdo, empatia e escuta qualificada. Mais do que seguir protocolos, tornou-se necessario compreender cada paciente de forma integral,
considerando suas vivéncias, vulnerabilidades e formas de expressdo do sofrimento

Reflex3o sobre a experiéncia

O estagio evidenciou que o cuidado em saiide mental na Atencdo Primaria a Sadde vai além do diagndstico e da medicalizagdo. A escuta ativa, o
acolhimento e o vinculo com a equipe mostraram-se fundamentais para o cuidado psicossocial. A experiéncia também permitiu compreender a UBS como
espago estratégico para promog¢ao da saude mental e reducdo do estigma.

Conclusées ou recomendacgées

Conclui-se que muitos pacientes ndo necessitam, inicialmente, de um diagndstico formal, mas sim de acolhimento e escuta. A resolutividade da APS em
saude mental ndo se resume a encaminhamentos ou prescri¢des, mas envolve reconhecer o paciente em sua integralidade, fortalecendo cuidado
humanizado, vinculo e promocgéo da saulde.
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TRANSFORMACAO DIGITAL NA ATENCAO BASICA: EXPERIENCIA DE UMA UNIDADE DE SAUDE NO CONTEXTO AMAZONICO
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Introducéo
A transformagao digital na drea da satide tem se tornado um importante recurso diante dos desafios socioeconémicos atuais, especialmente na realidade
brasileira. Dessa maneira, este estudo apresenta a experiéncia de uma Unidade Bésica de Satide (UBS) em processo de transformagéao digital.

Objetivos
Relatar a experiéncia das visitas realizadas em uma Unidade Bésica de Saude (UBS), com enfoque nos processos de organizacdo tecnoldgica, registro de
informacdes e perspectivas diante a atuacdo do Programa PET- Salude: Informacido e Sadde digital no Meio do Mundo na unidade.

Relato de experiéncia

Durante a visita, observou-se que a UBS utiliza de um sistema hibrido. A enfermeira atuante na drea de tecnologia e digitalizacdo da UBS desenvolveu uma
plataforma para auxiliar no gerenciamento dos agendamentos e atendimentos, permitindo o acompanhamento dos pacientes por médicos, enfermeiros e
outros profissionais da saude do ambiente. Entretanto, alguns profissionais ainda preferem utilizar cadernos e registros manuais devido a dificuldade de
adaptagdo as ferramentas tecnoldgicas. Além disso, nota-se que a unidade passa por limitacdes estruturais, como a auséncia de telefone para contato com a
instituicdo, redes sociais, fazendo com que os usuérios precisem comparecer presencialmente a UBS para realizar agendamentos. Também foi identificado a
falta de equipamentos para chamada eletrénica dos pacientes, embora a plataforma desenvolvida pela enfermeira ja possua um protétipo destinado a essa
funcionalidade. Somando a plataforma interna, a UBS utiliza o sistema e-Saude, disponibilizado pelo governo, que permite acesso ao histérico clinico dos
pacientes em diferentes unidades de salde e possibilita o registro das evolucdes clinicas pelos profissionais da unidade. Apesar disso, parte dos prontuérios
ainda é realizada manualmente.

Reflexao sobre a experiéncia

A vivéncia evidenciou que a transi¢do digital na atencdo primaria ndo ¢é linear. O protagonismo da enfermeira na criagdo de uma solugdo prépria revela tanto
a capacidade criativa dos profissionais quanto a auséncia de suporte institucional para inovagao tecnolégica. Essa iniciativa ndo deveria depender de esforco
individual: ela expde a necessidade de politicas de informatizacdo sensiveis as especificidades amazénicas, onde conectividade e capacitagio técnica sdo
historicamente precérias. A coexisténcia de registros manuais e digitais reflete menos resisténcia 8 mudanca e mais a falta de formagao continuada e de
implantacdo participativa das ferramentas. Para os estudantes do PET-Saude, acompanhar essa realidade deslocou a discussdo da tecnologia como solugédo
pronta para a tecnologia como processo social, sujeito a disputas e adaptacdes.

Conclusées ou recomendacgées

Transformacéo digital na atencgéo basica, sobretudo na Amazdnia, exige mais do que sistemas disponiveis: demanda escuta dos profissionais, infraestrutura
adequada e formacao territorial. Recomenda-se que gestores adotem implantacdes participativas, evitando replicar modelos urbanos sem mediag¢go. O PET-
Saude digital mostrou-se essencial para aproximar estudantes dos desafios reais do SUS, formando profissionais comprometidos com a equidade e a
integralidade do cuidado.
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Area: EIXO Il - Inovagdo Pedagdgica, Tecnologias e Sustentabilidade na Educagio Médica Amazénica

Introducéo

O teste de progresso (TP) é uma estratégia relevante de avaliacdo longitudinal na educagdo médica, pois acompanha o desenvolvimento discente ao longo
da graduacdo e permite identificar lacunas formativas de modo progressivo. Entretanto, quando os itens sdo construidos a partir de matrizes pouco sensiveis
as realidades regionais, a avaliacdo pode reproduzir invisibilidades curriculares e reduzir a representatividade de territérios historicamente periféricos na
producéo de conhecimento médico. Na Amazdnia, esse debate ganha maior forca diante de especificidades epidemiolégicas, barreiras geogréficas,
diversidade sociocultural, desigualdades de acesso e modos préprios de organizagédo do cuidado. Assim, elaborar itens contextualizados e orientados por
competéncias representa uma estratégia pedagdgica para aproximar avaliagdo, curriculo e territério.

Objetivos
Descrever a experiéncia de docentes na elaboragéo colaborativa e validagao de itens contextualizados para TP regional em escolas médicas amazdnicas.

Relato de experiéncia

A experiéncia ocorreu em dois dias de oficina remota, envolvendo oito docentes vinculados a seis escolas médicas da Amazénia Legal. No primeiro dia, foi
realizada oficina de elaboracdo de itens, orientada por blueprint construido pela coordenacdo do TP com base em matriz nacional e nas Diretrizes
Curriculares Nacionais do curso de Medicina de 2025. Cada escola elaborou, em média, vinte itens distribuidos nas areas de Clinica Médica, Clinica
Cirdrgica, Ginecologia e Obstetricia, Pediatria, Medicina de Familia e Comunidade e Saude Coletiva. A construcdo dos itens buscou tensionar modelos
avaliativos genéricos, incorporando situacées clinicas e de salde coletiva atravessadas por territorialidade amazénica, atengcdo em &areas remotas,
determinantes sociais da saide, diversidade sociocultural, vulnerabilidades regionais e condi¢des epidemioldgicas prevalentes. No segundo dia, realizou-se
oficina colaborativa de validagdo, com anélise de clareza, pertinéncia, alinhamento curricular, adequacdo as competéncias previstas e contextualizacdo
territorial.

Reflex3o sobre a experiéncia

A experiéncia evidenciou que a regionalizagdo da avaliagdo néo se resume a adaptacdo de cenarios clinicos, mas envolve reconhecer o territério como
dimensao formativa da educagdo médica. A construgdo interinstitucional dos itens favoreceu integragdo entre escolas médicas, qualificacdo docente e
reflexdo critica sobre o que se avalia, a partir de quais referéncias e para qual perfil de egresso. Ao incorporar a realidade amazdénica no processo avaliativo,
a oficina ampliou a discusséo sobre competéncias médicas necessarias para atuacdo em contextos marcados por desigualdades, distdncia geogréfica,
diversidade cultural e redes assistenciais complexas. A validacdo coletiva fortaleceu a qualidade pedagégica dos itens e reforcou o papel da avaliagdo como
dispositivo de indugéo curricular, capaz de aproximar o TP das necessidades regionais de formacao.

Conclusées ou recomendacgées

A elaboragdo colaborativa e a validagéo regionalizada de itens demonstraram potencial para estimular uma avaliagdo longitudinal mais contextualizada,
critica e coerente com a formacgédo médica amazdnica. A experiéncia contribuiu para ampliar a representatividade territorial no teste de progresso, qualificar a
construcdo docente de itens e aprimorar estratégias avaliativas alinhadas as competéncias, ao curriculo e as esséncias dos territérios amazénicos.
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DIVULGACAO CIENTIFICA E COMBATE A DESINFORMACAO EM SAUDE POR MEIO DE PROJETO DE EXTENSAO UNIVERSITARIA
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Introducéo

A facilidade no acesso a informagdo nos meios digitais ampliou a circulagdo de noticias falsas relacionadas a satde. Informag¢des incorretas sobre doengas,
tratamentos, vacinas e medidas preventivas podem gerar inseguranca, automedicacdo e agravamento de problemas de satde publica. Nesse contexto, a
divulgac3o cientifica acessivel torna-se fundamental para aproximar a populagdo do conhecimento cientifico e estimular o pensamento critico sobre as
informacdes consumidas diariamente.

Objetivos
Relatar a experiéncia de participagdo em um projeto de extensdo universitaria voltado a divulgagao cientifica e combate a desinformagdo em satde,
destacando sua contribuigdo para a educagéo da populacdo e formagdo académica dos estudantes envolvidos.

Relato de experiéncia

A experiéncia ocorreu durante a participagdo em um projeto de extensdo universitaria desenvolvido por académicos de medicina de variados semestres, sob
orientagdo de professores, utilizando programas semanais para discussdo de temas relacionados a satide publica, fake news e atualizacdes cientificas. Os
encontros ocorrem as quartas-feiras, com duragdo aproximada de uma hora, sendo transmitidos ao vivo pelo Instagram, YouTube e radio estadual.
Participavam convidados com atuag&o relacionada ao tema debatido, incluindo médicos, jornalistas, pesquisadores e gestores publicos. As discussdes
buscavam transformar contetdos técnicos em informacdes acessiveis & populacdo. Além de campanhas de conscientizacio e temas frequentes da saude
coletiva, o projeto teve papel importante no combate & desinformacdo durante situagdes de maior impacto social. Em um periodo de aumento de casos de
maléria na regido, por exemplo, foram realizados programas voltados ao esclarecimento sobre transmissao, prevengao e tratamento da doenca, além da
correcdo de informacgdes falsas amplamente compartilhadas. Durante os programas, também eram discutidas formas seguras de buscar informacdes em
saude, orientando a populagdo sobre a importéncia de utilizar fontes confiaveis e verificar conteidos sem embasamento cientifico, incentivando senso critico
diante das noticias consumidas no cotidiano. A participacdo na atividade extensionista permitiu aos académicos desenvolver habilidades de comunicacéo,
linguagem acessivel e responsabilidade social, além de fortalecer o contato com profissionais de diferentes &reas relacionadas a satide e comunicagao.

Reflex3o sobre a experiéncia

A experiéncia evidenciou que a desinformacdo em salde representa importante desafio para a saude publica, especialmente diante da rapida disseminacéo
de conteldos falsos nas redes sociais. Observou-se que muitos mitos e crencas populares influenciam diretamente a maneira como a populagédo
compreende doencas, tratamentos e medidas preventivas. A vivéncia também contribuiu para o desenvolvimento da comunicagdo médico-paciente entre os
académicos, principalmente pela necessidade de traduzir contetdos cientificos complexos em linguagem clara e compreensivel. Essa habilidade aproxima
os estudantes das competéncias previstas nas Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de medicina, que valorizam a comunicacao efetiva e humanizada.

Conclusées ou recomendacgées

O projeto contribuiu para a promog¢&o da educacido em salide e combate & desinformac&o, além de proporcionar importante formacao académica e
humanistica aos estudantes participantes. Recomenda-se o fortalecimento de iniciativas extensionistas voltadas a divulgagdo cientifica, especialmente em
regides com maior vulnerabilidade social e dificuldade de acesso a informacao confiavel.
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A TRANSFORMACAO DO ENSINO CLINICO: A INTELIGENCIA ARTIFICIAL E PLATAFORMAS DIGITAIS NO INTERNATO MEDICO
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Introducéo

A educagdo médica vivencia uma redefini¢do profunda com a insercdo de tecnologias de aprendizagem aprimorada. No contexto da inovagdo pedagdgica,
essa transi¢do exige ferramentas que enriquecam a pratica clinica diaria. Durante o internato médico, fase composta pelos dois dltimos anos de estagios
obrigatérios, o uso de inteligéncia artificial (IA) e plataformas adaptativas desponta como catalisador do processo de ensino-aprendizagem. O presente
trabalho aborda a inovagéo tecnolégica na educacdo médica, incluindo seus impactos e dilemas.

Objetivos
Descrever e analisar a experiéncia dos discentes com plataformas digitais e IA no internato médico, avaliando seus impactos no raciocinio clinico, nas
habilidades de comunicacéo e nos dilemas da integragdo humano-maquina.

Relato de experiéncia

A vivéncia ocorreu transversalmente nas enfermarias e ambulatdrios durante o internato. A rotina estruturou-se com trilhas de aprendizagem dindmicas
guiadas por IA, analisando o desempenho préatico dos internos em avalia¢des continuas para sanar lacunas de conhecimento. Nesse cenério, os sistemas
tecnoldgicos geravam cartdes de memorizacao (flashcards), baseados em repeticio espagada, ideais para reter diretrizes clinicas e dosagens
medicamentosas. Para o desenvolvimento de competéncias ndo técnicas, utilizaram-se pacientes virtuais e avatares de |A na prética de comunicacéo,
simulando cendrios complexos, como a transmissdo de mas noticias e a passagem de plantdo estruturada. Nas discussdes clinicas, estimulou-se o uso da IA
como apoio a decisdo para expandir diagndsticos diferenciais e auxiliar na interpretacdo de imagens radioldgicas e eletrocardiogramas, com professores e
preceptores atuando como mediadores criticos das respostas digitais.

Reflexao sobre a experiéncia

Aimers&o digital alterou a dindmica de aprendizado nas unidades de satde. O feedback automatizado da IA ofereceu um meio de autoavaliacdo continua e
privada, diminuindo a ansiedade tradicional na transi¢do para a pratica médica. Em contrapartida, notou-se o risco de dependéncia excessiva dos modelos
tecnoldgicos, havendo receio de que a maquina ofuscasse o julgamento clinico autbnomo. Adicionalmente, observaram-se desafios praticos, como a
exaustdo por excesso de tempo de tela e a assimetria no letramento digital entre os académicos. Nesse contexto, o preceptor revelou-se insubstituivel,
atuando como mediador para validar evidéncias, refinar dados da IA e cultivar o raciocinio clinico.

Conclusées ou recomendacgées

A experiéncia evidenciou que as tecnologias ndo substituem o contato humano, mas otimizam o internato ao personalizar o ensino e fortalecer a tomada de
decisdo. Destaca-se que o uso da |A na expanséo de diagnésticos diferenciais impactou diretamente a seguranca do cuidado, permitindo testar hipoteses
em ambiente simulado e reduzir a margem de erro clinico. Ao mitigar falhas cognitivas e direcionar condutas baseadas em evidéncias, a tecnologia se aliou
de forma intrinseca a pratica humanizada: a precisdo da méaquina garantiu aos futuros médicos mais tempo para o exercicio da escuta e do acolhimento
integral do paciente. Recomenda-se a inclusdo formal do letramento digital e da ética algoritmica nas diretrizes curriculares vigentes. Conclui-se que o
verdadeiro propdsito da tecnologia na medicina é capacitar educadores e alunos com recursos que amplifiquem suas capacidades cognitivas e empaticas,
objetivando a exceléncia e a seguranca no cuidado ao paciente.
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Introducéo

As redes sociais constituem meios de interagado que possibilitam o compartilhamento de informacées, com base em relagdes sociais, profissionais e de
trabalho. Nesse cenério, o Programa de Educacg&o pelo Trabalho para a Sadde: Informacao e Sadde Digital busca promover a integragdo entre ensino,
servicos de saude e comunidade, com foco na transformacao digital do SUS. Logo, o uso das redes sociais na regido amazénica facilita o acesso a educacdo
em saude digital e contribui para reduzir as barreiras geogréficas da regiéo.

Objetivos

Relatar a experiéncia de académicos de Medicina do PET Satde- Informacéo e Satde Digital no Meio do Mundo da Universidade Federal do Amapé na
producdo e divulgagdo de materiais virtuais sobre a satide digital, com o objetivo de fornecer a populagéo o acesso a informagdes cientificamente
embasadas.

Relato de experiéncia

As acdes de educacgdo em saldde digital foram desenvolvidas no dmbito do programa PET-Saude Digital, a partir de agosto de 2025, por académicos de
Medicina e de outros cursos sob supervisdo da docente responsavel. Inicialmente, realizou-se o planejamento dos principais contetdos relacionados ao
tema “Salde e SUS Digital”, utilizando o Google como ferramenta de busca. Posteriormente, os temas selecionados foram organizados em uma tabela para
melhor sistematizacdo das atividades. Em seguida, cada grupo de monitores ficou responséavel pela realizacdo de pesquisas bibliograficas em bases de
dados cientificas, como LILACS e SciELO, com o objetivo de subsidiar a elaboracgéo de aulas educativas, bem como a producdo do contetdo e do design das
postagens relacionadas a cada tematica a partir da plataforma de design gréfico Canva. Para ampliar a divulgacdo das informacées produzidas, os materiais
foram compartilhados no perfil do projeto no Instagram e em grupos de WhatsApp. As postagens dos temas ocorreram a cada semana, as segundas e
quintas-feiras, e continuardo sendo postadas no Instagram do projeto. Foram feitas postagens tanto de videos quanto de imagens. Em relagdo aos videos, o
total foi de 15.338 visualizagdes, enquanto no tocante as imagens, foi de 874 curtidas. Além disso, foram elaborados folders educativos sobre cada tema
abordado, visando alcancar diferentes publicos e ampliar o acesso as informacdes em saude digital.

Reflex3o sobre a experiéncia

A experiéncia evidenciou a relevéancia das redes sociais para disseminacdo de informacdes baseadas em evidéncias. Entre os desafios encontrados,
destacou-se a necessidade de adaptar conteldos cientificos para uma linguagem acessivel ao publico geral, sem comprometer a qualidade das
informacdes. Nesse contexto, a vivéncia contribuiu para a formacao critica e humanizada dos discentes, conforme as Diretrizes Curriculares Nacionais,
especialmente quanto ao uso ético das tecnologias digitais, a comunicagdo em satde e ao fortalecimento da relacdo médico-paciente mediada por telas,
aproximando os académicos das demandas atuais da satde digital.

Conclusées ou recomendacgées

Conclui-se que o projeto fortalece o Sus Digital no Amapé por meio da integragdo do ensino e servico na comunidade. Sendo assim, essa pratica precisa ser
cada vez mais inserida na vivéncia dos académicos desde o inicio da graduacéo, favorecendo competéncias na produgéo e compartilhamento de
informagdes qualificadas em saltde, além do uso ético de dados e da protecdo da privacidade dos pacientes.
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Introducéo

A formagdo médica contemporanea exige profissionais capazes de interpretar criticamente evidéncias cientificas e compreender os processos envolvidos na
construcdo do conhecimento em salide. Nesse contexto, a iniciacdo cientifica representa uma importante estratégia de articulagao entre ensino, pesquisa e
pratica médica, especialmente em regides historicamente menos valorizadas no cenério cientifico nacional, como a Amazénia.

Objetivos
Relatar a experiéncia de estudantes de Medicina inseridos em atividades de pesquisa experimental e refletir sobre as contribui¢des da iniciacio cientifica
para a formacdo médica.

Relato de experiéncia

A experiéncia ocorreu em ambiente de pesquisa experimental voltado a investigagao pré-clinica utilizando zebrafish, modelo experimental amplamente
utilizado em pesquisas biomédicas, em estudos envolvendo nutracéuticos. Durante a vivéncia, os académicos participaram ativamente das diferentes etapas
dos estudos, incluindo organizacao dos protocolos experimentais, manejo dos animais, realizagdo das intervengdes, acompanhamento dos experimentos e
analise dos resultados obtidos, sempre sob supervisdo de pesquisadores orientadores. Os estudantes também participavam da apresentacao e discussao
dos projetos em seminarios realizados no préprio ambiente de pesquisa, voltados ao aprimoramento das investigacdes e a elaboracéo de futuras produgdes
cientificas. Além disso, a experiéncia proporcionou contato com aspectos metodoldgicos e éticos relacionados a pesquisa pré-clinica.

Reflexido sobre a experiéncia

Ainsergao na inicia¢do cientifica possibilitou aos académicos maior contato com os processos envolvidos na producao do conhecimento cientifico em saude.
O envolvimento direto nas pesquisas permitiu acompanhar desde a elaboracao das hipéteses até a discuss&o dos resultados obtidos nos experimentos,
relacionando contetdos abordados durante a graduac&o a préatica experimental. O acompanhamento das discussdes dos resultados e das etapas de
elaboragdo dos projetos também permitiu compreender que a produgéo cientifica envolve processos continuos de analise e reformulacdo das hipdteses
investigadas, reforcando o protagonismo dos estudantes nas atividades desenvolvidas durante a graduac&o. A vivéncia no ambiente de pesquisa também
ampliou a percepcéo sobre o papel da investigagao cientifica na medicina contemporénea e sobre a importancia da constru¢do de evidéncias para a pratica
clinica. Além disso, a experiéncia ampliou o contato dos estudantes com diferentes areas das ciéncias da satde envolvidas na pesquisa experimental,
permitindo uma vivéncia académica menos restrita aos contetdos tradicionalmente abordados durante a graduagdo médica. A experiéncia evidenciou ainda
a relevancia da produgéo cientifica realizada na Amazénia, destacando a contribuicdo das pesquisas desenvolvidas na regido para a formagdo médica e para
o avanco do conhecimento em salde. A participa¢do em seminarios e discussdes dos projetos favoreceu ainda maior contato com a comunicacao cientifica e
com a produgédo académica durante a graduagéo.

Conclusées ou recomendagées

A experiéncia na iniciagdo cientifica evidenciou a relevéancia da participagdo dos estudantes em atividades de pesquisa durante a graduagdo médica. A
vivéncia no ambiente experimental contribuiu para ampliar o contato dos académicos com a investigagao cientifica e reforcou a importancia da produgéo de
conhecimento desenvolvida na Amazdnia no contexto da educa¢do médica.
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Introducéo

A comunicagdo em salde é uma importante ferramenta para promover educagdo em satide, combater a desinformag&o e aproximar profissionais e
comunidade. Na formagao médica, experiéncias com divulgacao cientifica e interagdo multiprofissional contribuem para o desenvolvimento de
competéncias comunicacionais, pensamento critico e humanizacado do cuidado. Além disso, meios como o radio mantém relevéncia social, especialmente na
regido Norte, devido ao amplo alcance populacional e potencial educativo. Assim, a participacdo de estudantes de Medicina em programas voltados a
discussdo de temas em saude fortalece a formacdo académica e a disseminacdo de informagdes confidveis para a populacéo.

Objetivos
Relatar a experiéncia na elaboracao de pautas e participagdo em bancada de um programa de radio voltado a discussado de temas médicos relacionados a
regido Norte e refletir sobre seus impactos na formagdo médica.

Relato de experiéncia

A experiéncia ocorreu por meio da participagdo em um programa de radio direcionado & abordagem de temas relacionados a medicina e saude publica na
Amazénia. As atividades incluiram elaboracéo de pautas, pesquisa cientifica, organizagdo de participacdo de entrevistas. Os temas abordados foram
definidos a partir de lacunas epidemioldgicas observadas no Amapé e da relevancia para a saiide publica regional. Os episédios abordaram combate a
doenca de Chagas, enfrentamento das fake news na medicina, prevencéo ao tabagismo, satide da mulher e educacio em satde. A dindmica possibilitou
contato direto com médicos, biomédicos, cientistas, enfermeiros, nutricionistas e docentes, promovendo discussées interdisciplinares sobre desafios da
salde na regido. A participagdo ativa na comunicacao radiofénica exigiu desenvolvimento de habilidades de oratéria, escuta ativa, adaptacio da linguagem
cientifica para o publico leigo e condugdo de entrevistas. Essas competéncias estao alinhadas as Diretrizes Curriculares Nacionais de Medicina, que
destacam a comunicagdo como elemento essencial para formacdo médica humanizada e qualificagdo do cuidado em sadde. Paralelamente, a experiéncia
favoreceu ampliagdo do networking académico e profissional, além do contato com diferentes perspectivas sobre satide e assisténcia.

Reflexao sobre a experiéncia

A experiéncia revelou como a comunicagdo em satde na educacdo médica contribui para o desenvolvimento de habilidades pouco exploradas na formacao
tradicional, como oratdria, escuta ativa, pensamento critico e adaptacao da linguagem cientifica para diferentes publicos. A elaboragdo de pautas e
entrevistas estimulou a busca por informagdes baseadas em evidéncias cientificas, fortalecendo a autonomia académica e a atualizagdo constante sobre
temas relevantes para a saude publica. O contato com profissionais de diferentes dreas ampliou a compreensao sobre interdisciplinaridade, trabalho em
equipe e integralidade do cuidado na assisténcia em satde, principios fundamentais do SUS. Ademais, a vivéncia favoreceu maior seguranca na
comunicagdo, desenvolvimento do networking académico e entendimento do papel social do médico na disseminacao de informagdes confidveis e
acessiveis a populagdo.

Conclusées ou recomendacgées

Experiéncias envolvendo comunicagdo em salde e participagdo em midias educativas contribuem para uma formagédo médica mais humanizada, critica e
interdisciplinar. Recomenda-se o incentivo a participacéo estudantil em projetos de divulgagéo cientifica e educagdo em salde, especialmente em regides
onde o radio permanece como importante meio de informacao e transformacéo social.
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DA CIENCIA A COMUNICACAO: EXPERIENCIA COMO SOCIAL MEDIA EM UMA DEEPTECH AMAZONICA E SUAS CONTRIBUICOES
PARA A FORMACAO MEDICA

BRENDA LETICIA AMARAL DE SOUZA'
ISABELA CALANDRINI SERRUYA'
ALINE LOPES DO NASCIMENTO!

1 UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA - UNIFAP
Palavras-chave: Empreendedorismo; Gestdo em Salde; Educacdo Médica
Area: EIXO Il - Inovagio Pedagdgica, Tecnologias e Sustentabilidade na Educagio Médica Amazénica

Introducéo

A formagdo médica contemporanea tem exigido competéncias que ultrapassam o conhecimento técnico-cientifico tradicional, incluindo comunicagéo,
lideranca, gestao e inovagdo em saude. Nesse contexto, a aproximagao entre universidades, empreendedorismo e tecnologias aplicadas a satde contribui
para uma formacdo mais ampla e alinhada as demandas atuais do mercado e da sociedade. As deeptechs em saulde, caracterizadas pelo desenvolvimento
de solugdes baseadas em ciéncia e inovacado, tém ganhado destaque no cenério amazdnico ao explorar o potencial biotecnoldgico da regido. Além disso, a
divulgac3o cientifica e o marketing em salide assumem papel relevante na democratizagdo do conhecimento, fortalecimento institucional e conexdo entre
pesquisadores, profissionais e comunidade.

Objetivos
Relatar a experiéncia de atuagdo como social media em uma deeptech amazdnica durante a iniciacdo cientifica e refletir sobre as contribuicdes dessa
vivéncia para a formagdo médica.

Relato de experiéncia

A experiéncia ocorreu durante a participagdo em uma deeptech voltada a inovacao farmacéutica e biotecnoldgica na Amazdnia, por meio de atividades de
iniciagdo cientifica vinculadas a graduagdo em Medicina. As atividades desenvolvidas incluiram produgéo de conteldo cientifico para redes sociais,
divulgacdo de pesquisas, cobertura de eventos académicos, planejamento estratégico de comunicacdo e interacdo com profissionais de diferentes areas,
como pesquisadores, empreendedores, investidores e profissionais da saide. Durante a atuacéo, foi possivel desenvolver habilidades relacionadas ao
marketing em salide, comunicac3o cientifica, gestdo de negdcios e networking profissional. A vivéncia também possibilitou maior compreenséo sobre
empreendedorismo, inovacao e translacionalidade da pesquisa cientifica, aproximando o conhecimento académico de aplicacdes praticas voltadas a
populagédo. Além disso, o contato com projetos voltados ao potencial biotecnolégico amazénico ampliou a percepgdo sobre a relevancia da biodiversidade
regional para o desenvolvimento de novas tecnologias e terapias em salde, fortalecendo o interesse pela integracdo entre ciéncia, inovagéo e assisténcia
médica.

Reflexao sobre a experiéncia

A atuagdo como social media em uma deeptech demonstrou que experiéncias extracurriculares podem complementar significativamente a formagdo
médica. O desenvolvimento de habilidades comunicacionais favoreceu a capacidade de transmitir informagdes em saude de forma acessivel e ética,
competéncia essencial para a pratica médica. Paralelamente, o contato com gestéo, inovacdo e empreendedorismo permitiu compreender aspectos pouco
abordados na graduagéo tradicional, mas cada vez mais presentes no cenario da satide contemporanea. A experiéncia também evidenciou a importéncia da
valorizagdo da Amazdnia como espaco estratégico para producéo cientifica e inovagdo em saude, reforcando o papel dos estudantes na divulgagéo e
fortalecimento dessas iniciativas.

Conclusées ou recomendagées

A participagdo em atividades de comunicacao cientifica e inovagdo em salde durante a graduagdo contribui para uma formagdo médica mais critica,
interdisciplinar e alinhada as transformagdes do setor. Recomenda-se o incentivo institucional a experiéncias que integrem pesquisa, empreendedorismo e
divulgacgao cientifica, ampliando as possibilidades de desenvolvimento académico e profissional dos estudantes de Medicina.
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SAUDE PLANETARIA E FORMACAO MEDICA NA AMAZONIA: TUTORIA DE SISTEMA RESPIRATORIO CONTEXTUALIZADA PELAS
QUEIMADAS NA AMAZONIA

CAIO HENRIQUE SILVA DA SILVA'

1 UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA - BELEM/PA - UEPA

Palavras-chave: Salde Planetéria; Responsabilidade Social da Escola Médica; Mudancas Climéticas
Area: EIXO Il - Inovagio Pedagdgica, Tecnologias e Sustentabilidade na Educagio Médica Amazénica

Introducao

O aumento das queimadas na Amazdénia tem produzido importantes impactos sobre a satide das populagdes da regido Norte, especialmente pelo
crescimento de doencas respiratérias em municipios afetados pela fumaga, como Santarém e Manaus. Paralelamente, a formag&o médica contemporanea
demanda metodologias capazes de integrar contelidos biomédicos as questdes ambientais, sociais e territoriais que atravessam o processo satde-doenca.
Nesse contexto, a saude planetéria emerge como eixo relevante para uma formag¢do médica critica, contextualizada e socialmente comprometida,
especialmente na Amazdnia.

Objetivos

Relatar a experiéncia de uma tutoria do médulo de Sistema Respiratério contextualizada pelas queimadas na Amazénia e pelo aumento de doengas
respiratérias em municipios da regido Norte, estimulando reflexo critica sobre saide planetéria, determinantes ambientais da satide e formagdo médica
contextualizada.

Relato de experiéncia

A experiéncia ocorreu em atividade tutorial do médulo de Sistema Respiratério em um curso de Medicina da regido amazénica. A proposta utilizou
metodologia ativa baseada em problematizagdo e discussdo de caso contextualizado, tomando como eixo norteador o aumento de atendimentos por
doengas respiratdrias durante periodos de queimadas intensas em municipios amazénicos, especialmente Santarém, municipio que chegou a atingir a pior
qualidade do ar do planeta em 2024. O caso discutido envolvia paciente pediatrico residente em area urbana exposta a fumaca proveniente das queimadas,
apresentando exacerbacéo de sintomas respiratérios durante periodos de pior qualidade do ar. A partir da noticia descrita no problema, os estudantes
discutiram fisiopatologia das doencas respiratérias, impactos da poluicdo atmosférica, vulnerabilidades sociais, organizagdo da rede de atencdo a salide e
repercussdes das mudancas ambientais sobre o SUS e as populacdes amazdnicas. A atividade incorporou discussdes sobre salide planetéria, determinantes
ambientais da salde, responsabilidade social da formagdo médica e desafios relacionados as mudancas climaticas na Amazdnia. Os estudantes foram
estimulados a correlacionar conhecimentos biomédicos com aspectos epidemioldégicos, ambientais e territoriais da realidade regional.

Reflexao sobre a experiéncia

A contextualizagdo da tutoria a partir de probleméticas ambientais contemporéneas favoreceu maior engajamento discente e aproximagao entre contetidos
biomédicos e a realidade amazénica vivenciada pelos estudantes. A experiéncia evidenciou o potencial das metodologias ativas contextualizadas para
estimular pensamento critico, integracgéo interdisciplinar e compreensao ampliada do processo saide-doenca. Além disso, a atividade contribuiu para
reflexdo sobre o papel social do médico diante das emergéncias climaticas e ambientais, fortalecendo discussdes sobre sustentabilidade, saude planetéria e
compromisso social da formagdo médica na Amazdnia.

Conclusées ou recomendacgées

A incorporagédo de problematicas ambientais regionais nas metodologias ativas favorece uma formacdo médica mais critica, contextualizada e socialmente
comprometida. Recomenda-se ampliar estratégias pedagdgicas que integrem salde planetéria, determinantes ambientais e realidade territorial amazdnica
aos curriculos médicos, fortalecendo a formagao de profissionais capazes de atuar frente aos desafios sanitarios contemporéaneos da regido Norte.
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TECNOLOGIA ASSISTIVA A BEIRA DO LEITO: MEDIACAO COMUNICACIONAL NO CUIDADO PUERPERAL A CASAL COM
DEFICIENCIA AUDITIVA EM CENARIO DE FORMAGCAO MEDICA

LUIZA PINON NERY DE OLIVEIRA!
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1 UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA - UNIFAP
Palavras-chave: Comunicacdo em Saude; Tecnologia Assistiva; Educacdo Médica; Periodo Pés-Parto; Aleitamento Materno
Area: EIXO Il - Inovagio Pedagdgica, Tecnologias e Sustentabilidade na Educagio Médica Amazénica

Introducéo

A qualificagdo da comunicagdo em salde constitui elemento central para a integralidade do cuidado, sobretudo em contextos que envolvem barreiras
linguisticas e sensoriais. No &mbito da formagdo médica, experiéncias que demandam adaptagdo comunicacional favorecem o desenvolvimento de
competéncias clinicas, éticas e humanisticas. Nesse sentido, a utilizacdo de tecnologias assistivas mdveis emerge como estratégia potencial para a promocao
da acessibilidade e equidade no cuidado, especialmente em cenérios de atencdo materno-infantil.

Objetivos
Relatar a experiéncia de uma académica de medicina na mediacdo comunicacional com um casal com deficiéncia auditiva durante orientacéo puerperal em
maternidade, destacando o uso de aplicativo mével como ferramenta de apoio a assisténcia.

Relato de experiéncia

A vivéncia ocorreu durante estadgio extracurricular vinculado a uma liga académica, em uma maternidade de referéncia. Durante as atividades no alojamento
conjunto, a académica foi responsével pela orientagdo de um casal com deficiéncia auditiva no periodo pés-parto imediato. Diante da auséncia de intérprete
de Lingua Brasileira de Sinais (Libras) na unidade, recorreu-se a um aplicativo mével capaz de converter linguagem oral em sinais visuais. A interacao foi
conduzida por meio da fala pausada e estruturada, captada pelo dispositivo e traduzida em tempo real para sinais compreensiveis ao casal. Foram
abordados temas essenciais do puerpério, incluindo cuidados com o recém-nascido, sinais de alerta maternos, higiene, e, de forma detalhada, a técnica
adequada de amamentagéo, com énfase na pega correta, posicionamento do binédmio mae-bebé e prevencao de intercorréncias mamarias. A académica
complementou a mediacgéo tecnoldgica com demonstragdes préticas e linguagem néao verbal, utilizando modelos anatémicos e observacéo direta da diade
durante a amamentac3do. A participacgo ativa do casal, evidenciada por gestos, expressdes faciais e retorno por meio do aplicativo, possibilitou a construgao
de um processo comunicacional bidirecional e efetivo, além da prépria construgdo de relagdo de confianga entre profissional e paciente.

Reflexao sobre a experiéncia

A experiéncia evidenciou que a auséncia de recursos institucionais formais para acessibilidade ndo deve constituir obstaculo intransponivel a assisténcia
qualificada. O uso de tecnologia assistiva, embora ndo substitua a presenca de intérpretes especializados, mostrou-se ferramenta viavel para mitigar
barreiras imediatas, promovendo autonomia dos usuérios e fortalecendo o vinculo terapéutico. Do ponto de vista formativo, a situagdo demandou da
académica habilidades de adaptagdo, empatia e raciocinio clinico ampliado, além da capacidade de traduzir conhecimentos técnicos em linguagem
acessivel. Tal vivéncia reforca a necessidade de insercdo sistematica de conteddos relacionados a comunicagéo inclusiva e ao cuidado de populagdes com
necessidades especificas na educagdo médica.

Conclusées ou recomendagées

Aincorporacao de tecnologias assistivas no contexto da atencgao a satide configura estratégia relevante para ampliagdo da acessibilidade e qualificacdo do
cuidado. Recomenda-se o estimulo a formacao de estudantes para o uso critico dessas ferramentas, bem como a implementagéo de politicas institucionais
que garantam suporte comunicacional adequado, incluindo a disponibilizagdo de recursos humanos e tecnoldgicos. Experiéncias como esta contribuem
para a formagao de profissionais mais sensiveis as diversidades e preparados para atuar de forma equénime no sistema de salde.
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PORTFOLIO REFLEXIVO COMO AVALIACAO FORMATIVA NO ENSINO DE DIVERSIDADE E EQUIDADE EM MEDICINA
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1 FACULDADE INTEGRADO DE MACAPA
Palavras-chave: Educagdo Médica; Avaliagdo Educacional; Estudantes de Medicina; Diversidade Cultural; Equidade em Saude
Area: EIXO Il - Inovagio Pedagdgica, Tecnologias e Sustentabilidade na Educagio Médica Amazénica

Introducéo

A formagdo médica contemporanea demanda estratégias avaliativas capazes de integrar conhecimento técnico, sensibilidade ética, pensamento critico e
reconhecimento das desigualdades que atravessam o cuidado em satde. Nesse contexto, o portfélio reflexivo pode ampliar a avaliacio para além da
verificacdo de conteldos, favorecendo a expressdo da subjetividade discente e a construcio de sentidos sobre diversidade, equidade e incluséo.

Objetivos
Relatar a experiéncia de utilizacdo do portfélio reflexivo individual como estratégia de avaliacdo formativa em uma disciplina do primeiro periodo do curso
de Medicina, voltada a diversidade, equidade e incluséo.

Relato de experiéncia

A experiéncia estd em execugdo no primeiro semestre de 2026, em duas turmas do primeiro periodo de Medicina, totalizando 80 estudantes, com carga
horéria de 40 horas. O portfdlio foi proposto como atividade individual, com possibilidade de entrega fisica ou digital, contendo uma reflexdo para cada aula
ou tematica considerada relevante pelo estudante. Foram abordados temas como satde da mulher, saide do homem, saide LGBTQIAPN+, pessoa idosa,
pessoa com deficiéncia, racismo, capacitismo, etarismo, equidade no Sistema Unico de Satde, interseccionalidade e populacées do campo, das florestas e
das dguas. Os critérios avaliativos contemplam apreensao do conteldo, correlagdo com autores, criatividade, inovacdo e pessoalidade, incentivando que
cada estudante imprima identidade prépria ao material produzido.

Reflexado sobre a experiéncia

Os resultados parciais indicam elevada adesao e diversidade expressiva nas produgdes. Apesar da disponibilidade de recursos digitais, parte dos estudantes
optou por construir os portfélios manualmente, com escrita autoral, colagens, desenhos, composicdes visuais, formato de diario e referéncias a linguagem
de anime. As devolutivas espontdneas apontam que a atividade tem sido percebida n&o apenas como instrumento avaliativo, mas também como experiéncia
relaxante, terapéutica e favorecedora de elaboragéo pessoal diante de temas sensiveis. Observou-se que a pessoalidade das produgdes contribuiu para
maior aproximagao entre conteldo, trajetdria individual e futura pratica médica, permitindo que questdes como preconceito, vulnerabilidade, estigma,
acesso e cuidado equitativo fossem trabalhadas de modo mais reflexivo.

Conclusées ou recomendacgées

O uso do portfélio reflexivo mostrou-se uma estratégia promissora para avaliacdo formativa em educacdo médica, especialmente em componentes
curriculares que envolvem dimensdes éticas, sociais e humanisticas do cuidado. Recomenda-se sua utilizagdo com critérios avaliativos claros, liberdade
estética orientada e devolutiva docente, de modo a favorecer autoria, criticidade, criatividade e compromisso com praticas médicas mais inclusivas e
sensiveis as desigualdades.
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APRENDIZAGEM LUDICA BASEADA EM IMAGENS NO ENSINO DE DIVERSIDADE E EQUIDADE EM MEDICINA

HELLEN NEVES DE SOUZA'

SANDRYELLI DE PAULA DE SOUZA PEDROSO '
MARINA BEZERRA MACEDO LIMA'

LIVIA RODRIGUES FERREIRA!

EMILLY DA COSTA BASTOS !

ALAN CASSIO CARVALHO COUTINHO'

1 FACULDADE INTEGRADO DE MACAPA
Palavras-chave: Educacdo Médica; Estudantes de Medicina; Equidade em Saude; Diversidade Cultural; Aprendizagem
Area: EIXO Il - Inovagio Pedagdgica, Tecnologias e Sustentabilidade na Educagio Médica Amazénica

Introducéo

O ensino de diversidade, equidade e inclusdo na formacgao médica requer estratégias capazes de aproximar conceitos sociais complexos da prética cotidiana
do cuidado. Metodologias ludicas e participativas podem favorecer a aprendizagem significativa, especialmente quando estimulam comunicacéo,
criatividade, cooperacao e reflexdo critica sobre populacdes vulnerabilizadas.

Objetivos
Relatar a experiéncia de utilizagdo de uma atividade lidica baseada em imagens e representacéo visual como metodologia ativa no ensino de diversidade,
equidade e inclusdo para estudantes do primeiro periodo de Medicina.

Relato de experiéncia

A atividade ocorreu no primeiro semestre de 2026, em duas turmas do primeiro periodo de Medicina, totalizando 80 estudantes. A dindmica, denominada
“Imagem e Acdo da Equidade”, foi desenvolvida em 60 minutos, no &mbito de uma disciplina voltada a diversidade, equidade e inclusdo. Os estudantes
foram organizados em grupos e sortearam conceitos relacionados aos contetidos trabalhados em aula. A partir do termo sorteado, deveriam representa-lo
por meio de desenhos, mimicas ou pistas visuais, utilizando apenas papel e canetas coloridas. Os demais integrantes buscavam identificar o conceito
representado e, em seguida, discutiam seu significado e exemplos de aplicacido no cotidiano da pratica médica e dos servicos de satide. Foram abordados
temas como equidade, diversidade, inclus&o, racismo, capacitismo, etarismo, interseccionalidade, acessibilidade, saide da mulher, saide do homem,
diversidade sexual e de género, pessoa idosa, pessoa com deficiéncia e populacdes do campo, das florestas e das dguas. A avaliagdo considerou apreensdo
do contelido, compreensao conceitual e capacidade de relacionar os temas com exemplos concretos do dia a dia.

Reflexao sobre a experiéncia

A atividade apresentou boa ades&o discente e favoreceu ambiente de aprendizagem participativo, descontraido e colaborativo. Observou-se que a
representacdo visual dos conceitos estimulou os estudantes a traduzirem conteldos abstratos em situagdes praticas, facilitando a compreensao de
desigualdades, barreiras de acesso, estigmas e necessidades especificas de cuidado. A dindmica também permitiu identificar duvidas conceituais e
interpretagdes simplificadas sobre alguns temas, o que possibilitou intervencdo docente imediata para correcdo, aprofundamento e contextualizagdo. Entre
as principais dificuldades, destacaram-se a tendéncia inicial de alguns grupos a superficialidade nas representacdes e a necessidade de conduzir o debate
para evitar caricaturas, generalizagdes ou abordagens estereotipadas sobre populagdes vulnerabilizadas.

Conclusées ou recomendacgées

A aprendizagem ludica baseada em imagens mostrou-se estratégia vidvel, de baixo custo e com potencial para fortalecer o ensino de diversidade e
equidade na formagao médica inicial. A experiéncia contribuiu para desenvolver comunicagao, criatividade, cooperacao, pensamento critico e sensibilidade
diante das diferencas. Recomenda-se que atividades semelhantes sejam acompanhadas de mediagdo docente qualificada, critérios avaliativos claros e
momento posterior de discussdo conceitual, a fim de garantir rigor académico, respeito as populagdes abordadas e articulagdo com a pratica médica ética,
inclusiva e socialmente responsavel.
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O PAPEL DA EXTENSAO NA FORMACAO HUMANISTA DO ACADEMICO DE MEDICINA: VIVENCIAS NO PROGRAMA DE RADIO
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1 UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA - UNIFAP
Palavras-chave: Educacdo Médica; Extensdo Comunitaria; Comunicacdo em Saude; Promocgéo da Satde e Responsabilidade Social
Area: EIXO Il - Inovagio Pedagdgica, Tecnologias e Sustentabilidade na Educagio Médica Amazénica

Introducéo

A formagdo médica contemporanea demanda, além da aquisi¢cdo de conhecimentos técnico-cientificos, o desenvolvimento de competéncias relacionadas a
comunicacdo, empatia, escuta qualificada e responsabilidade social. Nesse cenario, a extensdo universitaria assume papel estratégico ao aproximar o
académico das necessidades reais da populacdo, promovendo vivéncias que ampliam a compreensdo do cuidado em satde para além dos ambientes
tradicionais de ensino. Entre as diferentes ferramentas extensionistas, o radio mantém grande relevancia social, especialmente na regido amazénica, onde
ainda representa um importante meio de disseminacdo de informacdes e educagdo em saude.

Objetivos

Relatar a experiéncia de académicos de Medicina na participagdo em um programa radiofénico de educa¢do em salde, destacando as contribui¢cdes dessa
vivéncia extensionista para a formagdo humanista, o desenvolvimento de habilidades comunicacionais e o fortalecimento do vinculo entre universidade e
comunidade.

Relato de experiéncia

Trata-se de um relato de experiéncia construido a partir da participagdo de académicos do curso de Medicina em um programa semanal de rédio voltado a
promocao da satde e educagdo da populacdo, transmitido em emissora de alcance regional no estado do Amapa. As atividades desenvolvidas incluiram
planejamento de pautas, revisdo de literatura cientifica, construcio de roteiros, mediacio de entrevistas e participacdo em discussdes com professores,
médicos especialistas e outros profissionais da saide. Os temas abordados contemplaram doencas crénicas ndo transmissiveis, salide mental, neurologia,
prevencao de agravos, vacinacgao, qualidade de vida e temas emergentes de interesse coletivo. Durante as transmissdes, buscou-se traduzir contetidos
cientificos em linguagem acessivel, objetiva e culturalmente adequada a realidade da populagéo local, favorecendo maior compreenséo e participagdo dos
ouvintes por meio de perguntas, relatos e esclarecimento de duvidas.

Reflexao sobre a experiéncia

A vivéncia no programa permitiu compreender a extensdo como um espaco real de constru¢do do conhecimento e de formagdo humana. A necessidade de
transformar informacdes técnicas em mensagens claras exigiu o aprimoramento da comunicacao, da escuta ativa e da capacidade de adaptacgéo da
linguagem a diferentes publicos. Essa experiéncia contribuiu para fortalecer o senso de responsabilidade social, a empatia e a percepgdo do médico como
educador e agente de transformac&o social.

Conclusées ou recomendacgées

A participagdo em atividades extensionistas por meio do rddio mostrou-se relevante para a formagdo humanista do académico de Medicina, promovendo o
desenvolvimento de competéncias comunicacionais, sensibilidade social e compromisso com a promoc¢édo da satide. Recomenda-se o fortalecimento de
iniciativas que integrem universidade, comunicagdo social e comunidade, especialmente em regides onde o radio permanece como instrumento estratégico
de alcance populacional, contribuindo para uma formagao médica mais critica, ética e socialmente comprometida.
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POPULARIZACAO DA CIENCIA E FORMACAO MEDICA: EXPERIENCIA EM COMUNICACAO DIGITAL EM LABORATORIO DE
PESQUISA
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1 UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA - UNIFAP
Palavras-chave: Educacdo Médica; Divulgagdo Cientifica; Comunicagdo em Salde
Area: EIXO Il - Inovagio Pedagdgica, Tecnologias e Sustentabilidade na Educagio Médica Amazénica

Introducéo

A formagdo médica atual exige ndo apenas dominio de conteddos cientificos, mas também a capacidade de traduzir esse conhecimento para uma
linguagem acessivel a populagdo. Nesse cenario, a divulgacao cientifica em redes sociais tem ganhado espago como ferramenta de educacédo em sadde,
aproximando o conhecimento académico do cotidiano das pessoas.

Objetivos
Relatar a experiéncia de estudantes de Medicina em atividades de comunicacdo digital em um laboratério de pesquisa e refletir sobre suas implicacées para
a formacdo médica e para a popularizagdo da ciéncia.

Relato de experiéncia

A experiéncia ocorreu em um laboratério de pesquisa, no qual estudantes de Medicina participam da criagdo de contetdos digitais voltados a divulgagdo
cientifica em redes sociais. Os temas s&o selecionados a partir de discussdes internas do grupo e transformados em materiais acessiveis, como videos curtos
e publica¢des informativas. O processo envolve a adaptagdo de contetdos cientificos para uma linguagem simples, com participagdo ativa dos estudantes
em todas as etapas de producdo. Os materiais produzidos abordam curiosidades cientificas e temas em salde, incluindo produtos e substancias do
cotidiano, muitas vezes de origem natural, cujo potencial ou aplicagdes ndo sdo amplamente conhecidos pela populagdo, buscando aproximar o
conhecimento cientifico de situacées préticas do dia a dia.

Reflexio sobre a experiéncia

Participar dessas atividades modificou a forma como o conhecimento cientifico passou a ser percebido, principalmente pela necessidade de transformar
temas complexos em informacdes compreensiveis sem perda de precisdo. Esse processo exigiu maior organizacio do raciocinio e aprofundamento dos
conteldos trabalhados, uma vez que explicar de forma simples demanda dominio real do tema. Ao longo da experiéncia, tornou-se evidente o quanto as
redes sociais ocupam um espago central no acesso da populagdo a informagdes em salde, sendo frequentemente o primeiro contato com determinados
assuntos. Nesse contexto, a produgdo de contetdo passou a ser compreendida como uma importante ferramenta de educacdo em sadde, com grande
potencial de alcance e impacto social. A vivéncia também reforgou a responsabilidade envolvida na divulgacéo cientifica, especialmente diante da circulagao
frequente de informacgdes incorretas em satide. Dessa forma, a experiéncia aproximou a formagado médica da realidade atual da comunicacao digital,
destacando a importéncia de profissionais capazes de comunicar ciéncia de forma clara, acessivel e responsavel.

Conclusées ou recomendacgées

A experiéncia em comunicacéo digital em laboratério de pesquisa contribuiu para a formagdo médica ao aproximar a producéo cientifica da divulgacdo do
conhecimento, fortalecendo habilidades de comunicacédo e ampliando a compreenséo sobre o papel social da ciéncia. Além disso, evidenciou a relevancia
da popularizagdo da ciéncia como ferramenta de educagdo em satide e como componente relevante da formacdo médica contemporéanea.
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CURRICULO MEDICO E RESPONSABILIDADE SOCIOAMBIENTAL: PERSPECTIVAS DA SAUDE PLANETARIA E DA SAUDE UNICA NAS
DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS DE 2025
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Palavras-chave: Educagdo Médica; Curriculo; Saide Planetaria; Saude Unica; Responsabilidade Social
Area: EIXO Il - Inovagdo Pedagdgica, Tecnologias e Sustentabilidade na Educagio Médica Amazénica

Introducéo

As crises climéticas, ambientais e sanitarias das Ultimas décadas expuseram limites de curriculos médicos centrados predominantemente na doenga e pouco
atentos as relagdes entre ambiente, sociedade e producio do adoecimento. Nesse cenario, Satde Planetaria e Satde Unica ganharam relevéancia ao
proporem leitura integrada entre saide humana, animal, ambiental e social. As Diretrizes Curriculares Nacionais de Medicina (DCNs) de 2025 inserem esse
debate na formacdo baseada em competéncias e ampliam a discussdo sobre responsabilidade socioambiental na educacdo médica brasileira.

Objetivos
Analisar criticamente perspectivas da Satde Planetéria e da Satide Unica nas DCNs de Medicina de 2025 e suas implicagdes para o curriculo médico
brasileiro.

Métodos

Trata-se de estudo documental, qualitativo, de abordagem critico-reflexiva, fundamentado na anélise das Diretrizes Curriculares Nacionais de Medicina de
2025 e em referenciais contemporaneos relacionados a Satde Planetaria, Satide Unica, responsabilidade social e educagdo médica. A anélise concentrou-se
em competéncias vinculadas a sustentabilidade, a compreensdo ampliada do processo saide-doenca e as dimensdes éticas, sociais e ambientais da
formacdo médica.

Resultados Discussdo

A anélise evidenciou que as DCNs de 2025 aproximam o curriculo médico de discussdes relacionadas as transformacdes ambientais, vulnerabilidades sociais
e novas demandas sanitarias. Embora Satide Planetéria e Satide Unica ndo aparecam como eixos formalmente estruturados, seus fundamentos atravessam
competéncias associadas a integralidade do cuidado, a responsabilidade profissional, a equidade e a compreensdo ampliada do processo saide-doenca. A
auséncia de mencao explicita a esses referenciais evidencia limites das préprias diretrizes diante da centralidade que as crises ambientais e sanitarias
assumiram na contemporaneidade. A incorporacdo dessas dimensdes também revela permanéncia de curriculos fragmentados, forte centralidade hospitalar
e valorizagdo excessiva de abordagens conteudistas, dificultando a construgdo de leituras mais integradas sobre ambiente, sociedade e producéo do
adoecimento. Nesse contexto, o debate deixa de se restringir a insercdo de temas ambientais e passa a questionar prioridades institucionais, referenciais
epistemoldgicos e compromissos ético-politicos que sustentam a educagdo médica brasileira. As DCNs de 2025 também indicam necessidade de maior
aproximagdo entre formacédo médica, atenc¢do primaria, vigildncia em salde e cenéarios comunitarios diante de problemas como emergéncia climatica,
inseguranca alimentar, circulagdo de zoonoses e injusticas ambientais. Assim, as diretrizes abrem espaco para reorganizacao curricular mais conectada as
crises sociais, ambientais e sanitarias do século XXI, desde que sua implementacdo alcance avaliacdo, desenvolvimento docente, praticas pedagdgicas e
governanga curricular.

Conclusées

As Diretrizes Curriculares Nacionais de Medicina de 2025 ampliam a inser¢do da responsabilidade socioambiental no curriculo médico brasileiro ao
aproximarem a formacao das discussées relacionadas & Satde Planetaria e & Satde Unica. A incorporagéo dessas perspectivas evidencia que os desafios
contemporaneos da educagdo médica envolvem revisdo curricular e redefinicdo dos referenciais que historicamente sustentaram a formagdo médica no pais.
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