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Resumo

Aqui relato minhas vivéncias como aluno da XII Turma de Medicina na Universidade
Federal de Sao Carlos, desde minha chegada a cidade de Sao Carlos em 2017 até minha
formatura em 2023. Foram seis anos de aprendizado, dificuldades, dedicacao, desenvolvi-
mento de habilidades, paralisacdo, medos e experiéncias inesqueciveis. Apds uma breve
apresentacao das particularidades do Curso, sigo narrando cronologicamente as atividades
e eventos dos quais participei. A elaboracao desse texto me permitiu revisitar minha
formagao e todos os sentimentos que surgiram ao longo dela, que nortearam e foram

responsaveis pela construcao do profissional que sou hoje.

Palavras-chave: medicina. ufscar. estudante. construtivista.
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1 Introducao

Alguns motivos me trouxeram até aqui. Me formei Bacharel em Fisica Médica pela
Universidade Estadual Paulista — Unesp — de Botucatu em 2010. Na infancia e adolescéncia
sempre gostei das Ciéncias Exatas, e a oportunidade de fazer uma Faculdade de Fisica
na minha cidade natal me agradou bastante (o curso era recente, Turma IV). Criado
numa cidade universitaria, com meu pai funcionério publico de 14, sempre gostei de Ensino
também e almejava uma vaga de Professor de nivel superior. Entdo nao foi uma escolha
dificil focar meus esforcos para dar seguimento na area de Pesquisa. Mestrado e Doutorado
vieram naturalmente e envolveram andlises das biomoléculas de RNA polimerase e de
RNA. As politicas dos anos de 2006 até 2014 favoreceram a pesquisa no Brasil. Entretanto,
vi os ventos mudando de direcao nos anos finais de meu Doutorado em 2015-2016; boas
oportunidades para Pesquisadores e Professores foram se tornando cada vez mais raras. A
opcao era passar um tempo em estagios no exterior, ou tentar outra coisa. Quis tentar
outra coisa: defendi minha Tese em Setembro de 2016 e prestei o Exame Nacional do
Ensino Médio em Novembro do mesmo ano. Consegui um bom resultado, suficiente para
disputar as vagas de Medicina no Sudeste. Entao, com a carreira académica cada vez mais

incerta, optei por reiniciar a graduacao aos 28 anos de idade, iniciando em 2017.

1.1 Chegando em S3o Carlos

Sempre morei em Botucatu e me mudar para Sao Carlos foi uma experiéncia completamente
nova. Uma cidade com duas Universidades piiblicas e gigantes da tecnologia. Aos poucos

fui me familiarizando com as ruas, com os bairros, com o comércio.

O Campus da UFSCar ¢é enorme. Grandes distancias cobertas por area verde
separam a area da Medicina do restante do Campus e no inicio era facil se perder enquanto
se buscava o Restaurante Universitario. J& a estrutura de dois andares em concreto e
vidro do prédio destinado a Medicina é espartana. Internamente, ha um jardim central e
uma escadaria que leva ao segundo andar, aonde temos as salas destinadas aos encontros
dos pequenos grupos de estudantes. Seis anos depois, e posso dizer que o prédio esta
praticamente idéntico. As salas de pequenos grupos dispoem de televisores hoje em dia,

aposentando os tradicionais projetores que usamos nos primeiros anos.

Gostei de reviver a experiéncia de ver novas pessoas, futuros colegas, durante
a matricula. Todos muito simpéticas, com um misto de curiosidade e ansiedade. Os
veteranos sempre assustam um pouco os ingressantes, e alguns colegas relataram alguns
comportamentos que nao os agradaram, mas nao passei por isso. Até hoje acho que o

melhor da UFSCar sao as pessoas.
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Por que Medicina? Por que UFSCar? Essas perguntas sao feitas quase que imedia-
tamente ao entrar na Universidade Federal de Sao Carlos — UFSCar. Medicina sempre teve
um prestigio diferenciado na sociedade brasileira. O retorno financeiro também sempre foi
garantido. Depois de ter passado por uma experiéncia de 10 anos de estudos em fisica e
biologia sem reconhecimento nem estabilidade financeira, a oportunidade de seguir por uma
carreira mais tradicional me fez tomar essa decisao. Quanto a UFSCar, é uma Universidade
tradicional préxima ao centro financeiro do Brasil, o que significa ampla disponibilidade de
recursos fisicos e humanos. Nao era minha primeira opc¢ao, mas parecia uma boa escolha.

Além disso, o método de ensino era diferenciado, mais uma experiéncia estimulante.

Problem-Based Learning, PBL. Esse termo, por vezes utilizado quase como uma
sinédoque do método de aprendizagem Construtivista, surge como diferencial da UFSCar.
Nao ha aulas, nem matérias, nem avaliagoes tradicionais. Disciplinas basicas inexistem:
sempre causa surpresa ao interlocutor curioso quanto ao método quando vocé diz que “Nao
tenho aulas de Anatomia, nem Fisiologia, nem Farmacologia.” A aprendizagem baseada
em problemas parte do principio que o estudante instigado a avaliar uma situagao nova a
partir de seus conhecimentos prévios tera mais beneficios, liberdade e oportunidade de
sedimentacao de conhecimento. As discussoes sao apresentadas em pequenos grupos, com
8 a 10 estudantes, agregando conhecimentos prévios de diferentes vivéncias. Inicialmente
fui entusiasta do método. Parecia-me semelhante ao processo de aprendizagem que tive
durante os anos de Mestrado e Doutorado: o problema surgia, eu buscava na literatura a

solucao.

O primeiro ano foi um grande choque nesse sentido. Além do ambiente novo, pessoas
novas, precisei me esforcar para me adaptar a um novo método de aprendizagem. Talvez
por ter passado pela outra experiéncia académica, tradicional, sempre tive atritos com
a forma que a proposta se concretizava na realidade. A seguir, reproduzo ipsis litteris o
primeiro texto que apresentei no pequeno grupo, em 03 de abril de 2017, a respeito das
expectativas quanto ao curso de medicina da UFSCar, no qual elaboro um pouco mais

esse sentimento.

O curso de medicina UFSCar foi aprovado hd pouco mais de 11 anos, inserido
no contexto de expansao da educacao superior. Em convénio com a Faculdade
de Medicina de Marilia, o curriculo desenvolvido fundamenta-se na abordagem
construtivista do processo ensino-aprendizagem, constantemente criticada por
professores e profissionais formados no ensino tradicional — quando ndo sim-
plesmente desconhecida. Torna-se, assim, motivo de angustia e ansiedade para

0s calouros, seus pais e seus amigos.
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Particularmente, carrego expectativas positivas quanto ao modelo. Na
verdade, parte desse otimismo vem do fato de se tratar de minha sequnda

graduacao, e de minhas experiéncias na pos-graduagcdo e como professor.

Sou formado em Fisica Médica, num curso onde a simples citag¢io de
nomes como o de Jean Piaget (1896-1980) e Paulo Freire (1921-1997) geravam
discussoes acaloradas. Na verdade, concordo com o consenso entre os docentes
locais de que a abordagem construtivista é de dificil implementacao na drea de
Fxatas e de que confiar no interesse tanto dos professores quanto dos estudantes
para que a aprendizagem se desenvolva soe um tanto utopico dadas as graves

deficiéncias estruturais em todos os niveis de educagdo em nosso pais.

Ja na pos-graduagdo, uma série de problemas e questoes surgiram du-
rante o desenvolvimento de meus projetos de pesquisa. Meu orientador e eu
discutiamos as prorimas acoes a ser tomadas e de posse de novos resultados e
de novos conhecimentos publicados na drea, nos reuniamos novamente e direci-
ondvamos os proximos passos. Fu estava inserido em uma espiral construtivista
no modelo de pos-graduacdo aluno-orientador, apenas nao tinha consciéncia

disso.

Minha experiéncia diddtica apenas reforcou em mim a ideia difundida
entre educadores brasileiros de que temos alunos do século XXI, professores
do século XX e metodologia do século XIX. Diante do modelo engessado, seja
a nivel médio ou superior, via-me com poucos recursos realmente capazes de
obter o melhor do estudante. Uma teoria epistemoldgica entre o inatismo de
Platdo e o empirismo de Aristoteles — figuras centrais de uma das maiores
obras de Rafael, Escola de Atenas, que trago como grande modelo de inspira¢ao
— agrada-me profundamente. Acredito que o desenvolvimento tecnolégico tenha
tornado o modelo construtivista extremamente vidvel, e considero até mesmo
antié¢tico da parte dos professores privar seus estudantes de ferramentas dessa

natureza.

A inquietude que acompanha o método talvez seja a maior dificuldade
a ser enfrentada. Visto pelo lado positivo, esse sentimento instiga o aluno, que
tende a se esforcar em busca de um resultado. Porém, no construtivismo, nao hd
linha delimitando qual a meta na qual o estudante pode se acomodar, um ponto
no qual o aluno tenha consciéncia de que o conhecimento adquirido corresponde
ao que lhe serda cobrado no futuro. Tal fardo é de inteira responsabilidade
do professor no ensino tradicional. Entre os alunos dos primeiros anos ndao
ha consenso a respeito do desfecho desse mecanismo de ensino. Todavia, é
comum ouvir dos veteranos do curso que nao hd razdo para se preocupar: o

conhecimento vem com o tempo.
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Cabe-me apenas compartilhar dessa opiniao, confiando na bagagem dos
preceptores e de meus colegas. A atual conjuntura nos indica que o corpo docente
nao estda completamente consolidado e nesse texto discorri apenas sobre o Ensino
nessa instituicao, apenas porque até agora nao houve discussao a respeito dos
outros dois pilares da Universidade, Pesquisa e Extensao. Entretanto, nosso
curso € jovem, possui um otimo alicerce e se mostra pronto aos desafios de

nossos tempos, refletindo em sua propria estrutura seus preceitos construtivistas.

1.2 Estrutura do Curso de Medicina na UFSCar

No inicio, somos brevemente apresentados ao método de ensino-aprendizagem, mas senti
necessidade de obter mais informagoes a respeito. O principal documento nesse sentido é
Projeto Politico Pedagégico (PPP) elaborado em 2007 e disponivel no site do Departamento
de Medicina, DMed, no sitio https://www.dmed.ufscar.br/graduacao/projeto-pedagogico
(acesso em Dezembro de 2022). O PPP estd em revisdao no momento da redacao desse

documento, entao provavelmente havera mudancas para as proximas turmas do Curso.

Segundo o PPP, o curriculo da Medicina UFSCar é o orientado por competéncia,
que também apresenta todos os critérios de exceléncia para cada uma delas. Sao trés

grandes areas e quatro subareas:

o Area de competéncia: Saude;

— Subarea: cuidado as necessidades individuais de satude;

— Subérea: cuidado as necessidades coletivas de satude;
o Area de competéncia: Gestao;

— Subérea: organizagao do trabalho em satde;

— Subarea: geréncia do cuidado;

o Area de competéncia: Educacdo.

Além disso, o curriculo é integrado, o que na prética significa que a todo momento
estarfamos expostos a todas as disciplinas tradicionais necessarias ao desenvolvimento
de competéncia médica, a saber: Anatomia, Anatomia patoldgica, Biologia molecular,
Bioquimica, Embriologia humana, Etica e bioética, Farmacologia terapéutica, Fisiologia e
Biofisica, Educacao em satude, Gestao em satude, Genética médica, Histologia, Imunologia,
Informatica em Saude, Inglés instrumental em saide, Medicina Legal, Microbiologia,
Parasitologia, Saide Coletiva, Satide da Crianca/Adolescente, Satide da Mulher, Satide do
Adulto, Satide Mental e Semiologia Clinica.
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Dessa forma, as disciplinas ndo recebem conceitos e é impossivel equiparar o ensino
na UFSCar com o de outras Faculdades até o final do quarto ano, ponto no qual se espera

que todos os alunos de medicina apresentem mesmo nivel de conhecimento.

O curso de medicina da UFSCar esta estruturado em trés ciclos educacionais:

o Integralidade do Cuidado I: primeiro e segundo anos letivos;
» Integralidade do Cuidado II: terceiro e quarto anos letivos;

o Integralidade do Cuidado III: quinto e sexto anos letivos (internato).

Cada ciclo é organizado por Unidades Educacionais. Na Unidade Educacional de
Stmulagdo da Prdtica Profissional somos apresentados as Situag¢oes-Problema que na maior
parte dos casos sao historias clinicas e estagoes simuladas com atores que permitem o
surgimento dos disparadores do processo ensino-aprendizagem possibilitam a construcao
de saberes em cenarios protegidos e controlados. Ja na Unidade Educacional de Prdtica
Profissional o confronto direto com a realidade é o elemento disparador do processo ensino-
aprendizagem: o estudante desenvolve as atividades em cendrios reais, na maior parte do
tempo em Postos de Satude que recebem e atribuem fungoes aos estudantes. O Internato
Meédico seria a ultima Unidade, na qual todas as atividades estarao integradas. Além disso,
teremos a Unidade Educacional Eletiva, formada por atividades complementares a partir
do interesse de cada estudante, desde que aprovada pelo docente orientador e coordenador

do ciclo, a luz das diretrizes do curso.

Quanto as avaliagoes, o método originalmente nao as prevé, pelo menos nao da
maneira habitual: em todos os encontros, além dos colegas, ha a figura do Fucilitador, que
organiza, propoe, orienta e avalia as tarefas, de modo que essa proximidade longitudinal
daria a ele a capacidade de determinar se o aluno atendeu ou nao os critérios de exceléncia
nas competéncias esperadas naquele ciclo, além de propor planos de estudos ou tarefas com
o intuito de suplantar as lacunas no aprendizado, de forma individualizada. Entretanto,
atendendo a necessidade de documentacao exigida pela Universidade, o curso registra
essas avaliagoes e propoe algumas avaliacoes mais tradicionais. Nesse sentido, sao duas
modalidades de avaliagao: Formativa e Somativa. As avaliacoes de processo (formativas)
e de progresso (somativas) sdo sintetizadas num portfélio que representa e qualifica a
trajetoria de cada estudante no Curso de Medicina. A avaliacdo do rendimento escolar
ocorre mediante a atribuicao de conceitos. Nas avaliacoes formativas serao atribuidos os
conceitos: Satisfatorio, equivalente ao Aprovado, e Precisa Melhorar, conceito que leva a
confecgcao de um Plano de Melhoria entre o estudante e o Facilitador. O Plano de Melhoria
é reavaliado e um novo conceito emitido. Ja nas avalia¢cbes somativas serao atribuidos os
conceitos: Satisfatorio, equivalente ao Aprovado, e Insatisfatorio, conceito que impede a

passagem do aluno para o préximo ciclo.
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Cabe ressaltar que o Facilitador nao precisa ter formagdo em Medicina, com alguns
estudiosos do método até mesmo preferindo que essa posigao ficasse a cargo de profissionais

de areas distintas, por apresentarem menos vieses que o profissional especifico.

Foi um longo caminho até ter clareza do funcionamento e consequéncias do PPP
no Curso, que brevemente e despretensiosamente sintetizei até aqui. E nao raros eram
os conflitos entre defensores do método tradicional com a metologia construtivista. Em
especial, gostaria de reforcar que as avaliagbes onipresentes e constantes tornavam o
processo bastante estressante, como num sistema pan-6ptico de vigilancia dos estudantes,
continuamente em busca do conceito subjetivo de Satisfatorio. Os sentimentos de incom-
peténcia e culpa me acompanharam ao longo do curso, especialmente nos momentos de

dificuldade ou de falta de tempo, mesmo com o retorno positivo dos facilitadores e colegas.

Daqui em diante compartilharei as experiéncias, dificuldades e aprendizado ao

longo dos anos nesse ambiente novo e diferente para mim.
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2 Primeiro Ano

Demos inicio ao primeiro ciclo, Integralidade do Cuidado I, de carater Formativo, em
abril de 2017. Todas as atividades do ciclo se preocuparam com o momento do Ciclo de
Vida em que encontravamos os pacientes, além de como desenvolver nossas habilidades

interpessoais.

2.1 Situacdo Problema

Meu primeiro grupo de trabalho era composto por 9 colegas e eu, todos com experiéncias
de vida bastante distintas. As situagoes-problema trataram de temas que sempre considerei
muito extensos para o tempo de estudo proposto. Além disso, nossas habilidades de discus-
sao e elaboracao de questoes pertinentes diante dos disparadores dos textos ainda precisava
ser desenvolvida, entao muitas reunioes foram especialmente frustrantes. O grupo com
muitos membros também favorecia o sentimento de pressao entre os pares e as divergéncias
durante as discussoes, ja que nao tinhamos nenhuma seguranca quanto aos critérios de
avaliacao. Nesse contexto, a figura do Facilitador era de grande importancia. Além da Profa.
Dra. Psicanalista Cassia Regina Rodrigues, o grupo teve algumas reunioes acompanhadas
por pelas Facilitadoras Profa. Dra. Odontologista Renata de Cassia Gongalves e Profa.
Dra. Simone Milani Brandao (Oftalmologista). Esse primeiro semestre foi especialmente
desafiador e critico, com sentimentos constantes de incerteza e arrependimento por ter me

matriculado na Medicina UFSCar.

No segundo semestre de 2017, a UFSCar dispunha de mais um Facilitador para o
Primeiro Ano, o que permitiu a formacao de grupos com o niimero adequado de estudantes.
Nesse momento fui apresentado a novos colegas, e tive um semestre que me senti um pouco
melhor adaptado e com menos estressores, sob tutela da Profa. Dra. Enfermeira Larissa

Horta Esper.

A situacdo problema teve inicio com uma introducéo ao Sistema de Unico de
Saude. Seguimos abordando os diferentes sistemas do corpo humano: Sistema Muscular,
Cardiovascular, Digestorio, Reprodutor, Endocrino, Nervoso, Respiratério, Hematopoiético,
Imunolégico e Esquelético. O ciclo gravidico e pré-gravidico também foi visitado, incluindo
a embriogénese. E algumas patologias foram apresentadas para direcionar os estudos para
os sistemas perturbados, como Diabetes Mellitus, alcoolismo e tabagismo, queimaduras e

canceres.
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2.2 Estacao de Simulacao

As primeiras Estagoes de Simulagao que passei foram bastante estressantes. Sempre fui uma
pessoa mais timida, e minhas habilidades sociais precisavam ser desenvolvidas. Felizmente,

parece que esse era um dos objetivos da Estagoes desse ciclo.

A discussao do filme “The Doctor” — “Golpe do Destino” — foi a primeira atividade
proposta. O filme segue todos os anos como uma das atividades dos calouros. Nele,
observamos um cirurgiao de sucesso mas pouco empatico que percebe a importancia da
conexao com sua familia e com seus pacientes apds receber o diagnéstico de cancer. O
desenvolvimento dessa capacidade, a empatia, passa a ser uma cobranca em todas as
atividades que realizamos a partir desse momento. Cabe aqui incluir que apenas no sexto

ano somos instigados a avangar um pouco mais e buscar a compaixao.

A Profa. Dra. Joyce do Rosario Martins (Endocrinologista) foi responsavel por
essas tarefas, com criticas bastante construtivas ao final de cada simulagao e nas discussoes
em grupo. Como desenvolver uma anamnese completa, relacionamento médico-paciente,
investigacao de vicios, adesdo ao tratamento, coleta de sinais vitais, antropometria, e
exame fisico geral foram os topicos ao longo do ano, em atividades sempre realizadas em

dupla com outro colega.

2.3 Pratica Profissional

A atividade de Pratica Profissional é uma das mais aguardadas por todos. Afinal, ja
irfamos “estagiar” num cendrio real de Posto de Satde. Além disso, pela alocacao fixa,
¢ a unica na qual o mesmo grupo de estudantes seguiria juntos pelos primeiros 4 anos.
Aqui conheci as pessoas com as quais compartilhei a maior parte do meu tempo nesses
anos e por quem guardo especial carinho: Daniel, Gideone, Glieb, Jaqueline, Jean, Julia,
Nathalia, Nicoly, Stella e Taind. Eram 8 horas por semana de atividade pratica e mais 4

reservadas para as discussoes pertinentes.

Fomos alocado na Unidade de Satide da Familia (USF) do bairro Cidade Aracy, com
uma equipe bastante receptiva e colaborativa. Nosso preceptor foi o Dr. Mihai Sorin, médico
romeno que adotou Sao Carlos como lar. Foi nosso primeiro contato como “profissionais
da saiude” com o SUS, e ao longo do tempo fomos ganhando mais familiaridade com as
tecnologias disponiveis, avaliamos o territério geografico e conhecemos os domicilios nas
intimeras Visitas Domiciliares (VD) que realizamos ao longo dos anos. A seguir, a narrativa

que elaborei a respeito da primeira VD que realizei.
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Visita Domiciliar USF Cidade Aracy — 26 de junho de 2017

Hoje acompanhariamos as Agentes comunitarias em Visitas domiciliares.

Apos nos organizarmos, partimos em duplas para as respectivas residéncias.

Sequimos com a ACS Lucinete para a residéncia do casal Seu Luiz e Dona

Maria.

No caminho, a ACS encontrou um senhor que fazia algum tempo que ela

ndo encontrava. Ele apresentou um cancer de pele, que foi retirado com sucesso.

Apés a abordagem inicial, quando ficou sabendo que ele passou por acolhimento
algumas vezes na USF, ela ofereceu o agendamento de wma consulta para
realizar exames cardiacos. O senhor nao aceitou, alegando que “quem vai ao
médico, vai é pra encontrar problema” Houve alguma insisténcia por parte
da ACS, mas uma chuva comegou. A conversa teve que ser deizada para uma

proxima vez. Corremos para a residéncia que planejada.

Pertencia a um casal de terceira idade. A casa era simples, sem forro.
Inicialmente, fomos recebidos por uma mulher que aparentemente ajuda o casal.
Uma crianca brincava na sala. Dona Maria nos acomodou no local e Lucinete
iniciou a conversa. O primeiro topico sao os remédios. Lucinete pediu para
vé-los e perguntou se ela estava tomando corretamente e se todos os receitados
estavam disponiveis. Descobriu que Dona Maria ndao estava sequindo a posologia
sugerida pelo Dr. Mihai, além de dificuldades em adquirir alguns medicamentos

sem custo.

Sete filhos e muitos netos. Disse que tem dificuldades para dormir, sofre
de angustia e depressio. Durante alguns momentos, Dona Maria comeca a
chorar. Lucinete ouve, mas nao perde oportunidades para mudar de assunto.
Aconselha: “cuidem de vocés, seus filhos ja foram criados, preocupem-se com

sua saude”,

Dona Maria nos conta historias de seus filhos, netos, e de como conheceu
Seu Luiz. Nesse momento, ele mesmo aparece. Tem dores fortes nas pernas
devido ao longo historico de tabagismo. Ele nao acredita, pois conhece muitos
colegas que fumaram e ndo apresentaram essas dores. Lucinete confirma se

estao se alimentando corretamente: parece que sim.

A altima questao levantada disse a respeito da Campanha da Vacinagdo
contra a gripe: tomaram ou ndao tomaram? Nao houve uma resposta contundente,
ambos se confundiam nas datas e nos eventos. Lucinete ficou de confirmar na

USF o que tinha acontecido.
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A wisita foi bastante agraddvel. Despedimo-nos e Lucinete passou para
o casal que iria ver como estavam suas fichas e se haveria disponibilidade de

um melhor acompanhamento para as dores de Seu Luiz.

Profa. Dra. Odontologista Aline Guerra Aquilante, muito atenciosa e interessada
em nossas atividades, foi a docente responsavel por nds nesse momento. Discorremos
a respeito de Epidemiologia, Processo satde-doenca, Modelos de cuidado e Medicina
Centrada no Paciente, além de extensas discussoes a respeito dos ciclos de vida dos

pacientes e elaboracao de Projetos Terapéuticos Singulares.

Pude acompanhar varios pacientes ao longo do ano, em especial uma lactente, um
adolescente e uma idosa, cada um com suas necessidades de saude bastante distintas.
Coletei historias de vida, planos e metas. Revisei medicacoes, alimentagao, habitos e vicios.
Em conjunto com a Equipe de Satude, propus planos de intervenc¢ao para os problemas
identificados. Foi uma 6tima oportunidade para me familiarizar com pacientes em diferentes

faixas etéarias.
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3 Segundo Ano

Depois de um primeiro ano de novidades e desafios, cheguei ao segundo ano do ciclo
de Integralidade do Cuidado I, que agora com teria carater Somativo. Foi um ano mais
tranquilo, ja que estava mais familiarizado com o método do curso. Nesse ano também
evidencio-se a necessidade da realizacdo da Atividade Curricular Complementar (ACC),

nosso estagio curricular que permite uma vivéncia maior nas areas que tivermos interesse.

Juntamente com a ACC surgiu a figura do Orientador, um docente responsavel por
acompanhar nossa evolucao ao longo dos anos de curso, e sugerir caminhos e oportunidades
de estagio. Cada docente fica responsavel por alguns alunos, escolhidos aleatoriamente num
primeiro momento, mas em caso de problemas, poderiam ser sugeridas trocas. No meu
caso, o Dr. Rafael Luis Luporini (Coloproctologista) me acompanhou como Orientador
até o final do curso. Nao conhecia o Dr. Rafael, mas os colegas que o conheciam falavam
muito bem, e diziam que eu tive sorte tendo ele como Orientador. Nao sao raros os colegas
que relatavam e lamentavam as dificuldades que encontraram com seus orientadores.
Felizmente, meus colegas estavam certos, e ao longo dos anos pude contar com o apoio de
um profissional muito comprometido com a docéncia e com suas atividades profissionais,
além de extremamente acessivel. Dispunha também de contatos que puderam me propiciar
excelentes oportunidades e experiéncias em diversos estagios. Conhecé-lo foi uma agradavel
surpresa e encontra-lo novamente em outros momentos, sejam de trabalho ou pessoais,

sera sempre um prazer.

3.1 Situacdo Problema

Se considerei o primeiro ano denso em contetido, a atividade de Situagoes Problemas
do segundo se mostrou um desafio talvez até maior. Na minha concepcao, a principal
dificuldade nesse inicio deve-se a maneira que o conteido das disciplinas tradicionais sao
cobrados. O carater extenso de uma disciplina de Fisiologia, por exemplo, ja dispoe de
método de apresentagao de contetdo consolidado em sala de aulas, com as indispensaveis
consideracoes dos docentes quanto ao enfoque aos temas. Na UFSCar, toda a defini¢ao
de limites e enfoque dos estudos fica a cargo dos proprios estudantes, que nao possuem
nenhuma experiéncia para realizar essa delimitagdo. Para mim, foram anos de incerteza
quanto a importancia do que eu estudava, e divida se havia deixado de estudar alguma
coisa importante, o que me levava a estudar profundamente os tépicos, a custa de sono e

saude mental.

Tuberculose, Tireoidite, Glomerulonefrite, Sindrome de Down, Artrose, Audicao,
HIV, Hanseniase, Hepatite, Menopausa, IAM, DPOC, Pancitopenia, HPV e Céancer,
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Bases de Neurologia, Obesidade Infantil, Vulvovaginite, Bases de Oftalmologia, Genética
e Parasitoses foram os tépicos vistos ao longo do ano, sempre com pouco enfoque na
patologia, que surgia mais como disparador de estudo das bases fisiologicas dos diferentes
sistemas. Durante todo o ano, meu grupo foi acompanhado pela Profa. Dra. Lucimar Retto
da Silva de Avé (Patologista), docente sempre muito atenta as dificuldades e queixas dos

estudantes e excelente profissional.

3.2 Estacao de Simulacao

No segundo ano, o foco dessa atividade ficou mais claro: desenvolver habilidades de anam-
nese, semiologia e Planos de Cuidado. Profa. Dra. Volia de Carvalho Almeida (Pediatra)
foi nossa Facilitadora, apresentando sua visao e compartilhando seus conhecimentos. Revi-
samos o exame fisico geral, e passamos para os exames especificos dos sistemas: Pulmonar,
Abdome, Cardiaco e Renal. Queixas comuns na Aten¢do Priméaria marcaram presenca:
Sono e memoria, Depressao, Tabagismo, Alcoolismo, Problemas no trabalho, mudanca
de estilo de vida, prevencao e atendimento de adolescentes. Ao longo do ano elaborei um
roteiro de entrevista, fundamental para desenvolver as habilidades e sistematizar meus

atendimentos futuros.

3.3 Pratica Profissional

A prética profissional no segundo ano foi um pouco conturbada. A carga horaria era muito
elevada e frequentemente nao havia o que fazer na USF. As visitas domiciliares ficaram
mais simples, ndo tomavam mais toda a tarde como antes. Isso somado ao fato da Unidade
estar bem distante de onde moravamos (e varios colegas nao disporem de veiculo préprio)
nos dava a sensacao de que estavamos perdendo tempo indo até 14 — enquanto elaboro esse
texto, soube que uma das propostas na atualizacao do curriculo inclui a reducao da carga
horaria dessa atividade. Tivemos também alguns problemas em relagdo a preceptoria:
devido & mudancas no contrato com a Prefeitura, Dr. Mihai optou por uma transferéncia
de USF, entao ficamos em situacao irregular enquanto nao se resolvia quem seria o novo

médico da unidade em definitivo.

Mesmo assim, foi um ano de bastante aprendizado. Além dos pacientes que acom-
panhei no ano anterior, que continuei a visitar, um novo grupo de pessoas foi incluido ao
longo do ano. Destaco: uma gestante em vulnerabilidade social; uma crianca de 7 anos
saudavel; lactentes; um adulto afastado do trabalho apds um acidente automobilistico
no qual que perdeu a esposa; e uma adulta com cancer de pancreas. Com os casos pude

conhecer outras realidades, sofrimentos, metas e luto.
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Nas discussoes, continuamos focando nos ciclos de vida, prevencao e rastreamento:
Saude da Mulher, Gestante, Crianca em Idade Escolar, Homem Adulto, Idoso. Conceitos
de Epidemiologia e Programas de Satuide. Além disso, elaborei junto da colega Nathalia uma
Avaliagao da Sala de Vacinas da Unidade, identificando problemas e propondo solugoes
para as questoes identificadas. Prof. Dr. Wagner Figueiredo (Medicina Preventiva e Social)

foi nosso preceptor durante todo o ano.

3.4 Atividade Curricular Complementar

Dado meu histérico na Fisica Médica, uma das areas que me despertava interesse ini-
cialmente foi a Radiologia. Discuti a possibilidade com o Dr. Rafael, meu orientador,
que concordou que seria bastante interessante, e que a atividade teria potencial para
complementar algumas lacunas que poderiam ter surgido nos primeiros anos de curso.
Entre Maio e Junho de 2018, realizei como ACC uma Visita Técnica Observacional no
Centro Integrado de Diagnéstico por Imagem (CIDI) de Sao Carlos, sob supervisao do Dr.
Luiz Alfredo Gongalves Menegazzo (Radiologista), totalizando 160 horas de atividade.

Foi uma oportunidade de me familiarizar com o papel que a radiologia desempenha
no diagnoéstico e no tratamento dos pacientes, incluindo todo o processo desde a apresenta-
¢ao clinica, suspeita clinica, procedimento de escolha da modalidade e técnica radiolédgica,
execucao e interpretacao das caracteristicas das imagens que permitem a identificacao dos
processos patologicos mais comuns. Pude, dessa forma, além de reforgar significantemente
seus conhecimentos em anatomia e anatomia seccional, acompanhar uma ampla variedade
de processos clinicos de investigagao das diferentes enfermidades, esclarecer suas duvidas e
discutir diretamente com uma equipe multi-profissional experiente. Aprimorei minha capa-
cidade de interpretacao de imagens normais e patoldgicas, comuns no dia-a-dia do clinico,
incluindo diferentes modalidades de exames de Ultrassonografia, Radiografia, Tomografia

e Ressonancia Magnética.



21

4 Terceiro Ano

No terceiro ano entramos no segundo ciclo: Integralidade do Cuidado II, de carater
Formativo. E considerado por muitos colegas um ano bastante dificil, mas nao tive essa
sensacao. Foram varias mudancas estruturais em relagao aos anos anteriores, e o foco sai da
fisiologia e passa para as patologia, além de efetivamente dividir o curriculo em atividades
relacionadas respectivamente a Satide da Crianga (SCr), Saude da Mulher (SMu), Saide
do Adulto e do Idoso (SAI) e Satde da Familia e Comunidade (SFC), privilegiando assim

o cuidado ambulatorial secundario.

4.1 Jornada de Anatomia USP

No inicio de 2019, tive o prazer de poder participar do extremamente concorrido “Curso
de Extensao Universitaria na modalidade de Difusao: XI Jornada de Anatomia: Estudo de
Cabega e Pescogo”, na Universidade de Sao Paulo (USP), em Sao Paulo-SP. A Jornada
foi uma experiéncia incrivel, organizada pelo Departamento de Anatomia Humana. Aulas
ministradas pelos pés-graduandos e docentes, visitas aos laboratérios e ao museu de
Anatomia e, principalmente, longas sessoes praticas de dissec¢do em cadéveres (Figura 1),
totalizando 2 semanas e 80 horas de atividades. Mesmo focada em anatomia de cabeca
e pescoco, os conceitos, técnicas e conhecimentos adquiridos durante a Jornada foram e
sao de grande valia para mim até hoje. Além das pessoas que conheci por 14 e mantenho
contato, profissionais hoje das areas de Odontologia, Enfermagem, Fisioterapia e colegas
da Medicina. Certamente um dos pontos altos da minha formagao, e minha principal

recomendacao de atividade extra aos colegas de UFSCar.

Figura 1 — Sessao de Dissecgao, durante XI Jornada de Anatomia. Da esquerda para
direita: o Autor, Fernando, Evandro e Ramon, preparando uma peca anatdmica
a partir da imagem do livro como referéncia.
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4.2 Situacao Problema

Os cenarios de situagao problema passaram a ser mais diretos e as aberturas e fechamentos
de casos mais frequentes. Prof. Dr. Valter Fausto dos Santos (Ginecologista e Obstetra)
foi nosso facilitador nessa fase, e contribuiu significantemente no desenvolvimento de
meu raciocinio clinico. Como meus estudos foram bem aprofundados nos primeiros anos
de curso, muitas das situagoes apresentadas passaram apenas por revisoes rapidas das
bases fisiologicas. Mas o volume de trabalho nao reduziu: os temas continuaram densos e
quase nao me via com tempo livre para qualquer outra atividade. As situacoes estuda-
das incluiram: Varicela, Dengue, Contraceptivos, Gastrite, Urolitiase, Acidente Vascular
Encefalico, Alteragoes em Adrenais, Fibrilagdo Atrial, Sindrome dos Ovarios Policisticos,
Lesao por Esfor¢o Repetitivo, Asma, Anemia Falciforme, Acidentes Ofidicos, Gravidez
Ectépica, Atendimento Psiquiatrico, Diabetes Mellitus Tipo 1, Glomerulonefrite, Hepatite,

Infertilidade, Doenga Inflamatéria Pélvica e Transtorno Obsessivo Compulsivo.

4.3 Estacao de Simulacio

As Estagoes de Simulacao ficaram a cargo de diferentes docentes de acordo com a area
especifica: Prof. Dr. Petterson de Jesus Floriano (Médico De Familia ¢ Comunidade),
com as Estagoes de Violéncia doméstica e Diagnostico diferencial de tlcera genital no
homem dentro da SFC; Prof. Dr. Rafael Izar Domingues da Costa (Cirurgiao Geral
Avangado) apresentando Assepsia, antissepsia, esterilizagdo, pratica de escova¢ao de maos
e paramentacao e Instrumental cirtrgico completo com montagem da mesa, manuseio
e aplicagoes, além de fios e sutura na SAI; Profa. Dra. leda Regina Lopes Del Ciampo
(Gastroenterologista e Nutricionista Pediatrica) nas atividades de Exame clinico do lactente
e Exame clinico do Adolescente na SCr; e finalmente Prof. Dr. Rodrigo Alves Ferreira
(Ginecologista e Obstetra) com Avaliagao pré-concepcional e Consulta pré-natal no primeiro
trimestre na SMu. Com todos os docentes muito comprometidos e as Estagdoes bem

elaboradas, a Estacao de Simulagao permitiu excelentes discussoes e experiéncias em 2019.

4.4 Pratica Profissional

Essa foi a atividade que mais se alterou entre os ciclos: antes passavamos apenas em
SFC, agora dividiriamos nosso tempo entre as demais areas, acompanhando e prestando
atendimento a populagdo. Além disso, Karla e Vinicius, colegas muito dedicados e capazes,

juntaram-se ao grupo (Figura 2).

Seguimos na USF Cidade Aracy no terceiro ano pela Satde da Familia e Comu-
nidade, s6 que a Unidade foi transferida para um prédio novo, maior e mais adequado.

Além disso, a questao da preceptoria se resolveu pois um de nossos egressos, Dr. Luiz
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Figura 2 — Momento de descontragdo na USF durante o aniversario do Autor em 2019.
Do fundo para frente, da esquerda para a direita: Vinicius, Taina, Julia, Glieb;
Stella, Jaqueline, Nathalia; Karla, Jean, Dr. Leonardo, o Autor; Dr. Luiz Souza.

Antonio Souza de Araijo, assumiu a Unidade. O Prof. Dr. Leonardo Moscovici foi nosso
facilitador, e além de continuar acompanhando os pacientes dos anos anteriores, nesse
ano passamos a realizar atendimentos na Unidade, dos mais diversos problemas de saude.
Desses atendimentos, surgiram as necessidades de estudo e nesse sentido desenvolvemos
discussoes sobre Hipertensao Arterial Sistémica, Fibromialgia, Intolerancia a lactose, Ce-
faleia, Fimose, Enurese noturna, Sindrome do Respirador Bucal e Pré-eclampsia. Cabe
acrescentar também o falecimento da paciente com Cancer de Pancreas que assistia: cuida-
dos paliativos e luto foram lacunas no meu conhecimento individual que precisaram ser

estudadas conforme acompanhei a evolugdo do quadro juntamente com os familiares.

Na Satude do Adulto e do Idoso fomos alocados na UBS Botafogo, com a Profa.
Dra. Andréia Andreozi Alcantara Moura de Luca (Hematologista) como Facilitadora e
sob preceptoria do Dr. Afonso Thadeu de Souza Pannacci (Nefrologista). Meus primei-
ros atendimentos foram realizados nesse ambiente, e tive muita dificuldade inicialmente.
Felizmente, consegui atingir as metas determinadas pela Dra. Andréia ao longo do ano.
Além disso, a Dra. nos apresentou uma lista de temas que ela gostaria que fossem vistos
ou revistos em nossas discussoes: Doenca Renal Cronica, Hipertensao Arterial Sistémica,
Doenca Arterial Obstrutiva Croénica, Dislipidemia, Hipotireoidismo, Angina, Dispepsia,
Infecgao de Vias Aéreas Superiores, Onicomicose, Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica,
Esteatose/cirrose, Diabetes, Fibromialgia, Osteoartrite, Hiperuricemia, Diverticulite, Lom-
balgia, Insuficiéncia Cardiaca, Lesoes em Joelho, Anemia, Depressao, Celulite, Doenca
de Chagas e Transtornos de Memoéria fecharam os 25 temas que discutimos ao longo
do ano, complementando as discussoes dos casos atendidos no dia a dia. Com certeza,

muitas oportunidades de aprendizado a todo momento e uma das atividades mais densas
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e cansativas durante os primeiros ciclos — chegavamos mais cedo e salamos mais tarde que

o proposto pela Coordenacao de Curso em todos os encontros.

Na Unidade Basica de Saiude Cidade Aracy, sob tutela da Profa. Dra. Luciana
de Barros Duarte (Ginecologista e Obstetra), realizamos os atendimentos e discussoes
relativas a Saide da Mulher. Me lembro da apresentagao da atividade em auditério, parecia
extremamente complexa: felizmente, nao foi, e pudemos nos concentrar nas particularidades
desse atendimento. Satude geral da Mulher, Rastreamentos, Anamnese, Exame ginecoldgico
e de mamas, gestantes e pré-natal, todas questoes que pude acompanhar no cotidiano do
posto de saide e que sao parte fundamental da formagao do médico generalista. Lembro-me
de inicialmente realizar os procedimentos ginecolégicos com algum receio e embaraco,
mas aos poucos adquiri as habilidades técnicas necessarias e que traziam seguranca as

pacientes.

Também na UBS Cidade Aracy, o Prof. Dr. Guillermo Andrey Ariza Traslavina
(Neuropediatra) coordenou as atividades de Saude da Crianga, acompanhando do Dr. José
Quintino dos Santos Filho (Pediatra) como preceptor. Os longos atendimentos e o horério de
fechamento da Unidade prejudicavam as discussoes de temas além dos atendimentos. Mas
Dr. Guillermo coordenou muito bem as reunides, e sempre eram muito proveitosas. Ainda
assim, pudemos discutir formalmente Anemia, Bebé Chiador, Fimose, Emese, Autismo e
Questoes neuroldgicas na crianca. Atividade muito agradavel e com excelente potencial

para desenvolvimento pessoal e profissional.

4.5 Atividade Curricular Complementar

Nesse ano, resolvi que gostaria de acompanhar a rotina dentro do Hospital, mais especifi-
camente no Centro Cirturgico. A area de Radiologia ndo me interessava mais como antes, e
tenho amigos Anestesiologistas em minha cidade natal, entdo apds conversar com meu
orientador Dr. Rafael Luporini, optamos pelo estagio em Anestesiologia e Terapia Intensiva
na Santa Casa de Sao Carlos, sob supervisao do Prof. Dr. José Carlos Bonjorno Jr.. Dessa
forma pude também ampliar o conhecimento acerca de paramentacgao cirturgica, técnicas
anestésicas e acompanhar as intercorréncias mais comuns e as principais técnicas voltadas
para a manutencao da homeostase do paciente, num estagio que totalizou 202 horas. Além
disso, realizei varios procedimentos de intubacao com supervisao especializada, tive a
oportunidade de acompanhar os mais diferentes procedimentos cirtrgicos, e pude colaborar
pela primeira vez em um deles: Dr. Walter Konig (Cirurgiao Pedidtrico) me convidou
para auxiliar na correcao cirurgica de uma intussuscep¢ao num lactente, experiéncia que
mudou minha visao de medicina até aquele momento e que tem um lugar especial em

minha memoria.
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5 Quarto Ano

Em Fevereiro de 2020 inciamos o Ciclo de Integralidade do Cuidado II, dessa vez com
carater Somativo. As atividades seguiam como no ano anterior, sem grandes alteragoes, mas
acompanhévamos apreensivos a evolugao do que viria a ser a pandemia de COVID-19. Medo
e inseguranca quanto aos protocolos, sentimento refletido nos estudantes, coordenadores,
profissionais que compartilhavam o espago conosco e com a Prefeitura, rondavam e nao
estava claro se poderiamos seguir trabalhando nos postos de satide. Entao, numa reuniao em
meados de Margo de 2020, a UFSCar determinou a paralisacao das atividades presenciais
devido ao crescente niimero de casos e mortes relacionadas ao SARS-CoV-2 no Brasil
e em Sao Carlos. A maior parte dos cursos seguiu com as atividades de forma virtual.
Entretanto, a Coordenagao do Curso de Medicina concluiu que diante da redacao do
Projeto Politico Pedagogico, a Medicina UFSCar nao teria condi¢des de continuar. Foi
uma época bastante conturbada, muitas reunioes, sensacao de impoténcia, discussoes entre
professores e alunos. As medidas sanitarias eram necessarias, mas nunca achei justificavel
a suspensao de todas as atividades didaticas por conta de um Projeto que nao previa

ferramentas para a ocorréncia de uma tragédia.

Foram seis meses de descontinuidade, nos quais me dediquei como pude aos estudos
em casa, usando materiais de cursinhos de Medicina. Também entrei como Tutor de Fisica
pelo Campus da Lagoa do Sino da UFSCar, ministrando aulas de refor¢o para os alunos
dos diferentes cursos de exatas de 14, o que me garantiu uma renda que permitiu que passar
pela época de fechamento do comércio (que prejudicou financeiramente meus pais) sem
maiores transtornos — mas houveram transtornos, de ordem fisica (perdi 10 kg), psicolégica,
financeira e social. Também havia uma grande preocupacgao em relagao a formatura: se ela
fosse atrasada para além de fevereiro de 2023, eu ficaria impossibilitado de entrar numa
residéncia médica no mesmo ano, postergando essa etapa fundamental da formacao devido

a poucos dias de um calendario cadtico.

Enfim, em Setembro de 2020 as atividades foram retomadas, num regime semi-
presencial adaptavel com muitas restrigoes e acordos. Seguiram dessa forma, com alteracoes
conforme necessério, até Setembro de 2021, com duas semanas de férias, entre Natal e
Ano-novo, e a promessa de que ainda seria possivel realizar a colagao de grau antes de
Marco de 2023.

5.1 Situacdo Problema

No cronograma de Situac¢oes Problema, presencialmente discutimos Insuficiéncia Cardiaca,

Intoxicacoes Exdégenas, Sangramento Uterino Anormal, Cardiopatias Congénitas. Depois,
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retornamos em reunides virtuais com o estudo de Leishmaniose, Cancer de Mama, Injiria
Renal Aguda, Trombose Venosa Profunda, Sindromes Demenciais, Pancreatite, Meningite,
Céncer de Colo Uterino, Artrite Idiopatica Juvenil, Doencas Hipertensivas Especificas da
Gestagao e Prostatismo. Todas as atividades tiveram como facilitador o Prof. Dr. Petterson
de Jesus Floriano (Médico de Familia e Comunidade), que contribuiu na manutengao da

qualidade das discussoes mesmo diante das dificuldades e limita¢oes da nova proposta.

5.2 Estacao de Simulacao

Pude realizar algumas Estacoes antes da paralisacao, e foram muito interessantes e bem
elaboradas, mas a auséncia de simulacoes que veio a seguir prejudicou o projeto da
atividade. Houve um esforco expressivo dos Facilitadores para que as sessoes virtuais

fossem de alta qualidade, a fim de minimizar o prejuizo da inexisténcia das Estacoes fisicas.

Satde Mental (SMn) passou a ser mais uma divisao das atividades nesse ciclo,
dentro da Satude do Adulto e do Idoso. A estacdo de simulagdo apresentou os cenarios de
Sangramento Retal (presencial) e Semiologia oftdlmica (virtual) pela Satde do Adulto e
Idoso; Recepgao de Recém-nascido pela Saide da Crianga; Hanseniase e Sifilis (ambas
presenciais) pela Saide de Familia e Comunidade; Emergéncias Psiquidtricas (presencial)
e Burnout/Transtorno do Estresse Pés-traumatico (virtual) pela Satide Mental; Puerpério
(presencial) e Trabalho de Parto (virtual) pela Satde da Mulher. Os docentes facilitadores
foram respectivamente: Prof. Dr. Luis Antonio Gorla Marcomini (Oftalmologista — SAI),
Profa. Dra. Amélia Arcangela Teixeira Trindade (Nefrologista Pediatra — SCr), Profa.
Dra. Maristela Adler (Dermatologista — SFC), Profa. Dra. Juliana de Almeida Prado
(Psiquiatra - SMn) e Profa. Dra. Claudia Adao Alves (Ginecologista e Obstetra — SMu).

5.3 Pratica Profissional

Aqui foram as maiores dificuldades, com mudancas constantes de cenério, problemas em
acordos com a Prefeitura, necessidade de vacinacao dos estudantes. Nesse contexto, todos
os docentes trabalharam muito para que o prejuizo fosse minimo, e sou muito grato a
todos. Nao estavamos no cenério ideal, mas o esfor¢o deles garantiu qualidade em minha

formacao.

Pela Satde do Adulto e Idoso, realizamos alguns encontros com o Facilitador
Prof. Dr. Bernardino Geraldo Alves Souto (Especialista em Medicina Intensiva, Clinica
Médica/Medicina Interna e Epidemiologia em Servigos de Saude) na UBS Maria E. Faga,
onde atendi alguns pacientes em dupla com o colega Jean antes da paralisacao. Quando
retornamos, as discussoes passsaram a ser virtuais, sob tutela do Prof. Dr. Ubiratan

Cardinalli Adler (Homeopata), que discutia casos clinicos e interpretava pacientes que ele
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mesmo havia atendido, trazendo a pratica até nds enquanto estavamos impossibilitados de
ir até os cenarios reais. Finalmente, quando nos liberaram para os estagios, fomos recebidos
novamente pela Profa. Dra. Andreia Andreozi AlcAntara Moura de Luca (Hematologista)
na UBS Vila Isabel. Cabe destacar duas consultas presenciais que realizei e que me

marcaram consideravelmente:

o O primeiro caso envolve meu primeiro atendimento a uma paciente adulta jovem
com depressao refrataria ao tratamento. Coletar sua histéria e avaliar as opgoes
de plano de tratamento nesse contexto foi bastante estressante ao meu psicologico.
Havia bastante potencial para meu desenvolvimento pessoal no seguimento dessa

paciente, mas esse foi um caso atendido pré-pandemia, entdao perdi o seguimento.

o Ja o segundo caso foi imediatamente pds-pandemia, e se tratou de um provavel caso
de reacao adversa a vacina da COVID-19, com a paciente desenvolvendo um quadro
de Sindrome de Guillain-Barré em franca evolucao. Sempre fui uma pessoa que via a
vacinagao como fundamental e necesséaria, mas esse caso me levou a hesitar em relagao
a esse posicionamento. O sofrimento e vulnerabilidade da paciente naquele momento
— vinha de outra cidade com um filho pequeno, sem outros parentes proximos — me
sensibilizaram intensamente. A paciente foi encaminhada para Atencao Terciaria tao
logo o caso foi discutido com a Dra. Andreia e nao soube como se deu o desfecho.
Mas hoje carrego uma visao mais reservada sobre efeitos adversos e os riscos que as
pessoas se submetem com a esperanca de um beneficio pessoal ou social. Ficou o
reforco da necessidade de trabalhar e estudar para evitar que o sofrimento de um
paciente possa ser resultado de uma ma decisao clinica. O caso me levou a reestudar
os principios da vacinagao, e por isso, mesmo apos essa situacao emblematica, ainda

endosso ativamente a necessidade da vacinagao.

A Satde da Mulher iniciou os trabalhos na USF Guanabara, onde fomos acompa-
nhados pela Profa. Dra. Maristela Carbol (Ginecologista e Obstetra). Realizamos alguns
atendimentos e discussoes, mas logo precisamos nos afastar. Quando retornamos de forma
virtual, Profa. Dra. Claudia Adao Alves (Ginecologista e Obstetra) passou a ser nossa
facilitadora também, e queixas comuns da ginecologia foram discutidas: Dor Pélvica Cro-
nica, Doenga Inflamatéria Pélvica, Amenorreia priméaria, Incontinéncia urinaria, Distopias
genitais, Contraceptivos, Climatério e Dismenorreia. No retorno presencial, foi possivel

realizar mais alguns atendimentos e discussoes com as Facilitadoras na UBS Cidade Aracy.

Na Satide da Familia e Comunidade continuamos na USF Cidade Aracy, dessa
vez com a Facilitadora Profa. Dra. Mariana de Almeida Prado Fagd (Médica da Familia
e Comunidade) e a supervisao do Dr. Luiz Antdnio Souza de Aratjo. Nesse ano, além
das consultas agendadas e discussoes habituais, terifamos uma missao: Desenvolver de um

Projeto Terapéutico Singular para um usuario da Unidade. Inicialmente selecionei uma
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paciente com quadro de Ansiedade e Depressao com histérico de relacionamentos abusivos
e dificuldade de interacdo com colegas de trabalho, com intuito de propor a aplicacao
de Praticas Integrativas e Complementares no tratamento. Infelizmente, ndo consegui
encontrar a paciente nas visitar domiciliares em um més de tentativas. Busquei, entao,
um novo caso: tratava-se de um usudario em acompanhamento ambulatorial por Cancer
de Préstata com presenca de Metastases Osseas e em outros locais, com diagndstico em
2018, e ainda em tratamento Quimioterapico, que havia aberto um quadro de Diabetes
Mellitus. Iniciei o trabalho, coletando a Histéria de Vida, Genograma e Histoérico Clinico
do paciente. Com a pandemia, ficamos impossibilitados de dar continuidade ao Projeto
Terapéutico Singular, mas, ao retornarmos virtualmente, focamos nossos esforgos em
realizar as discussOes baseadas nos casos que estavamos estudando. A tematica das
reunioes nesse ano enfatizou as ferramentas da Satide da Familia e Comunidade, incluindo
elaboragao de Projeto Terapéutico Singular, Método Clinico Centrado na Pessoa, Medicina
Baseada em Evidéncias e Perguntas P.I.C.O. e Abordagem Familiar. Desses trabalhos,

destaco:

» Revi o rastreamento e opg¢oes de tratamento para Cancer de Préostata e descobri que
o uso da terapia de privagao de androgénica para o tratamento de Cancer de Préstata,
por reduzir os niveis de testosterona e alterar o metabolismo e sensibilidade a insulina,

poderia estar associado ao surgimento de Diabetes Mellitus nesses pacientes.

e Dado o contexto da pandemia, foi proposta a elaboracao de um mapeamento dos
casos de COVID-19 no territéorio da USF Cidade Aracy, de janeiro a julho de 2021,
que evidenciaram a auséncia de um padrao claro de evolugao territorial da pandemia:
houve uma distribuicdo homogénea dos casos pelo territorio, refletindo o carater

ubiquo da doenga no periodo.

e Ainda para COVID, também avaliamos a relacao entre os sintomas e a positividade
no teste RT-PCR no territorio utilizando ferramentas de aprendizado de maquina.
Dentre os 12 sintomas avaliados, houve prevaléncia do sintoma de “Perda de Olfato
e Paladar” nos casos positivos, mas o modelo apresentou Sensibilidade de 63% e
Especificidade de 60%, corroborando com o entendimento geral de que a COVID-19
nao ¢ uma doenca de diagndstico exclusivamente clinico e ressaltando a importancia

da realizacao dos exames laboratoriais em sua investigagao.

Pela Saude da Crianga, as facilitadoras Profa. Dra. Maristela Ribeiro Garcia de
Paiva Lopes (Pediatra) e Profa. Dra. Esther Angélica Ferreira (Reumatologista Pedi-
atra) iniciaram os trabalhos na UBS Cidade Aracy, aonde realizamos alguns atendi-
mentos pré-paralisacdo. No retorno virtual, a Dra. Maristela conduziu a discussao e
os estudos de caso, enfatizando Sindrome Mao-pé-boca, Otite média aguda, Diarreia

Aguda/Choque/Hidratacao, Anemia refrataria, Sindrome Toracica Aguda em Anemia
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Falciforme, Doenga Cardiaca Congénita, Varicela e Dermatite atépica/Rinite alérgica.

Quando retornamos no semi-presencial, pudemos realizar mais alguns atendimentos na

Unidade Satude Escola (USE) na UFSCar.

5.4 Atividade Curricular Complementar

Diante das limitagoes da COVID, nossas opgoes de Atividades Curriculares Complementa-
res ficaram limitadas ao ambiente virtual. Na época, o Ministério da Satde dispunha de um
projeto denominado Universidade Aberta do Sistema Unico de Satide (UNA-SUS), no qual
institui¢oes podem disponibilizar cursos online das mais diversas areas da Satude. Realizei

cursos muito interessantes que complementaram de modo importante minha formacao.

No curso “Medicamentos na Atencao Primaria no SUS”, produzido pela Universi-
dade Federal de Sao Paulo (UNIFESP), com carga horéaria de 60 horas, pude conhecer mais
sobre os critérios de inclusdo de medicamentos ao SUS, meios utilizados para promover
o acesso dos usudrios aos tratamentos farmacolégicos, aspectos técnicos que norteiam a
intercambialidade dos medicamentos no SUS, critérios de prescrigdo e a dispensagao de
medicamentos, seguranca do paciente no uso de medicamentos, incluindo reacoes adversas

no contexto da atencao primaria.

Pela Universidade Federal de Pelotas, realizei o curso “Abordagem dos Problemas
Respiratorios no Adulto mais comuns na Atencao Béasica”, com carga horaria de 45 horas.
Pude revisar toda a clinica, epidemiologia, prevencao e tratamento no contexto da Atencao
Primaria das Pneumonias, Rinites e Rinossinusites, Tabagismo, Asma e Doenc¢a Pulmonar

Obstrutiva Cronica.

Ainda pela Universidade Federal de Pelotas, conclui o curso “Situac¢oes Clinicas
Comuns em Atencao Primaria a Satde” com carga horaria de 45 horas. Acidente vascular
cerebral, Abuso de alcool, Otite média aguda, Doenca pulmonar obstrutiva cronica, Dor
lombar, Cefaleia, Pneumonia na crianga, Sindrome gripal, Vertigem, Risco cardiovascular,
Hipertensao arterial sistémica, Tuberculose, Dengue, Hanseniase, Infecgoes Sexualmente
Transmissiveis, Varicela, Escala de Braden para avaliagao das tlceras por pressao, uso
de sonda nasogastrica e de sonda vesical, Parada cardiorrespiratéria: os diversos temas
permitiram que eu sedimentasse conhecimentos a respeito do atendimento em Atencao
Primaria.

Finalmente, a Universidade de Brasilia (UnB) disponibilizou o curso “Documentos
Médicos”, com 60 horas, extremamente interessante, pois até aquele momento havia
passado por poucas oportunidades de elaboracao e estudo da regulamentacao ético-legal
de prontuarios médicos (incluindo o registro médico orientado por problemas e método
SOAP), prescrigao de farmacos, atestados, laudos, encaminhamentos e declaragoes em

geral, com atencéo especial ao preenchimento da Declaracio de Obito.
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6 Quinto Ano

6.1 Atividade Curricular Complementar

No curto recesso entre o quarto e quinto ano, realizei minhas Atividades Curriculares
Complementares. Em 2021 as atividades presenciais ainda estavam bastante limitadas
devido a COVID. E havia mais o agravante da disponibilidade de tempo para concluir
os trabalhos. Diante desses fatos, a Coordenacao de Curso permitiu novamente que as
Atividades Curriculares Complementares fossem realizadas de forma nao presencial. Assim,
realizei mais um conjunto de cursos virtuais via Universidade Aberta do Sistema Unico de
Saiude (UNA-SUS). Importante reforgar que nao me senti prejudicado por isso: os cursos

foram de altissima qualidade e aprendi muito durante a realizacdo dos mesmos.

Dando continuidade a um dos cursos que realizei na ultima oportunidade, acompa-
nhei o curso “Situagdes Clinicas Comuns em Atencao Priméria a Saide 27, pela Universi-
dade Federal de Pelotas e com 45 horas. Dessa vez, os temas envolveram Puericultura,
Abordagem sindromica do corrimento vaginal, Rastreamento do cancer ginecologico, Puer-
pério, Sifilis na gestacao, Atencao ao pré-natal de baixo risco, Abordagem dos sintomas
climatéricos, Abordagem sindromica da dor pélvica, Intercorréncias na gestacao, Ava-
liagado e definicao de delirio, Beneficio de Prestagdo Continuada da Assisténcia Social,
Asma/Rinite, Diabetes tipo 2, Risco cardiovascular, Transtornos de ansiedade e de panico,

Sintomas prostaticos, Osteoartrite e Sintomas digestivos.

“Doencas Infectocontagiosas na Atencao Basica a Saide” pela Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG), com 60 horas: nele pude estudar Vigilancia geral na Atencao
Bésica a Saude, incluindo os sistemas de informacao e notificacao compulséria de agravos,
além de Vigilancias especificas da tuberculose, dengue, AIDS, influenza, malaria. Incluiu
também uma Unidade focada na Abordagem da Sindrome gripal, Tuberculose pulmonar,
leishmaniose visceral, aids e doengas sexualmente transmissiveis, manejo clinico das

hepatites virais e Doenga febril hemorragica.

Em “Abordagens de adultos em situacoes de urgéncia e emergéncia na Atencao
Bésica”, pela Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), com carga horaria de 30
horas, tive o primeiro contato com a sistematizacao do atendimento ao adulto diante de
situacoes de urgéncia e emergéncia, segundo o principio basico da definicdo de prioridades,
devidamente refor¢ado durante o ciclo cirirgico do Internato.

E com carga horaria de 60 horas, o curso de “Satude da Mulher”, produzido pela

Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP), focou na assisténcia completa a saide da

mulher no contexto da atengao primaria, sedimentando conhecimentos obtidos até entao.
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6.2 Internato |

Logo em seguida, em Outubro de 2021, iniciamos o tdao aguardado Internato. No Projeto
Politico Pedagdgico, Integralidade do Cuidado III, carater Formativo. Estar inserido
nos Hospitais e postos de satde na figura do Interno é diferente: vocé passa a ter uma
responsabilidade maior sobre os casos e as pessoas em torno de vocé carregam expectativas
a respeito de suas capacidades. No formato original, seriam 8 semanas em cada uma
das areas: Clinica Médica, Pediatria, Ambulatérios, Ginecologia e Obstetricia e Clinica
Cirargica. Mas para permitir a formatura dentro do prazo estipulado, recesso de apenas

uma semana entre Natal e Ano-novo e 7 semanas por estagio, concluindo em Junho 2022.

A primeira coisa importante ao chegar nesse momento: definir o grupo de pessoas
que seriam seus companheiros ao longo dos préximos dois anos. Felizmente tive sorte de
participar de um grupo pequeno — o numero de integrantes padronizado para as tarefas
seriam 8 — com colegas muito esforcados, inteligentes e especialmente guerreiros, que
tiveram muita paciéncia e disposicao nos desafios que acompanhamos juntos: Arthur,
Denis, Rafael, Vinicius e Zenedine (Figura 3). Guardo muito carinho pelas reunides,
discussoes, escalas, momentos extracurriculares. Sempre pude confiar e contar com todos,
em todos os momentos, e espero que saibam que sera prazer imenso reencontra-los e manter

o contato sempre que necessario.

Figura 3 — Meu grupo de internato. Da Esquerda para a direita: Zenedine, Arthur, o Autor,
Rafael, Denis e Vinicius.

Chegamos cheio de esperanga, disposicao e receios, ja que em todo momento
ouviamos que o prejuizo da paralisagao seria cobrado. A COVID ainda rondava como risco
importante também, com muitas internacgoes e 6bitos, principalmente de pessoas mais
idosas e com comorbidades: eu morei com meus pais nesse periodo, e o medo de trazer

uma doenca letal para algum deles se manteve durante todo esse ciclo.

Os desafios e carga horaria também foram intensos, e todo momento livre era valo-

rizado e necessario. Ao final, foi imenso o crescimento pessoal e profissional, como nenhum
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outro momento da formacao. Em todas as atividades, as discussoes foram extremamente
frequentes e diversas, impossiveis de serem listadas aqui. Numerosos Preceptores e Médicos
Residentes nos instruiram e foram imprescindiveis durante esse periodo; seria incapaz de
citar todos, e sem duvida cometeria alguma injustica nessa tentativa. Meus agradecimentos

e lembrancas a todos.

Meu grupo iniciou pelo ciclo de Clinica Médica, no Hospital Universitario (HU):
estavamos nos habituando ainda as atividades presenciais, o ambiente hospitalar e a
os sistemas informatizados eram completamente novos e foram raras as janelas com
tempo livre — frequentemente ainda tinhamos que chegar mais cedo que o planejado para
concluir as evolugoes dos pacientes no horario definido, e haviam reunides no perido
da noite, como discussao de artigos cientificos. No Pronto-Atendimento, ainda perdido,
tive 6timas oportunidades de aprendizagem. Na Enfermaria, a Preceptora Dra. Alice de
Queiroz Constantino Miguel (Clinica Médica) e os Professores Dr. Fabio Fernandes Neves
(Doencas Infecciosas-Parasitarias), Dr. Henrique Pott Junior (Infectologista) e Dra. Sigrid
de Sousa (Infectologista) nos acompanharam de perto, nos avaliando a cada momento,
sempre cobrando exceléncia em todas as tarefas. Foi um estagio rigoroso e severo; nosso

crescimento ao longo dele foi expressivo.

Em seguida fomos para a Pediatria. O grupo foi subdividido, e metade de nos foi
escalado pelo HU e a outra metade para a Maternidade da Santa Casa, revesando na
metade do periodo. A rotina no HU contava conosco na enfermaria de pediatria geral com
supervisao preceptores e docente de segunda a sexta, realizando a evolugao e a prescricao
dos pacientes da enfermaria de pediatria, com discussoes ao final da manha — e que as vezes
se estendiam pela tarde. Um de nés sempre estava de Plantao a tarde-noite, resolvendo
pendéncias e atendendo os casos novos. Na Maternidade, evoluimos o alojamento conjunto
e realizavamos as recepgoes de recém-nascidos. Haviam ambulatorios, oficinas e atividades
tedricas virtuais para aqueles que nao estavam no plantdao. O estagio no HU foi um
pouco cansativo, levei algum tempo para me adaptar a rotina, mas haviam casos bastante
interessantes, que favoreciam o aprendizado. Lembro-me de um caso de uma paciente
com Glomerulonefrite, bastante marcante e desafiador. J4 na Maternidade, o ambiente
costumava ser mais leve, acompanhando a recepcao e primeiros dias do recém nascidos,
momentos mais apraziveis pelo carater fisiologico que traziam na maior parte das vezes.
Os docentes e preceptores foram zelosos e prestativos, todos muito capacitados: Profa. Dra.
Esther Angélica Ferreira (Reumatologista Pediatra), Profa. Dra. Andréa Contini (Pediatria
e Gastroenterologia Pedidtrica), Profa. Dra. Flavia Gomes Pileggi Gongalves (Imunologia
Pediétrica), Prof. Dr. Bento Vidal de Moura Negrini (Infectologia Pediatrica), Profa. Dra.
Cristina Ortiz Sobrinho Valete (Neonatologia), Prof. Dr. Carlos Alberto Nogueira de
Almeida (Nutrologia Pediétrica).
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No ciclo de Ambulatorios, as atividades envolveram diversas especialidades, a maior
parte no HU. Atendemos com a Profa. Dra. Meliza Goi Roscani na Cardiologia; Profa.
Dra. Maristela Schiabel Adler na Dermatologia; Endocrinologia Adulta e Pedidtrica com
Profa. Dra. Angela Merice de Oliveira Leal e Profa. Dra. Carla Maria Ramos Germano
respectivamente; no Centro De Atendimento De Infecgoes Cronicas junto da Profa. Dra.
Sigrid de Sousa; Nefrologia com a Dra. Fernanda Moreira de Freitas; Neurologia com Profa.
Dra. Judith Thomas Tayra; e finalmente Pneumologia Pedidtrica com Profa. Dra. Patricia
Polles de Oliveira Jorge. Ainda realizamos atividades online de infectologia Pediatrica
com o Prof. Dr. Bento Vidal de Moura Negrini. O carater heterogéneo do ciclo permitiu
o desenvolvimento e aprimoramento de minhas habilidades de anamnese e exame fisico
de forma muito eficaz. As discussoes de caso e de temas também foram sempre muito
ricas, tinhamos tempo para estudar nos finais de semanas. No fim, foi um estagio intenso
que nos deu oportunidade de conhecer um pouco da rotina de numerosas especialidades

médicas, e essencial para a definicdo dos caminhos que seguiremos apods a formatura.

Acompanhados pelos Prof. Dr. Marcos Masaru Okido (Ginecologista e Obstetra)
e Prof. Dr. Humberto Sadanobu Hirakawa (Ginecologista e Obstetra) e um substancial
nimero de preceptores, iniciamos a seguir o ciclo de Ginecologia e Obstetricia — na
maior parte, Obstetricia. No HU, atuamos no Ambulatério de pré-natal de alto risco,
acompanhando a realizacdo de instigantes exames de ultrassonografia. Realizavamos
a evolucao didria e prescricao de pacientes internadas na enfermaria de Obstetricia e
acompanhavamos o pré-parto e participavamos ativamente da assisténcia ao nascimento
das gestantes no Centro Obstétrico. Também atuamos nos atendimentos de urgéncia
e emergéncia na unidade de Pronto Atendimento de Obstetricia, onde muitas vezes
participavamos de diagnésticos e condutas que exigiam agilidade e experiéncia para
garantir a seguranca do bindmio mae-bebé. A parte tedrica do estdgio também merece
destaque: usando as ferramentas virtuais disponiveis, os Professores montaram trabalhos e

discussoes frutiferas e muito proveitosas.

Nosso tltimo ciclo foi a Clinica Cirirgica, tao rica, diversa e fascinante. Acompanhar
os procedimentos nos Centros Cirtirgicos da Santa Casa e do HU, poder auxiliar, ou
mesmo instrumentar, sempre me trouxe muita satisfacao. Passamos por plantoes no
Pronto Atendimento da cirurgia na Santa Casa, uma experiéncia memoravel. Urologia
foi estudada em sua extensao com o Prof. Dr. José Tadeu Nunes Tamanini na Teoria de
forma virtual e com o Prof. Dr. Armando Polido Jinior nos Ambulatoérios e Cirurgias
na Santa Casa e no HU. Dr. Armando ainda foi responsavel pelas oficinas de técnicas
cirirgicas, participando ativamente e colaborando sempre com muita solicitude na minha
formacao e de todos no grupo. Profa. Dra. Simone Milani Brandao realizou discussoes
oftalmolédgicas e ambulatorios, uma drea que temos tao pouco contato ao longo do curso.
Tépicos em Trauma, com simulagoes foram realizadas pelo Prof. Dr. Rafael Izar Domingues

da Costa (Cirurgiao Geral Avangado), com leveza e com a responsabilidade que um tema
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tao importante merece. Ainda tivemos Ambulatério e Cirurgias Vasculares no HU com
Prof. Dr. Michel Nasser (Cirurgiao Vascular), excelente profissional, e o Ambulatério de
Doenga Inflamatéria Intestinal e Coloproctologia e Centro cirirgico no HU sob tutela do
meu Orientador, Prof. Dr. Rafael Luis Luporini (Coloproctologista), no primeiro contato
curricular, onde pude confirmar todos os elogios tecidos a ele pelos colegas de curso, quanto
a seriedade, atencao e disposicao dispensada nas atividades. Por fim, o Ambulatério de
Ortopedia e as Discussoes de Casos na Santa Casa com Prof. Dr. Rodrigo Bezerra de
Menezes Reiff reforcaram um interesse latente pela area, que seria desenvolvido durante a

realizacao da proxima Atividade Curricular Complementar.
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7 Sexto Ano

Apébs todos os desafios, em Junho 2022 teve inicio meu sexto ano na Medicina UFSCar.
Um misto de empolgacao e medo, pois logo estaria formado e orientando as pessoas quanto
a saude, com a responsabilidade, ética e deveres que a profissao carrega. Para cumprir
o prazo de formacao para final de Fevereiro de 2023, seriam 6 semanas por estagio no
Internato, com direito ao recesso na semana entre o Natal e o Ano-novo novamente. Mas o
Ciclo de Integralidade do Cuidado III, com carater Somativo, também teve inicio com a

realizacao do Estagio Curricular.

7.1 Atividade Curricular Complementar

A dltima Atividade Complementar definiu meu rumo na Medicina. Nesse momento, eu
pensava no que eu queria em minha Residéncia Médica e como eu gostaria que fosse minha
rotina apés me formar. Eu gostaria de estar inserido no mercado de trabalho rapidamente.
Clinica sempre me entediou ao longo dos anos. As especialidades de Suporte, Radiologia,
Patologia e Anestesiologia me atraiam, mas eu gostaria de ter mais protagonismo na
carreira. Apds os estagios em Clinica Cirdrgica comecei a avaliar as opgoes dentro da
area, sentia que gostava do tempo que passava no Centro Cirtrgico e das atribuigoes
dos cirurgides. Dentre as areas, a Ortopedia e Traumatologia me chamou atengao. Entao
resolvi realizar a experiéncia na area, e confirmar se era realmente aquilo que queria para
mim. Duzentas e quatro horas depois, veio a conclusao. Pude acompanhar a rotina de
Enfermaria e Centro Cirdrgico, discutir casos com os profissionais, aprender bases das
fraturas e procedimentos. Auxiliei em intimeras cirurgias de mao, braco, ombro, quadril,
penas, tornozelo. Ao final, ainda pude realizar toda a cirurgia de reducao de uma fratura
de pilao tibial com uso de fixador externo biplanar em delta sob supervisdo do cirurgiao
responsavel. O estagio confirmou minha escolha para minha Residéncia Médica. Cirurgias
longas, cirurgias rapidas, complexas e simples, atendimento ambulatorial, potencial para
crescimento: me encontrei como Ortopedista. Sou muito grato ao Dr. Haroldo Fiorini
Jr., meu supervisor, pela oportunidade, e a todos os profissionais e residentes que me

receberam com muito empenho e atencao.

7.2 Internato Il

No geral, nesse tltimo ano de curso, os Professores propuseram atividades desafiadoras
mas nao extenuantes, um nivel de estimulo adequado e que permitiu a sedimentacao

dos conhecimentos obtidos até aqui. Muitos colegas ainda reforcaram os estudos com os
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materiais de revisao e cursinhos para as provas de residéncia. Além disso, como varias
atividades foram realizadas lado a lado com colegas de outras turmas e faculdades, era
possivel comparar nosso desempenho com os colegas, o que também trouxe mais confianca

na nossa formacao.

Meu grupo optou por iniciar o segundo ano de Internato pelo ciclo de Clinica Médica
novamente. Além das reunioes para discussoes de iniimeros temas relacionados a Clinica,
realizamos as evolugoes da Enfermaria de Clinica médica do Hospital Universitario (HU)
na maior parte do tempo; nossas supervisoras nessas atividades foram a Profa. Dra. Maria
Paula Barbieri D’Elia (Dermatologista), Profa. Dra. Meliza Goi Roscani (Cardiologista) e
Profa. Dra. Silvana Gama Florencio Chaché (Gastroenterologista), extremamente solicitas e
interessadas em nossa formagao. Impossivel nao citar os preceptores que nos acompanharam
de perto no dia a dia, Dra. Arlety de Moraes Carvalho Casale (Geriatra) e Dr. Rodrigo
dos Santos Aguilar (Cardiologista), que também compartilharam experiéncias e muito
conhecimento conosco. Também acompanhamos a rotina no Pronto Atendimento do
Hospital, seguindo uma rotina de plantoes, e uma semana na Unidade de Terapia Intensiva,
com o preceptor Dr. Gerhard da Paz Lauterbach (Clinica Médica), que sempre trouxe
discussoes interessantes e importantes para nossa carreira. Além disso, acompanhamos
o Ambulatério de Gastroenterologia Geral no HU e ocorreram apresentagoes formais
de discussao de caso, na forma de aulas preparadas e apresentadas pelos estudantes,
juntamente com o 50 ano da Medicina UFSCar, muito agradaveis e proveitosas. Foi uma
grande oportunidade de fechar lacunas de conhecimento e nos preparar para a rotina das
residéncias médicas e servigos hospitalares em geral, além das habilidades de atendimento

das familias e do uso das ferramentas de suporte que o Municipio dispde.

O préximo estagio foi Ginecologia e Obstetricia, dessa vez com o foco na Ginecologia.
Prof. Dr. Rodrigo Alves Ferreira (Ginecologista e Obstetra), Prof. Dr. Valter Fausto dos
Santos (Ginecologista e Obstetra) e Profa. Dra. Maristela Carbol (Ginecologista e Obstetra)
foram responsaveis pela organizacao e realizacao das atividades teodricas, das enfermarias,
do centro cirdrgico, dos plantdes no centro obstétrico e dos diversos ambulatérios que
acompanhamos: Endocrinologia, Gestacoes de alto risco, Reproducao, Condilomas e
Sexualidade. Foram oportunidades de consolidar conceitos, atentar para as especificidades
dos atendimentos que envolvem a satde da mulher e adquirir habilidades imprescindiveis

para o exercicio da pratica profissional.

Em seguida, o ciclo de Pediatria, mas dessa vez alocados na Santa Casa de Sao
Carlos. Acompanhados pelos Preceptores e pela Profa. Dra. Esther Angélica Ferreira
(Reumatologista Pediatra), Prof. Dr. Bento Vidal de Moura Negrini (Infectologia Pedidtrica)
e Profa. Dra. Patricia Polles de Oliveira Jorge (Pneumologia Infantil), realizamos a evolucao
do bercario, enfermaria e UTI pediatrica da Santa Casa, com discussoes diarias dos

casos e de temas tedricos pré-determinados pelos Professores. Dra. Patricia além disso
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disponibilizou o Ambulatério de Imunologia Pediatrica (HU) e ainda atendemos no Pronto
Atendimento Pediatrico do HU e na recepcao de recém-nascidos na Maternidade da Santa
Casa. O estagio ocorreu de forma harmoniosa, com os Professores sempre nos instigando e

permitindo nosso desenvolvimento pessoal.

O estdgio de Satde da Familia e Comunidade (que incluiu ainda Satide Coletiva
e Saiude Mental), coordenado pelo Prof. Dr. Bernardino Geraldo Alves Souto, foi uma
agradavel surpresa. Diferentemente dos anos de Unidade de Saude da Familia (USF)
da Pratica Profissional dos primeiros anos de curso, a proposta aqui foi realmente a
realizacao dos atendimentos de Atencdo Primaria com bastante autonomia. Alocado na
USF Arnon de Mello, pude realizar inimeros atendimentos de demanda espontanea e
consultas agendadas, sob supervisdo da Dra. Darlene Cristina Antunes Morandim (Médica
da Familia e Comunidade). A experiéncia me trouxe confianga quanto minha capacitagao,
pois consegui conduzir a imensa maioria dos casos sem grandes complicagbes. Sempre
me imaginei em ambiente de Posto de Saide como inicio de carreira, mas a confianga
para realizacao de tal atividade foi imensamente reforcada com a realizacao desse estagio.
Os atendimentos de Satde Mental, na supervisao do Prof. Dr. Jair Barbosa Neto e da
Profa. Dra. Juliana de Almeida Prado, também foram sempre muito interessantes, e o
manejo de tais condigoes ¢ de altissima demanda na atencao basica. Finalmente, a Prof.
Dra. Rosalina Ogido (Medicina Preventiva e Social) conduziu de maneira admirdvel os

temas de Satude do Trabalhador, em discussdes profundas e muito esclarecedoras.

O 1ltimo estagio, que fechara minha passagem pela Medicina UFSCar, Clinica
Cirtrgica II, ainda nao teve inicio até a finalizacao desse documento. Apesar disso, tenho

otimas expectativas, dados os comentarios dos colegas que ja completaram esse ciclo.
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Mais uma etapa finaliza-se. Dessa jornada inesperada de 6 anos, cheia de alegrias, carregarei

memorias e experiéncias sempre comigo.

Peco desculpas a todos os colegas, profissionais e Professores que nao citei ao
longo desse documento. A importancia de todos é inegavel e o conhecimento obtido pelas
experiéncias compartilhadas em diferentes momentos, pessoalmente ou indiretamente, me

marcaram e solidificaram habilidades e conhecimentos ao longo dos anos.

Reforco: o melhor da UFSCar sao as pessoas. Agradeco novamente por todo trabalho
desempenhado pelos docentes, preceptores, residentes e funcionarios. Dos colegas de turma,
sO tenho a agradecer. Tivemos nossas divergéncias, mas s6 guardo apreco e consideracao
por todos. Espero também ter sido um bom colega, e que as memérias dos nossos momentos

sejam tao apraziveis a eles como sao para mim.

No momento da redacdo desse manuscrito, aguardo a chamada para residéncia que
prestei para Ortopedia e Traumatologia para UNESP — Botucatu. Espero que um novo e

iluminado capitulo tenha inicio em breve.
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