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“Dai-me, Senhor meu Deus, o que Vos resta;
Aquilo que ninguém Vos pede.

Ndo Vos peco o repouso nem a tranquilidade,
Nem da alma nem do corpo.

Ndo Vos peco a riqueza nem o éxito nem a saude;
Tantos Vos pedem isso, meu Deus,

Que ja ndo Vos deve sobrar para dar.

Dai-me, Senhor, o que Vos resta,

Dai-me aquilo que todos recusam.

Quero a inseguranga e a inquietagao,

Quero a luta e a tormenta.

Dai-me isso, meu Deus, definitivamente;

Dai-me a certeza de que essa sera a minha parte
para sempre, Porque nem sempre terei a coragem
de Vo-la pedir.

Dai-me, Senhor, o que Vos resta,

Dai-me aquilo que os outros ndo querem;

Mas dai-me, também, a coragem, a for¢a e a fé.”

(Oragdo do Paraquedista - encontrada no bolso do
Aspirante paraquedista Zirnheld das For¢as Francesas
Livres, morto em combate em 1943 no Norte da Africa



RESUMO

O curso de graduagao em Medicina na Universidade Federal de Sdo Carlos é conhecido por
algumas peculiaridades - sobretudo pela caracteristica de inserir o aluno em um cenario de
pratica profissional ja no primeiro ano, quando o discente ainda ndo domina algumas das
habilidades necessarias para o exercicio da medicina. Neste interim, esta narrativa
critico-reflexiva realizada por um estudante de graduagao em vias de concluir seu curso

apresenta algumas das percepgdes e experiéncias vivenciadas ao longo da graduacgao.

Palavras-chave: Graduagao. Medicina. PBL.

ABSTRACT

The undergraduate medical course at the Federal University of Sdo Carlos is known for
some peculiarities - mainly for the characteristic of inserting the student in a professional
practice scenario already in the first year, when the student has not yet mastered some
of the necessary abilities for the exercise of medicine. In the meantime, this
critical-reflexive narrative carried out by an undergraduate student on the verge of
completing his course presents some perceptions and experiences lived during the

undergraduate course.

Key words: Undergratuation. Medicine. PBL.
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1 INTRODUGAO

O Trabalho de Conclusdao de Curso (TCC) esta previsto no Projeto
Politico Pedagdgico (PPP) do Curso de Graduagcdo de Medicina da
Universidade Federal de Sdo Carlos — UFSCar, como instrumento de avaliagao
somativa do estudante nas atividades de ensino-aprendizagem ao final dos seis

anos do Curso de Medicina.

O TCC representa uma sintese e uma analise critico-reflexiva do
desenvolvimento de pratica profissional do estudante no Curso. A avaliagao do
TCC analisa a capacidade individual do estudante de sintetizar sua trajetéria de
formacgao, contemplando as dimensbes de ensino, assisténcia e pesquisa
(Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude - Coordenagdo da graduagdo em
Medicina, p. 75, 2008).

O meu TCC foi organizado a partir dos ciclos de aprendizagem previstos no
PPP, em que cada ciclo contém 2 anos de curso. (Centro de Ciéncias Bioldgicas e

da Saude - Coordenacgao da graduagao em Medicina, p.43, 2008)
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2 CICLO INTEGRALIDADE DO CUIDADO |

O primeiro ciclo da formagao focaliza, como cenario
privilegiado, a area de abrangéncia de uma Unidade de Saude
da Familia - USF do municipio, considerando-se o territério
geografico, os domicilios e todos os equipamentos sociais nos
quais podem ser desenvolvidas agées de producao de saude.
Nas atividades em campo, os estudantes sao acompanhados
pelo preceptor e/ou por profissionais vinculados ao servigo de
saude questao.

Na Unidade Educacional de Pratica Profissional, cada
estudante fica responsavel pelo acompanhamento de 10
familias a ser realizado durante o periodo da sua formagao. A
abordagem no primeiro ciclo é fundamentalmente individual e
familiar. (Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude -
Coordenacgao da graduagao em Medicina, p. 49, 2008).

A pratica profissional do Ciclo 1 teve como objetivo o desenvolvimento de
habilidades de interacdo com o paciente, coleta de dados da anamnese,
conhecimento do sistema de saude municipal, dinAmica de uma unidade basica
de saude e funcionamento do SUS, e uma primeira aproximagao com os ciclos
de vida e suas caracteristicas.

Como meio de cumprir os objetivos previstos do primeiro ciclo, cada
aluno deveria desenvolver planos de cuidado e realizar atendimentos,
principalmente visitas domiciliares, a pacientes-indice, que corresponderiam aos
ciclos de vida e permitiriam uma abordagem familiar.

A primeira parte do Ciclo 1 foi marcada por um inicio tardio das
atividades, pela desorganizagdo, tempo perdido e Oocio improdutivo. As
discussbes em pequeno grupo, demonstravam uma falta de matriz curricular
para a atividade, e as atividades na Unidade de Saude da Familia (USF) Joquei
Clube caracterizavam-se por permanecer grande parte do tempo sentados e por
realizar visitas domiciliares (VD). Sempre com a sensagado de estar
atrapalhando a equipe ou incomodando os pacientes. Atividade que considerei
mais produtiva durante este periodo foi a visitacdo aos multiplos equipamentos
de saude de S&o Carlos.

Com a evolugdo da atividade, foi possivel observar uma evolugédo das

habilidades praticas (coleta de dados de anamnese, exame fisico, interagdo com
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equipe) e tedricas/cognitivas.

Fui responsavel, juntamente com a equipe da USF Jéquei Clube, pelo
acompanhamento de dez pacientes-indice de familias diferentes. Acredito que o
conhecimento e pratica desenvolvidos ao longo da atividade me permitiram
impactar positivamente no cuidado a essas familias. Durante este percurso,
surgiram algumas barreiras, tais como, conhecimento tedrico insuficiente, a ndo
adesao ao tratamento do paciente, dificuldade de encontrar os pacientes em
suas residéncias e resisténcia dos pacientes a visitas periddicas. Porém, até
mesmo as dificuldades encontradas tiveram seu papel no aprendizado, tanto
incentivando e gerando disparadores para estudo, quanto permitindo a vivéncia

de um cenario pratico real.

Creio que as atividades da Pratica Profissional (PP) e de Reflexdo da
Pratica (RP) me permitiram desenvolver habilidades e conhecimentos que
usarei para toda a carreira profissional. Entretanto, agora, perante o fim da
graduagédo confirmo um sentimento que tinha na época, nosso tempo era
subaproveitado, a insercdo discente nas unidades teria que ser melhor
planejada e que o foco apenas nas visitas domiciliares impediu o
aproveitamento de outros recursos e atividades da USF.

Destacaria também o fato de n&o contarmos com a presenca dos
docentes no cenario de pratica, embora eu tivesse a sorte de ter como
preceptor um médico que também era docente e que fazia este papel em boa
parte do tempo. Os encontros com docente aconteciam apenas em salas de
pequenos grupos do departamento de medicina, dentro da universidade.
Algumas vezes experimentamos uma dissociagao entre a realidade do territério
e 0 que o docente acreditava que era possivel ser realizado.
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3 CICLO INTEGRALIDADE DO CUIDADO I

O segundo ciclo da formag¢dao tem como cenario
privilegiado o cuidado ambulatorial (...).

Os cenarios de atendimento ambulatorial de referéncia
para a rede basica e de atengcdao hospitalar devem ser
vivenciados desde o inicio do curso, porém a insergcdo do
estudante nesses servigos deve ser correspondente ao grau de
autonomia e dominio para as intervengées normalmente
realizadas nesse contexto. (Centro de Ciéncias Bioldgicas e da
Saude - Coordenacgao da graduagdo em Medicina, p.49, 2008).

A Pratica Profissional deste ciclo permitiu a aproximagdo com outras
especialidades médicas. A pratica foi dividida no cenarios de Saude do Adulto e
Idoso, Saude da Familia e Comunidade, Saude da Mulher e Saude da Criancga.
Este ciclo foi melhor organizado, com cenarios de PP adequados em sua
maioria e qualidade na discussao, talvez um indicativo de que atividades
realizadas por especialistas em sua area sao de qualidade superior.

Fomos inseridos de forma integral ao Sistema Unico de Saude do
municipio de Sao Carlos. Mesmo tendo a oportunidade de realizar essas
atividades em nossa cidade, algo que turmas mais antigas n&o tiveram, houve
problemas com a realizagdo das praticas, geralmente por indisponibilidade de
preceptoria ou de docentes e, algumas vezes, de cenarios. Entretanto, praticas
profissionais como a Saude da Crianca e Saude da Mulher, contaram com a
dedicagdo e esforco de docentes comprometidos com os alunos que se
dispuseram a reorganizar a atividade para que nao perdéssemos cenarios de
PP.

Ressalto a organizacdo exemplar da Saude da Mulher - que trabalhou de
fato com a ideia de ciclo. Isto significa que a professora responsavel pela pratica
no terceiro ano comunicava a professora do quarto ano sobre o desempenho de
cada aluno - quais conteudos e competéncias foram bem contemplados e o que
ficou deficitario, permitindo um planejamento muito bem feito e quase
personalizado no quarto ano.

As atividades tedricas foram mais intensas nesse ciclo e permitiram uma
aproximacao com as grandes areas da Medicina: Pediatria, Ginecologia e
Obstetricia, Cirurgia e Clinica Médica.
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A curva de conhecimento pratico e tedrico deu um salto exponencial
neste Ciclo, o aproveitamento do tempo nas atividades € melhor em relagao ao
primeiro Ciclo e tive 6timos professores no periodo.
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4 CICLO INTEGRALIDADE DO CUIDADO Il

60 Ano: Pratica Profissional VI

Atuagcao ética e humanistica na
médico-paciente e com profissionais;
Atuacdo em equipe multiprofissional visando
eficacial/efetividade no cuidado a satide VI;
Identificagdo de necessidades de saude VI -
capacidade de realizar histéria clinica e exame
fisico geral e especifico para a identificagdao de
necessidades de salde e de sinais e sintomas;
Formulagao do(s) problema(s) do
paciente/familiares - capacidade critico-reflexiva
e de raciocinio clinico-epidemiolégico na
abordagem do processo saude-doenca do
individuo e da populagao, em seus multiplos
aspectos de determinagdo, ocorréncia e
intervencgao VI;

Investigacao diagnodstica (solicitagao e
interpretacao de exames complementares);
Elaboragao de planos de cuidado VI:

o promog¢ao da saude a partir da
compreensao dos processos
fisiolégicos, subjetivos e sécio-culturais
das pessoas - gestagdo, nascimento,
crescimento e desenvolvimento,
sexualidade, envelhecimento e do
processo de morte, atividades fisicas,
desportivas e as relacionadas ao meio
social e ambiental;

o prevengcao de doengas a partir da
compreensao dos processos
fisiopatologicos das situagoes
prevalentes, segundo perfil brasileiro de
morbidade e mortalidade em todas as
fases do ciclo da vida. (Centro de
Ciéncias Biolégicas e da Saude -
Coordenacgao da graduacdo em Medicina,
p.60, 2008).

relagao

O Ciclo 3, Internato, tem como caracteristica global a maior autonomia do estudante,

maior atribuicdo de responsabilidades, o melhor aproveitamento do tempo e aplicacao

dos conhecimentos adquiridos ao longo dos ciclos anteriores e do vigente. Em 2020, no

sexto ano, a dura realidade imposta pela pandemia da doenga (COVID-19) causada pelo

coronavirus (SARS-CoV2), mudou completamente o panorama da graduagdo. Diante

dessas diferencas, discutirei os estagios por areas em seus distintos momentos.

4.1 SAUDE DA FAMILIA E COMUNIDADE / SAUDE MENTAL / SAUDE

COLETIVA
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No contexto da Atengdo Basica no municipio de S&o Carlos, ocorreu o
fechamento de um processo construido ao longo dos anos, pois a volta ao
contexto da USF no internato possibilitou uma maior autonomia em relagao ao
cuidado com os pacientes, assim como maior integracdo e ampliagado da rede
de cuidado, e vivéncia de uma estruturagcdo da Atencido Basica diferente
daquela vivenciada nos primeiros dois ciclos do Curso, devido a maior
maturidade e conhecimento das patologias mais prevalentes no municipio. Além
disso, também pude desenvolver habilidades técnicas e tedricas em Saude
Mental e Saude Coletiva, temas negligenciados nos ciclos anteriores. Neste
momento, ficou claro o subaproveitamento da carga horaria em pratica

profissional no primeiro ciclo.

Fui privilegiado ao ser alocado para o cenario onde realizei a pratica em
saude da familia nos quatro anos anteriores - a USF Joquei Clube - e de ter
como preceptor o Prof. Dr. Petterson. Pude contar também com toda a equipe,
que sempre estava comprometida com o estagio, me dando autonomia e
oportunidade de realizar atendimentos e procedimentos conforme a minha
capacidade e interesse. Foi crucial fazer parte de uma equipe téo receptiva.
Realizei mais de 200 atendimentos ao longo do estagio. Foi uma experiéncia
transformadora em varios sentidos, possibilitando ver de fato o que € uma
estratégia de saude da familia e a importancia da atengao basica.

Os demais cenarios da USF (tais como a sala de curativos, sala de
vacinas, balcdo de atendimento) foram vivenciados por mim como grandes
oportunidades de aprendizado. Permitiu uma aproximagao com os fluxogramas
de atendimento, triagem, medicagdes disponiveis na Atencdo Basica e
procedimentos da enfermagem (vacinagao, curativos, estabilizagdo). Foram
locais fundamentais para a construgao do vinculo com os demais membros da

equipe de saude.

Cabe a critica sobre a duragao do estagio, com 14 semanas de pratica
na USF que contemplaram, além dos atendimentos clinicos, atividades que, a
principio, pareciam mais do mesmo, como: elaboragao de projeto terapéutico
singular - pela quarta vez ao longo curso; diagnostico situacional do territério,
dentre outras. Porém, surpreendeu-me positivamente o quanto aprendi ao
realizar estas atividades neste estagio. Mais uma vez ressalto o sentimento de
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que foi uma verdadeira perda de tempo o que fizemos no ciclo |.

4.2 CLINICA MEDICA

O estagio de clinica médica no quinto ano se deu exclusivamente no cenario
do HU. Pela caracteristica de ser um estagio em um cenario desenvolvido para
ser de ensino com os nossos docentes, foi de extrema qualidade. Ao final desse
estagio me sentia apto a enfrentar as ocorréncias mais comuns da Enfermaria
da Clinica Médica e Pronto Atendimento, tais como choque séptico, casos dos
mais diversos de infecgdes respiratérias como Pneumonia Adquirida na
Comunidade, Insuficiéncia Respiratoria, Infarto Agudo do Miocardio entre outras
patologias muito comuns em enfermaria clinica e em urgéncia e emergéncia.
Foi um estagio pensado e organizado para ocorrer ao longo do Ciclo de forma

complementar, muito bem organizado com professores de excelente nivel.

No sexto ano, iniciei o internato neste estagio, que mantinha os altos niveis
de qualidade do quinto ano. Porém, por volta da quinta semana, as atividades

do curso foram paralisadas em fungcao da pandemia.
4.3 PEDIATRIA

O estagio em pediatria permitiu contato com com diversos cenarios e
situacdes.

Estagio de Recepcao Neonatal: esse estagio propiciou a revisdo dos novos

manuais de recepgdo neonatal, manobras de reanimagdo ao nascimento e

cuidados pés-parto imediato. O contato com professores determinados em

qualificar a nossa formacado permitiu a construgao sistematica do conhecimento

para o atendimento nesse periodo de transicdo da vida intra-utero para vida

extra-uterina.

Estagio de Enfermaria: foi conduzido na enfermaria do HU e da Santa Casa

de Sao Carlos, permitiu abordar os casos mais prevalentes em pediatria, como:

bronquiolite, pneumonia, infeccdo de trato urinario, traumatismo cranio-encefalico,

meningite, sindromes diarreicas agudas, sindromes genéticas, otite média aguda e

asma.

Estagio de Pronto Atendimento no HU: a vivéncia em um servigo que recebe
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apenas pacientes encaminhados me permitiu perceber o despreparo do plantonista
generalista para o atendimento pediatrico, devido a multiplos encaminhamentos
sem indicagdo. Fato que me incentivou a estudar as situagdes mais prevalentes
em pediatria e como conduzi-las. Além disso foi complementar ao estagio de
enfermaria, pois os casos internados permitiam uma analise longitudinal do
primeiro atendimento no PA. Os plantonistas do HU sdo muito bem formados e
comprometidos com os alunos.

4.4 SAUDE DA MULHER

O estagio de Saude da Mulher foi realizado na Santa Casa e HU.

No estagio que ocorreu na maternidade a participagdo dos professores foi
fundamental. O cenario proporcionou casos diversificados (pré-eclampsia,
sindrome HELLP, abortamento, infecgbes maternas) e com contextos
socioecondmicos complexos, além de assisténcia ao parto normal e cesarea.
Contamos com alguns bons preceptores, que sempre atuaram ativamente para
nossa participacdo nas atividades praticas e mostravam-se sempre
entusiasmados ao ensinarem os alunos.

Durante o sexto ano passei pela experiéncia dos ambulatérios de
ginecologia e obstetricia de alto risco, mas com certo prejuizo, pois no contexto
de pandemia, os atendimentos ambulatoriais foram reduzidos. O ambulatério de
ginecologia enddcrina traz uma pratica muito interessante sobre a fertilidade e
muito ligada a temas cotidianos como endometriose, leiomiomatose, entre
outros. A pratica no ambulatorio de ginecologia proporcionou uma analise
interessante de nossa formacgao, pois ja percorremos o mesmo cenario durante
o ciclo 2. Dessa vez, porém, a maturidade e o conhecimento do nosso grupo
promoveu uma nova vivéncia da pratica ginecoldgica e aproveitamento do
cenario. A experiéncia no ambulatério de patologias ginecoldgicas foi similar,
mas complementada pelo novo desafio dos exames clinicos e procedimentos
como colposcopia e biopsia.

A evolucdo da enfermaria ginecoldgica e a rotina dos ambulatérios de
cirurgia e centro cirurgico nos integrou a conhecimentos adquiridos nos estagios

de cirurgia do internato, foi possivel testar e colocar em pratica nossos
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conhecimentos e habilidades prévias. A grande diversidade dos casos e
complexidade nos procedimentos realizados, nos forcou nos a buscar novos
conhecimentos e otimizar nossos estudos.

4.5 CIRURGIA

Neste estagio aprendemos a rotina de cuidados pré-operatorios e
pos-operatorios, além do aprimoramento das técnicas de instrumentacéo,
montagem de campos cirurgicos, assepsia e suturas. Também tivemos
atividades de simulacao de excelente qualidade ministradas pelos professores.
O cenario vivenciado na Santa Casa € muito diverso com casos comuns e mais

complexos dentro da pratica clinica e cirurgica.

4.6 AGAO ESTRATEGICA “O BRASIL CONTA COMIGO”

Art. 1° Esta Portaria institui a Agao Estratégica "O Brasil Conta
Comigo" voltada aos alunos dos cursos da area de saude, com
o objetivo de otimizar a disponibilizagcao de servigos de saude
no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) para contengdo da
pandemia do coronavirus COVID-19, de forma integrada com as
atividades de graduagao na area da saude. (BRASIL, 2020).

Esta iniciativa do Ministério da Saude em 2020 foi uma dentre as varias
medidas adotadas no enfrentamento a COVID-19. Ela consistia em um
recrutamento de estudantes para atuarem no contexto da pandemia, e o
Ministério da Educacdo determinou que a atividade poderia substituir carga
horaria do internato, contando como atividade curricular. Como a participacéo
de instituicdbes federais era obrigatoria, o Hospital Universitario foi um dos
cenarios inscritos em Sao Carlos. Alguns de nds, alunos do sexto ano, nos

inscrevemos e fomos recrutados para atuar na pandemia.

Foi a experiéncia mais marcante de toda a minha graduagéo. Esta
oportunidade foi uma verdadeira ligdo de valores atrelados a profissao, bem
como de responsabilidade e dever. Desde o inicio da pandemia me envolvi em
discussbes em conselhos e comités académicos, sempre defendendo que
proibir qualquer estudante de atuar neste momento tdo importante da histéria
era cruel. Significava um prejuizo deliberado a formag&o de cada um de nos -
embora alguns colegas, por motivos variados, discordassem.



Encerrei minha participagdo neste programa com a sensacao de dever
cumprido, entendendo este momento como uma verdadeira manifestagcao
patridtica na minha graduacgéo.
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5 ATIVIDADE CURRICULAR COMPLEMENTAR - ELETIVAS

A Unidade Educacional Eletiva, formada pelas Atividades
Curriculares Complementares, representa a perspectiva do
estudante na construcio do seu curriculo. Orientada as
necessidades especificas dos estudantes a luz do perfil de
competéncia para os egressos do Curso de Medicina da
UFSCar, as atividades complementares sdo planejadas e
elaboradas em parceria com os orientadores. Poderao focalizar
as areas de saude, gestdo e educagido e deverdao ter um
profissional ou equipe de saiude reconhecidas pelo Curso de
Medicina que se comprometam pelo acompanhamento e
avaliagao do estudante em periodo pré-estabelecido (Centro de
Ciéncias Bioldégicas e da Saude - Coordenacgao da graduagéao
em Medicina, p.45, 2008).

A Atividade Curricular Complementar (ACC) é um estagio curricular que
propicia ao estudante de Medicina da Universidade Federal de S&o Carlos a
oportunidade de complementar sua graduagao com atividades que julgue, junto
com o aconselhamento de seu orientador, professores e veteranos, pertinente
para o momento do curso em que se encontra e para o futuro profissional.

Procurei nas minhas eletivas complementar e preencher lacunas do meu
conhecimento, vivenciar a realidade e rotina de outros servigos, aprimorar
conhecimentos tedricos e praticos.

Tive a sorte de ser sempre bem assessorado na escolha e obtencdo das
minhas eletivas, pois apesar de considerar a ACC um oportunidade boa para os
itens supracitados, ressalto a dificuldade de conseguir boas eletivas.

Todas as eletivas que realizei tiveram importante papel na minha formacao
profissional e pessoal. Além do contato com étimos profissionais e com cenarios
diversos, fortaleceram lagos de amizade com meus colegas que participaram da
eletivas comigo. O quadro 1 demonstra as atividades realizadas ao longo do

Curso.



Ano da Graduacéao

Disciplina
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Quadro 1 - ACC realizadas na graduagéo.

Local de atuagao

Segundo

Terceiro

Quarto

Quinto

Sexto

Cirurgia Geral

Anatomia e Patologia

Clinica Médica
Pediatria

Pediatria

Urgéncia e Emergéncia

Cardiologia

Cardiologia

Cirurgia Geral

Santa Casa de
Misericordia de Sao
Carlos (SCMSC)

Hospital Guilherme
Alvaro, Santos - SP

SCMSC
SCMSC
UBS Aracy
HU-UFSCar

Hospital Encore, Goiania
-GO

SCMSC
SCMSC
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6 CONCLUSAO

Como toda escola médica, a Universidade Federal de Sao Carlos possui
muitas adversidades e fatores complicadores que dificultaram meu aprendizado.
Entretanto, concluo que eu e meus colegas terminamos esta jornada com uma das

melhores formag¢des médicas do Brasil.

Sinto-me ansioso pelos proximos desafios, mas confiante de que estou
preparado para enfrenta-los. Pude aprender a extrair conhecimentos das menores
oportunidades, além da importancia da medicina humanizada e de qualidade no
contexto real da pratica médica, em que é necessario enfrentar as adversidades.

E impossivel descrever em um breve relato a dimensdo de tudo que
vivenciei na Universidade profissional e pessoalmente. Mas termino minha ultima
narrativa da medicina UFSCar grato pela oportunidade e privilégio de ter conhecido

tantos profissionais respeitaveis.
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