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RESUMO

Durante a graduacdo de medicina, o académico percebe que precisa novamente
realizar decisdes sobre seu futuro, entretanto, quais séo os fatores que influenciam e
direcionam essas escolhas?

O presente trabalho € um memorial de formacéo, realizado conforme o projeto do
curso de medicina da UFSCar, que busca discorrer sobre tal questionamento. Se
apresenta como uma narrativa reflexiva acerca dos acontecimentos e motivagdes que
moldaram um académico de medicina e suas decisdes, além de duas revisdes ndo
sistematicas nas bases Scielo e Pubmed acerca das visdes apresentadas no texto.
Com isso, permite revisitar e ressignificar vivéncias do académico, relacionando-as
com o processo de desenvolvimento de suas preferéncias e sua realidade atual.
Apresenta também as visGes de estudantes brasileiros e estrangeiros, que, embora
apresentem valores diferentes, tém dilemas similares. Assim, munido das vivéncias e
reflexdes do autor, além das perspectivas de outros alunos, o leitor pode elaborar suas

respostas ao questionamento apresentado.

Palavras-chave: Residéncia médica; Escolha de futuro; Vivéncias académicas.



ABSTRACT

During medical graduation, the academic realizes that he needs to make decisions
about his future again; however, what factors influence and direct these choices?
The present work is a training memorial carried out according to the UFSCar medical
course project, which seeks to discuss this questioning. A reflective narrative about the
events and motivations that shaped a medical student and his decisions, in addition to
two non-systematic reviews in the Scielo and Pubmed databases about the views,
presented.

With this, it allows revisiting and re-signifying academic experiences, relating them to
the process of developing their preferences and their current reality. It also presents
the views of Brazilian and foreign academics, who, despite having different values,
have similar dilemmas. Thus, armed with the author's experiences and reflections, in
addition to the perspectives of other undergraduates, the reader can elaborate their

answers to the presented question.

Keywords: Medical residency; Career choice; Academic experiences.
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INTRODUCAO

Sobre a universidade

A Universidade Federal de S&o Carlos (UFSCar) é uma instituicdo de ensino
superior publica e federal brasileira, sediada em S&o Carlos, no estado de S&o Paulo.
De acordo com o site da instituicdo, esta foi fundada em 1968 como a primeira
instituicdo federal de Ensino Superior no interior do Estado de Sao Paulo e até hoje

permanece como a unica. (UFSCAR, [s.d.])

1 - Entrada do campus principal d UFSCar
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Foto: Reginaldo dos Santos/EPTV

Sobre o Campus

O Campus principal, no qual se encontra o curso de medicina, 0 mesmo site
relata que possui uma area de 6.450.000 m?, sendo 188.100 m2 de constru¢des. Sua
estrutura, conta com mais de 300 laboratorios, biblioteca, ambulatério, dois teatros,
nove anfiteatros, 12 auditorios, ginasio, parque esportivo, sete quadras, duas piscinas,
restaurante universitario, quatro lanchonetes, 124 salas de aula, 575 vagas internas
de moradia estudantil, além do Hospital Universitario, da Unidade de Saude-Escola e
da Agéncia de Inovacao.(UFSCAR, [s.d.])
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Sobre o Departamento e o Curso

O Departamento de Medicina (DMed) é vinculado ao Centro de Ciéncias
Biolégicas e da Saude (CCBS) da UFSCar, localizado no Campus S&o Carlos. De
acordo com o site do departamento, este foi criado juntamente com o Curso de
Medicina da UFSCar em 2006 para engloba-lo. Curso esse, que de acordo com o
Cremesp, o curso esta entre os 8 melhores cursos de medicina publicos do estado.
(CREMESP, 2018; DMED, [s.d.] a)

Desde sua criacédo, o departamento recebeu muitos profissionais e alunos e
atualmente, entre efetivos e substitutos, conta com cerca de 90 docentes que atuam
no ensino, direcdo do Hospital Universitario, da Unidade de Saude Escola e da
Unidade de Simulagdo em Saude, além de colaborarem em func¢des estratégicas na
Secretaria Municipal de Saude e em servi¢cos assistenciais do SUS. (CREMESP,
2018; DMED, [s.d.] @)

Fotografia 2 - Fachada do departamento de medicina

1L

i

Fonte: Elton Sitta/Graco projetos
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A graduacdo em medicina pela UFSCar tem como foco a inser¢cao precoce no
cenario da pratica profissional a fim de integrar o conhecimento técnico-cientifico com
a pratica, atingindo assim as competéncias necessarias para vivéncia médica, com
énfase no SUS. Além disso, o curso € baseado no aprendizado por problemas e em
técnicas construtivistas como a repeticdo de conteudos a fim de agregar mais
conhecimento a cada revisitacao, técnica conhecida como espiral construtivista.

O curso é dividido em trés ciclos de dois anos, conhecidos como ciclo basico,
ciclo clinico e internato. Nos primeiros dois anos temos contato apenas com as
unidades basicas, realizando principalmente visitas domiciliares. E nesse momento,
no qual mais estudamos as matérias base do curso, que conhecemos a metodologia
e aprendemos a buscar fontes confiaveis.

No segundo ciclo temos uma maior carga pratica, uma vez que realizamos
atendimentos de ginecologia, pediatria, saude da familia e clinica médica, sempre
sendo supervisionados pelos docentes. Com esse contato precoce com a pratica
médica, em especial no segundo ciclo, ganhamos uma visdo muito melhor sobre a
clinica e uma maior fixacdo de contetdo. Aqui cabe a frase de William Osler: "Quem
estuda medicina sem livros navega num mar desconhecido, mas quem estuda
medicina sem pacientes nao vai ao mar."

Ja no ultimo ciclo de 2 anos, o internato, somos introduzidos a diversos cenarios
como o Hospital Universitario (HU), a Santa Casa de Misericordia de Séo Carlos, a
Unidade Saude Escola (USE) e novamente as Unidades Béasicas de Saude do
Municipio, desta vez realizando atendimentos com muito mais autonomia. (DMED,
[s.d.]a, [s.d.]b)

Sobre a proposta

O curso de medicina da Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar) prevé
como trabalho de concluséo de curso a elaboracdo de um memorial de formacéao,
buscando analisar a capacidade do estudante de sintetizar sua trajetoria de formacgéao
e a relacdo com suas vivéncias na préatica profissional., bem como analisar
criticamente essa trajetoria. (BUOGO; CASTRO, 2013; DMED, [s.d.] b)
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Esse género pressupde um texto com caracteristicas de varios tipos textuais,
podendo apresentar aspectos de textos narrativos, descritivos, expositivos e até
mesmo dissertativos. Contudo, o predominio se deve as caracteristicas narrativas,
buscando, de maneira similar a uma croénica, narrar uma experiéncia particular do
escritor a fim de passar uma mensagem que tenha correspondéncia nas experiéncias
coletivas. (BUOGO; CASTRO, 2013; DMED, [s.d.] b)

O texto proposto, por se tratar da formacao do estudante, apresenta parte dos
acontecimentos da vida académica deste. Quanto ao formato, pode apresentar uma
cronologia livre, um registro de historias interconectadas, tidas como acontecimentos
memoraveis ou que valem a pena serem contadas.

Essas histérias séo interpretadas pelo autor para criar uma realidade que se
conecta a uma questado central e esta submersa em uma suspenséo da descrenca,
uma licenca poética para ampliar a palatabilidade da narrativa bem como sua
fluidez. Com isso, o0 autor busca passar uma mensagem através de suas experiéncias
da formacdo académica e da formacdo humana e ao trazer essas vivéncias, pode
ressignifica-las trazendo a tona mensagens até mesmo antes obscuras ao proprio
autor. (BUOGO; CASTRO, 2013; DMED, [s.d.] b; DO; PRADO; SOLIGO, 2003)

Minha graduacéo se iniciou com um trabalho que consistia em elaborar uma
narrativa para responder uma simples pergunta: “por que medicina? Por qué
UFSCar?”. A proposta era criar uma narrativa sobre a escolha do curso de graduacao
e da faculdade na qual iria cursa-lo. De tal modo, o exercicio buscava gerar uma
reflexdo sobre nossa trajetoria e ajudar-nos a entender nossas escolhas para o futuro.
Uma ideia interessante, mas que achei de muito dificil execucédo tendo em vista a
imaturidade, seja pela minha pouca idade ou por falta de experiéncias, que
apresentava na época em que fiz essa escolha.

Portanto, refletindo sobre minha graduacgé&o, pensei que seria interessante que
esta terminasse com um questionamento similar ao de como comecgou. Portanto
minha proposta para este memorial € apresentar uma narrativa sobre minha trajetoria
focada em porque escolhi uma residéncia especifica ou um trabalho em particular para

0 meu futuro.
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Para isso, dividi o trabalho em 4 partes interligadas entre si. Primeiramente
falarei sobre o tema da residéncia, minha opinido prévia antes das reflexdes, opinides
de colegas e por fim uma breve pesquisa nas bases Scielo e Pubmed a fim de dar um
maior embasamento as minhas reflexdes. A segunda parte sera uma retrospectiva
de minha caminhada até aqui, para, com isso, mostrar os motivos de minha escolha
de residéncia. Ja a terceira parta do trabalho sera sobre outras escolhas profissionais
e planos futuros. Finalmente, para a quarta parte do texto, trouxe outra breve pesquisa
sobre um tema de meu interesse e que se relaciona com a area para qual tenho
inclinacao.

Posto isso, aproveito para explicar o porqué da repeticao da palavra “sobre” e
também o proprio titulo desse texto. Inicialmente, devo dizer que no ano passado
tomou for¢ca um modismo recente, 0 uso da expressao “é sobre isso” em um contexto
nao habitual, um provavel anglicismo. Esse uso, no entanto, tonou-se rotina e passou
a se apresentar com uma frequéncia crescente, em especial nos meios digitais. Nesse
contexto, o uso recorrente da palavra nos titulos, é apenas uma alusdo a como essa
expressao vem sendo usada rotineiramente, de fato ndo passo um dia sem ouvi-la
mais de uma vez. J& acerca do titulo, por estar cansado desse emprego alternativo
da expressdo, resolvi, em protesto, utiliza-la realmente em seu sentido mais

tradicional, afirmando que esse memorial € sobre o assunto anteposto a expressao.



20

DESENVOLVIMENTO

Sobre a escolha de residéncia

Dada a responsabilidade de se escolher uma profissdo, muitos jovens se
alienam de outras questdes e acreditam que seus dilemas profissionais terminardo no
ato dessa escolha. Com isso, ao entrar na graduacado muitos estudantes se veem
perdidos com a necessidade de em alguns anos realizar uma nova escolha para sua
vida profissional. (AVILA DAYSE, 2009; DIAS; SOARES, 2012)

Essa escolha é influenciada por diversos fatores, sendo alguns mais globais e
comuns a maioria dos estudantes, enquanto outros sdo mais particulares e afetados
pela personalidade e demografia destes. Contudo, todos s&o de vital importancia para
a educacdo médica e para o planejamento da saude publica no futuro, uma vez que
as escolhas véao ditar as areas mais concorridas, as areas com mais profissionais e
em parte até mesmo as com maior retorno financeiro. Assim, as areas pouco atrativas
geram escassez de profissionais e lacunas no cuidado. Portanto, faz-se mister na
esfera publica a compreensao dos fatores que norteiam essa escolha, principalmente
para areas em que ha necessidade de profissionais para atender as demandas

Porquanto planejava falar sobre minha escolha de residéncia, resolvi
primeiramente entender a escolha dos demais estudantes, sejam meus colegas ou
estudantes de outras localidades. Em relagdo a meus colegas, optei por fazer uma
pesquisa informal questionando alunos de minha sala sobre a motivacdo de sua
escolha de residéncia a fim de ter um panorama geral do meu entorno. Ja quanto os
estudantes de outras localidades, optei por fazer uma pequena revisdo néao
sistemética nas bases Scielo e Pubmed com o intuito de fundamentar melhor minha

visdo das motivacdes, respectivamente, de alunos brasileiros e de outros paises.

Ao longo da graduacao tive o interesse despertado por varias areas e por
diversas possibilidades de futuro. Para ser sincero, até mesmo hoje, com apenas dois
meses restantes para me formar, ainda me sinto confuso ante as possibilidades que

se abrem. Contudo, com o passar dos anos e 0 acumular de experiéncias foi ficando
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mais claro um norte para o caminho que quero seguir - alias, para ser mais preciso,
0s nortes pelos quais quero orientar minha trilha.

Quanto a minha opinido do que leva a essa escolha profissional, acredito que
esse processo de escolha é influenciado por diferentes fatores e o valor que é
atribuido a cada um dos fatores é muito individual bem como a motivacado de cada
aluno pode ser totalmente diferente. Esses fatores englobam afinidades prévias e
descobertas, estilo de vida, visdo de mundo, experiéncias ao longo da graduacéo e
pessoas ao redor do estudante.

Em relacdo a minha escolha, bom, ao ler sobre minha graduagéo e
experiéncias espero que entenda o que me levou a ela. Alias, elas no plural, pois tenho
uma escolha de residéncia que quero fazer, neurocirurgia, € uma escolha de area de
atuacao que a despeito de minha escolha de residéncia pretendo atuar ao longo da

minha vida, a area de gestao.

Quando realizei minha pesquisa informal com meus colegas, percebi que os
fatores determinantes das escolhas profissionais eram de fato variaveis e em muito
dependiam de uma miscelanea de caracteristicas intrinsecas e extrinsecas ao aluno
guestionado. Os critérios usados para tal decisdo variavam de acordo com a
personalidade e visbes de mundo do estudante. Além disso, eles também eram em
muito influenciados por questdes sociais, familiares, de amigos e até mesmo de
atividades extracurriculares que o colega questionado participou ao longo da
graduacéo.

Considerando as respostas, percebi que alguns estudantes optaram por uma
residéncia pensando na qualidade de vida, alguns no ganho financeiro, alguns
buscavam atividades mais praticas ou uma rotina mais agitada e alguns calma e
estabilidade. Houve colegas que comecaram a gostar de uma especialidade por
afinidade prévia ou por aprender a gostar de estudar alguma matéria relacionada a
essa especialidade. Além disso, outros decidiram por conta de experiéncias durante
a graduacdao, seja algum acontecimento especifico, um professor tido como exemplo
ou ainda por algum estagio que realizou. Ter familia formada e filhos também foi algo

importante para a escolha, bem como precisar de dinheiro rapidamente para se
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manter ou até ajudar os pais. Sobre pais, alguns pareceram sofrer influéncia de pais

ou outros familiares que ja trabalham na area.

Apés essas entrevistas, resolvi realizar minha pesquisa nas bases supracitadas
e para minha surpresa obtive uma resposta similar a que ja tinha de meus colegas.
Vale citar que alguns fatores como retorno financeiro parecem mais globais aos
estudantes em maior ou menor grau, contudo, outros fatores variavam de acordo com
0 pais da pesquisa, género do participante, condicdo financeira, experiéncias e
vivencias individuais. (ALl et al., 2015; KUMAR et al., 2014; SARIKHANI et al., 2021,
SCHEUER et al., 2012)

Apesar do retorno financeiro parecer ser um fator relevante em todas as
pesquisas que encontrei, no geral, os estudos detectam dois grandes perfis de
estudantes. Nesses estudos, cada um dos grupos apresenta um conjunto de motivos
de escolha e outros fatores que influenciam esse motivo. De um lado é descrito um
perfil de pessoas que optam por carreiras focando no retorno financeiro, prestigio e
desafios. Em contraponto um segundo perfil parece também ter certo interesse no
retorno financeiro, mas apresentando um maior foco em cuidado integral com o
paciente, qualidade de vida e tempo para a familia.

Vale a ressalva feita por um dos artigos que muitos dos estudantes
enquadrados no primeiro perfil supracitado muitas vezes ndo tém experiéncia pratica
suficiente e nem mesmo consciéncia do estresse das profissdes relacionadas a esse
modelo de vida. Assim, esse desconhecimento dos “contras” dessa escolha pode
influenciar a viséo positiva de tais alunos acerca desse grupo de valores e raciocinios
utilizados para guiar a escolha da futura residéncia. (ALl et al., 2015; KUMAR et al.,
2014; SARIKHANI et al., 2021; SCHEUER et al., 2012)

Além disso, algumas pesquisas demonstram associacdo de alguns fatores
demograficos com determinado perfil de escolha, mostrando esses fatores ndo como
determinantes, mas como relacionados tendéncia de ter um ou outro grupo de motivos

de escolhas. Por exemplo, esse primeiro perfil parece estar mais relacionado ao sexo
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masculino, faculdades em regifes metropolitanas, privadas e com curriculo focado no
tratamento e ndo no paciente, enquanto o segundo perfil se refere aos fatores
opostos. (ALl et al., 2015; KUMAR et al., 2014; SARIKHANI et al., 2021; SCHEUER
et al., 2012)

Esse padrédo de diferenciacdo entre preferéncias masculinas e femininas
parece ser mais importante em paises de baixa e média renda como a india, China,
paises africanos e do sudeste asiatico. Em um estudo indiano, por exemplo,
observou-se que em sua maioria, 0S homens optaram por cirurgia e medicina interna,
areas voltadas a ganhos financeiros e desafios. Enquanto isso, as mulheres optaram
por Ginecologia e Pediatria, especialidades com mais contato humano e qualidade de
vida. (ALl et al., 2015; KUMAR et al., 2014; SARIKHANI et al., 2021; SCHEUER et al.,
2012)

Todavia, em paises de maior renda, essa proporcdo, embora existente, parece
ter menor importancia, o que pode ser explicado pela tendéncia em paises
desenvolvidos de quebra do paradigma cultura que coloca a mulher como cuidadora
da casa e do homem como provedor financeiro. Deve-se ainda levar em conta outros
fatores associados que diminuem essa relagdo, como exemplo pode-se citar maior
dependéncia financeira, necessidade de cuidar de filhos e endividamento ou outros
motivos que levem o estudante a necessitar de dinheiro rapidamente. (KUMAR et al.,
2014; LEVAILLANT et al., 2020; SARIKHANI et al., 2021)

Sobre o endividamento, em universidades pagas, a importancia do retorno
financeiro aumenta, em especial no curto prazo. Isso se deve a muitos destes alunos
contrairem dividas para financiar a sua educac¢do. Em alguns paises como nos
Estados Unidos o endividamento estudantil tem crescido e alguns artigos que
encontrei argumentavam que esse grau de dividas, bem como essa motivagédo
financeira para a escolha da especialidade podem influenciar futuramente ndo sé a
disponibilidade de especialistas de cada area como também o valor cobrado por esses
profissionais. (AHMED ALAWAD et al., 2015; ALl et al., 2015; BALE et al., 2013)

Outro fator que contribui para esse aumento da importancia da questao

financeira na escolha é a atual diminuicAo da quantidade e qualidade das

oportunidades de emprego em relacdo a oferta de profissionais. Esse fator se mostrou
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importante em algumas pesquisas, sendo associado a uma diminui¢cado do prestigio,
respeito e retorno financeiro da carreira médica ao longo dos anos. Um dos artigos
fala sobre a importancia social da profisséao, principalmente devido a relacdo existente
entre médico e paciente, mas relata que historicamente esse valor vem se perdendo
ao passo que os meédicos sdo submetidos as regras impostas pelos sistemas de
assisténcia a saude, em especial os particulares. (CORSI et al., 2014; KUMAR et al.,
2014; SCHEUER et al., 2012)

Alguns estudos sugeriram que tracos de personalidade especificos podem
predispor os individuos a escolher alguma especialidade especifica, mas as
evidéncias ainda parecem insuficientes para tal afirmacéo. Contudo, o que pode ser
dito é que alguns fatores que direta ou indiretamente se relacionam a esses tracos
sao de fundamental importancia nessa decisdo. Alguns exemplos desses fatores sao:
interesses pessoais, competéncias, experiéncias pessoais com determinadas
doencas ou especialidades, conhecimento da vivéncia de uma especialidade e valores
pessoais, estes, muito atribuidos a diferenciacdo dos dois perfis citados no inicio da
pesquisa. (ALl et al., 2015; KUMAR et al., 2014; SARIKHANI et al., 2021; SCHEUER
et al., 2012)

Ja em relacdo a nacionalidade dos entrevistados, a maioria dos estudos que
encontrei se baseava em paises desenvolvidos. Porém, ao comparar com paises em
desenvolvimento, a relevancia de certas questdes na escolha de uma residéncia é
variavel.(LEVAILLANT et al., 2020). Por exemplo, em dois estudos sauditas as
principais influencias na escolha foram casos interessantes e interesse na disciplina,
desafios, estilo de vida e impacto na vida do paciente.(KALIYADAN et al., 2015;
MOHAMMED et al., 2020).

J4 em uma pesquisa etiope as principais causas foram: inspiracao durante a
pratica profissional (41,6%) seguida de ganho financeiro, dedicacdo ao campo,
necessidade de formacdo e esfor¢co requisitados pela especialidade e ainda a
influéncia de um professor, todos estes aparecendo em aproximadamente 20% das
respostas.(ASSEFA et al., 2017).

Além disso, na maioria das pesquisas que encontrei a area basica era pouco
preterida ante as outras, mas havia uma maior presenca desta nas respostas de
paises em desenvolvimento. Podemos tomar como exemplo um pais desenvolvido
como Israel, em que em um dos estudos feitos, nenhum dos 275 estudantes de quinto

ano da graduacéo de medicina relatou interesse nessa area. (WEISSMAN et al., 2012)
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No Brasil, o retorno financeiro e a qualidade de vida sdo apontados como
principais motivacdes para a escolha da especialidade médica. Além disso, estilo de
vida e oportunidade de emprego, que em parte sdo similares a essas motivagoes,
também se mostram aspectos relevantes. Vale ressaltar que outros fatores, como
afinidade com a especialidade, satisfacdo pessoal/profissional e gratificacdo, séo
também determinantes para a escolha. (CORSI et al., 2014; MARTINS et al., 2019;
POTT,; POTT, 2020; TINOCO et al., 2017).

Esse perfil de preferéncia, segundo dois estudos nacionais, parece, dentro de
uma mesma faculdade, ndo sofrer grande influéncia da condi¢do financeira do
estudante, o que destoa um pouco do achado em alguns estudos
internacionais.(CORSI et al., 2014; MARTINS et al., 2019; POTT,; POTT, 2020;
TINOCO et al., 2017).

Todavia, um estudo, diferentemente do anterior, encontrou uma relacdo em
alunos bolsistas de maior importancia para a duragdo da residéncia e ganhos
financeiros rapidos, especialmente conforme a renda do estudante era menor,
situacdo similar a achada em revisdes internacionais. (CABRAL FILHO; RIBEIRO,
2020; CORSI et al., 2014)

Além disso, outros achados como a dicotomia de perfis também se mostraram
presentes em estudos brasileiros. Algumas dessas pesquisas também mostram
estudantes que tinham foco em prestigio e retorno financeiro ante estudantes que
priorizam qualidade de vida e contato com o paciente. (CORSI et al., 2014; MARTINS
et al., 2019; POTT; POTT, 2020; TINOCO et al., 2017)

Em uma das pesquisas, entre os estudantes que escolheram Saude de Familia
e Comunidade as motiva¢des foram “carga horaria relativamente baixa com horarios
definidos”, juntamente com “olhar médico ampliado, além do biomédico”, seguido de
“oportunidade de trabalho em qualquer regiao”, e, por fim, “atuacédo ampla em diversas
disciplinas médicas”. (CORSI et al., 2014; MARTINS et al., 2019; POTT; POTT, 2020;
TINOCO et al., 2017)

Tais motivagcdes parecem em harmonia com o visto em estudos e revisdes
internacionais, ainda mais se considerarmos que alguns pontos negativos

encontrados como baixa remuneracdo, pouco prestigio e a sensacao de que a
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especialidade é “facil demais” também foram recorrentes na literatura tupiniquim.
Todavia, alguns apontamentos e queixas se sobressairam no estudo brasileiro como
as mas condicfes de trabalho, experiéncia com profissionais desmotivados, ter de
trabalhar no SUS e pouco investimento governamental. (CORSI et al.,, 2014;
MARTINS et al., 2019; POTT; POTT, 2020; TINOCO et al., 2017)

Ainda sobre a questdo da atencdo primaria em oposicdo a outras
especialidades, outros estudos também mostram a tendéncia a especializacdo dos
académicos. Um exemplo é um estudo brasileiro no qual 65% dos estudantes do
ultimo ano relataram estar seguros para atender “casos clinicos em geral”, contudo,
somente 20% destes mostraram interesse por comecar a trabalhar em no atendimento
de medicina geral ap6s a formatura, o que inclui, entre outros servicos, o Programa
Saude da Familia. Dos demais estudantes, 64% gostariam de ser “especialistas”,
divididos em 41% que tinham interesse na area de clinica e 23% de interessados na
cirirgica. (ARAUJO DE OLIVEIRA; LUIZ; ALVES, 2011)

Quanto a diferenca na importancia que alunos dao a cada fator ao longo da
graduacéo, alguns estudos se propuseram a fazer essa comparacdo e encontram
semelhancas e diferencas na visdo dos alunos do primeiro ciclo com os demais, porém
devido a complexidade da questdo e baixo nUmero amostral, acabam chegando a
conclusdes diferentes. (DIAS; SOARES, 2012; LEVAILLANT et al., 2020; MARTINS
et al., 2019)

Um exemplo de estudo sobre o tema é uma pesquisa realizada com na
faculdade de medicina Cesupa. Nessa pesquisa, 0s principais fatores que
influenciaram a escolha de residéncia pelos académicos do primeiro ano foram:
influéncia familiar, afinidade pela area e renda financeira esperada. Ja no quarto ano
os dois ultimos fatores se mantém, acrescidas de: influéncia de professores e a
expectativa de tempo livre na especialidade. (MARTINS et al., 2019)

Enquanto isso, outro estudo também brasileiro, comparando o primeiro e 0
terceiro ciclo, teve respostas diferentes. Enquanto os aspectos mais importantes para
o primeiro ciclo foram estilo de vida e foco em saude publica, os alunos do ultimo ciclo

valorizaram mais conselhos de amigos, lazer, interacdo com outros meédicos, conselho
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de parentes, admiracdo a um mentor e um departamento renomado. (CABRAL
FILHO; RIBEIRO, 2020; LEVAILLANT et al., 2020)

Ambos os resultados, contudo, parecem dialogar com os achados de uma
revisao sistematica de 2020. Nesse estudo, 0s estudantes do primeiro ano pareciam
valorizar aspectos como local de trabalho, bem-estar, relacdo com pacientes e o
contato com a populagdo, enquanto académicos do ultimo ano valorizavam mais a
carga de trabalho, estilo de vida e vivéncias pessoais, em especial durante a
graduacéo. Esse ultimo item, que por sua vez se relaciona com respostas encontradas
pelos graduandos do segundo estudo, demonstra a importancia das experiéncias
durante a formagdo académica (CLELAND et al., 2012; LEVAILLANT et al., 2020;
WEISSMAN et al., 2012).

Entretanto, vale observar ainda outro estudo brasileiro que, em oposi¢ao a essa
ideia da importancia das experiéncias académicas, destacava o0 pouco impacto das
ligas académicas na decisdo da especialidade. Nessa pesquisa foi relatada uma
correlacdo entre a residéncia escolhida e ter participado de uma liga da area menor
de que 1/3, afirmando que outros fatores pessoais e experiéncias fora das ligas seriam
mais importantes para a escolha. Com isso, afirma que a participacdo do aluno nestas
ligas apenas demonstraria um interesse prévio e ndo teria tanto valor com influéncia
para sua decisdo. (DE MOURA PONTES; DE; TORREAO, 2019)

Sobre minha experiéncia

Uma vez que apresentei os resultados de minhas entrevistas, assim como 0s
de minha pesquisa, chegou o momento de relatar a minha experiéncia. Ao pesquisar
os fatores que influenciaram a escolha dos estudantes de medicina brasileiros e de
outros locais ao longo do globo, reconheci muitos de meus questionamentos e visdes
durante a graduacédo, isso somado as conversas com meus colegas me fizeram
lembrar de varios momentos em que me fiz questionamentos sobre o futuro.

Ao pensar nisso, lembrei daquela pergunta do inicio do curso sobre o motivo
de termos escolhido essa graduacao e esse lugar. Uma vez que comecei a refletir
sobre, percebi que apos ter vivido a graduacéo, poderia dar uma resposta diferente a
essa pergunta sobre minha primeira escolha profissional, 0 meu curso e faculdade.
Assim, relatarei a vocé, leitor, a resposta que acredito ser a mais correta quando olho

para meu passado.
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Quando minha turma foi questionada acerca de sua escolha muitos relatram
um interesse pelo curso desde pequenos ou apoOs assistirem séries médicas na
adolescéncia, contudo, ndo posso dizer que esse seja 0 meu caso. Para ser sincero,
nao sonhava desde pequeno em fazer medicina, mais do que isso, na verdade, meu
interesse sO surgiu no final do segundo e inicio do terceiro ano do colegial e nao foi
revelado até prestar os vestibulares e passar pelo ENEM na UFSCar.

Antes de optar pelo curso de medicina, tinha diversos interesses. Pensava em
fazer engenharia de producédo, pois gosto de organizar e de otimizar as coisas e
esperava trabalhar com isso. Também pensava em relacdes internacionais por gostar
muito de diplomacia, lidar com pessoas, gestao, relacdes entre os paises, geografia e
histéria. Pensava que ao cursar relagdes internacionais, poderia estudar para fazer
uma prova para ser diplomata e trabalhar com isso.

Pensava ainda em engenharia fisica para estudar mais profundamente fisica e
quimica e assim entender melhor o mundo em que vivemos, para poder saber melhor
como agir nele, mesmo motivo pelo qual tinha interesse de conhecer lugares, pessoas
e visbes de mundo diferente. Independentemente da escolha, queria ainda trabalhar
com politica um dia para poder trabalhar com gestéo e poder fazer algo de bom em
maior escala para 0 mundo e para as pessoas.

Nesse momento imagino que deva estar pensando, mas o que medicina tem a
ver com isso? Na verdade, até hoje ndo sei completamente, mas acho que posso ao
menos tentar dar uma resposta mais adequada depois desses 6 anos conhecendo
mais sobre o curso e sobre mim. Além disso, acredito que ja se passou tempo
suficiente para conseguir me distanciar ao menos um pouco da situagdo e ver com
mais clareza meus pensamentos e atitudes.

Bom, sobre quando e como passei a querer medicina o0 que posso dizer com
certeza € que passei a sentir uma vontade quase repentina, mas também crescente
de fazer esse curso desde o fim do segundo colegial. Contudo, justamente por néo
entender e por ndo estar tdo relacionado as minhas outras op¢des eu resolvi guardar
essa vontade em segredo por medo de julgamentos. Além disso, também tinha medo

de que fosse uma escolha muito irracional e injustificada, o que depois de uns anos,
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guando comecei a conhecer mais a visdo das pessoas sobre 0 curso, passou a ser
até engracado de se pensar, j4 que para muitos a escolha é apenas légica.

Ao chegar na época dos resultados dos vestibulares, eu estava com uma
vontade ainda maior de fazer medicina, mas havia prestado tudo menos esse curso.
Contudo, para minha sorte, o esquema de selecdo do ENEM permite que o aluno
escolha o curso e a faculdade apés receber a nota. Nesse momento, havia feito uma
balanca de pros e contras de prestar medicina, apresentando como diferencial os
cursos de engenharia de producéo e relacdes internacionais (RI).

Para nortear minha deciséo e tentar torna-la mais racional quis estabelecer
alguns parametros mais concretos de comparagao entre esses cursos, como qual
gostaria de cursar, qual pode ter a atuacdo profissional mais interessante e em qual
era mais provavel eu fazer algo que gostasse.

Nesse sentido, sabia que entre os trés, provavelmente a graduagédo que mais
ifa gostar seria de RI, depois medicina e por Uultima engenharia de
producdo. Entretanto, sabia também que ao me formar, a chance de trabalhar com o
gue queria era maior em medicina, depois engenharia e por ultimo RI. Além disso,
percebi que os motivos de querer as outras duas graduagdes ndo eram excludentes
de fazer medicina e poderia facilmente trabalhar com organizacdo, gestdo ou até
mesmo politica sendo um meédico, assim minha escolha parecia até facil.

No entanto, isso ndo era verdade, - para ser sincero, mesmo apés receber
minha nota eu ainda tinha vergonha de colocar meu nome para concorrer a vaga de
medicina. Tinha medo de parecer que estava fazendo porque era concorrido, porque
familiares queriam ou mesmo por questdes financeiras.

Sobre essas causas, ndo posso nem dizer que influenciaram minha escolha,
uma vez que embora muitos colegas de terceiro colegial valorizassem essa profissao
e tivessem interesse nela, na escola em que estudei até o segundo colegial a situacéo
era diferente; medicina ndo era um curso com tanto status. Além disso, minha familia
nunca me pressionou nesse sentido e nem tive familiares ou amigos préximos dos
meus pais que fossem médicos.

No que toca a motivacao pela parte financeira eu realmente acreditava que
meédicos ganhavam muito menos do que ganham; minha familia nunca foi rica, mas
sempre achei que viviamos muito bem com cerca de 4 a 5 mil por més, entao

acreditava que médicos ganhassem cerca de 6 mil ou um pouco mais.
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Tampouco posso dizer que minha escolha era por uma vontade genuina de
ajudar os outros, ndo que ndo queira isso, na verdade quero muito e sempre busco
fazé-lo, contudo, sempre achei que poderia ajudar mais as pessoas trabalhando com
politica do que como médico. Penso isso porque poderia ter um alcance e fazer uma
diferenca maior, pois, ao invés de ajudar um paciente por vez, poderia ajudar muitos
cidaddos com uma Unica medida, além de que, se eu ndo estivesse trabalhando de
médico em um local, era bem possivel que houvesse outro médico fazendo ao menos
um trabalho similar ao meu. Ja como politico, posso tentar fazer coisas que a pessoa

gue estaria no meu lugar provavelmente nao faria.

Depois de 6 anos de graduacdo, 0 que me parece € que simplesmente
aparentava ser uma area muito interessante, uma area que poderia entender melhor
o funcionamento do mundo e das pessoas, bem como utilizar bastante raciocinio para
resolver problemas. Essa complexidade me atraia como um desafio académico, ao
mesmo tempo que a ideia de uma profissdo mais pratica me parecia muito mais
condizente com meu perfil. Tenho Transtorno do Déficit de Atencéo e Hiperatividade
e sempre fui agitado, um pouco impulsivo e também impaciente. Com os anos aprendi
a manejar os sintomas para ser funcional, mas a ideia de um trabalho puramente
tedrico, como trabalhar em um banco ou alguns empregos burocraticos em empresas
me parece torturante, inclusive pensar que esses seriam 0s provaveis empregos, ao
menos no inicio de carreira, de minhas outras opc¢des de graduacdo era muito
desanimador.

Mas ainda que tivesse racionalmente decidido que medicina seria a melhor
escolha, ndo tinha coragem de dizer isso aos outros. Entretanto, nesse momento, tive
uma pequena ajuda do destino. Para explicar essa ajuda, devo dizer que nessa época
havia me mudado para S&o Carlos para morar com minha mae (fui criado por meus
avls, mas se tentar explicar o motivo acredito que precisaria de algumas paginas a
mais e bem... tenho consciéncia de que esse nao € um memorial sobre minha vida,
mas sobre a graduacao, além do que, acredito que ja tenha me estendido demais
guanto ao tema).

Essa mudanga de cidade acabou sendo bem conflituosa, minha mae-vo, a

pessoa que me criou juntamente com meu pai-vd, acabou ficando magoada e se
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afastou de mim na época, porém acredito que tenha sido a escolha correta. Minha
motivagao para isso era fazer o terceiro colegial em uma escola que meu padrasto
dava aula e que era bem mais conceituada do que a escola que fiz minha formacéao
até aquele momento, além de ter um cursinho noturno que fiz junto ao colegial, assim
teria mais chance de passar no curso que escolhesse prestar. Nessa época estava
perdido, entdo tentei me preparar 0 maximo para poder ter o poder de ao menos
concorrer a uma vaga nao importando qual curso escolhesse.

Meu padrasto, como professor de cursinho, havia visto muitos alunos quererem
medicina justamente por motivos supracitados como retorno financeiro, pressao
familiar e prestigio, assim, ele valorizava muito o curso de medicina. Valorizagédo essa
gue devo agradecer, pois, com isso, ao saber da minha nota (que ele ndo esperava
gue eu tivesse), ele resolveu tentar me convencer a fazer o curso de medicina. Admito
que fiquei tentado a aceitar de cara, mas até me fiz um pouco de dificil sé para nao
demonstrar que também queria prestar o curso, porém no mesmo dia da sugestéo ja
cologuei minha inscricdo para o curso.

Quanto ao porque UFSCar, poderia até tentar ser educado e dizer que ja
conhecia o curso e parte do método por ter ido em um workshop. De fato, ndo estaria
mentindo, mas sou uma pessoa que gosta muito de conhecer coisas novas e ter
desafios, assim, em nada me agradava continuar em S&o Carlos morando com minha
mae e padrasto. Nao digo isso por uma desavenca ou por um motivo pessoal, mas
por isso ndo condizer muito com minha visao de vida para o futuro.

Sobre essa viséo, parte dela se reflete no fato de que desde a adolescéncia
busco sempre ser uma pessoa melhor, aprender a lidar com situagdes, aprender mais,
ter mais sabedoria e até mesmo um fisico melhor. Como surgiu essa ideia de ser
melhor nas coisas e ter experiéncias, no entanto, foge um pouco demais ao escopo
desse trabalho, bem como o0 modo em que isso se tornou uma autocobranca que
geraria muita ansiedade e problemas no futuro.

Assim posto, ndo me parecia atrativo manter-me no conforto do lar, com o
mesmo padrao de vivéncia que havia tido até entdo, queria conhecer pessoas, viver
em lugares diferentes e enfrentar os desafios a isso relacionados. Contudo, néo tive
muita escolha. Até passei em outros lugares, mas pela questéo financeira de morar
em outra cidade, assim como para ndo gerar muito atrito com meus familiares, acabei
optando por ficar agui mesmo. Entretanto, ndo que seja algo ruim, de fato se pudesse

voltar no tempo, sabendo de como isso me moldou, ndo mudaria essa escolha, mas
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admito que na época ndo gostei muito e até tentei argumentar contra, porém fui voto

vencido.

Até aqui relatei apenas a minha resposta do “porque medicina, porque
UFSCar”, peco desculpas se fui prolixo, mas acredito que sera util para compreender
melhor quem eu era e como isso me levou as minhas futuras escolhas, ou nas
palavras de Confucio: “ Se queres prever o futuro, estuda o passado”. Assim sendo,
agora acredito que deva voltar a atencao ao tema central desse memorial, 0 que me

levou a minha escolha de residéncia.

Quando entrei na faculdade tinha diversos interesses, visdes sobre algumas
areas, gostos por matérias especificas e principalmente, uma divida se era realmente
aquilo que queria para minha vida. Como entrar neste curso nao foi algo tdo planejado,
eu ndo conhecia tanto sobre as residéncias e nem sobre o trabalho, a isso se soma
nao ter nenhum parente ou amigo préximo dos meus pais que trabalhe na area. Assim,
estava novamente perdido com o mar de possibilidades que se abriam.

Inicialmente, minha atencdo se voltou para psiquiatria, saude coletiva e
infectologia. A primeira por gostar de entender as pessoas, a segunda por gostar de
administracdo e a Ultima por me parecer incrivel entender a complexidade do
funcionamento do sistema imune. Como muitos colegas, fiquei muito empolgado para
conhecer mais sobre essas especialidades e bem frustrado ao ver que teria que
passar por toda a area basica antes. Apesar disso, gostei do curso e ao final do ano
e depois de algumas crises existenciais, decidi que era o0 que queria mesmo como
carreira.

Com isso, foquei meu interesse em matérias especificas, como fisiologia, e
conforme fui avancando ao longo do primeiro ano fui vendo um pouco de outras
matérias que me interessaram, como bioquimica e como ela se relacionava as demais
matérias, mesmo que compreendesse apenas superficialmente. Bom, pela minha

pesquisa isso indicaria uma inclinagdo para medicina interna, algo que de fato acho
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interessante, mas meus interesses nos anos posteriores sdo mais assertivos em

deixar mais claro o que me atrai mais.

No segundo ano me tornei monitor de histologia, gostava da atividade, da
professora responsavel e dos colegas, talvez por isso aprendi a gostar da matéria, tive
também contato com a liga de saude mental, com professores de saude coletiva e
com um pouco de imunologia. Apesar de gostar de histologia, a parte que mais me
interessava era sua relacao com a fisiologia. J& quanto a liga de saude mental, bom,
admito que ndo consegui aproveitar muito e isso me desestimulou um pouco para a
area. Sobre a saude coletiva, nao tive boas experiéncias, especialmente no segundo
ano e isso me afastou completamente. Por fim, quanto a imunologia, gostei muito de
estudar e até da liga de infectologia, porém percebi que apesar de gostar muito da
area, ndo me agradava muito a parte pratica da vivéncia do infectologista e muito
menos do alergista.

Com isso, apenas fiquei mais perdido quanto a residéncia, uma vez que as
visbes que tinha foram quebradas. Associado a isso tive um péssimo ano, ndo tinha
prazer nenhum em comparecer as atividades e quase fui reprovado por faltas em
todas elas. Para ser justo, nas atividades da SP eu apenas faltei alguns dias por nao
ter conseguido estudar adequadamente, mas gostava da discussao. Ja quanto as
outras duas disciplinas, tinha uma péssima relacdo com os docentes e criei uma
aversdo as atividades.

Na pratica profissional, gostava de visitar meus pacientes, inclusive despendia
de 6 a 10 horas da semana em visitas com meus colegas. Tanto me agradava a
atividade que algumas vezes fazia as visitas muito fora do horéario destinado a elas,
pois alguns pacientes sO poderiam ser visitados a noite. Entretanto, na reflexdo da
pratica eu ndo conseguia me concentrar na discussao, algum momento apenas nao
conseguia ouvir o que era falado e até chegava a sair durante a atividade para tentar
voltar a me concentrar. Além disso, ndo sentia nenhum apoio na pratica vindo dos
professores, pelo contrario, sentia que me traziam prejuizo.

N&o obstante, pactuei com o professor realizar uma revisdo dos prontuéarios da
unidade a fim de encontrar todos 0s pacientes com queixas psiquiatricas ou que

usassem psicotropicos como trabalho de intervencéo, assim, semanalmente dei um
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repasse do que fazia a ele, contudo ao termino do ano recebi um “precisa melhorar”
(que em meu curso corresponde a uma reprovagao na disciplina) com a justificativa
de que essa intervencéo fugia do planejado, ja que deveria intervir em um grupo como
um grupo de caminhada ou no meu caso fui designado a intervir no grupo de saude
mental. A critica poderia ser justa, se nédo fosse o fato de ndo existir um grupo de
saude mental na unidade e por isso ter discutido com esse mesmo professor fazer tal
levantamento nos prontuarios para construir esse grupo, porém aparentemente ele
esqueceu dessa conversa e ignorou meus repasses semanais.

Entretanto, essa n&o foi a unica justificativa do “precisa melhorar”, na avaliagéao
dizia que eu participava bem da discusséo, porém que nao tinha vinculo com meus
pacientes, 0 mais interessante desse argumento é o fato do avaliador nunca ter ido
na unidade ver minha préatica e muito menos ter visto alguma visita, além de eu e meu
trio despender no minimo o dobro do tempo médio dos outros estudantes em visitas
domiciliares, chegando inclusive a ir em recitais de pacientes ou em festas de
aniversario algumas vezes. Apesar dessas criticas, devo admitir que nunca senti
maldade por parte do professor e acredito que de alguma forma fazia o que achava
correto.

Ja quanto a Estacdo de Simulacdo, na teoria seria uma atividade que eu
deveria gostar, uma vez que adoro coisas praticas. Apesar disso, tive alguns
problemas, primeiramente tive dificuldade para estudar devido a problemas pessoais,
mas o principal problema foi minha dificuldade em realizar a anamnese e manter um
raciocinio linear durante as simulacdes.

N&o sabia com certeza na época, mas sou portador de TDAH e com isso tenho
dificuldade de foco, meu raciocinio € claramente arborizado, rapido e aparentemente
confuso para os outros, muito porque pulo de uma ideia para a outra rapidamente e
depois retorno a um ponto que havia sido abordado em outro momento. Acho que
uma forma de entender seria pensar como se minha cabeca fosse um computador e
eu estivesse lendo um texto nela, assim cada vez que encontro algo interessante no
texto eu abro outra aba e procuro sobre, as vezes retorno ao texto e as vezes nessa
nova aba encontro outra coisa interessante e entdo pesquiso em outra aba... assim,
se acumulam paginas abertas e eu intercalo entre elas.

Apesar de achar divertida, essa forma de pensar € muito contraria a uma
anamnese classica, ainda mais para um aluno que ainda esta aprendendo a dominar

0S questionamentos e o raciocinio clinico. Assim tive problemas nas simulacfes e
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ndo s6 ndo entendia a causa como ndo conseguia ver uma solucéo. Para agravar
essa questdo, minha facilitadora ndo s6 ndo me ajudava dizendo o que fazer de
diferente na anamnese, como ndo comentava nada sobre meu exame fisico, apenas
dizia que estava ruim, que estava tudo muito confuso. Nao obstante, ela me
desincentivava a fazer medicina, também dizia que eu repetiria de ano e ainda que
pediria que me reprovassem na avaliacao final.

Apesar disso, acabei passando nessas duas disciplinas e aprendendo o que
deveria. Restando assim, comentar sobre a atividade na qual ganhamos a maior parte
de nossa carga tedrica, a Situacdo Problema. Quanto a essa disciplina nao tenho
muito o que falar, acho que até poderia tecer algumas criticas sobre algumas
atividades especificas, escolhas de contetdo, ordem de atividades o fato das queixas
postas em ADEPEAs (espaco no qual poderiamos apontar problemas e solucdes)
serem ignoradas entre outras coisas, mas nada que seja relevante a esse texto.

Para ndo deixar de apontar algo, talvez a Unica critica que valha salientar seja
quanto ao estudo do chamado “psicossocial’, apelido de um aglomerado de matérias
relacionadas a parte psicoldgica, juridica ou social da questédo (por isso o apelido).
Quanto a essas matérias, o problema é que estdo presentes nas ementas e até sdo
discutidas, porém com a mesma profundidade de uma piscina infantil, claramente séo
deixadas de escanteio em prol de questdes bioldgicas, dado o formato da atividade
nao ha tempo habil para um estudo aprofundado dos temas propostos, muito menos
para sua discussao, principalmente quando séo colocados junto de outros temas que
evidentemente o estudante de medicina vai valorizar mais, com isso, ao invés de
combater a ideia de estudar apenas a parte biolégica, acabamos somente replicando
o mesmo do ensino tradicional, mas com um teatro de fingir que o aluno aprendeu
algo.

Uma vez que falei desse teatro, me sinto com a necessidade de desabafar
sobre outro aspecto presente na maioria das discussdes de todas as atividades do
primeiro ciclo e em grande parte das atividades do segundo, a cobranca da fala. Tendo
em vista nosso modelo de avaliacdo, existe uma cobrancga para que os alunos falem
durante a discusséo, em certo grau isso € saudavel e necessario, entretanto, disso
surgiu um processo danoso que vejo se repetir em todos os anos que acompanhei
passar pelo primeiro ciclo desde que entrei na faculdade. Tal processo se configura

pela maior valorizagéo do falar em prol do saber, os alunos se preocupam muito mais
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em pontuar algo na discussédo, em mostrar que estudaram algo, do que de ato de
saber o que estéo discutindo.

Essa preocupacéo se reflete em pessoas que decoram algumas poucas frases
para dizer na hora, alunos que imprimem textos e recitam na discussdo, momentos
de tensdo velada na atividade, entrave e formatagéo rigida da discussédo. Pode-se
dizer que com isso os discentes recebem semanalmente uma pilula com sua dose de
ansiedade e ao longo dos anos desenvolvem processos mentais patoldgicos, burnout,
abuso de substancias entre outras questodes.

Sobre minha participacdo na atividade, bom, desde o comeco da SP até hoje
percebi que meu formato de raciocinio ndo é muito adequado a atividade, assim,
sempre evitei comecar 0s assuntos uma vez que tornaria a discussao de certa forma
confusa. Assim, para garantir minha participacdo, pontuava algumas vez questées no
meio da discussdo, complementava algo ou falava curiosidades, o que é muito
funcional quando estudava bem, mas ineficaz se tivesse apenas um estudo basico.

Posto isso, ressalto que no inicio do primeiro ano faltei em muitas atividades,
tendo chegado ao limite de faltas antes da metade do primeiro semestre, além disso,
tinha um estudo bésico das disciplinas por questdes de organizacédo, manejo de tempo
e motivacdo. Nesse sentido, somente agradeco a minha facilitadora Débora uma vez
gue, mesmo nessa situagcao ela me incentivou a continuar.

Admito que foi um incentivo a sua maneira, que era principalmente me
cobrando, mas ndo como outros docentes, no seu caso sempre pude sentir que ela
realmente se importava com meu desempenho. Com isso, me senti mais motivado a
ndo mais faltar até o final do ano e tentar estudar mais para as discussfes o que de
fato funcionou. Percebi que tive uma melhora ao longo do tempo. Em meu curso, apos
cada discussao os alunos e docentes eram obrigados a avaliar a atividade, o grupo e
seu desempenho individual. A professora em questdo durante todo o semestre fez
diferente, ela além dessas avaliagdes, fazia uma avaliacdo da minha participagéo na
discussdo, o que de fato era ansiogénico, mas pela forma que foi feita acabou
funcionando e minhas ultimas avaliagbes eram sempre boas.

Sobre isso, apesar de agradecer muito a professora, sei que com outros alunos
isso nao teria funcionado e que muitos alunos acabaram néo tendo uma relacao téao
boa com ela por conta da forma com que as cobrancas sé&o feitas, portanto espero
gue com o tempo ela consiga dosar mais a quem manter esse tipo de cobranga, o que

de fato € um trabalho mais dificil, mas que vale muito a pena para a carreira do
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estudante. Mas, novamente agradeco, pois, ter alguém que demonstrasse interesse
pela minha melhora era exatamente o que eu precisava na época.

Além das matérias tradicionais, temos um espaco na grade de cada ano com
cerca de um més para fazer alguma disciplina eletiva ou estagio a nossa escolha.
Sobre minha escolha de eletiva, fiz um estagio pratico na area de patologia em um
servico de verificacdo de Obito, especialmente para ter mais contato com anatomia.
Bom, agora que expliquei as matérias que fiz ao longo do ano, chegou o momento de
falar sobre meu interesse em residéncias. Infelizmente, nesse ano ndo consegui
pensar muito sobre, apenas desisti de desejos anteriores e por muito tempo tive
momentos em que queria desistir também da medicina, mas no geral sou bem
resiliente e principalmente teimoso, entdo isso ndo passava de pensamentos

esporadicos.

Assim cheguei ao terceiro ano, com isso novos desafios surgiram, mas quanto
a minha vida pessoal tive uma boa melhora no inicio do ano, apesar de ter algumas
dificuldades financeiras. Isso me motivou a tentar pensar de novo sobre o futuro, tentar
estudar melhor, me organizar mais e ir atras de um tratamento para o TDAH. De fato,
apoOs iniciar o tratamento percebi que as coisas ficaram muito mais faceis,
especialmente realizar uma anamnese, pois conseguia pensar mais o que ia perguntar
e manter uma linha de raciocinio. Na verdade, muitas coisas se tornaram mais faceis,
como nao perder coisas, uma vez que agora, magicamente me passava pela cabeca
0 pensamento de que talvez estivesse esquecendo algo. Além disso, percebi que
mesmo me organizar no geral se tornara uma tarefa bem mais simples, finalmente eu
entendia o porqué de certas criticas que eram feitas a mim e o motivo de néo
entenderem algumas atitudes que eu tinha.

Nesse ano tive contato com ginecologia, pediatria, clinica médica e um gostinho
de cirurgia. Vale destacar que, diferentemente do ano anterior, tive um professor de
saude da familia que me ensinou muito sobre medicina baseada em evidéncias e foi
uma chama de esperanca na area apos eu ter conhecido profissionais que baseavam
suas condutas apenas em sua opiniao.

ApOs esse contato com novas disciplinas, rapidamente descobri que néo tinha

apreco pelas areas de GO ou pediatria. Embora tenha gostado de estudar, aprender
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sobre e de fazer exame fisico, além de ter feito eletiva em obstetricia e neonatologia
neste ano, quando paro e penso sobre elas de modo mais amplo, n&o consigo ver
como a area de atuacdo que seguirei em minha vida. Apesar disso, conheci e até
gostei de subareas dessas especialidades, em especial neuropediatra e sexologia.

Ao chegar no terceiro ano tive ainda mais contato com SPs de especialidades
e, com isso, foram surgindo novos interesses. Entre esses interesses destacam-se
neurologia, cardiologia, oncologia, endocrino e medicina de urgéncia. As trés
primeiras por gostar de estudar e a ultima por gostar da pratica. Participei da liga de
cardiologia, saude mental, neurologia e alguns simpésios de outras ligas como
oncologia, traumatologia e enddcrino. Também fui monitor de patologia, fiz uma
Iniciacdo Cientifica sobre causas de contaminacédo e de descarte leite materno no
banco de leite, escrevi um capitulo de livro de histologia, tive que aprender a fazer
resumos para um portfélio de estudos, organizei um congresso de medicina e um de
saude mental além de participar de um projeto de extensédo de planejamento familiar
com a prefeitura. Essa miscelanea de atividades me deu uma visdo de algumas areas,
mas ao término do terceiro ano as principais candidatas para residéncia eram nessa
ordem: neurologia, oncologia, cardiologia, psiquiatria, ginecologia e traumatologia.

Essa preferéncia de escolha se devia em sua maioria ainda a gostar de estudar
essas disciplinas, mas ja comecava a pensar um pouco na pratica profissional. Quanto
as ligas, nao foram de muita relevancia para querer ou ndo uma residéncia, na
verdade foi mais o raciocinio inverso, estava na liga por querer fazer determinada
residéncia, 0 que curiosamente corresponde ao que encontrei na literatura em minha
pesquisa. Ja os simpadsios e congressos foram interessantes para ver curiosidades e
consequentemente despertar interesse em algumas areas.

Quanto a outro fator que pareceu relevante na escolha segundo minha
pesquisa, professores que influenciaram as preferéncias, até o término do terceiro ano
tive um ponto negativo e dois positivos. Quanto ao ponto negativo, tive percep¢ao
muito ruim de saude coletiva, o que me afastou totalmente da area. J4 quanto aos
pontos positivos, tive uma percepc¢do muito boa de GO, o que juntamente com minha
curiosidade me fez ter interesse especialmente pela area de sexologia, além de ter
também uma impressao muito boa sobre neuropediatra, 0 que se tornou um interesse
importante. Sobre a iniciagéo cientifica, portfolio e capitulo de livro, percebi que odeio
ser obrigado a estudar fazendo resumos, assim como perder tempo com algumas

burocracias que dificultavam minha coleta de dados, mas ao mesmo tempo gostei
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muito de escrever o capitulo de livro e de juntar os dados da pesquisa, além disso,
gostei também de interpreta-los e pensar em solu¢des de acordo com os achados.

Iniciando a segunda metade do curso tive o quarto ano (segundo ano do ciclo
clinico), que em muito € similar ao terceiro, apenas estamos mais maduros e
preparados. Nessa época comecava a pensar que deveria ter uma no¢cdo melhor de
qual residéncia gostaria de seguir, portanto, participei da liga de neurologia, urgéncias
e trauma e ainda tentei participar dos simpdsios das demais ligas para conhecer mais
sobre as areas.

Com essa progressdo no curso tive mais contato com profissionais e suas
rotinas, bem como mais SPs de algumas especialidades também, além das
simula¢cbes da ES de saude mental, oftalmologia e cirurgia. Tudo isso me ajudou a
dar um direcionamento melhor ao que tinha interesse, sendo que minha lista de
preferéncias ap0s essas vivéncias era respectivamente: neurologia, psiquiatria,
oncologia, cirurgia, sexologia (GO) e traumatologia.

Devido a esse gosto por neurologia tentei fazer uma iniciagéo cientifica na area,
fiz um estagio de 80h e estudei um pouco por fora, além disso tive pratica profissional
com foco em neurologia por metade do segundo semestre, o que foi muito proveitoso.
Fiz também eletiva em radiologia e cirurgia para conhecer melhor as duas areas,
gostei muito de ambas, passei a me interessar mais por cirurgia, mas quanto a
radiologia, ndo acredito que seria uma opcéo de profissdo pela falta de emocéo e de

contato humano.

Apos isso, finalmente cheguei no internato. No inicio do quinto ano fiz eletiva
em clinica médica, ambulatérios e em anestesia para conhecer melhor outras
especialidades. Foram estagios proveitosos, voltei a gostar mais de cardiologia e
descobri um gosto pela anestesiologia, principalmente quanto ao manejo de drogas,
contudo, ndo gostei muito da pratica da especialidade. Nesse ano néo participei de
ligas ou atividades extracurriculares, apenas mantive minha iniciacdo cientifica em

neurologia e participei de alguns simpdsios e congressos.
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Estava em minha quinta semana do primeiro estagio, saude da familia, quando
as aulas foram paralisadas pela pandemia do COVID-19, assim, até setembro néo tive
mais atividades da graduacao. Utilizei esse periodo para repensar sobre mim, sobre
problemas pessoais que vinham se arrastando, sobre questbes académicas e sobre
meu futuro. Também nesse momento assisti palestras e simpdsios de algumas
especialidades, despertei um gosto por medicina intensiva e por neurocirurgia em
especial. Por fim, repensei os motivos de querer cada especialidade e percebi que o
gue mais me atraia na psiquiatria era a interface com a neurologia e os farmacos.

Quando as aulas voltaram em setembro a minha lista de especialidades
favoritas eram respectivamente: neurologia, cirurgia, neurocirurgia, oncologia,
psiquiatria, medicina de urgéncia e sexologia (GO). Reiniciei meu quinto ano, dessa
vez comecando por GO e depois cirurgia. No estagio de cirurgia tive contato com aulas
sobre ATLS, ortopedia, cirurgia e com situacdes de urgéncia. Nesse contexto aprendi
a gostar de ortopedia e também a gostar ainda mais de urgéncia e de cirurgia em si,
assim no final do ano minha lista seria: neurologia, cirurgia e traumatologia,
neurocirurgia, ortopedia, medicina de urgéncia, psiquiatria e sexologia (GO).

Apbs esse estagio e até minhas férias entre o quinto e sexto ano tive alguns
problemas financeiros e de relacionamentos que me tiraram o foco dessa escolha,
além disso, ndo houve acontecimentos nos estagios que poderiam alterar muito essa
lista. Tive primeiramente o estagio de clinica médica, no qual estava passando por
um momento dificil em muitos aspectos, me deparei com uma grande carga de
contetido e também me deparei com a finitude da vida, perdi pacientes e vi colegas
perderem muitos mais, me relembrei do servico de verificacdo de 6bito e de como
para os funcionarios de la aqueles corpos ndo eram mais pessoas que foram entes
queridos, mas sim apenas um trabalho a ser concluido, algo sem vida.

Posteriormente tive os estagios de pediatria e de ambulatérios, os quais
aproveitei mais tendo em vista minha condicéo financeira e mental. Nesse contexto,
pensando no final de 2020 e até metade de 2021, novamente repensando o que
gostava em cada especialidade, o que percebi foi que dentro da cirurgia tinha mais
interesse em neurocirurgias do que em cirurgias gerais, mas conhecia pouco a area e
para ter certeza precisava de mais vivéncias nesse sentido.

Além disso, pensei que a parte clinica da neurologia ndo seria excluida da
minha vivéncia se fizesse neurocirurgia; na verdade, se o quisesse, poderia fazer

alguma pos-graduacéo em neurologia clinica se o quisesse, porém, 0 contrario era
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muito mais dificil. Ademais, uma das cirurgias da ortopedia que mais gostei foi a de
coluna, o que também pode ser feito por neurocirurgido e por fim, existe uma grande
interface da neurocirurgia com a oncologia e também com a ideia de urgéncias e
emergéncias. Apés essas reflexdes minha lista foi atualizada e meu interesse maior
passou a ser em: neurocirurgia, cirurgia e traumatologia, neurologia, ortopedia,

medicina de urgéncia, psiquiatria e sexologia (GO).

ApGs o término do quinto ano, na tentativa de colocar a prova a minha intencéo
de realizar neurocirurgia, fiz um estagio de duas semanas em um hospital grande
acompanhando o dia a dia de residentes, um R1 e um R4, de neurocirurgia. Foi um
estagio com uma carga horaria muito intensa, mas serviu para comprovar que de fato
aquilo me parecia muito mais incrivel que as outras coisas. Com isso, passei a ter
uma maior inclinacdo para neurocirurgia e com o andamento dos estagios posteriores
fui tendo mais certeza dessa escolha.

Apbs o estagio de férias se iniciava aquele que espero ser meu ultimo ano de
graduacdo. Assim, tive como primeiro estagio a pediatria, quanto a especialidade, esta
ja ndo estava no meu hall de escolhas, - na verdade me interessava mais pelos casos
cirirgicos e neuroldgicos da enfermaria e UTI. Nesse sentido, acompanhei alguns
casos e consegui entrar em duas neurocirurgias de casos que acompanhava na
enfermaria, principalmente gracas a um professor neurocirurgido que me ajudou.

O proximo estégio foi saude da familia, muito Gtil para treinar atendimentos
mais corriqueiros da pratica médica, mas novamente o que mais me chamou atencao
foram os casos neuroldgicos e psiquiatricos. A seguir foi o de cirurgia, onde tive
contato com emergéncias e com varias cirurgias, inclusive ortopédicas e neuroldgicas,
além de alguns procedimentos.

Ao final do ano de 2021 iniciei o estagio de clinica, que para muitos é tido como
0 mais importante e com maior demanda de carga teérica, mas para mim, tinha ainda
mais importancia visto que quando o realizei no quinto ano estava tdo envolto de
problemas pessoais que pouco o pude aproveitar. Felizmente acredito que pude ter
maior proveito nessa segunda passagem, estagio passou infinitamente mais rapido e
sem a pressao e estresse do ano anterior, em verdade inclusive planejo utilizar parte

do meu tempo livre no Ultimo estagio para visitar a enfermaria e pronto atendimento,
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em vista das possibilidades de aprendizado la. Além disso, por coincidéncia, ou talvez
inconscientemente eu acabe indo atras, tanto na enfermaria quanto em plantdes, tive
contato com muitas enfermidades neurolégicas, em especial casos de AVCs, pude
ver muitas sequelas de processos agudos e crénicos que nao foram adequadamente
manejados, 0 que me motivou mais ainda pela area com o intuito de tentar melhorar
a prevencgdo dessas sequelas que trazem muita perda funcional e morbimortalidade
aos pacientes.

Por fim, terei meu ultimo estagio em ginecologia e obstetricia, curiosamente o
mesmo em que iniciei o quinto ano. Devido a uma lei federal vigorada por conta da
pandemia de COVID-19 nos foi oferecida a opcéo individual de n&o realizar ou realizar
parcialmente esse estagio. No meu caso, optei pela realizacéo integral, tanto pela
possibilidade de aprendizado quanto por medo de minha escolha afetar meu curriculo.
Por enquanto tive apenas a primeira semana e essa era a de menor carga horaria em
todo o estagio de 6 semanas, assim aproveitei para ir em algumas manhas no estagio
de clinica, pois ainda sinto certa inseguranca quando penso que dentro de 6 semanas

estarei formado e serei responsavel por escolhas que afetam muito a vida dos demais.

Enfim chego ao ponto onde estou, me aguardam ainda 5 semanas até a
formatura, mas ainda mantenho as mesmas visdées que construi ao longo desses 6
anos e que agora compartilhei com o leitor desse texto, ainda contarei um pouco mais
sobre o que passei ao final do texto, porém néo poderei me aprofundar muito uma vez
gue tenho um tema ja delimitado do qual ja fugi inUmeras vezes.

ApoOs toda essa caminhada acredito que tenho uma decisdo quase que certa
sobre a residéncia de neurocirurgia, mas uma vez que minha proposta era expor 0s
motivos de optar por esta residéncia acredito que cabe uma sintese do porqué
atualmente me atraio tanto por essa area.

Desde o comecgo da graduacéo escolhia a minha possivel residéncia de acordo
com as matérias que gostava de estudar, inicialmente fisiologia, depois bioquimica e
imunologia, depois no segundo e terceiro ciclo endocrinologia, cardiologia, oncologia,
psiquiatria, anestesiologia e principalmente neurologia. No geral essas matérias
tinham uma interface na complexidade bioquimica, influéncia de sinalizadores e de

canais de ions para gerar sinais. O motivo para gostar de psiquiatria e anestesiologia
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€ 0 mesmo, o funcionamento do sistema nervoso e farmacos que atuam neste, algo
englobado na neurologia.

O motivo de gostar de imunologia, oncologia e endocrinologia é a atuacéo de
sinalizadores como citocinas e hormonios e a resposta bioquimica a estes, contudo
ndo gosto da pratica dessas especialidades e sei que poderia dentro da neurologia,
também, trabalhar com ideias similares de sinaliza¢do. Ja a cardiologia me parece
interessante pela transmissdo de impulsos e pela resposta a estimulacdo de
receptores como os adrenérgicos, o que também se assemelha a neurologia.

Todas as passagens relatadas sobre o internato serviram para reforcar meus
gostos tanto pelas areas de cirlrgicas como neurocirurgia, cirurgia e ortopedia, quanto
pelas areas clinicas de neurologia psiquiatria e medicina intensiva. Contudo, o mais
importante € que esses estagios permitiram entender mais claramente a interface
dessas areas, 0 que me tranquilizou quanto a minha escolha, uma vez que percebo
que em qualquer uma dessas areas posso ser feliz.

Apesar disso, também cheguei a conclusao de que a neurocirurgia englobava
mais 0S meus gostos, assim como 0s motivos de gostar das demais especialidades.
Portanto, me parecia a melhor escolha a se fazer, o que foi apenas se confirmando
cada vez mais ao longo do tempo, assim, termino minha graduagdo com o
pensamento de seguir por essa area no futuro.

Além disso, existem outras coisas que me atraem na neurologia, como o fato
de sabermos pouco sobre vérias patologias e sobre o funcionamento do sistema
nervoso, o fato das doencas neuroldgicas terem mdultiplas apresentacdes e a ideia do
cérebro de certa forma conter o individuo e todas as questdes psicoldgicas envolvidas.
Assim, pensando na parte teorica, dentre as especialidades clinicas ndo me restam
duvidas de que escolheria a residéncia de neurologia.

Contudo, ao decorrer do curso tive mais acesso a pratica e passei a valorizar
mais isso em minha escolha. Assim, percebi que gostaria de fazer algo que
envolvesse ou atividades praticas como cirurgia, ou pensamento rapido como
medicina interna.

Dentro das areas ciruargicas, como ortopedia, cirurgia geral e neurocirurgia,
percebi que tinha mais interesse em assistir e participar de neurocirurgias, além disso,
a perspectiva de novas técnicas cirdrgicas com neuronavegacao e cirurgias funcionais
me parecem realmente muito interessantes, assim tendo a escolher mais essa

residéncia em detrimento as outras.
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Ademais, a interface com a neurologia possibilita que se um dia quiser, posso
facilmente fazer uma especializacdo na area e ter contato com a parte clinica da
neurologia. Portanto, minha escolha acaba ficando mais entre a neurocirurgia e a
medicina intensiva, contudo meu gosto pessoal claramente € maior pela neurocirurgia;
em muito simpatizo com a ideia de desconhecido quanto ao cérebro, procedimentos
cirurgicos e diversidade de atuacdo, associada a possibilidade de manter uma rotina
nao tao agitada quanto a de um intensivista, mas ao menos proxima.

Se levar em conta minhas pesquisas, hdo destoou muito de alguns estudantes
que optam por &reas cirlrgicas por esse mesmo motivo, apesar disso, nao
correspondo muito aos dois perfis pré-estabelecidos, definitivamente ndo escolhi a
area cirurgica por qualidade de vida (tenho consciéncia da carga horaria e
necessidade de fazer plantbes), porém nédo escolhi por retorno financeiro ou status.
Na verdade, correspondo mais a alguns grupos de estudantes que escolhem por
gostar de atividades préticas, desafios, afinidade com a especialidade e com
disciplinas a ela relacionadas.

Para ser sincero, se tivesse pensado na parte pratica mais cedo, ou tivesse
realizado os estagios em cirurgia e neurocirurgia em anos anteriores, poderia nem ter
considerado tanto a maior parte das especialidades clinicas como cardiologia e
infectologia, as quais ndo tinha tanto interesse quanto neurologia, por exemplo.
Entretanto, tive 6timos professores e preceptores em diversas areas clinicas e na
verdade acredito que se nao fossem os professores eu nao teria pensado na maioria
das minhas opcoes de residéncia.

Quanto a isso, de fato neurologia, psiquiatria, oncologia e neurocirurgia seriam
areas que naturalmente iria me sentir atraido, o que nao tira o mérito de professores
e profissionais dessas areas que conheci, inclusive porque alguns destes me fizeram
pensar ainda mais nessas residéncias. Ressalto ainda, que mesmo os profissionais
gue nao me fizeram sentir mais atraido por essas especialidades, ao menos ndo me
afastaram delas, como por exemplo ocorreu com a area de salude coletiva que
também naturalmente sou atraido, mas desisti de cursar devido a experiéncias ruins.

Quanto as demais areas que pensei, acredito que a forma que as vejo teve
grande influéncia de professores e até mesmo de colegas. Claro que tive bons
professores de outras areas que ndo me despertaram interesse, mas na verdade é
preciso uma combinacdo de boas influéncias com algo da especialidade que me

chame atencéo.
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Com o passar da graduagéao a influéncia de docentes e colegas foi diminuindo,
mas assumo que por exemplo cirurgia e ortopedia se tornaram tdo importantes para
mim em parte por que Sdo a primeira e a segunda opcado de um dos meus melhores
amigos e colega de apartamento, mas claro, ja eram areas que me chamariam a

atencao de qualquer modo.

Sobre minha terceira escolha

Como havia comentado, a escolha de residéncia ndo foi a Unica que realizei
como plano de vida. De fato, pretendo ndo s6 ser neurocirurgido como também
trabalhar com gestdo algum dia. Essa segunda escolha ainda € abstrata, mas se trata
de um norte para o qual quero rumar independentemente de minha residéncia.

Como falei anteriormente, eu sempre gostei de pensar e organizar coisas, tanto
que pensava em fazer engenharia de producdo, bem como gostava de lidar com
pessoas, vide minha outra opcdo de graduacdo ser relacdes internacionais. Além
disso, entrei na graduacdo de medicina pensando em me especializar em saude
coletiva, contudo, dadas minhas péssimas experiéncias, criei uma certa aversao a
area com o tempo. Dado isso, até o meio do meu quinto ano eu sabia que gostava de
gestao e politica, inclusive a cada ano percebia ainda mais que sentia isso, mas ndo
conseguia pensar em trabalhar com gestao relacionado a medicina, uma vez que me
parecia saude coletiva.

Entretanto, mantive meus gostos pelo trato com pessoas, raciocinio l4gico,
organizacdo e capacidade de juntar informacdes. Essas prerrogativas poderiam
descrever a medicina no geral, de fato, inclusive as proprias diretrizes do meu curso
afirmam que tem a intencéo de fazer o estudante aplicar raciocinio cientifico, buscar
dados e informacgdes, ou nas palavras das Diretrizes Curriculares Nacionais do curso
de medicina: “avaliar evidéncias e praticas no cuidado, na gestdo do trabalho e na
educagcdo de profissionais de saude, pessoa sob seus cuidados, familias e
responsaveis”. Mas, apesar disso, essas caracteristicas que aprecio, parecem em
especial estar ainda mais presentes quando se pensa no contexto da saude coletiva
e na gestao no geral.

Com isso, vivia um dilema, por um lado me sentia atraido pelo campo e por
outro repelido. Assim, durante a quarentena, quando as aulas estavam paralisadas,

tirei parte do meu tempo para avaliar essa questdo. Percebi que um ou outro
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profissional ndo poderia representar toda uma especialidade, contudo, mesmo com
essa mudanca no pensamento ndo conseguia colocar Saude Coletiva no hall de
possibilidades para meu futuro. Entretanto, percebi também que a residéncia de saude
coletiva € apenas um dos caminhos para trabalhar com administracdo e
gerenciamento, logo, eu precisava somente trilhar um dos varios outros.

Ainda refletindo durante a quarentena, lembrei-me da minha visdo de ajudar
pessoas e de que sempre achei que trabalhando com politica poderia ajudar muito
mais 0s outros do que como médico. Pensando sobre isso, vejo que com uma gestao
adequada posso fazer um local atender mais pessoas e com mais qualidade, nédo
obstante, posso criar projetos que atinjam mais pessoas.

Nesse sentido, ainda tem o ponto de que se acaso eu nado fosse dar algum
plantdo, provavelmente outro médico iria em meu lugar e faria um trabalho similar ao
meu, contudo, ao gerenciar processos com mais eficacia eu poderia fazer coisas que
outras pessoas talvez ndo fizessem se estivessem em meu lugar. Uma frase que fala
um pouco o que sinto é do professor brasileiro Idalberto Chiavenato: “O caminho para
o desenvolvimento social e econémico — seja de um pais ou de uma organizacao —
passa necessariamente pela administragao”.

Em suma, apesar de entrar na graduacdo pensando em gestdo e acabar
desistindo no segundo ano de graduacéo, aos poucos fui recuperando minha vontade
de trabalhar na area. Essa aspiracdo crescente se deu principalmente devido a
acontecimentos e problemas vivenciados durante minha trajetdria, associados a
trabalhos, projetos e até mesmo vivéncias que envolviam administrar recursos,

situacdes, informacdes ou mesmo pessoas.

NOSSO curso permite 0 contato precoce com a pratica e iSso traz muitos
beneficios, porém também nos apresenta diversas falhas do sistema de salde desde
cedo e nos traz a sensacgdo de incapacidade de agir ante essas situacdes. Os
problemas vdo do macro com mau direcionamento de recursos e protocolos
burocraticos e desconexos da pratica profissional até ma gestéo local, falta do uso de
evidéncias, falta de médicos nas unidades e até mesmo falta de comprometimento em

alguns casos.
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Além disso, somam-se 0s problemas inerentes ao meu curso, um curso novo,
com uma metodologia atualizada, mas que ndo se pode atualizar dada a rigidez do
projeto politico pedagdgico. Esse projeto busca ser inovador e reformular a ideia de
graduacédo em medicina, contudo, tem diversos problemas de aplicabilidade devido a
sua nao revisao ante a prética profissional e a impossibilidade de ser reformulado sem
uma burocracia que de tdo grande chega a ser impeditiva.

Ademais, a formulacdo do curso se deu em muito por uma questao politica,
sendo feita as pressas e causando assim alguns problemas organizacionais e
demandas néo atendidas que foram supridas com acordos informais, boa vontade e
improvisos ao longo do tempo. Com isso, gerou-se um problema estrutural que se
agrava com a alocacdo de docentes desorganizada na qual muitos utilizam os
primeiros anos como trampolim para o internato, criando uma rotatividade docente e
uma falta de capacitacdo destes pela curta estadia no ciclo, além da falta de um
programa mais estruturado de capacitacédo nos ultimos anos em especial.

Embora o curso tenha nascido com um viés politico e, portanto, apoio da
prefeitura, isso ndo se manteve com anos. Em muito isso se deve a rotatividade do
poder publico, uma vez que cada prefeito e secretario de salude tém visdes e relacbes
diferentes com a UFSCar e com o curso. Ademais, o fato de ser um curso novo, com
poucos alunos por turma e poucos recursos financeiros N4o NOs municia com 0 mesmo
poder politico de outras faculdades.

Associa-se a isso a rotatividade da coordenacdo do curso e da UFSCar, bem
como os problemas estruturais supracitados, gerando muitas varidveis alguns
momentos rachaduras nessa relacdo, e com isso, a uma instabilidade ante a prefeitura
e outros 6rgdos como a Santa Casa, ndo transmitindo confianca aos gestores desses
orgaos.

Assim, somos introduzidos a problemas de gestdo em nivel nacional, regional
e local do sistema de saude, bem como da nossa propria universidade e curso. Isso
pessoalmente me afeta muito, o que me motivou a falar disso nesse memorial. O
sentimento de impoténcia € recorrente e a raiva ao ver protocolos desconexos da
pratica, mal-uso do dinheiro, desorganizacdo, burocracia inutil e outros problemas
similares é constante.

Nesse contexto, temos contato com 6timos profissionais, mas também com
pessoas que atuam sem se preocupar com o0 paciente como ser humano, com

pessoas que praticam a mesma medicina de décadas atras e finalmente temos
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contato com pessoas que sao contra estudos e evidéncias, acreditam apenas em sua
experiéncia. Sobre essas ultimas, que acreditam ser detentoras da verdade e creem
na imutabilidade do conhecimento, gostaria de citar uma frase que apesar de
pertencer a um psicélogo chamado Burrhus F. Skinner, em muito cabe a medicina:
"Nao considere nenhuma pratica como imutavel. Mude e esteja pronto a mudar
novamente. Nao aceite verdade eterna. Experimente".

Todavia, esse sentimento de raiva também é despertado pelas multiplas vezes
em gue temos um problema estrutural no curso resolvido de qualquer jeito, quando
perdemos docentes ou preceptores por falhas de comunicagcdo ou quando a
coordenacao é incapaz de gerar um calendario das atividades. Nao obstante, ele
retorna quando vejo ser impossivel a conversa dentro de uma mesma area do
departamento ou entre areas e quando alguns profissionais abusam do poder para
conseguir mais status.

Todavia, infelizmente, esse sentimento se desabrocha especialmente quando
durante uma pandemia séo lancados protocolos nos quais se mistura embasamento
tedrico, achismo e incongruéncias e estes sao tidos como lei de um 6rgdo cujos
membros pouco participam da rede publica, nem tem a devida experiéncia para tal,
mas apresenta um poder absoluto. Por fim, esse sentimento se aflora com a ma
alocacado de dinheiro em projetos interrompidos, obras malfeitas e equipamentos
parados e quando vejo que somos obrigados a tomar medidas que ndo fazem sentido
devido a burocracia de instancias superiores.

Portanto, esses Ultimos dois anos foram um terreno fértil para esses
sentimentos, acompanhei a gestdo nacional da pandemia, bem como ouvi
semanalmente alguns podcasts sobre a gestdo em outros paises, fiz alguns cursos e
até assisti algumas reuniées de grupos do parlamento europeu para discutir o tema.
Apés ver todo esse conteudo é realmente revoltante ver algumas politicas nacionais,
estaduais, municipais e locais, ver a forma como vidas séo transformadas em moeda

politica diariamente em todas as esferas do poder.

Contudo, néao foi somente por passar por problemas com a saude publica e com
0 curso que tive um aumento gradual na minha vontade de trabalhar nessa area. Na

verdade, diversas vivéncias foram importantes para isso, desde o primeiro ano até
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agora no final do sexto. Além disso, a participacdo de 6rgaos, organizacao de eventos

e a companhia de alguns profissionais foram de fundamental importancia para isso.

Como disse anteriormente, sou portador de TDAH, o que é até mesmo
engracado de se pensar quando falo do meu interesse por gerir e organizar coisas.
Todavia, justamente pelo transtorno, tive que aprender a me controlar e me organizar
muito bem para ser funcional, tive que desenvolver varios métodos para tal e ser mais
organizado, por mais que nao pareca, que meus colegas.

Além disso, a hiperatividade favorece realizar “brainstorms” e tentar achar
respostas e solucdes. Sobre achar solugdes inclusive, o fato de por diversas vezes
perder ou esquecer algo, me distrair e cometer algum erro ou mesmo perder a nogao
do tempo trouxe muitas vezes sofrimento, mas também, com o passar dos anos, teve
aspectos positivos. Devido a essas situagdes, frequentemente tive que estar
resolvendo problemas, consertando coisas ou reinventando meus planos em um curto
espaco de tempo. Esses desafios que surgiram me fizeram usar minha criatividade e
raciocinio por diversas vezes, o que foi me tornando melhor em achar solucbes de
forma rapida, bem como a ndo me desesperar e ser mais resiliente.

Além disso, outro aspecto importante de minha personalidade é a minha
curiosidade e necessidade de conhecer coisas novas constantemente. Esse aspecto
tem seu lado ruim, uma vez que me torna mais propicio a enjoar das coisas, mas
também tem o lado bom de me colocar mais aberto para novas experiéncias. Nesse
sentido optei por tentar conhecer pessoas com diferentes visées ao longo da
faculdade, o que acredito que colaborou muito para desenvolver minha personalidade
e melhorar meu trato para com 0s outros.

Ainda no sentido de conhecer pessoas e visdes diferentes, outra face de minha
personalidade que influencia isso € minha demanda por desafios. Sempre busquei
competicdes e desafios, nunca gostei de ser tratado como “café com leite” ou de
qualquer forma que sugerisse que nao era capaz de algo, assim tentava me desafiar
e fazer escolhas que trariam dificuldades para enfrentar. Pensando nisso, percebo
gue vejo essas dificuldades e desafios no gerir e administrar, parece que teria de lidar

com problemas e provagoes constantemente, o que me parece ideal.
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Se eu pensar no diagnostico de TDAH também poderia explicar esse traco,
assim como outros tais quais a propensao a correr riscos e o fato de estar sempre
pensando em algo, entretanto acho melhor ndo me resumir a um diagndstico. Claro
gue esses tracos podem ser sintomas, mas nao deixam de ser quem eu sou, fora que
mesmo com medicagdo, apesar de se tornarem bem menos acentuados, eles
continuam existindo, a diferenca é que passo a ter um controle muito maior sobre eles.

Nesse contexto, sempre mudava de carteira quando estudava no colégio e
sempre gostei de mudar de escola. Ja na graduacéo, tive a oportunidade de morar
em 5 casas diferentes, tendo experiéncias variadas em cada uma e, portanto,
conhecimentos que acrescentei na minha formagéo.

Admito que fugi um pouco do tema proposto, porém na realidade, a importancia
dessas vivéncias € que tive que aprender a lidar com pessoas e com situacdes
diferentes, o que acredito ser fundamental para o trabalho de um gestor. Por exemplo,
morei no primeiro ano com meu padrasto e aos finais de semana minha mae vinha
ficar conosco. Eles sdo pessoas com quem nao cresci proximo, mas que dada a
situacdo, compreensivelmente, agiam como meus pais. Entretanto ndo era algo muito
orgéanico, pois ndao haviam estabelecido essa relagdo ao longo dos anos e nem ao
menos me conheciam para tal. Nossas visdes de mundo diferentes apenas agravam
a situacao. Essa condicdo, somado ao fato de nunca terem tido filhos, fazia com que
por muito tempo nenhum de nés soubéssemos administrar essa relacdo, gerando
situacdes atipicas e em alguns momentos até desconfortaveis, mas que de certa
forma me fizeram repensar determinadas questdes, aprender a lidar com isso e dessa
forma contribuiram para meu crescimento.

Antagonicamente, no segundo e terceiro ano morei em uma republica, com 15
e com 19 pessoas respectivamente. Nesse local tive que aprender licdes totalmente
diferentes; aprendi a organizar uma casa com tantas pessoas, lidar com muitos tipos
de pessoa, com espaco pessoal e coletivo, com obrigacdes, com expectativas, além
de aprender a me impor e também manejar desentendimentos. Devido ao
funcionamento do meu curso, minha rotina era muito diferente da de meus colegas,
bem como pela grande quantidade de pessoas pude conhecer uma grande
guantidade de histérias diferentes, mas em muito parecidas, até mesmo por de certa
forma estarem inseridos em um mesmo contexto.

No ano seguinte, apdés meus pais conhecerem minha moradia, eles optaram

por me obrigar a me mudar com a justificativa do grande numero de pessoas poder
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atrapalhar os estudos e que isso também dificultava a organizacdo e limpeza da
residéncia. Desse modo, mudei-me para uma republica com 8 pessoas, na qual passei
um ano e finalmente tive meu quarto proprio. Ja no quinto ano morei em uma casa
com 3 pessoas (sendo essa a primeira vez que a maioria das pessoas eram do meu
curso) e atualmente moro em um apartamento com um colega de sala apenas, o que
também trouxe suas licbes e desafios.

Essas foram todas experiéncias importantes para aprender a lidar com
pessoas, mas nao as unicas que tive e que me marcaram. Busquei conhecer pessoas
de diferentes cursos na faculdade, seja conversando com pessoas aleatoriamente em
uma fila ou ponto de 6nibus, participando de atividades fora de meu departamento, de
esportes da faculdade ou até mesmo assistindo aulas de outros cursos, especialmente
em meus primeiros anos, nos quais tinha mais tempo livre.

Ademais, dentro do meu curso busquei conhecer pessoas de diferentes grupos
e anos. Tentei participar de diferentes ambientes, conheci colegas através do esporte,
de festas, em ligas, pelo centro académico, pela atlética e até mesmo abordando
algumas pessoas que nado conhecia no departamento. De certa forma isso funcionou
bem principalmente antes da pandemia, sendo que no auge de minha socializagéao
por assim dizer cheguei a conhecer um pouco mais de 90% dos alunos que estavam
matriculados no curso.

Além disso, o proprio curso, embora isole os alunos de outros graduandos da
UFSCar pela metodologia diferenciada, nos da a possibilidade de conhecer muitos
pacientes diferentes em diversas unidades de salde e até mesmo em contexto
hospitalar. Assim, podemos conhecer vivéncias bem diferentes das nossas. Essa
possibilidade é Unica e muito enriquecedora, uma vez que as vidas dessas pessoas
se diferem muito da bolha em que me encontro na faculdade, assim, seus

aprendizados também em muito se diferem dos meus.

Quanto as passagens por instituicdes e organizacao de eventos, acredito que
todas acrescentaram experiéncias em muito similares, mas cada uma teve uma
importancia diferente. A organizacdo de congressos e simpésios foi importante para

lidar com organizacdo de horério, divisdo de tarefas e em algumas vezes lideranca.
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J& a participacéo na criacdo de um projeto para ajudar calouros quando chegam na
cidade me ajudou a aprender a manejar recursos melhor.

Outro fator que me ajudou a me aproximar da area de meu interesse foi a
participacdo de projetos de iniciacado cientifica e de extenséo. Ajudei quatro colegas
em seus projetos de iniciacao, o que reforcou trabalho em equipe, pesquisa, coleta e
interpretacdo de dados. Além disso fiz um projeto na &rea da neurologia que trouxe
beneficios similares. Todavia, a iniciacdo cientifica mais relacionada ao tema que
realizei foi sobre as causas de contaminacéo e descarte do leite materno no banco de
leite, tendo como objetivo propor medidas para reduzir essa perda que na época
chegava a 33% por contaminacao.

Quanto aos projetos de extensdo, as monitorias foram interessantes para
treinar o ensino e a comunicagcao, mas a monitoria que € mais relevante nesse sentido
foi a de planejamento reprodutivo pela prefeitura. Foi um estagio interessante, mas
seu valor em relacéo ao aprendizado relacionado a gestao néo se deu pela monitoria
em si, mas, pelo fato de que enquanto fazia parte do projeto, eu participava das
reunides do comité técnico que decidia sobre as laqueaduras e vasectomias e me foi
solicitado fazer o levantamento e tabulacdo dos dados das cirurgias realizadas assim
como a fila de espera a fim de coordenar como seria o protocolo e os critérios de
prioridade nas filas.

A participacdo em equipes esportivas ajudou a ver a importancia do trabalho
de grupo, exemplo, colaboracdo e especialmente a participacdo na bateria me
mostrou a importancia de todos estarem trabalhando juntos e no mesmo ritmo, uma
vez que um unico individuo fora do ritmo poderia comprometer o trabalho de todos os
demais, diferentemente de outros esportes em que um atleta pode compensar a falha
de outro. A participacdo como atleta de competicbes sO intensificou esses
aprendizados, mas a participacdo como organiza¢gdo me ensinou a manejar o tempo,
ter respostas rapidas, respeitar hierarquia, me preparar para imprevistos, ter
proatividade e ajudar os outros, me organizar melhor, contar com os colegas, mas
também ndo contar com eles, trabalhar sob presséo, ter mais atencgdo, ter mais
responsabilidade e também manejar recursos.

Além disso, a atividade mais importante para desenvolver habilidades e gosto
pela gestdo com toda certeza foi minha participagéo na atlética. Tive diversos cargos
na entidade e com isso varios aprendizados diferentes. Como meu primeiro cargo,

patrimdnio, sofri muito, pois € um cargo um pouco problematico para quem tem TDAH,
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especialmente na época, dado que nao sabia de minha condi¢do. Entretanto, aprendi
muito sobre organizacdo, gestdo de materiais e divisdo de trabalho. J& no ano
seguinte, como patrocinio pude desenvolver mais minha habilidade de comunicacao,
persuasdo, marketing e minha criatividade, sendo uma funcdo que gostei muito e
desempenhei bem.

Posteriormente, assumi o cargo de vice-presidente interno, designagao na qual
tive muita liberdade de atuacdo. Essa funcdo nao tinha muitas atribuicdes definidas,
por estatuto, deve substituir o presidente em caso de auséncia deste, mas as outras
funcdes sdo extremamente vagas como ajudar o presidente, ser um elo com a gestéo
e coisas do género. Assim, pude moldar as minhas obrigagdes ao que achava que
seria de maior beneficio a instituicao.

Assim, tornei-me o auxiliar de todos os cargos, ajudando quando tinham uma
demanda aumentada ou algo a resolver, além de cobrar o que deveriam fazer e
reportar o andamento das atividades a minha presidente. Além disso, tentei
estabelecer um dialogo com a secretaria de esportes e criei para mim o cargo de
Recursos Humanos, uma vez que nao existe essa funcao pelo estatuto, para cuidar
de algumas situacdes em que a pessoa se sentia mal.

Acredito que essa escolha melhorou muito minhas habilidades interpessoais e
até minha autoconfianca, pois hoje penso que se me pedirem para fazer algo eu dou
um jeito de aprender a fazer e farei (néo disse que farei bem). Entretanto, paguei um
custo por essa funcao, primeiramente a demanda de tempo que tive foi muito grande,
mas maior do que a demanda de tempo foi a demanda emocional, principalmente por
conversar com tantos colegas que estavam mal e também comecar a me culpar
guando esses sentimentos tinham alguma relacdo com a gestéao.

A verdade é gue ainda néo tinha a maturidade e experiéncia necessaria para
abracar tudo que me propus a fazer, mais do que iSso eu ndo me sentia em uma
posicdo de me impor ante alguns colegas, mesmo que em cargos de hierarquia
inferior, muito menos questionar atitudes de pessoas do cargo de conselho (grupo de
5 pessoas que ja foram da atlética e hoje sdo responsaveis por orientar a atual
gestdo). Com isso, ndao tomei atitudes que teriam ajudado muitas das pessoas que
apresentaram questdes psicologicas ao meu redor. Em muito contribuiu o fato de
minha funcdo de RH n&o ser algo oficial e, assim, ndo sentir que tinha o direito de

tomar as atitudes necessarias.
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Por fim, em meus ultimos dois anos assumi o cargo de conselheiro. Nessa
posicdo tive a oportunidade de ver muitas pessoas trabalharem de diferentes
maneiras, aprender a falar e ouvir no momento certo, aconselhar e principalmente
auxiliar os colegas sem assumir funcdes que ndo sao minhas prerrogativas.
Infelizmente esses dois anos foram em sua maioria sem atividades presenciais para
os alunos que ndo estavam no internato, portanto ndo consegui transmitir algumas
experiéncias que tive, mas acredito que ajudei a0 menos um pouco e que
independente disso a proxima gestédo fara um bom trabalho. Com essa participacao
eu pude aprender muito sobre manejo de recursos e pessoas, organizacdo de
projetos, planejamento financeiro e de trabalho, lideranca e diversas outras

habilidades que levarei para vida.

Por fim, apesar de alguns problemas terem surgido, sejam esses relacionados
ao SUS, a faculdade ou a docentes, posso dizer que também sou grato por ter tido a
oportunidade de aprender com essas dificuldades. Uma visdo positiva sobre isso e
que achei interessante é a que consta em uma frase do imperador romano Marco
Aurelio: “A experiéncia € um troféu composto por todas as armas que nos feriram”.

Contudo, ndo poderia deixar de dizer que néo tive apenas maus exemplos de
gestao e organizacao na faculdade, na verdade muitos docentes me mostraram como
organizar uma atividade, como lutar por melhorias no curso, como lidar com pessoas
e como trabalhar com evidéncias. Além disso, tive a possibilidade de ter conversas
sobre gestdo com varios profissionais e docentes que somente ndo vou citar os nomes
por medo de esquecer de alguém, mas de fato agradeco a todos que me deram essa

oportunidade.

Primeiramente queria agradecer se algum leitor chegou até aqui, foram mais
de 50 paginas de texto, um pouco mais do que planejava, definitivamente. Contudo,
espero nao ter sido enfadonho ou muito descritivo em alguns momentos... Dada a
liberdade que me foi dada por esse género eu de fato acabei intercalando muito entre

formas de escrita, seja mais formal ou informal, descritiva, argumentativa ou
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informativa, além disso fugi por diversas vezes do foco, algumas destas para explicar
coisas que acredito serem relevantes, mas muitas apenas como desabafo de coisas
gue senti ao recordar dessas memaorias.

Tenho que admitir que esse topico que lhe escrevo nesse momento,
certamente poderia ser chamado de justificativas, desculpas ou retratacdes, todavia,
nao pretendo ficar somente nisso, planejo desabafar um pouco mais ainda, falar
coisas pouco relacionadas ao topico, assim deixo avisado ao leitor que se por motivos
de tempo ou por querer algo mais conciso nao queira ler, pode pular ao proximo tépico
sem nenhum problema.

Bom, dado o aviso, agora comentarei algumas coisas, entretanto, poucas, uma
vez que o texto ja deva ter no minimo o dobro de paginas que lhe fora planejado.
Poderia aqui discorrer mais sobre passagens ao longo dos anos, vivéncias da pratica,
casos interessantes, experiéncias que tive com a graduacédo, eletivas realizadas,
experiéncias de minha vida pessoal, amigos, reflexdes sobre a vida, dramas pessoais
ou de colegas, estagios do internato ou outros mil temas. Contudo, ndo quero abusar
da paciéncia do leitor.

Assim, escolhi primeiramente dizer que no momento estou muito feliz com
minha vida, ndo porque vou me formar, mas porque em muito tempo, essa € a primeira
vez que me sinto em paz nos diversos ambitos dela. Desde minha entrada na
faculdade tive algumas situacdes que me fizeram mal, quanto ao primeiro ano, nédo
houve grandes problemas, de fato morar com meu padrasto ndo era exatamente o
que gqueria, além disso o fato de morar longe da faculdade e perder muito tempo em
Onibus, associados a um mal gerenciamento de tempo também me causavam
problemas, contudo nada muito grande.

Diferentemente do primeiro, 0 segundo ja me causou um estresse muito maior,
quanto a atividades extracurriculares, o fato de exercer o cargo de diretor de
patrimdnio era muito problematico considerando o déficit de atencéo que apresentava,
uma vez que era responsavel por cuidar e saber aonde estava todo o patriménio da
atlética, além de prestar atencao para que nada fosse perdido. Se durante o semestre
foi complicado exercer tal funcédo, durante as competicdes tive problemas de saude, e
para ajudar eu tinha extrema dificuldade de pedir ajuda e cobrar os outros, assim,
acumulei todas as funcdes relacionadas ao cuidado, organizacao, coleta e entrega
dos materiais, resultado néo poderia ser diferente de uma somatizagéo, presenca de

cefaleia, ulceras, queda na imunidade etc.
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Outro ponto que tornou a experiéncia ainda pior foi a falta de acolhimento nesse
momento e ainda o fato de terem se aproveitado do fato de eu ndo me impor por me
sentir um novato para poder jogar faltas préprias em minhas costas ou entdo me
ofender para de alguma forma se sentir superior. ApOs isso senti muita vontade de
sair da instituicdo, mas sabia que essa atitude era de poucos membros e que seria
melhor tentar mudar o funcionamento das cobrancas e criticas por dentro da gestéo e
com isso criar um clima melhor para todos.

Ainda na questao extracurricular, acabei sendo roubado, nisso perdi o celular,
notebook e todos meus documentos. N&o obstante, o celular e o notebook eram recém
comprados, o celular com meu dinheiro e o notebook foi dividido, metade com meu
dinheiro e metade com dinheiro de minha mée e padrasto. Esse dinheiro a que me
refiro havia sido juntado por limpar piscina desde meus 11 anos até o terceiro colegial,
além de comprar e revender algumas coisas no colégio ou de amigos. Apés o
episédio, minha mae e padrasto optaram por ndo comprar um celular ou computador
para mim, ou entdo me ajudar a pagar os documentos ou mesmo me dar carona para
ir no local aonde deveria faze-los. Eles tomaram essa decisdo como forma de me punir
para que aprendesse uma licdo e ndo fosse mais roubado. De fato, essa atitude n&o
faz muito sentido, principalmente considerando a situagdo em que fui roubado, indo
da rodoviaria para minha casa apés voltar da faculdade e com o computador na
mochila por estar estudando la. Contudo, nesse momento entra o0 que disse de eles
nao terem ideia de como manejar a situacdo de criar um filho, eles me viam como
alguém de 18-19 anos que de repente passara a ser sua responsabilidade, alguém a
guem deviam disciplinar. Entretanto, ndo me conheciam de verdade, ndo sabiam
como cuidar de uma crianca e muito menos como me ensinar algo. Sei que nenhuma
de suas atitudes foi mal-intencionada, somente estavam muito perdidos.

Apesar dessas situagOes terem me feito mal, elas somente causaram
problemas pontuais ou um certo estresse durante o ano, mas até ai ndo seria nada
gue nao pudesse lidar. O maior problema foi que isso ocorreu em um contexto em que
ja ndo estava bem, principalmente no que tange na parte académica, ndo querendo
me repetir, mas tive problemas em todas as disciplinas no inicio do ano, quase
repetindo por faltas. Posteriormente tive problemas relevantes na reflexdo da pratica
e de fato ndo prestava atencdo nas discussdes, além de ndo entender o que me era

esperado na atividade. Todavia, 0 maior problema foi na Estacao de Simulagéo, tanto
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pela minha dificuldade devido ao déficit de atencao, quanto principalmente a atuagéo
da professora responsavel.

Em verdade nédo esperava um afago por meus erros nas simulacfes, nem que
estes fossem ignorados, todavia, esperava um tratamento com respeito e empatia
vindo de uma profissional da saude. Durante nossa formagdo médica somos
ensinados sobre o impacto de nossa fala, postura e atitudes ante o paciente,
orientados a cuidar, acolher, orientar com firmeza, mas mantendo uma escuta
compreensiva. Nao acredito que seria de alguma forma absurdo esperar o mesmo de
uma médica que a mim se apresentava como uma figura de poder, alguém que
deveria me ensinar sobre essas atitudes médicas, me fornecer uma figura a qual visse
como exemplo. Contudo, ndo foi o que tive, sei que isso ocorreu com colegas de sala,
de curso e de faculdade com a mesma professora e com outros docentes e
preceptores, sei ainda de colegas de outras faculdades que passaram por situacoes
similares e até mesmo sei que a literatura possui relatos que demonstram que esse
nao € um processo regional.

Embora tudo isso tenha ocorrido, iniciei muito bem o terceiro ano, tive, no
entanto, alguns problemas financeiros, conversei com meus pais, pedi ajuda e
abdiquei de minha formatura, pois ndo conseguia pagar o aluguel. Isso gerou um
pouco de atrito familiar, pois principalmente minha mae e padrasto ndo queriam me
dar mais dinheiro por acreditar que gastava em besteira, em festas ou até drogas. Nao
poderiam estar mais errados, uma vez que somente fazia duas refeicdes ao dia para
economizar, ndo saia ou gastava dinheiro com bobagens, para ser justo, gastava 30
reais por més na academia e também dinheiro para treinar e competir pela atlética.
Contudo, depois de muita conversa meus familiares entenderam minha situacéo e me
ajudaram.

Apesar do problema financeiro, o fato de n&o ir em festas me ajudou a focar na
faculdade, associado a isso passei a tomar medicacédo para TDAH o que realmente
mudou muito as coisas e assim as coisas correram bem até o segundo semestre.
Conheci alguém e comecei a sair com a pessoa, no inicio foi muito bom, mas ap6s
algum tempo as coisas ficaram estranhas e o resultado foi que apos o termino fiquei
muito mal, o més em que houve o término foi e ainda € o pior més que ja passei,
diversos fatores contribuiram para isso, alguns externos como problemas na
faculdade e principalmente a perda de um amigo naquele més, outros préprios do

relacionamento como insegurancgas, tipos de relacdo estabelecidos, modos de lidar
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com as coisas diferentes, palavras ditas e diversos outros. Entretanto, o resultado foi
novamente muita somatizacdo, infeccbes de repeticdo, surgimento de sintomas
depressivos e principalmente de sintomas ansiosos.

No quarto ano eu novamente comecei bem e estava esperangoso de que esse
ano seria diferente, conheci outra pessoa, foi tudo bem no relacionamento, as coisas
iam bem na graduacédo e na atlética, tive um pouco de aperto financeiro, mas meus
avos me ajudaram, assim tudo ia bem. Ja estava no meio do curso e nesse momento
comecei a pensar mais em possiveis residéncias, pensar na rotina profissional entre
outras coisas. Também passei a me cobrar mais sobre 0s conteddos, porém passei
pela sensacdo comum a todos os estudantes de meu curso de perceber que aquilo
gue haviamos estudado e tinhamos certeza saber, j& ndo estava mais em nossa
mente. Quando muito, o que temos sado alguns vestigios que lembramos ao revisitar
o tema na tal da espiral, mas realmente a cada vez que vemos um tema de novo ele
parece a0 menos um pouco mais claro, admito.

Mas, como nem tudo sdo flores, ocorreu 0 que contei de ter certa
contratransferéncia dos problemas de colegas da gestdo na atlética, além de me
culpabilizar por diversas coisas, tive problemas de saude comigo e também com
familiares, o que me gerou um estresse, tive problemas com minha iniciagao cientifica
e orientador, quebrei meu dedo e ndo pude mais treinar meus esportes, entre outras
coisas, isso somado aos sintomas de ansiedade que havia comecado a ter no ano
anterior comegaram a me levar a um estado de alerta constante.

Depois de ter diversos problemas com eletivas e algumas incertezas na vida,
passei a exteriorizar minha ansiedade em tremor constante de membros inferiores.
Logo apéds isso, minha namorada se afastou, ficou um clima estranho como se algo
estivesse errado, entdo tivemos um incidente que deixou as coisas ainda piores.
Sentia que tudo estava dando errado e para completar meu calvéario, o tremor que
apresentava me levou a falhar na prova de carta e por estar fazendo na cidade dos
meus avos, minha prova ficou no limite do prazo de um ano, (o que foi muito burro de
minha parte, admito) assim, perdi todo o processo. Logo apds isso, minha nhamorada
terminou comigo, assim sentia definitivamente que tudo havia dado errado.

Entretanto, de maneira até engracada, o que senti apos isso foi uma certa paz,
como tudo que me causava ansiedade deu errado, nada mais me causava ansiedade
e meus tremores de um dia para o outro foram curados. Sobre esses acontecimentos,

definitivamente ndo me eximo de culpa, cometi inUmeras falhas que levaram a isso
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tudo e quanto mais ansioso, mais falhas cometia, em alguns momentos também tive
um azar acima da meédia, porém mesmo nesses momentos, com a maturidade que
tenho hoje, vejo que poderia ter feito muita coisa diferente, mas infelizmente o rio do
tempo soO corre em uma direcdo e de nada adianta pensar nisso, a Unica coisa que
posso fazer é tentar melhorar e ndo cometer 0S mesmos erros.

Inclusive, uma das coisas que me arrependo é de ndo ter sido um namorado
melhor, de forma alguma isso se deve a querer ndo ter terminado ou achar que
poderiamos dar certo, na verdade refletindo sobre, ndo acho que formavamos um
casal tdo compativel, mas eu apenas nao acho justo com ela. Ndo acho justo porque
eu ainda estava mal pelo relacionamento anterior, por isso ndo me abri direito, ndo
me entreguei de verdade e nao cuidei da relacao o suficiente, ainda se soma a isso
eu ter deixado problemas de outras esferas afetar minha relacdo, assim, mesmo que
até hoje essa mulher com quem namorei afirme que fui um bom namorado ou coisas
do tipo, eu sei que deveria ter agido diferente e tomei isso como aprendizado para
futuras relacoes.

Apos um periodo com essa estranha paz de advinda de tudo ter dado errado,
no meio do segundo semestre retomei o relacionamento com a parceira que tive no
terceiro ano. No inicio tivemos que lidar com questdes do relacionamento anterior,
mas apoOs varias tribulagcbes e alguns quase términos, comecei 0 quinto ano
novamente mais otimista. Pensava algo similar a musica de Belchior: “tenho sangrado
demais, tenho chorado pra cachorro; ano passado eu morri, mas esse ano eu hao
morro”.

Sobre esse pensamento, bom... aparentemente morri de novo. Imagino que o
leitor que foi doido o bastante para ler essa parte ja esteja cansado de meus
desabafos, mas prometo que estou acabando. Sobre essa morte, foi gradual, quando
surgiu a pandemia, enquanto para a maioria 0 afastamento se anunciava como um
grande problema, para mim, se anunciava como algo necessario e uma oportunidade.
Pouco antes das aulas pararem meu relacionamento ia mal e era bem possivel que
houvesse um rompimento, entretanto, durante essa pausa no periodo letivo, longe
das cobrancas conversamos muito e de certa forma nos acertamos. Infelizmente isso
durou ndo muito mais que dois meses e aos poucos surgiram problemas, passei a
apresentar sintomas ansiosos novamente e dessa vez acompanhados de sintomas

depressivos, havia iniciado terapia no comeco desse ano devido ao proprio
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relacionamento e no meio do ano comecei também a fazer acompanhamento com
psiquiatra e tomar medicagoes.

Aos poucos fui piorando e entdo passei a ter comportamentos de querer me
provar para mim mesmo, além de muitas outras questbes, iISSO me levou a
comportamentos de risco. Vale ressaltar que nessa época, minha mae e padrasto
haviam mudado muito a postura comigo, principalmente em relagéo a dinheiro, assim
como meus avos também queriam me mandar mais dinheiro para que tivesse conforto
nos ultimos dois anos de faculdade. Esse aumento do quanto eles mandavam
associado a diminuicdo dos gastos em meses que fui para casa devido a paralizacao
fizeram com que juntasse uma quantia de dinheiro.

Durante a pandemia estudei muito investimentos e fiz muitas aplicacdes
seguras, tendo um aumento significativo em meu montante, entretanto, em um
momento de querer me provar quis arriscar em uma operacao volatil, contudo nesse
momento a internet da casa caiu e ndo pude sair da operagcdo no tempo certo, 0
resultado? Uma grande perda na operagao associada a uma multa, o que levou quase
todo meu dinheiro. Nesse momento fiz a coisa mais burra possivel, por vergonha, nédo
contei aos meus pais, emprestei dinheiro de amigos e tentei pelos préximos meses
recuperar a quantia. Assim, passei esses meses com piora progressiva da ansiedade
devido a divida e piora da depressao devido a problemas no relacionamento. Houve
alguns momentos em que recuperei quase todo o dinheiro, mas tentava recuperar
tudo e assim novamente arriscava demais e perdia. Posto isso, o resultado que obtive
foi terminar o ano endividado, estava deixando de comprar comida para tentar investir
mais na tentativa de ao menos juntar o dinheiro necessario para pagar minhas dividas.

Ao fim do ano, quando tinha uma quantia préxima da necessaria, mas nao tinha
dinheiro para me alimentar a quase uma semana (passei 0os dias comendo apenas
pipoca de panela e alguns dias parte da comida ou mesmo algo congelado de colegas,
que alids devo muito) decidi abrir m&o do orgulho e contar aos meus pais. Eles me
ajudaram muito, meus pais-avds, méae e padrasto completaram o que faltava das
dividas e me deram dinheiro para passar o més como presentes de natal e aniversario.
Além disso ambos aumentaram a quantia que mandavam por més para que nao
passasse necessidade.

Quero dizer que n&o sei como descrever minha vergonha por diversas atitudes
que tive, aprendi muitas licbes naquele ano, mas nao acho de forma alguma que

tenham compensado o que ocorreu. Aprendi a aceitar a perda, esfriar a cabeca, nédo
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lidar com o dinheiro com ansiedade nem agir de modo impulsivo a fim de recuperar o
perdido. Aprendi a ndo arriscar dinheiro que ndo possa perder, ndo arriscar sem ter
uma reserva e muito menos arriscar dinheiro emprestado. Aprendi ainda muito sobre
diversos tipos de empreendimentos e a ter humildade de aceitar os erros, aceitar
minha culpa.

ApGs esse ocorrido eu ainda recebi uma notificagéo divida com o banco devido
a uma multa que recebi quando estava investindo, porém nao queria pedir novamente
dinheiro a meus pais e passei a comprar e vender alguns moveis e aparelhos. Além
disso tentei economizar ao longo do tempo. Nesse momento também tive o término
de meu relacionamento e pouco depois comecei a passar no estagio de clinica do
quinto ano, o qual em nada aproveitei. De fato, sei que ndo deveria ter escondido
minha divida, mas ndo aguentava dar mais desgosto a meus pais, renegociei a divida
e paguei sem nenhum plano mirabolante.

Quando finalmente cheguei ao sexto ano estava terminando de pagar a divida,
estava em outro relacionamento, estava bem com minha familia, melhorando quanto
a meus estudos, treinando e fazendo as pazes comigo mesmo. Hoje, no ultimo estagio
de minha graduacao, acredito que estou melhor do que ja estive até hoje, mas ainda
tenho muito o que melhorar, minha depresséo e ansiedade estao controladas, convivo
bem com meu déficit de atencao, vivi muitas experiéncias, aprendi muitas coisas, tive
muitos amigos, muitas licdes, alguns tombos, problemas com o curso, salde,
relacionamentos e familia.

Posso dizer que minha saude esta boa, ndo totalmente devido a meu dedo
quebrado, mas isso vai melhorar. Meu relacionamento € muito bom, amo muito minha
parceira e acho ela uma mulher incrivel, temos um 6timo dialogo, cuidado e parceria
entre nds, combinamos em muitos aspectos e nos respeitamos em nossas diferencas,
ndo imagino como poderia pedir alguém melhor.

Tenho ainda dois irmaos pequenos de quem sinto saudade, alguns primos, um
deles a quem vejo como irméo, tenho uma familia gue me ama e que hoje me entende
e que eu amo e entendo também. Quanto a parte financeira, meus pais mantiveram o
guanto mandavam de dinheiro, com isso, apés algumas vendas e pagar a divida
comecou a sobrar dinheiro e hoje tenho uma vida que considero muito confortavel.
Além disso em breve vou me formar e assim, tenho possibilidade de ter uma vida

ainda mais confortavel.
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Tudo isso que passei me ajudou a me moldar, aprender mais sobre mim
mesmo, sobre autocontrole, paciéncia, organizagao, gestado emocional, interagdo com
0s outros, administracdo financeira, valorizar os outros seres humanos e tentar
entende-los entre diversas licdes que ndo consigo nem citar pois apenas internalizei.

Levo tudo isso comigo, assim como as demais experiéncias relatadas nesse
texto, acredito que esses aprendizados me ajudardo na minha vida pessoal e
profissional e que quando for trabalhar com gestéo, todos os desafios e problemas
que enfrentei serdo um pilar para lidar com as situacdes que surgirem, sejam
problemas de colegas, do local em que trabalho ou mesmo meus.

Agradeco a quem leu esse desabafo, foram quase 7 paginas que poderiam nao
constar nesse trabalho, mas que senti que precisava relatar nessa ultima oportunidade

de contar sobre esses 6 anos que me reforjaram na pessoa que sou.

Apesar de escolher minha residéncia, simultaneamente optei por ndo a cursar
neste ano apés me formar. Apesar de a primeira vista ser um pouco contraditério
querer tanto uma residéncia e simultaneamente optar por ndo cursar a mesma logo
apos sair da graduacdo, na verdade foi justamente essa certeza de querer
neurocirurgia e por conhecer mais sobre a especialidade que decidi que seria melhor
ter um ano trabalhando antes de prestar as provas.

Com toda certeza me sinto nervoso e inseguro ainda para exercer a profisséo,
mesmo com a graduacgdo, sei que nunca estamos prontos. Nesse sentido, entendo
Noah Gordon quando diz: "Eu digo a mim mesmo que alguns poderiam ser salvos se
eu soubesse mais". Infelizmente sinto que mesmo com toda a pratica profissional e
estudos que tive, sempre poderia saber mais e por isso tenho medo de que poderia
fazer mais, salvar mais pessoas.

Entretanto, sei da qualidade de minha formacgéo e também de que quero dar o
meu melhor para ajudar o paciente, pois acredito que meu curso me preparou nao so
na base tedrica, mas também na parte humana da medicina, o que é fundamental.

A proposta de nossa inser¢cao na pratica € muito maior do que aumentar a
fixacdo do conteudo por ver casos reais, na verdade ela busca nos ensinar mais do
que a medicina, nos ensinar a ver o paciente e ndo a doencga. Assim, N0SSO Curso esta

de acordo com a fala de alguns autores como Carl Jung: "Nao é o diploma médico,
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mas a qualidade humana, o decisivo”, ou Abel Salazar: "O médico que sO sabe de
Medicina, nem de Medicina sabe".

Posto isso, vejo também que esse sentimento de ndo estar pronto € comum e
normal a essa fase. Observo 0 mesmo sentimento em colegas e ainda na fala de
profissionais que ja atuam na area, o que de certa forma me conforta. Vale observar
que talvez nunca perca totalmente isso que sinto, alias, espero manter esse receio de
nao saber muito, pois isso que vai impulsionar minha melhora e me fazer crescer.

Seja dito de passagem que espero mais do que iSso, espero nunca ter a
arrogancia de achar que um dia saberei tudo sobre algo, principalmente em uma
ciéncia tdo mutavel e também tdo complexa em seu aspecto antropolégico como a
medicina. Sobre essa ideia, gostaria de parafrasear Paul Kalantihi, que diz que o
conhecimento ndo cabe s6 a uma pessoa, mas sim ha unido de varias, seus
relacionamentos entre si e com 0 mundo, mas mesmo assim, nunca esta completo.

Contudo, voltando a minha opcao por trabalhar esse ano, esse pensamento
surgiu quando realizei meu ultimo estagio eletivo da graduacdo. Por ser o ultimo,
escolhi estagiar em neurocirurgia, assim, pude perceber a rotina de um residente de
neurocirurgia. Nesse estagio conversei muito com os residentes e percebi o quanto
eles, salvo o Ultimo ano da residéncia, ndo tem tempo para descanso, preparo de
alimentacao ou para dar plantdes.

Com efeito, acredito que seria muito util ter uma reserva financeira para poder
ter uma alimentacdo adequada e também néo ter que me preocupar com dinheiro e
muito menos em dar plantdes durante a residéncia. Além disso, por saber que terei
pelo menos 4 anos com muita demanda na residéncia, penso que seria proveitoso ter
a0 menos um ano com menos cobrancas entre o término do curso de medicina € inicio
desse novo ciclo.

Penso ainda que mesmo tendo certo grau de certeza da minha escolha sou
muito jovem e talvez até mesmo imaturo se comparado a colegas de turma, portanto
nao quero ter o mesmo sentimento que tive ao entrar no curso de medicina, o
sentimento de que teria aproveitado muito melhor a graduacéo se fosse mais velho e
experiente, ou de que poderia ter feito outra escolha se o fosse.

Por fim, ainda tenho mais um motivo para minha escolha que é a oportunidade
de focar no internato sem me preocupar com as provas de residéncia, pensando

apenas nos casos que atendo e vivéncias que tenho na graduacdo como disparadores
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de meu estudo, tendo como foco a formagéo médica para atuar na pratica, para lidar
com pacientes reais e ndo apenas para prestar uma prova.

Quanto a area de gestao, tenho muito interesse em buscar conhecimentos ou
experiéncias relacionadas a ela nesse periodo. O tempo que levarei entre o término
de minha graduacgé&o e o inicio de minha residéncia ainda é incerto, de fato o que é
certo é que vou fazer a neurocirurgia, porém 0 momento em que iSSo ira ocorrer
depende de fatores financeiros, pessoais, familiares e é claro, de quando eu passar
nas provas.

Tendo isso em vista, acredito que seria proveitoso nesse periodo buscar
aprimoramento nessa area de gestdo, seja por meio de cursos, especializacdes ou
até mesmo experiéncias profissionais. Com esse conhecimento posso estar mais
pronto para buscar um futuro em que atue no que quero, pois estarei mais preparado
para lidar com o que surgir e como disse Alexander Fleming: "A mente despreparada
nao pode ver a mao estendida da oportunidade.”

Sobre o hospital universitario

Primeiramente gostaria de agradecer o leitor que chegou até aqui, prometo que
esse memorial ja esta terminando, mas antes eu gostaria de falar sobre nosso hospital
universitario. Mas qual seria a conexao desse hospital com o tema? Bom, na verdade,
assim como nosso curso, o hospital é recente e ainda estd em construcdo. Eu o
conheci em 2010, quando funcionava basicamente como uma Unidade de Pronto
Atendimento ainda.

Posteriormente, passei a ter mais contato apenas em 2016 ao entrar na
faculdade e ao menos a priori pouco me parecia ter mudado ainda. Com isso, pude
ver o desenvolvimento do hospital até o recente momento com um centro cirdrgico,
unidade de ambulatério nova, uma UTI (por enquanto s para Covid 19) e diversas
obras em construgdo, bem como projetos em andamento para a criagdo de diferentes
alas, com uma grande ampliacéo da area do hospital.

Devido a essa evolugcdo durante minha graduacdo, além das trocas de
coordenacao deste, pude acompanhar ao menos parte das discussdes sobre sua
gestao, seus projetos e sua histéria. Assim, tive a possibilidade de ver e participar de
discussdes sobre projetos a serem implementados e obras a serem realizadas, muitas

das quais ja ndo estdo mais no papel.



65

Por ter essa vivéncia, passei a sentir um apreco muito grande pelo hospital e
cada vez mais quis me informar e torcer pelos planos de desenvolvimento do HU.
Além disso, pude também sentir um gostinho do pensamento de gestédo hospitalar, o
gue é um tema que me interessa muito. Assim, quando pensei em fazer uma pesquisa
sobre algum tema para finalizar essa quarta parte do texto, e, portanto, finalizar
também o trabalho como um todo, pensei que seria interessante abordar nosso

Hospital Universitario.

Fotografia 3 - Hospital Universitario
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Sobre gestéo hospitalar

Devido a meu interesse pela area de gestdo e por te visto o crescimento do
Hospital Universitario de minha cidade, para encerrar esse texto que lhe escrevo, optei
por realizar uma pesquisa sobre a area. Assim, pensando no contexto do HU de Séo
Carlos, que nos ultimos anos passou a ser gerenciado por uma empresa conhecida
como EBSERH, tive a ideia de fazer uma pequena revisdo ndo sistematica para ter
uma noc¢do melhor sobre como foi a implantacdo da administracdo dessa instituicao
nos hospitais universitarios no restante do pais e um pouco sobre seu modelo de
gestdo. Enfim, agradeco muito a atengcdo e paciéncia para com meu texto e segue

abaixo a pesquisa.
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Os hospitais universitarios sdo de grande importancia para o SUS, sao
responsaveis por fornecer recursos como assisténcia de alta complexidade,
incorporacao de tecnologias, elaboracdo de pesquisas e formacdo de méo de obra
qualificada. Assim, a formacéo profissional € uma de suas atribui¢cdes, porém, ndo a
Gnica. Contudo, ao tentar se integrar na rede e desempenhar mais funcdes, muitos
hospitais passaram a enfrentar desafios estruturais e de gestdo. Assim como diversos
outros hospitais brasileiros estes foram tidos como pouco eficientes, mal organizados
e muito dispendiosos, e diante dessas criticas foi proposto que necessitavam de
modelos de gestdo mais modernos, eficientes e focados em resultados objetivos.
(EDUARDO BOTTI ABBADE, 2021; PAULA DA COSTA MAYER et al., 2021)

A fim de solucionar esses problemas foram tomadas varias medidas ao longo
dos anos, como criacdo de portarias, comissdes, elaboracdo de planos de
reestruturacao e planos orcamentéarios. Nesse sentido também, em 2011 foi criada a
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) - empresa publica de direito
privado vinculada ao Ministério da Educacédo (MEC). Sua proposta € de gerenciar 0s
hospitais universitarios das universidades federais, sendo que atualmente dos 50
hospitais (vinculados a 35 universidades federais), 80%, ou seja, 40 HUs (vinculados
a 32 universidades federais) possuem contrato com a gestdo EBSERH. (EDUARDO
BOTTI ABBADE, 2021; PAULA DA COSTA MAYER et al., 2021)

Quanto ao modelo de gestdo, a empresa apresenta uma gestdo com uma
abordagem similar a da iniciativa privada, tida como uma visdo mercadoldgica guiada
por resultados e metas de desempenho. A empresa busca a melhora organizacional
ao implementar ferramentas de gestdo e sistemas de informagédo. Além disso,
pretende criar um desenho organizacional que denote uma maior fluidez dos fluxos e
processos internos, sendo que para tal, objetiva também diminuir o quadro de
gestores e aumentar o de funcionarios. Assim, a empresa busca ser mais eficiente, o
gue poderia ser definido como aproveitar 0s recursos e gastos para obter o maximo
de resultados. Nesse sentido, ela apenas cumpriria o dever da administracéo publica

e a cobranca pela eficiéncia seria apenas uma preocupacédo natural e até mesmo um
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direito constitucional da populacdo. (EDUARDO BOTTI ABBADE, 2021; PAULA DA
COSTA MAYER et al., 2021; PAULA, 2016)

Pensando nesse objetivo, a empresa parece ter alcancado ao menos parte dos
resultados esperados, como pode ser observado em um estudo de 2021 do Hospital
da Universidade de Santa Maria que apresenta uma melhora na eficiéncia do hospital
desde a mudanca de gestdo. Em outro estudo, dessa vez do hospital da Universidade
Federal de Pernambuco, as metas da empresa foram todas atendidas, sendo em sua
gestdo implementado um planejamento alinhado e uma gestdo estratégica. Contudo,
o estudo faz a ressalva de dois desafios a serem enfrentados, o primeiro quanto a
perda de autonomia da universidade durante o a mudanca gestora e o segundo quanto
a contratacdo de funcionarios em regimes com saléarios e direitos diferentes dos que
ja trabalhavam, o que também foi relatado em outros artigos e foi associado a
possibilidade de ser causa de desentendimentos na equipe e queda na produtividade.
(PAULA DA COSTA MAYER et al., 2021; PAULA, 2016)

Além disso, também de 2021, foi feito um estudo, dessa vez com 16 unidades,
em que foi relatado um aumento da velocidade de diminuicdo dos dias de internacao
dos pacientes. Tal resultado pode corresponder a uma melhora no atendimento,
pratica de alta precoce com conclusdo do tratamento em casa ou até mesmo
priorizacdo de internacdes de menor gravidade. Ademais, foi encontrado também uma
desaceleracdo do ritmo de queda da mortalidade (mas mantendo essa tendéncia) e
diminuicao na velocidade de aumento do custo de internacfes hospitalares. Segundo
a andlise do proprio autor esse ultimo dado poderia corresponder a uma maior
administracdo dos custos, uma atuagcdo mais criteriosa dos 6rgdos administrativos ou
apenas auséncia de reajuste nos valores repassados pelo SUS pelos procedimentos.
Por fim foi encontrado um aumento no numero de contratacdes e um aumento
importante no nimero de leitos, principalmente em hospitais da regido nordeste.
(EDUARDO BOTTI ABBADE, 2021; PAULA DA COSTA MAYER et al., 2021)

Sobre a visdo de trabalhadores e gestores acerca da entrada da EBSERH,
houve algumas divergéncias de acordo com cada pesquisa e hospital. Por exemplo,
em um estudo de 2016 no hospital da Universidade Federal de Santa Catarina os

entrevistados estavam apreensivos com a impossibilidade de permanéncia dos
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trabalhadores antigos, e da realizacdo de concursos publicos préprios. Além disso,
parecia haver uma rejeicao da comunidade universitaria ante a empresa, reclamacéao
de gestores sobre falta de capacitacdo para os profissionais contratados e de nao
conseguir administrar essa nova situacdo. Reclamaram ainda de falta de capacidade
destes e do RH para lidar com problemas interpessoais e profissionais dos
funcionarios, relatando que o RH ndo funcionava em um sentido mais amplo de
cuidado dos funcionarios, apenas tinha apenas as atribuicbes sobre questbes de
admisséao e contratacédo. (PAULA, 2016)

Entretanto, um estudo no mesmo hospital em 2021 obteve uma visdo um pouco
diferente, as queixas se focavam nos gestores, afirmando que boa parte da resisténcia
encontrada no estudo anterior se devia a falhas de comunicacdo destes sobre o
processo de mudanca de administracdo. Sobre a percepcao dos trabalhadores sobre
a empresa, alguns sentiam que foram obrigados a aceitar a mudanca em razao de
existir uma ordem superior fazendo pressao econémica no hospital, enquanto outros
acreditavam que era algo necessario e inevitavel dada a grande demanda local e falta
de investimento nos ultimos anos. Esse artigo, propde ainda como solucdo que os
gestores participem de capacitacbes sobre métodos e alternativas de lidar com
supostas resisténcias as mudancas, sobre comunicacdo, negociacdo, manejo de
conflitos e mediacéo destes, além de programas para melhorar a lideranca. (SANTOS;
NUNES; TOLFO, 2021)

Sobre esse tema de mudanca de administracao e gestores, outro artigo ressalta
novamente a importancia da capacitacao da lideranca, dessa vez com o foco de lidar
com um mundo de mudancas. Tal artigo expde que essa dificuldade foi encontrada
em diversos hospitais universitarios e que essa falta de preparo se refletiu nos
trabalhadores. Portanto, ele propde a criacdo de cursos de competéncias de gestao,
sobre reflexdes acerca do enfrentamento de diversidades e resisténcias, além de
atencdo a saude e educacdo. O texto ressalta ainda a importancia da atuacéo
baseada em evidéncias, dados objetivos, planejamento e conhecimento tedrico.
(MARINHO, 2016; OLIVEIRA, 2016)

Quanto a outras criticas a empresa, encontrei um artigo que apontava a criacao
da EBSERH como uma estratégia de privatizacdo que passava despercebida por ser
uma via mais lenta, mas que ainda assim vai contra os principios fundamentais do
SUS. Ele propunha que o funcionamento da empresa se apresenta como um retorno

a centralizagdo das politicas sociais. Ademais, também refere se preocupar com 0s
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trabalhadores da empresa, pensando tanto nos que estavam empregados nos
hospitais antes da empresa assumir e podem perder suas fungdes, quanto com 0s
gue serdo contratados, afirmando que teme a forma de tratar o funcionario, o regime

de trabalho e a politica mercantilista da empresa. (GOMES et al., 2014)
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CONCLUSAO

A proposta da UFSCar para os trabalhos de conclusdo de curso é de que
apresentem introducéo, desenvolvimento e conclusdo. Contudo, esse modelo é mais
adequado a dissertacOes e alguns outros tipos textuais. Assim, dada a escolha de
meu curso pela realizacdo de um memorial de formacéo, acredito que esse espaco
seria mais funcional como um relato sobre a realizacdo do trabalho e minhas
consideracdes finais, portanto, planejo usa-lo para de tal forma.

Sobre a proposta, de inicio a tratei com muito preconceito, sentia que parecia
menos importante que uma dissertacéo por exemplo, acreditava que nao teria nenhum
impacto e que sua realizacdo seria macante. Quanto a ser menos importante, em
geral, pelo maior contato com dissertacdes e artigos em detrimento aos demais tipos
textuais, acredito que passei a valorizar menos essas producdes, relegando a elas
apenas a funcao ludica. Até mesmo por conta dessa desvalorizacdo que optei por
inserir pequenas pesquisas no trabalho, como se isso o tornasse de alguma forma
mais valoroso. Contudo, enquanto escrevia e tentava passar ao leitor parte de minha
pouca experiéncia, fui relembrando de como h& outras formas de transmisséo de
conhecimento, diferentes das que priorizei nos ultimos anos.

Acerca da ideia desse texto ndo causar nenhum impacto e, portanto, ser pouco
atil, em muito colabora as dezenas de avaliagdes que eu e colegas fizemos ao longo
do curso e foram ignoradas. A isso se soma uma Vvisao geral entre os alunos de que
esse seria apenas um trabalho para "cumprir tabela" e poder se formar. Novamente,
ao realizar o trabalho acabei por mudar minha visdo, principalmente por trés motivos,
o primeiro irei relatar a seguir e os demais alguns paragrafos abaixo.

Sobre esse primeiro fator, ao ler os textos de colegas, passei a ver mais
significado na atividade. A maioria dos trabalhos era de alunos ja formados e neles
pude ler historias que ndo so6 entretém, como contam mais sobre a nhossa graduacao.
Talvez hoje veja mais valor nessas narrativas por uma certa nostalgia. Todavia, penso
gue no inicio da graduacéo teria adorado ler mais sobre o que me aguardava na
faculdade, conhecer a vivéncia de quem ja passou pelo caminho que comecgara a
caminhar, - embora saiba que nunca trilharemos exatamente o mesmo. Citando
Heraclito de Efeso: “Ninguém pode entrar duas vezes no mesmo rio, pois quando nele

se entra novamente, ndo se encontra as mesmas aguas, e 0 proprio ser ja se
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modificou...”. Porém, ficamos tdo ansiosos e perdidos no inicio da graduagdo que
esse mero deslumbre de como poderia ser nosso futuro ja seria como um pequeno
pedaco de madeira para se agarrar apos um naufragio.

Quanto a minha ultima visdo, de que seria macante, bom espero que nao o
tenha sido para o leitor, mas surpreendentemente ndo o foi para mim. Essa
expectativa de que seria ruim escrever esse texto em parte é advinda das muitas
narrativas que tive de escrever durante a graduacao, textos 0s quais nao via muito
sentido e ndo me empenhava por sentir que perdia tempo de estudar algo mais
relevante. Hoje, porém, ao refletir sobre, vejo que eles ndo eram t&o indteis, - ndo
pense que concordo com sua realizacdo nos moldes em que s&o propostos, de forma
nenhuma, mas ao menos vejo algum sentido e entendo melhor a ideia por tras dessas
atividades. Escrever esse texto e revisitar momentos de minha graduacéo, inclusive,
fez com que entendesse ainda mais algumas visdes e propostas de meu curso, bem
como visse como elas pecam muitas vezes na execuc¢ao do que é programado.

Em razdo do quanto ja me alonguei nessa escrita, ndo posso relatar aqui tudo
gue pensei sobre como essas ideias falham ao serem colocadas na pratica, porém
acredito, e principalmente espero, que parte do motivo seja a imaturidade do curso e
gue ao longo dos anos ele se reestruture para alcancar as ambicdes de seu projeto.
Peco desculpas por ndo poder falar mais sobre, todavia, durante a criagdo desse
trabalho tive diversas reflexdes acerca da forma como se organiza o curso, lembrei do
gue pensara outrora quando preenchia avaliacbes desde meus primeiros anos,
lembrei de discussdes com colegas e pensamentos que tive quando me deparava
com alguma atividade que me parecia ser perda de tempo. N&o digo que estava certo
de pensar assim, porém o fato dessa ser minha visdo na época e de saber que era a
mesma dos demais alunos € no minimo sintomatico de que algo esta errado, ademais,
mostra que a atividade é pouco produtiva, uma vez que 0s participantes nao faréo o
esforco necessario para gerar os frutos esperados.

Com essa bagagem de atividades e encarando a obrigacdo de escrever mais
uma narrativa, o Unico pensamento que me vinha a mente era de que sé queria livrar-
me disso o0 quanto antes. Sobre isso, tendo em vista 0 nimero exagerado de paginas
agui escritas, claramente foi muito ineficaz nessa ideia. Entretanto, o nimero de
paginas apenas reflete um genuino interesse que surgiu em meio a elaboragcédo do
projeto, além de uma sensacgdo boa que sentia enquanto estava escrevendo. Esse

interesse e a sensacao que senti criaram o segundo motivo para que ndo mais
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achasse essa atividade inutil, restando apenas mais um dos trés que comentei alguns
paragrafos acima. Sou obrigado a dizer que, embora tenha que ter me forcado muitas
fazes a escrever, principalmente no inicio, no geral, gostei de elaborar o trabalho.
Assim, esse motivo para ver um sentido no texto é que mesmo que ninguém leia, o
escrevi para mim. Como um pintor faz sua tela muitas vezes para si e nao para o
publico, da mesma forma pude usar esse trabalho como uma forma de expresséo. Ao
relembrar de acontecimentos e desabafar sobre assuntos que guardava, entrava em
um estado de hiperfoco e, de repente, me via escrevendo como se estivesse contando
algo a um amigo, as palavras saiam muito naturalmente, juntamente com um peso
que carregavam.

Contudo, apesar das palavras sairem dessa forma, admito que tive que revisar
meus relatos algumas, muitas, vezes, uma vez que, se em uma discussao de SP ja
posso apresentar uma fala confusa pelo modo que funciona meu pensamento, ao
escrever sem pensar, imagino que tenha gerado um texto quase indecifravel.
Pensando sobre isso, inclusive, espero que nao tenha tornado o texto confuso quando
em alguns momentos parava uma linha de raciocinio e comecar a divagar sobre
alguma ideia que surgiu. Afirmo que tentei ao maximo evitar essas digressfes. Ja nos
momentos em que falhei nessa missdo, ao menos mudei a ordem de alguns
paragrafos a fim de que talvez passasse despercebido e parecesse que era algo
planejado. Agradeco ainda a compreensdo para com alguns habitos meus como
resgatar ideias a muito apresentadas e que o leitor possivelmente nem mais se
lembra. Entretanto, tendo em vista esse processo de escrita, posso dizer que coloquei
a mim nesses paragrafos e fui sincero em meus relatos.

Nesse sentido, contraditoriamente, sinto que enguanto escrevia, comecei a
sentir como se estivesse apenas reportando um diario que fora escrito pelo tempo na
minha memaria, mas que ndo mais pertencia a mim. Aos poucos vieram lembrangas
gque ndo me eram mais tdo familiares e conforme ia prosseguindo em meu relato
comecava a associar os acontecimentos, decisdes, emoc¢des e pensamentos que tive.
Ao rememorar esse passado nao os revivia, na verdade, via uma histéria de um outro
Matheus, alguém que fui conhecendo através dos relatos e julgando através de minha
Otica atual, assim, enquanto encadeava varios significantes gerava novos significados,
reavaliava minhas lembrancas e criava novas historias.

Entretanto, essas histérias ndo eram novas apenas por serem vistas por uma

perspectiva de alguém 6 anos menos jovem (ndo digo mais velho ou experiente
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porque ainda ndo me sinto no direito). Outro fator que faz com que esse relato aqui
posto ndo corresponda ao que aconteceu é de que apenas lembramos coisas que
tiveram algum valor emocional, porém nem tudo que foi importante em nossas vidas
provocou emocdes suficientes para gerar uma memoria. Além disso, dentre as coisas
gue guardei em minha mente, nem todas consegui lembrar enquanto escrevia e
mesmo entre as que consegui lembrar, a maior parte ndo pode ser relatada, ao menos
gue queira ficar mais alguns anos na graduacao para terminar de escrever esse texto.
Portanto, seria impossivel transmitir com total fidelidade os acontecimentos de minha
vida, mais do que isso, ainda que lembrasse e tentasse aqui relatar tudo que senti,
nem mesmo tenho habilidade para trazer ao interlocutor a intensidade das sensacoes
gue passei. Logo, inevitavelmente o texto € um recorte cercado de vieses, assim como
a maior parte das coisas, provavelmente até mesmo o proéprio leitor.

Posto isso, mudei todos meus preconceitos sobre essa proposta. Talvez
mudasse o formato um pouco, fizesse com que as narrativas e avaliagdes dos
primeiros anos fossem mais relacionadas a ela e explicaria melhor a proposta do TCC
desde o inicio da graduacéo. Penso ainda, que estruturaria um pouco mais a forma
como se é feita, na verdade, tive sorte com o orientador que me foi designado e ele
enviou-me um modelo e um texto de apoio, além disso li trabalhos de alunos de anos
anteriores, o que me rendeu uma ideia de como realizar o TCC. Contudo, vejo que
varios colegas adotaram modelos muito diferentes e mesmo que o memorial de
formacdo seja um tipo textual muito abrangente, ainda assim tem uma certa estrutura
e principalmente, um foco, o que nao foi passado por outros orientadores aos meus
colegas.

A despeito dessas mudancas que proporia, passei a ter um olhar positivo sobre
essa atividade e sinto que me fez bem realiza-la. Percebi que conforme contava sobre
minhas escolhas elas comecavam a parecer mais acertadas e minhas certezas
passaram a aumentar ante minhas infindas duvidas. Tento ser otimista e acreditar que
tais certezas séo legitimas e ndo uma falsa sensacdo de unanimidade e de reforco
criada ao falar tanto de minhas escolhas, um processo similar aos que acontecem nas
bolhas existentes nas redes sociais. Com esse olhar positivo, penso ainda que seria
proveitoso até mesmo incentivar os alunos dos primeiros anos a ler parte dos TCCs
elaborados, salvo o meu em virtude do nimero de paginas.

Uma vez que falei de minhas escolhas e considerando que estou na concluséo

do texto, acredito que devo reservar algum espaco para retomar algumas coisas aqui
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sobre o tema abordado no trabalho, deste modo, farei um breve resumo da minha
viséo atual sobre o assunto.

Em minha pesquisa, percebi que os fatores que influenciam as escolhas de
residéncia variam de cada individuo, uma forma de abordar isso € a divisdo dos alunos
nos dois perfis ja apresentados, os dividindo principalmente com o quanto o aluno
valoriza ou precisa de retorno financeiro, a importancia que da a uma vida mais calma
e com horarios definidos ou a uma vida agitada e com mais desafios.

Além disso, fatores demograficos e sociais sdo também relevantes como sexo,
renda familiar, pais em que se encontra, tipo de faculdade (publica x paga e rural x
urbana), idade, familia entre outros. Também vale ressaltar as experiéncias durante a
graduacéo, estagios, colegas e professores. Por fim, sdo importantes ainda valores
pessoais, caracteristicas ligadas a personalidade e afinidade por determinadas areas
ou disciplinas.

Ainda assim, o motivo que leva a escolha profissional parece ser muito variavel,
em geral, parece ser uma combinacdo os fatores supracitados e de outros
determinantes que podem influenciar algumas pessoas em maior ou menor grau.
Quanto a mim, acredito que minha afinidade por neurologia, bioquimica e fisiologia,
interesse por desafios, curiosidade pelo desconhecido, gosto por atividades préaticas
e uma rotina mais agitada, além de algumas experiéncias que passei sdo 0s principais
influenciadores em minha escolha de residéncia. Ja sobre a area de gestédo, apesar
da afinidade que tenho com o campo, o maior fator que influenciou essa inclinacéo
foram as diversas vivéncias que tive, ndo s6 ao longo da graduacao, mas ao longo de
toda minha vida.

Essas reflexdes representam apenas o que elaborei durante processo de
escrita, contudo, ndo objetivo té-las como uma conclusédo do texto de fato. Outrossim,
mesmo que tenha adquirido alguns aprendizados durante o processo, ndo me
proponho a trazer ao leitor nenhum ensinamento ou licdo em especifico, nem estou
defendendo alguma tese ou buscando convencer o leitor de algo. As pesquisas que
trouxe ndo devem ser tomadas como argumentos, mas como uma maneira de maior
contextualizacdo, uma vez que minha motivacao foi apenas de buscar vivéncias em
outros lugares e, com isso, melhorar a compreenséo das minhas proprias.

Tendo em vista o formato deste memorial de formacédo, minha proposta era de
narrar os acontecimentos que passei € que eram mais relevantes ao tema, tentar

trazer momentos que afetaram minhas visfes, minhas decisdes e minha formacéo
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como ser humano. A partir disso, almejava empoderar o leitor sobre minha historia
para que este a interpretasse.

Em suma, espero ter conseguido munir o leitor de minhas vivéncias e reflexdes,
além das perspectivas de outros alunos e autores contidas em minhas pesquisas, para
que possa, com isso, tirar suas préprias conclusdes e aprendizados. Sendo assim,
agradeco pela companhia e espero que tenha sido proveitoso em algo, que tenha
agregado algum conhecimento ou ao menos entretido alguém cuja paciéncia era
grande o suficiente para acompanhar-me até o final desse texto. Para terminar o
memorial, queria recobrar o meu objetivo com o texto que, bom, ndo correspondia a
nenhuma grande ambigdo, meramente desejava compartilhar minha tentativa de

compreender meu processo de escolhas para o futuro, acho que era so6 sobre isso.
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