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O Presidente do CFM, Dr. Roberto d’Avila, e o
Diretor de Comunicacao, Dr. Desiré Calegari, sustentam
gue fazermedicinando se resume abuscaincessante ao
pleno dominio da técnica. O conhecimento pode salvar
vidas, mas um médico precisa entender a fragilidade
alheia e lancar sementes de forgca e esperangca em
terreno, as vezes arido. Para tanto, o médico necessita
superar seus limites e buscar numa formacéo global
e integral, instrumentos que possam capacita-lo para
esse desafio diario. A leitura constante, o contato com
outras ciéncias angulares e o estimulo a sensibilidade
pela musica, pelo cinema e pelas demais artes sao
formas de se atingir essa meta.

Com a missédo de integrar os discentes do
curso, servindo também como meio de expressédo
sobre topicos relevantes ao nosso meio académico e
profissional, nasce a revista NeuroGenesis: gerando
ideias, o periédico da faculdade de medicina da
Universidade Federal de Alagoas.

Trimestral, a revista NeuroGenesis tem como
proposito estimular discussoes, analises e reflexdes
acerca do universo meédico, sobretudo da academia.
Com espaco para os alunos, centro académico,
grupos estudantis e pesquisas desenvolvidas dentro
da universidade, a revista equilibra teor cientifico e
discussdes politicas voltadas ao interesse estudantil.
Além disso, falamos em nossas paginas de cinema,
literatura e poesia.

Neste primeiro exemplar, abordamos as
mudanc¢as no curriculo médico e nos programas de
residéncia, os conceitos basicos de extensdo e a
secdo de historia da medicina alagoana. Como capa
trazemos uma entrevista concedida por Dr. Manoel
Alvaro intitulada “Do Barbatim&o & patente americana”.

E com a esperanca de um futuro prospero
para este espaco plural de expressdo do curso de
medicina da UFAL que apresentamos a 12 edicdo da
NeuroGenesis, gerando ideias.

Por Elka Karollyne, editora da NeuroGenesis
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NOVAS DIRETRIZES
CURRICULARES NACIONAIS

POR ELKA KAROLLYNE ALVES | 6P

Muito se tem ouvido a respeito das novas
diretrizes que entraram em vigor no dia 23 de junho
de 2014 com a publicagéo da Resolucdo 3/2014 no
Diario Oficial da Unido. O desconhecimento acerca
do contetdo do documento aliado aos boatos disse-
minados nas redes socias deixam os alunos confu-
sos e inseguros em relagéo ao seu futuro académico.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)
formam um documento norteador para o desenvolvi-
mento tedrico-pratico de um projeto pedagdgico e para
agestao do curso, estabelecendo os principios, os fun-
damentos e as finalidades da formag&o em Medicina.

As antigas diretrizes séo de 07 de novembro
de 2001, porém estas j& tinham os dias contados des-
de outubro de 2013, pois como parte da lei que insti-
tuiu o Programa Mais Médicos, as DCN teriam que ser
revistas e publicadas pelo Conselho Nacional de Edu-
cacdo até abril de 2014. E aqui surge a primeira critica
do Conselho Federal de Medicina a atualizacdo das
diretrizes: As diretrizes de 2001 foram resultado de
um processo que durou mais de 10 anos para chegar
ao texto final, j& as novas mudangas foram elabora-
das ao longo de 9 meses. Os que criticam a reformu-
lacdo documento afirmam que este foi feito as pres-
sas e sem debate com profundidade necessaria com
as entidades médicas, as academias e a sociedade.

PRINCIPAIS MUDANGAS:

1. DURAGAO DO CURSO

A diretriz de 2001 ndo estabelece duracéo
do curso. Durante a discussao do novo programa co-
gitou-se a ampliacdo do curso para oito anos, mas
a sugestdo nao foi aprovada e a nova resolucdo es-
tabelece que os cursos de graduagdo em medicina
tenham uma carga horéaria minima de 7200 horas e
prazo minimo de 6 anos para sua integralizacéo.

2. AREAS DE FORMAGAO

Enquanto o documento de 2001 traz a ne-
cessidade de formar um médico apto a exercer seis
competéncias e habilidades, a nova diretriz estabe-
lece que a formacédo do graduado em medicina deve
desdobrar-se em 3 areas principais: Atencdo a sal-
de; Gestdo em saude; e Educagdo em saude. A dife-
renca substancial em relacao ao antigo é que o novo
documento possui muito mais especificidades, como
definicbes de areas, subéareas, agbes-chave, desem-
penhos e seus descritores.

3. INTERNATO

Mantém-se a carga horaria minima do esta-
gio em 35% da carga horaria total do curso de gra-
duacéo, mas agora se faz obrigatéria a realizacao de
no minimo 30% da carga horaria prevista para o in-
ternato em servigcos de Atencdo Basica e Servico de
Urgéncia e Emergéncia do SUS, com predominio de
carga horaria dedicada a atencdo basica. Esta deve
ser voltada para a area da Medicina Geral da Familia
e da Comunidade.

Os 70% restantes da carga horéria do inter-
nato devem ser divididos nas outras areas: Clinica
Médica, Cirurgia, Ginecologia-Obstetricia, Pediatria,
Saude Coletiva e Saude Mental. Sendo esta ultima
novidade destas DCN ja que as outras cinco existiam

no documento de 2001.
‘ [..] o graduando em medicina serd formado

para considerar sempre as dimensdes da diversidade
biologica, subjetiva, ¢tnico-racial, de geénero, orienta-
cao sexual, socioeconodmicao, politica, ambiental, cultural,
¢tica e demais aspectos que compdem o espectro da
diversidade humana que singularizam cada pessoa ou

cada grupo social, | ’ ’
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4. AVALIACAO DO ESTUDANTE

Com as novas DCN fica instituida a avaliacédo
especifica do estudante do curso de Graduagdo em
Medicina cujo resultado contara como parte da clas-
sificacdo para os programas de Residéncia médica.
O exame € de carater obrigatério e serd realizado a
cada dois anos em dmbito nacional, implantada pelo
INEP até junho de 2016.

O exame difere do aplicado pela Ordem dos
Advogados do Brasil (OAB), pois ndo implica na ne-
cessidade de aprovacao para obtencdo do registro.
Sendo assim, independente da pontuacéo, o gradu-
ado recebe diploma de bacharel em medicina e esta
apto a trabalhar como médico.

5. RESIDENCIA MEDICA

Segundo o0 novo documento, o nimero de va-
gas nos programas de Residéncia Médica sera equi-
valente ao nimero de egressos dos cursos de gradu-
acdo em Medicina do ano anterior.

Entretanto, ndo se sabe como esse aumento
ser& possivel, pois como coloca Mauro Luiz de Britto
Ribeiro (conselheiro representante do Mato Grosso
do Sul no CFM), “[...] ndo existe estrutura fisica hos-
pitalar e de preceptoria para criacdo de 12 mil novas
vagas de graduacéo e, por consequéncia, de residén-
cia médica no Brasil.”.

Ensino RN

6. ESTRUTURA DO CURSO DE GRADUAGAO EM MEDICINA

As DCN contém orientacdes para a adocéo
de metodologias de ensino centradas no aluno, com
participagdo ativa deste na construgdo do conhe-
cimento e na integracdo de contetdos. O professor
transforma-se em facilitador do processo de ensino
-aprendizagem e o aprendizado baseado em proble-
mas é orientado para os problemas da comunidade.
Isso torna necesséria a adaptacdo das universidades
antigas e explica a adocdo de boa parte das novas
faculdades ao PBL (Problem Based Learning).

7. TEMPO PARA IMPLANTAGAO:

As diretrizes de 2001 néo traziam prazo para
implantagcéo, sendo assim em 2014 estas ainda néo
haviam sido bem implantadas em todas as mais de
200 escolas médicas no pais.

O prazo dado para adequacdo das turmas
abertas apés junho de 2014 as novas DCNs é de um
ano a partir da promulgacao do documento. Ja para
0s cursos iniciados antes de 2014, as adequacgfes
curriculares deverdo ser implantadas, progressiva-
mente, até 31 de dezembro de 2018. Os estudantes
matriculados, antes da vigéncia das novas regras, po-
derdo graduar-se conforme as diretrizes de 2001 ou
optar pelas novas, dependendo da instituicdo.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS

Ao observar as principais mudancas trazidas
com a reformulacdo das Diretrizes Curriculares Na-
cionais, percebe-se que a formagdo médica na Uni-
versidade Federal de Alagoas néo sofrera mudancas
tao drasticas.

A estrutura curricular do Curso de Medicina
da FAMED-UFAL, cuja ultima reformulagéo foi com-
pletada em 2013, ja oferece internato com campo
de treinamento na atencdo basica e em urgéncia e
emergéncia no SUS com uma carga acima de 30% e

estagio supervisionado em salde mental; Tem carga
horéaria e tempo minimo de conclusdo adequados e
utiliza metodologias ativas de aprendizado, além de
ter curriculo voltado a uma formacao médica genera-
lista, humanista, critica, reflexiva e ética.

Desta forma a UFAL se antecipou as exigén-
cias das DCN 2014. A tnica grande modificacdo para
os FAMEDianos sera a aplicacdo do exame bienal
obrigatorio e seu impacto na selecdo dos programas
de residéncia.

NeuroGenesis e Janeiro 2016
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TRABALHO
PUBLICADO

SUBSTITUI U-I-cc?

POR JONAS AUGUSTO | 4°P

Como é tradicional nos cursos de ensino su-
perior no Brasil, ao final da formacéo deve-se apre-
sentar o TCC, com a finalidade de iniciar o graduando
na carreira cientifica e certificar o correto aprendiza-
do durante o periodo do curso. Na faculdade de Me-
dicina da UFAL vigora a mesma regra, sendo o TCC
imprescindivel para a colacdo de grau e recebimento
de diploma. Entretanto, n&o sdo todos os estudantes
que conhecem a fundo as normas desse processo e
a partir de quando devem “comecar a se preocupar”.

Segundo o regimento da FAMED (UFAL),
o citado trabalho deve ser realizado em formato de
projeto de pesquisa, sendo iniciado a partir do sexto
periodo e 0 mesmo deve ser apresentado a coorde-
nacdo do TCC devidamente aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da UFAL até o final do sexto
periodo, sendo entregue até o final do décimo perio-
do. Além disso, toda a producao pode ser feita indi-
vidualmente ou em dupla, esta escolha fica a cargo
dos participantes — no caso da elaboracdo ser feita
em dupla, as notas ainda assim serdo individuais.
Diferentemente dos antigos regimentos, ndo devem
mais ser aceitos como TCC trabalhos em formato de
relato de caso e revisdo de literatura.

Em se tratando de regulamentagBes para
a escolha do orientador do projeto, 0 mesmo deve
ser preferencialmente professor do curso de Medi-
cina da UFAL, excetuando-se o caso de ndo haver
nenhum professor nessa condicdo disponivel (cada
professor pode orientar um maximo de cinco traba-
Ihos em cada semestre do ano letivo). Para estas
situacdes, 10% dos TCCs em cada semestre pode
ser realizado com orientador externo, sendo a esco-
Iha aprovada pela coordenacdo do TCC. Ademais,

o profissional escolhido deve ter diploma de mestre
ou doutor, tendo que desempenhar a funcéo de co-
-orientador em outros casos.

Talvez a parte de todo esse processo onde
existam mais duvidas seja a relacdo entre elabora-
cao/apresentacdo de TCC e publicacdo em revistas
cientificas, como isso ocorre, a partir de que periodo
isso deve acontecer, entre outras coisas.

Para dar inicio, tais projetos de pesquisa,
para estarem sujeitos a essa publica¢do, podem —
ou ndo — estar ligados a agéncias de fomento, como
CNPQ, FINEP e FAPEAL, e devem ser publicados
ou encaminhados para publicacéo a partir do sexto
periodo (mesmo que tenham sido finalizados em ou-
tros periodos do curso). A avaliacao do trabalho pela
Coordenacao do TCC da FAMED pode ser inclusive
dispensada, desde que seja comprovada a aceita-
¢ao da publicacéo por parte de revista indexada de
nivel A ou B, o aluno compareca aos seminarios de
apoio ao desenvolvimento do TCC e apresente seu
trabalho em evento cientifico da UFAL. Nessa situ-
acao, o graduando conseguird nota maxima (dez);
caso a revista ndo seja indexada, sera necessario
gque os resultados sejam apresentados oralmente e
que o artigo seja avaliado por uma banca examina-
dora, para s6 dessa forma ser confirmada a aprova-
céo.

Recentemente se viu uma movimentacao,
principalmente por meio de redes sociais, sobre uma
suposta portaria do Ministério da Educacgédo alegan-
do que a realizacdo do Trabalho de Conclusdo de
Curso néo seria mais obrigatoria. Para acabar com
qualquer confusdo, a mesma portaria € bem clara
quando diz que:

-

LZLT TS

“A DECISAOQ DE EXIGIR OU NAO 0 TCC VAI
SER DE CADA INSTITUICAO DE ENSINO.”

A SITUAGAO DOS ALUNOS DA UFAL CONTINUA A MESMA,
UMA VEZ QUE A INSTITUICAO EXIGE O PROJETO CITADO.

NeuroGenesis e Edicio 01



VALE A PENA SER

POR JAILTON COSTA | 3°P

Todo ano letivo a
Pro-Reitoria de Graduagéo
(PROGRAD) junto a UFAL
dispbe de programas de selecédo
para novos monitores e tutores,
através do concurso de monitoria
e programa piloto de tutoria.
Esses programas visam reduzir
a evaséo, retencdo e reprovacéo
de estudantes nas disciplinas
ofertadas no decorrer do semestre
e ano académico. Para tais, ha a
necessidade apenas de preencher
alguns dos requisitos solicitados
nos editais para se submeter a
inscricao.

Ser discente regularmente
matriculado, ter sido aprovado
na disciplina com média igual ou
superior a 7 (sete), ser selecionado
no concurso com média igual ou
superior a 7 (sete) e dispor de 12
(doze) horas semanais séo alguns
dos requisitos exigidos para o
programa de monitoria. Por outro
lado, como o programa piloto de
tutoria visa sua intervencdo aos
alunos dos dois primeiros periodos
do curso, 0s requisitos sdo 0s
mesmos dos exigidos na monitoria
com acréscimo de ter cursado,
preferencialmente, 50% da carga
horaria do curso de origem,
podendo o aluno ser tutor de, no
maximo, trés disciplinas.

Ambos o0s programas
se estabelecem na necessidade
da ampliacdo, da fixacdo e do
intercambio conhecimento entre
os alunos. Além disso, essas
atividades podem ser remuneradas
ou ndo, mas as duas modalidades
constam de certificados depois
do periodo minimo acordado no
edital. Ser monitor ou tutor ndo é
simplesmente preencher carga
horaria, € impulsionar e disseminar
conteudo entre o0s préprios
estudantes de maneira mais
acessivel e, ao mesmo tempo,
flexivel.

Na FAMED em todo
inicio de ano letivo acontece um
processo de selecdo, acrescido
a isso, sempre ha a possibilidade
de concorrer & vagas em outras
instituicbes académicas dentro
da propria UFAL, seja por edital
publicado no site da Universidade,
guanto afixados em murais
das  respectivas  instituigbes.
O poder de disseminacao de
informacdo junto a possibilidade
de troca de experiéncias tanto
do aluno-monitor/tutor-professor,
possibilita a estes um ganho de
conhecimento imensuravel durante
toda a graduacao e, mais que isso,
durante a vida profissional.

“AMBOS 0S PROGRAMAS SE ESTABELECEM

NA NECESSIDADE DA AMPLIAGAO,

DA FIXAGAO E DO INTERCAMBIO
CONHECIMENTO ENTRE 0S ALUNOS.”

Ensino

A possibilidade de ampliar
seu conhecimento lhe parece
entusidstica? Esses sdo alguns
dos programas que a Universidade
oferece aos estudantes. A
monitoria e a tutoria inserem no
aluno uma gama de conhecimento,
além de lhe atribuir e direcionar
para a docéncia. A possibilidade
de aprender e disseminar esse
aprendizado entre os proprios
estudantes se caracteriza como
uma fonte de conhecimento
extraclasse, acoplado a isso, o
acesso que qualquer aluno tem
de poder fazer parte do programa.
Além de que, participar de qualquer
atividade durante a graduacgdo so
tras beneficios para aqueles que o
fazem e 0 mesmo acontece com a
monitoria e tutoria.

NeuroGenesis e Janeiro 2016



_ Residéncia Médica

COMO FICAA

RESIDENCIA MEDICA?

POR SUZANNA MATOS | 6°P

A Residéncia Médica foi instituida no Brasil
por meio do Decreto n° 80.281, de 5 de setembro
de 1997, de acordo com o Ministério da Educacéo.
A residéncia médica € uma modalidade de ensino de
pés-graduacdo voltada aos médicos que deve ser
desenvolvida em instituicdes de saude credenciadas
pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica
(CNRM). Desta forma, durante a residéncia médica,
o profissional em formacédo serd supervisionado e
orientado por médicos com elevado nivel de formagéo
e competéncia na area, a fim de que a qualidade do
novo médico-especialista seja a melhor possivel.

No Brasil atualmente existem 53
especialidades médicas reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina (CFM). Dentro do
processo seletivo para a residéncia médica algumas
especialidades s@o de acesso direto, outras, no
entanto, tém como pré-requisito a realizacdo de uma
especializacdo anterior. Por exemplo, quem decidir
fazer uma especializacdo em geriatria, que dura 2
anos, tem como pré-requisito ja ser especialista em
clinica médica, que também dura 2 anos. Desta forma,
é de fundamental importancia que o médico considere
o tempo de formacg&o ao escolher a especialidade
desejada.

As especialidades de acesso direto sao:
Cirurgia Geral; Clinica Médica; Medicina de Familia e
Comunidade; Medicina Preventiva e Social; Obstetricia
e Ginecologia; Pediatria; Acupuntura; Anestesiologia;
Dermatologia; Genética Médica; Infectologia; Medicina
do Trabalho; Medicina Esportiva; Medicina Fisica
e Reabilitacdo; Medicina Legal; Medicina Nuclear;
Neurocirurgia; Neurologia; Oftalmologia; Ortopedia
e Traumatologia; Otorrinolaringologia; Patologia;
Patologia Clinica; Psiquiatria; e Radioterapia. Com
isso, todas as outras especialidades sdo dependentes
de algum pré-requisito.

O ingresso em um programa de residéncia
médica é por meio de processo seletivo que sera
concluido com éxito ao passar por duas ou trés
fases - isso depende da instituicdo escolhida, visto
gue alguns processos seletivos excluem a fase de
avaliacdo prética. A Residéncia Médica da USP € a

mais concorrida do pais e, de acordo com o edital
de 2016, tem 3 fases, conforme descrito na pagina
seguinte.

Cada centro de residéncia médica define em seu
processo seletivo um peso a cada fase. O Edital
de Residéncia Médica da USP de 2016, a primeira,
segunda e terceira fase tem respectivamente peso 5,
4el.

Diante disso, ao escolher uma especialida-
de e se submeter a uma prova de selecéo é preci-
so considerar aspectos como a qualidade de vida
gue a especialidade proporciona, a remuneragédo e
o prazer e conforto de lidar com o tipo de paciente
dessa especialidade. Precisa de auxilio para che-
gar a uma decisdo? Converse com profissionais da
area e realize um teste vocacional. Mas lembre-se:
0 mais importante durante o processo de escolha
€ 0 autoconhecimento, pois esta sera uma ativida-
de executada durante toda a carreira profissional.

Hoje, os programas de residéncia médica
baseiam-se em um regime especial de treinamen-
to no servico de 60 horas semanais, as quais sdo
remuneradas com bolsa no valor de R$ 2.976,26,
gue é garantido pela PORTARIA INTERMINISTE-
RIAL No - 9, DE 28 DE JUNHO DE 2013, Art. 1°.

Contudo, para os estudantes de medicina
gue ingressarem em programas de residéncia a par-
tir de 31 de dezembro de 2018, as regras de acesso
a programas de Residéncia Médica serdo diferentes.
O Capitulo 3 da Lei 12.871 de 2013 modifica alguns
aspectos da pés-graduacado médica no Brasil. A partir
dessa lei, o nUmero de vagas ofertadas em programas
de Residéncia Médica sera equivalente ao nimero de
médicos egressos no ano.

NeuroGenesis e Edicio 01



Residéncia Médica m

PROGESSO SELETIVO DA
RESIDENCIA MEDICA DA USP/2016

PROVA ESCRITA

FASE

01

FASE

02

Fase eliminatéria que consiste em
uma prova escrita, que versa sobre
o contetdo programatico do curso
de graduacao nas especialidades
de: Cirurgia Geral, Clinica Médica,
Obstetricia e Ginecologia, Pediatria
e Medicina Preventiva e Social.

PROVA PRATICA

Prova préatica com o mesmo contetdo
programatico abordado na primeira fase.

ANALISE DO CURRICULO

FASE

03

As mudangas se estendem & configuragéo
das residéncias médicas. A partir dela os médicos que
optam por residéncia em Genética, Medicina do Tra-
fego, Medicina do Trabalho, Medicina Esportiva, Me-
dicina de Reabilitagdo, Medicina Nuclear, Patologia e
Radioterapia, que séo especialidades dos Programas
de Residéncia Médica de acesso direto, ndo neces-
sitam de nenhum pré-requisito para ingressarem na
residéncia.

Por outro lado, o primeiro ano do Programa
de Residéncia em Medicina Geral de Familia e Co-
munidade sera obrigatério para os médicos que de-
cidirem por fazer uma das seguintes especialidades:
Ginecologia e Obstetricia, Cirurgia geral, Psiquiatria,
Medicina Preventiva, Clinica Médica e Pediatria. Essa
obrigatoriedade pode ser de um ou dois anos para as

- Instituicdo de ensino de origem do candidato;
- Certificados de monitorias, ligas académicas,
participacdo em congressos e cursos;

- Producao intelectual;

- Atividade de tutoria

especialidades que néo foram citadas, conforme sera
disciplinado pela Comissdo Nacional de Residéncia
Médica (CNRM).

Diante de tamanha mudanca no processo de
ingresso na residéncia médica e no aumento de tem-
po para a conclusdo da formacgéo, cabe aos futuros
médicos e conselhos representativos discutirem as
novas regras impostas por meio desta lei. Vale ressal-
tar que em 2018 nao existirdo residentes de primeiro
ano em nenhum hospital brasileiro, resultando em um
grande desfalque na assisténcia a populacao e hospi-
tais com uma absurda falta de recursos humanos.

TESTE VOCACIONAL PARA ESPECIALIDADE MEDICA, ACESSE:

http://academiamedica.com.br/teste-vocacional-medicol/
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_ Residéncia Médica

RESIDENCIA MEDICA
NO HUPAA/UFAL

POR ARTHUR SAMPAIO | 4°

Nessa edicdo especial decidimos falar sobre
as possibilidades de residéncia médica dentro do nos-
so préprio hospital universitario, o Hospital Universita-
rio Professor Alberto Antunes (HUPAA). Ao todo sao 10
programas de residéncia médica, todas de acesso di-
reto e com direito a bolsa, ou seja, ndo possuem como
pré-requisito outra especialidade. As opcdes junto a
duracao dos cursos e o nimero de vagas estdo des-
critas no infografico ao lado de acordo com o edital de
2016. Além destas especialidades, esta em tramite o
processo para abrir vagas para Reumatologia.

A selecdo de novos residentes ocorre por meio
de duas fases. A primeira € uma prova eliminatéria
com duracao de 4 horas e composta de 100 questdes
objetivas que contemplam as seguintes areas: Clinica
Médica, Obstetricia, Pediatria, Cirurgia Geral e Me-
dicina de Familia e Comunidade. Vale ressaltar que
elas estdo igualmente distribuidas e que essa etapa
tem peso 9 na nota final. Todos os candidatos com
nota acima de 5 sdo considerados classificados. Sao
convocados para a 22 fase um nimero de até 3 ve-
zes 0 numero de vagas oferecidos para o programa.
Por exemplo, Anestesiologia possui 3 vagas, entdo
para a 22 fase serdo chamados até 9 candidatos com
as maiores notas dentro dos classificados. Porém, se
houver empate esse nimero ainda pode aumentar.

A segunda fase é feita através da analise e ar-
guicao do Curriculum Vitae. O peso dessa fase é muito
menor: 0,5 para a analise mais 0,5 para argui¢éo, so-
mando apenas 1.

Apesar disso, a
entrega do curriculo ndo
encadernado ou 0 néo
comparecimento do can-
didato no dia combinado
para arguicdo implica na
desclassificacdo do mes-
mo. O Manual do Candi-
dato apresenta quais sédo
0s critérios de pontuacgéo
dessa segunda eta-
pa, que foram compila-
dos na tabela ao fim da
pagina para um melhor
entendimento.

VAGAS - RESIDENCIA - DURAGAQ

04 - CIRURGIA GERAL - 2 ANOS

02 - DERMATOLOGIA - 3 ANOS

03 - OFTALMOLOGIA - 3 ANOS
05 - GINECOLOGIA E OBSTETRICIA - 3 ANOS
05- PEDIATRIA - 2 ANOS
02 - PSIQUIATRIA - 3 ANOS
01- PATOLOGIA - 3 ANOS

Passadas as
duas etapas, a nota final do candidato é a soma da
prova de suficiéncia e da nota da avaliacdo e arguicéo
curricular, dado os seus devidos pesos. Porém, o can-
didato que tiver participado das atividades do Progra-
ma de Valorizagdo de Profissional da Ateng&o Bésica
(PROVAB) durante 1 ano a partir de 2012, com ava-
liacdo satisfatoria, ou para quem concluiu o programa
de residéncia em Medicina de Familia e Comunidade/
Medicina Geral de Familia e Comunidade (RMGFC),
h& uma bonificacdo de 10% para as duas etapas des-
critas anteriormente.

Conforme esclarecido no edital, a Comisséo
Nacional de Residéncia Médica (CNRM) diz que essas
bonificacdes ndo sdo acumulativas, portanto, ndo é
possivel agregar 10% de bonificagdo do PROVAB com

e ; Pontuagio 0s 10% dos PRMGFC, gerando para um mesmo pro-
Critério analisado Item o . ~ . . .
maxima cesso seletivo 20% de bénus. Além disso, o candidato

Coeficiente de rendimento escolar 2,0 gue ja houver usado a bonificacdo em outro programa
Estagios e Curso extracurricular 0,05 cada 1,0 de residéncia médica e iniciado a mesma ndo pode
Monitorias 0,25 cada 0,5 utilizar a pontuacédo adicional mais uma vez.
Bolsa de iniciagéo cientifica 0,25 cada 0,5
Trabalho cientifico publicado 0,25 cada 1,0 Caso haja empate entre os candidatos na nota
Trabalho cientifico (temas livres) 0,20 cada 1,0 final, os critérios de desempate obedecem a seguin-
Congressos/Jornadas 0,10 cada 1,0 te ordem: 1) Maior nota na prova e 2) Maior idade. O
Distingdes e prémios na area médica 0,25 cada 05 edital ndo esclarece quais os outros critérios utilizados
Atividades profissionais 0,25 cada 0,5 caso 0 empate permaneca.
Lingua estrangeira 0,25 cada 1,0
Especializa¢éo (minimo de 360h) 0,25 cada 0,5
Representante discente 0,10 cada 0,2 NF=(NAX0,9)+(NBX0,1)
Participacdo em 6rgdo de classe estudanti 0,05 cada 0,1 ONDE:
Outros 0,05 cada 0,1 NA = NOTA DA PROVA

Total: 10 pontos

NB = NOTA DO CURRICULO
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QUANTOS

POR MATHEUS VERAS | 7°P

Nao! Vocé nao esta sendo entrevistado para resi-
déncia. Nem se trata de Ciéncia sem Fronteiras...

Uma pergunta tipica de uma conversa casual en-
tre amigos ou vital numa entrevista para um cargo impor-
tante, pode vir a se tornar rotina nos exames neuroldgicos
realizados nos hospitais do pais.

Segundo pesquisadores da Universidade de
Edimburgo, na Escdcia, falar mais de uma lingua néo traz
beneficios apenas culturais, mas pode ajudar pacientes a
se recuperarem melhor de um acidente vascular encefa-
lico (AVE). Os cientistas acreditam que o desafio mental
de falar varios idiomas aumenta a reserva cognitiva dos
pacientes, influenciando o prognostico dos mesmos.

Ha muito tempo que se estuda a influéncia da re-
serva cognitiva na saude das pessoas e seus beneficios
relacionados a diversas patologias. Essa habilidade cere-
bral em lidar com influéncias prejudiciais ja € comprovada
como fator protetor importante das deméncias, por exem-
plo, além de estar relacionada com um melhor prognosti-
co da doenca. Porém, é a primeira vez que se realiza um
estudo relacionando o nimero de idiomas que o paciente
fala com as consequéncias de um AVE, abordando o en-
volvimento da reserva cognitiva.

“0 BILINGUISMO FAZ COM QUE AS PESSOAS MUDEM DE UMA LiN-
GUA PARA OUTRA, ENTAO QUANDO ELES INATIVAM UMA LINGUA,

ELES PRECISAM ATIVAR A OUTRA PARA PODEREM SE COMUNICAR®,

Noticias [T

VOCE

Pesquisa: A pesquisa foi realizada com 600 pacientes vi-
timas de AVE. O resultado revelou que 19,6% dos que
falavam apenas um idioma ficaram sem sequelas apés
0 evento; enquanto que, entre aqueles que falavam mais
de uma lingua, atingiu-se o valor surpreendente de 40,5%
com auséncia de sequelas. O estudo levou em conside-
racdo ainda fatores como idade, tabagismo, hipertenséo
arterial e diabetes. Foi financiado pelo Conselho Indiano
de Pesquisa Médica e publicado pela instituicio American
Heart Association.

Mas, calma! Os pesquisadores alertam ainda que
a melhor prevencao ndo € correr para aprender um novo
idioma. O estudo sugere que a estimulacéo intelectual
através de diversas atividades seja algo presente durante
toda a vida, seja na infancia ou na meia-idade, pode pro-
teger dos danos causados pelos AVE's.

Entdo, ndo deixemos de desenvolver atividades
criativas e de estimular nossa mente. O conhecimento é
a principal arma que temos, e, portanto, ndo devemos te-

mer nada, nem mesmo um simples “derrame”.

Mas, por via das davidas...

‘Au revoir, my friends!
Hasta luego.”

foi 0 que explicou Suvarna Alladi, autor-chefe e neurolo-
gista do Instituto de Ciéncias Médicas de Nizam (NIMS),
em Hyderabad na india.

“Essa troca oferece um treinamento cerebral praticamente
constante, o que pode ser um fator relevante para ajudar
na recuperacdo de um paciente que teve um AVC.”, con-
cluiu ainda o co-autor do estudo Thomas Bak da Universi-
dade de Edimburgo no Reino Unido.
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TUD
ME

POR INGRID GUEDES | 6°P E PEDRO BRAZ |

O ensino médico no estado de Alagoas possui uma

histéria recente e impulsionada pelo desejo de transfor-
macao da nossa terra. Ha4 65 anos, para se formar médi-
CO era necessario migrar para outros estados, logo, apenas
guem tinha um alto poder aquisitivo conseguia iniciar a car-
reira médica. Movido por tal dificuldade, Dr. Abelardo Duar-
te, um timido pediatra, apds passar férias em Recife, retor-
nou para Maceié com um propdsito: fundar uma faculdade de
medicina no Estado.
Movido por esse projeto, procurou Dr. Ib Gatto, renomado
cirurgido e Secretario de Estado, para conversar sobre a
ideia que tivera durante suas férias; Dr. Ib, entretanto, estava
enfrentando problemas no Instituto de Cancer e o assunto
acabara nisso.

Ap6s um ano, Dr. Abelardo
voltou a procurar o mesmo dizendo-lhe
gue haviam cobrado dele a fundagé&o da
faculdade quando estava em Recife. Dr.
Ib, apesar de negar novamente o con-
vite, j& que continuava enfrentando os
mesmos problemas no hospital, sugeriu para Dr. Abelardo o
inicio do processo mesmo sem ele a frente, comprometen-
do-se em ajudé-lo na medida do possivel.

se discute,

Dois dias depois deste Ultimo encontro, em uma noi-
te chuvosa, Dr. Ib leu uma noticia no Jornal do Comércio de
Recife que mudaria suas antigas certezas: “O Dr. Travas-
sos Sarinho esta convocando a classe médica da Paraiba
para fundar uma faculdade de medicina naquele estado”.
Transtornado com a iniciativa externa e demostrando certo
arrependimento por ter negligenciado seu estado, foi até a

Dentre as boas iniciativas em prol do desenvolvimento
cultural da nossa terra estad a criacdio de uma Escola
de Medicing, ideia feliz de uma pleiade de médicos
alagoanos que corajosamente estdio agindo  t&o

arrojada campanha.

A mocidade estudiosa de Alagoas recebeu com
enfusiasmo a auspiciosa noticia e, confiando no
patriotismo dos seus promotores, espera que a ideia
seja em breve uma esplendida realidade [..].

“Uma ideia dessa néao }
aclama-se.

DR. ABELARDO DUARTE

casa de Dr. Abelardo imediatamente, e surpreendendo este,
disse-lhe: vim fundar a faculdade de medicina.

Convidaram entdo Dr. José Lages e de-
cidiram neste mesmo dia que cada um
dos trés indicaria mais quatro nomes para
compor uma reunido e dar inicio ao téo
sonhado projeto.

No dia 3 de maio de 1950, reuniram-se na Sociedade
de Medicina médicos renomados da sociedade alagoana.
Desse modo, em um momento historico, apds a exposi¢ao
inicial da proposta por Dr. Ib Gatto, Dr. Sebasti&o da Hora
exclamou: “Uma ideia dessa néo se discute, aclama-se” e
assim, por decisdo de todos os presentes, criou-se a Fac-
uldade de Medicina de Alagoas. Vale lembrar que, durante
a discusséo, Ezequias da Rocha, apoiado por José Mario
Mafra, sugeriu também a criagcdo dos cursos de Odontologia
e Farmarcia. Decidiu-se, além disso, a formacao de uma di-
retoria proviséria composta por Ib Gatto, Abelardo Duarte e
Théo Brandéo.

Por noites, Dr. Ib trabalhou na composicdo do Reg-
imento da Faculdade e dos Estatutos da Sociedade Civil,
sendo assessorado pelo Desembargador Prof. Osorio Gat-
to. Também, em reunido, os fundadores decidiram que o0s
docentes seriam escolhidos por espirito publico e interesse
pela atividade docente. O projeto técnico e pedagdgico teve
por base as diretrizes da Faculdade de Medicina da Babhia,
a mais antiga faculdade de ciéncias médicas do Brasil, deix-
ando em aberto, no entanto, espaco para implantacdo de
inovagdes. Em janeiro de 1951, o Governo Federal recon-
heceu a instituicdo de ensino e a faculdade foi legalmente
autorizada a funcionar.
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A FACULDADE DE MEDICINA Esta na Camara
Federal, em tfransito pelas comissdes tecnicas,
um projeto do Sr. Medeiros Neto, autorizando
o Poder Executivo a doar imével da Unido
Medicina de Alagoas.

a Faculdode de
Trata-se do antfigo quartel do 20° B. C, &
Praca Siqueira Campos. Servird para local dos
cursos medicos, num louvavel aproveitamento
daquele prédio para fins de difuséo cultural.

Sendo inicialmente uma faculdade particular, teve
como diretores nesse periodo: Ib Gatto Falcdo (1950-1953),
seguido por Abelardo Duarte (1953-1956), Aristoteles Calan-
sans Simdes (1956-1959) e Gastéo Oiticica (1959-1962). Em
outubro de 1953, por um Decreto da Presidéncia da Republi-
ca e apos inspecdo, a faculdade obteve reconhecimento ofi-
cial.

A sede da faculdade comecou a ser construida em
fevereiro de 1951, por meio da recuperagdo de um antigo
quartel, cujo arquiteto Sant-lves Simon foi responsavel pela
fachada em estilo colonial da faculdade. Além disso, os
recursos destinados a obra foram obtidos por doacgdes de
setores da industria e comércio do estado.

No contexto da fundagé&o surgiram duas dificuldades.
O Conselho Nacional de Educacao exigia para a formacéo
de uma faculdade a existéncia de uma biblioteca. Sem recur-
sos financeiros, os livros que constituiram a primeira bibliote-
ca da faculdade de medicina de Alagoas foram conquistados
através de doacdes dos proprios médicos envolvidos no pro-
jeto. Outro desafio, seria a criacdo de um hospital-escola e,
por meio dos esfor¢cos do Dr. Ib Gatto Falcdo, o comendador
Luiz Calheiros permitiu que a Santa Casa fosse transforma-
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da em hospital da faculdade.

Em 1961 a Faculdade de Medicina, junto com as
Faculdades de Direito, Filosofia, Economia, Engenharia e
Odontologia, foram reunidas sob decisdo do entédo presiden-
te Juscelino Kubitscheck para a fundac&o da Universidade
Federal de Alagoas. O hospital universitario, fundado em
1973, teve suas obras iniciadas na década de 60. No ano de
2000, foi aprovada a proposta do entdo diretor Dr. Manuel
Calheiros Silva de homenagear o professor e doutor Carlos
Alberto Fernandes Antunes pelo seu grande feito como dire-
tor do HU e, a partir dai, a instituicao passou a ser chamada
oficialmente de Hospital Universitario Professor Alberto An-
tunes (HUPAA).

Essa historia foi retirada do livro “Faculdade de
Medicina de Alagoas: Histéria de luta e esperanca”, es-
crito pela professora Dra. Angela Canuto.

Em outubro de 1973, data oficial da fundacao
do HU, aportou em Maceid o Navio-Hospital
SS HOPE, procedente dos Estados Unidos.
Resultado de um interc&mbio cientifico entre @
Universidade Federal de Alagoas, Secretaria de
Estado da Saude e a Universidade de Harvard

(EUA), a vinda do navio a Macei¢ impulsionou

o inicio das atividades no hospital. O HOPE

permaneceu um ano na capital investindo em

pesquisas, capacitacdo dos profissionais da

area de saude e tambem realizando atendimento

a milhdes de pessoas necessitadas de cirurgias,
exames ¢ proteses.
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T o5 quisa

DO BARBATIMAU

A M E R I c A N A A TRAJETORIA DA PESQUISA QUE RESULTOU

POR CLEIDE ARAUJO | 5°P E ATTIE DALBONI | 4¢P NA POMADA QUE CURA AS VERRUGAS DO HPV

Médico graduado pela Universidade Federal
de Alagoas, com Mestrado e Doutorado pela
Universidade de S&o Paulo e, atualmente, Pés-
Doutorando da University of Calgary no Canadd, Dr. UFERE EMUS UM
Manoel Alvaro ¢ Professor Associado da disciplina
de Gastroenterologia Cirdrgica da Universidade
Federal de Alagoas e concede entrevista &
NeuroGenesis sobre o desenvolvimento da pomada
que cura lesdes do HPV.

NeuroGenesis: Dr. Manoel, como surgiu a ideia de
desenvolver uma pomada que cure as lesdes do
HPV?

Manoel Alvaro: A pomada foi criada com base em
um vegetal comum no litoral brasileiro, o barbati-
mao, apOs uma paciente relatar ter se automedi-
cado com um cha feito do mesmo dizendo-se total-
mente curada de suas lesdes.

Ficamos incrédulos a principio, mas percebemos
gue a paciente havia se curado de fato e que néo
havia recidivas. A partir de entdo, coletamos as
plantas na zona da mata testando seus efeitos e a
concentracao necessaria para um bom resultado. A
preparacdo do extrato para a pomada a partir das
cascas do caule da planta ocorreu nos laboratorios
da UFAL.

NG: Além do senhor, quais sdo os outros pesquisa-
dores que estdo envolvidos diretamente na pesqui- _
sa? Qual o tempo de desenvolvimento do estudo? resultado final.

MA: Somos um grupo formado por quatro pesqui- NG: Como foram realizados os testes?

sadores. Além de mim, estdo envolvidos os profes- _ _
sores Luiz Carlos Caetano do Instituto de Quimica MA: No decorrer de cinco anos acompanhamos 46 pacientes

e Biotecnologia, Zenaldo Porfirio do Instituto de Ci- com diagndstico de HPV por algum dos subtipos do virus. Todas
éncias Biolégicas e da Saude e o agronomo Pedro passaram por um periodo de tratamento de dois meses, utilizan-
Accioly de S& Peixoto. do a pomada duas vezes ao dia. Como resultado, a pomada teve

No total, foram 12 anos de pesquisas até chegarao  €Xito em 100% das pacientes do estudo.

NeuroGenesis e Edicio 01



Barbatiméo

| (Stryphnodendron
adstringens) é uma planta
medicinal nativa do cerrado
y brasileiro conhecida por

® suas acoes antissépticas,

9 antifingicas, cicatrizantes e
§ antibacterianas.

NG: Quais as vantagens do uso da pomada no tra-
tamento do HPV?

MA: Um dos piores sintomas do HPV sé&o as verru-
gas genitais. O que nds propomos é um tratamento
indolor e sem procedimentos invasivos que pode
ser feito em casa. Além disso, as pacientes nao
apresentaram efeitos colaterais, nem recidivas.

NG: A que grupos a pomada é indicada?

MA: Indicamos o uso da pomada em criangas, jo-
vens, idosos, gestantes e até em imunocomprome-
tidos. Obtivemos resultados muito satisfatorios com
os testes.

NG: Quais 0s proximos passos para a comercializa-
¢do da pomada?

MA: J4& obtivemos a patente concedida pelo instituto
“The United States Patent and Trademark Office”
(USPTO) em maio de 2015. Agora, é necesséria a
realizacéo de testes clinicos e a aprovacdo da AN-
VISA para comercializacdo do produto.

NG: Quais as expectativas em relacdo a chegada
da pomada ao mercado?

MA: A chegada da pomada ao mercado sera como
um divisor de aguas, uma vez que ofereceremos
um tratamento sem efeitos colaterais e que nos
abre portas para outras pesquisas visando o com-
bate do cancer de colo do utero.

NG: Quais as maiores dificuldades encontradas ao
longo do desenvolvimento da pesquisa?

MA: Infelizmente em nosso pais e também em
nosso ambiente de trabalho a pesquisa ndo é va-
lorizada como deveria ser. Encontramos ao longo
deste trabalho algumas dificuldades tanto logisticas
quanto também por parte dos colegas de trabalho.
No que tange as dificuldades logisticas, a mais difi-
cil de superar foi a falta do suporte financeiro.

Pesquisa [ ENENCIR

N&o temos muitos recursos, dai se torna quase
impraticavel concluir ou realizar qualquer tipo de
pesquisa. Porém, isto ndo é motivo para que néo
prossigamos no nosso objetivo. Devemos procurar
outros meios que nos possibilitem fazer o que pro-
pomos, jamais desanimar.

Por vontade nossa, foi necessario bancar por conta
prépria a confeccdo das pomadas para que os pa-
cientes pudessem utilizar. Além disso, muitas vezes
também custeamos a passagem da sua residéncia
ao hospital, onde faziamos a pesquisa.

Em relacdo aos colegas, pudemos notar que ha-
via um descrédito e desconfianca quando fizemos
uso de uma medicacédo alternativa que estava fora
dos padrBes convencionais aos quais estdo acos-
tumados. Apesar de mostrar os resultados, alguns
ficavam reticentes e ndo cooperavam para que pu-
déssemos colher um maior nimero de pacientes
para conclusdo da pesquisa. Mas, apesar destas
barreiras, sempre havia uma luz no fim do tanel e
isto foi o suficiente para que continudssemos nossa
jornada de investigacgéo.

NG: Quais conselhos o senhor daria para os jovens
estudantes que tem interesse em se dedicar a pes-
quisa?

MA: Apesar das dificuldades encontradas, meu
conselho é que os jovens procurem cada vez mais
guestionar e desenvolver seus conhecimentos e
habilidades. Sempre tenham uma atitude investiga-
tiva, ndo se acomodem com a zona de conforto,
procurem professores que tenham um perfil seme-
Ihante e comecem a fazer seus trabalhos na area
gue mais gostam, independente desta ser da sau-
de.

Busquem seu sonho, jamais deixem de se ques-
tionar!

Citando Mahatma Ghandi:

“Viva como se amanha fosse seu ultimo dia e
estude como se vocé fosse viver para sempre”

“HAVIA UM DESCREDITO E DESCONFIANGA QUAN-
DO FIZEMOS USO DE UMA MEDICAGAQ ALTER-

NATIVA QUE ESTAVA FORA DOS PADROES CON-
VENCIONAIS AOS QUAIS ESTAO ACOSTUMADOS.”
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MEDICO

Um dos objetivos das Diretri-
zes Curriculares Nacionais do Curso
de Graduagao em Medicina é garantir
gue os conhecimentos obtidos duran-
te a formacado de seus alunos sejam
aproveitados em diversas atividades,
dentre elas a Inicia¢é@o Cientifica.

Em um estudo publicado na
Revista Brasileira de Educacdo Mé-
dica, um grupo de 413 alunos con-
cluintes da graduagdo em Medicina
de 6 diferentes Faculdades brasileiras
demonstrou que 93% deles tém inte-
resse em pesquisa. Porém, quando
avaliados os projetos em prética, 0os
nameros se apresentam diferentes.
A participacdo em Iniciagdo Cientifica
cobre 68% dos alunos, dos quais ape-
nas 37% realizaram em disciplinas
optativas.

E notério que no meio mé-
dico do pais em que vivemos, espe-
cialmente o académico, o desenvolvi-
mento de pesquisas é desvalorizado
em prol de outras atividades. A gran-
de maioria médica € demasiadamen-
te prescritora e pouco se interessa
no estabelecimento de novas tecno-
logias e métodos de tratamento que
reduzam os efeitos colaterais, minimi-
zem os danos, ou até mesmo estabe-
lecam novas curas.

Para o oftalmologista Jo&o
Marcelo Lyra, a iniciacdo cientifica
durante a graduacdo em medicina é
de suma importancia nesse processo.
Segundo ele, por meio da pesquisa,
0 académico é apresentado ao méto-
do cientifico. Este, permite ao médico

ler melhor os trabalhos publicados,
absorver tais informages e inseri-las
em sua pratica, de modo a exercer
a verdadeira medicina baseada em
evidéncias. “Vocé tem uma enorme
guantidade de informacdes e o objeti-
vo principal é transforma-las, através
do método cientifico, em algo aplica-
vel no seu dia a dia”, diz ele. O acadé-
mico se tornara, portanto, um médico
com espirito critico, reflexivo, capaz
de transplantar o conhecimento para
a préatica.

A pesquisa, no entanto, € um
desafio. O basico dela é a criacao de
algo novo. Cria-se uma hipotese, que
pode estar certa ou errada, a partir da
gual o pesquisador deve empregar to-

motivos
CH’O S@I’ Um
( )Medico
zsqmsodor

)

POR THAIS PITHAN | 40P

dos os esfor¢os para se aproximar ao
méaximo do seu objetivo. E por essa
tentativa e erro que se aprende duas
qualidades imprescindiveis ao bom
médico: perseveranca e resiliéncia.

A busca pela confirmagéo de
uma hipétese envolve a previsdo de
erros e a sistematizacdo de sua exe-
cucao. Essa experiéncia incita no alu-
no caracteristicas de planejamento e
organizagdo. “Seja na conduta clinica
ou cirdrgica, o maior desafio do mé-
dico é planejar antes de executar. O
planejamento, a escolha da técnica e
do método em cada paciente passa
também por um conhecimento de me-
todologia cientifica”, explica.

o
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Mas, e se eu nao quero fazer
carreira académica ou ndo sei
qual area quero seguir?

De acordo com Lyra, o método
cientifico é aplicavel em todas as areas
e ndo é restrito ao aluno que deseja a
carreira académica. Vocé pode se tornar
um excelente médico sem fazer mes-
trado ou doutorado e ser respeitado da
mesma forma. Porém, o profissional que
possui 0 senso critico para ler trabalhos
cientificos tende a transpor esse conhe-
cimento metodoldgico para sua pratica.

“A partir do momento que o alu-
no se envolve mais e tem maior prazer
com a pesquisa, ele pode optar pela
area académica e atingir até o doutora-
do”, conta.

Nesse ponto, 0 mais importante
serd a sua capacitacao para orientar ou-
tras pessoas. “Isso ja é outra vocagao,
a qual me identifico bastante: a vocacdo
de querer deixar um legado, que inclusi-
ve tém por obrigacéo te superar”.

Embora existam dificuldades, a
UFAL possui diversos trabalhos premia-
dos internacionalmente. H4 um parque
tecnoldgico avancado, proporcionando
a universidade uma importante base
para o desenvolvimento de pesquisa de
ponta: nucleos fortes em cada grande
area do conhecimento.

Um segundo ponto a ser res-
saltado é que a inovagéo real s6 ocorre
através da interdisciplinaridade. Segun-
do Lyra, os cursos de Computacéo, Fi-
sica e Biologia possuem pesquisas de
grande valia voltadas & interdisciplinari-
dade. O que falta a Medicina é aderir a
essa forma de realizar projetos.

Pesquisa
COMO SE INSERIR EM UMA PESQUISA?

« EDITAL LANGADO EM FEV/MAR
* PROFESSOR, EM CONJUNTO COM ALUNO, SUBMETE TRABALHO A0 CNPQ

« EDITAL CAPES COM DATA INCERTA

« ALUNOS DO PRIMEIRO ANO DO CURSO

« PROVA DE SELEGAO

+ SELECIONADO, PROCURA UM PROFESSOR ORIENTADOR

« ALUNO COM MAIOR NOTA DENTRO DA AREA DE CONHECIMENTO
BIA - sceeciovaoooeve RocussR um PRoresson omenTaDow
BOLSADEINCIAGAD. * SELEGAOVIASISTEMA DE NOTAS DA UFALNO INIID 00 ANO
Ac ADEMIC A *EM VIRTUDE DA GREVE, SISTEMA FORA DO AR SEM PREVISAD PARA SELEGAD 2016.
« EDITAL LANGADO EMJUL AGO
« SEMELHANTE AO PIBIC
PIBITI - proseroeve cenan movagioe rechoLgor
« MODALIDADE LIGADA AD NUGLEO DE INOVAGAO GERADORA DE PATENTES

PROF. DR JOAO MARCELO LYRA

Graduag&o em Medicina pela UFAL.

Residéncia Médica em Oftalmologia pela UFMG.
Doutorado em Oftalmologia pela UFMG.

Fundador do grupo de pesquisa BrAln (Brazilian Study
Group of Atrtificial Intelligence and Corneal Analysis)
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Caso Clinico

EFEITO COLATERAL

POR NAYARA FRANZON
COM REVISAO DE DR. MANOEL CORREIA -

Paciente de 78 anos, sexo feminino, foi admitida
na Emergéncia em quatro de Agosto de 2015 com
suspeita de acidente vascular encefalico. Ha 8 dias,
evoluia com importante rebaixamento de nivel de
consciéncia, dificuldade de fala, comprometimento na
deambulacdo e movimentos involuntarios em membros
inferiores, predominantemente no membro esquerdo,
broncoaspirou e foi intubada, desenvolvendo uma
pneumonia broncoaspirativa.

Antecedentes:

Tem diagndstico prévio de Transtorno Bipolar,
em uso de Carbonato de Litio h4 muito tempo (ndo sabe
guanto tempo)

Exame fisico:

Paciente  encontrava-se  sonolenta, com
dificuldade em responder aos comandos verbais, e
sem conseguir se expressar vocalmente. Apresentava-
se acian@tica, anictérica, com respiragdo espontanea.

EXAMES LABORATORIAIS

Resultado Valores de Referéncia
Hemacias 3,23 milhdes/mm3 4,5 — 6,0 milhdes/mm3
Hemoglobina 11,7g/dl 12 a 16 g/dl
Hematocrito 39% 35 a 45%
VCM 120 fL 80 a 100 fL
HCM 36,22 pg 26-34pg
CHGM 30% 31-37%
Leucdcitos 13.860 mm3 5000-10000 mm3
Plaquetas 200.103uL 150.103-400.103uL
Saédio 153 mEg/L 135 a 145 mEqg/L
Potassio 4,9 mEg/L 3,5a5,0mEg/L
Fosforo sérico 2,7 mg/dl 2,5-5,6 mg/dl
Calcio sérico 9,95 mg/dl 8,5-10,2 mg/dl
Magnésio Sérico 2,49 mEg/L 1,4-2,3 mEqg/L
Creatinina sérica 1,2 mg/di 0,7 —1,5 mg/dl
Uréia 53 mg/dl 10 — 50 mg/dl
0,6 a 1,2 mEg/L (acima
Litio sérico: 2 mEg/L. de 1,5 mEqg/L é consi-
derado t6xico)
Glicemia jejum 116mg/dl Menor que 110mg/dI
TSH 2,06 pu/mL 0,4 a 4,0 pUu/mi
T4L 0,63 ng/dl 0.7-1.8 ng/dI

Conclusao: Hipernatremia; Intoxicagao por Litio;

7°P E ANA LETIiCIA ALBUQUERQUE | 6°P
HEMATOLOGISTA

Mucosas conjuntivais hidratadas e normocoradas.
Aparelho cardiovascular com ritmo cardiaco regular
em dois tempos, sem sopros audiveis. Em aparelho
respiratorio  apresentava  murmurios  vesiculares
bilateralmente, sem ruidos adventicios. Abdome
globoso, flacido, indolor a palpagéo, sem visceromegalia.
Extremidades aquecidas e perfundidas, pulsos radiais e
pediosos amplos e simétricos.

Exames complementares:

Tomografia computadorizada de cranio sem
contraste e em cortes axiais, realizada dois dias depois
da admissdo da paciente, ndo apresentou alteracdes.
Ressonancia magnética do cranio, realizada no dia 4 de
setembro, evidenciou areas de hipersinal em T2 e flair
(imagem 1.A, 1.B e 1.D) com discreta restricdo a difusao
(imagem 1.C) localizada na ponte sendo mais evidente
a direita. Sugestivo de mielindlise pontinha subaguda
tardia.

Figura 1. Ressonéncia magnética do  crénio,
realizada no dia 4 de setembro. As setas
evidenciam os pontos de alteracdes. A: Corte
axial T2 Flair, B: Corte axial T2; C: Corte axial T2

Difus@o; D: Corte coronal T2.
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DIAGNOSTICO:

MIELINGLISE PONTINA SECUNDARIA
A HIPERNATREMIA INDUZIDA POR
USO DE CARBONATO DE LITIO.

Conduta:

A conduta foi a correcdo da hipernatremia e a
suspensédo do uso do carbonato de litio na paciente. Foi
feita a correcdo de Na com solucéo fisioldégica 0,45%
e oferta de agua livre por SNE. Também foi iniciada
antibiotiocoterapia com Ceftriaxona, Cefepima e,

Sodio Sérico (mEq/L)
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Crafico |: Niveis séricos de sodio durante a

evolucdo clinica da paciente.

posteriormente, Tazocin.
Evolucao:

A paciente evoluiu com melhora do quadro geral

sem intercorréncias. Apos a suspensao do carbonato de
litio e a corregdo do disturbio hidroeletrolitico, recuperou
o nivel de consciéncia, a capacidade de responder aos
comandos verbais e de se expressar através da fala.
Ainda mantem o comprometimento na deambulacgao.
Na evolucdo do dia 23 de novembro, apresentou-se em
bom estado geral. Apds oscilagfes, o sédio encontra-se
estavel e com o valor normal de 138 mEqg/L (figura 1).
Com suspensado do carbonato, o litio apresenta valor
inferior a 0,2 mEg/L. e no Até o fechamento desta edigéo,
a paciente encontrava-se internada aguardando liberacéo
do servico de Home- Care.
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Caso Clinico

OO OO OO OO OO

E Al, DOUTOR... SABIA?!

O transtorno Bipolar é caracterizado por alteracdes
de humor que se manifestam com alternancia de episodios
depressivos, mania ou hipomania. O tratamento divide-se
na parte psicossocial (terapia cognitiva, comportamental,
interpessoal e familiar) e farmacoldgica, principalmente
com o uso de estabilizadores do humor (0 principal € o
Carbonato de Litio).

O carbonato de litio é excretado quase que
exclusivamente através da urina e sua meia vida de
eliminacédo é de aproximadamente 24 horas. A toxicidade
do litio estd relacionada com o0s seus niveis séricos
e ocorre proximo as doses terapéuticas. O excesso
deste no organismo, como nesse caso, pode levar a
diabetes insipidus nefrogénico (DIN) secundaria - uma
doenca rara caracterizada pela incapacidade do rim de
concentrar a urina. Devido a estimulagdo da sede pela
hiperosmolaridade, a HIPERnatremia é rara, mas pode
aparecer diante de diminui¢des do nivel de consciéncia na
qual o paciente nao consegue pedir por 4gua e desidrata.

Enté@o, no nosso caso, a intoxicagdo por Litio levou
a um quadro de DIN que alterou de forma abrupta os niveis
séricos de Sdédio. Tal mudanca causou uma elevacéo
brusca da osmolaridade plasmatica, no qual o meio
extracelular serd hipertbnico em relagdo ao intracelular,
gerando desidratacdo do tecido cerebral (condicao
responsavel pela mielinélise). A mielindlise pontina central
(MPC) é uma doencga desmielinizante aguda causada por
oscilacdes abruptas na osmolalidade sérica, resultando
em desmielinizacdo simétrica da parte central da base da
ponte (na fase subaguda tardia pode ser assimétrico).

Pode manifestar-se como paralisia flacida dos 4
membros, progressiva aolongo de alguns dias, e dificuldade
para mastigar, engolir e falar, simulando um infarto da A.
basilar. Os reflexos pupilares e corneanos, movimentos
oculares extrinsecos e sensibilidade facil tendem a estar
preservados, podendo haver nistdgmo.
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IPTRN - xtenscio

0QUEE

EXTENSAQ

UNIVERSITARIA? 2.

A Universidade é, em sua definicdo, uma
instituicdo que tem por objetivo criar e moldar o co-
nhecimento em prol da humanidade. E um espaco
de sabedoria e aprendizado que abarca uma funcéo
social, educativa e cientifica, que tem uma ligacao
intrinseca com a comunidade, com a sociedade. As-
sim sendo, nasceu a ideia da Extensé@o Universitaria
(vale lembrar que a acdo surgiu muito antes que a
propria definicdo — em 1950 e 1960 ja havia movi-
mentos culturais e politicos realizados por estudantes
nas Universidades, sendo vistos como fundamentais
para formacéo de liderangas Intelectuais).

Em 1987, foi criado um Férum Nacional de
Pro-Reitores de Extensé@o das Universidades Publi-
cas Brasileira, ficando encarregado de definir, orga-
nizar e padronizar o que seria considerado Extensao
Universitaria, e que foi definida como “o processo
educativo, cultural e cientifico que articula o Ensino
e a Pesquisa de forma indissociavel e viabiliza a re-
lacédo transformadora entre universidade e socieda-
de.” (Plano Nacional de Extensdo, 1999). Assim, a
Universidade assumiu o seu papel fundamental na
transformacgdo da sociedade brasileira, nos pream-
bulos da justica e da democracia.

Seu principal intuito € produzir conhecimento
e torna-lo acessivel a populagéo, permitindo que esta
usufrua daquilo que é produzido pela Universidade.
Quatro séo os principios basicos para o desenvolvi-
mento da Extensdo na Universidade ao qual todo e
qualquer projeto deve seguir. S&o eles:

A Relacéo social de impacto, que nada mais
€ do que ter uma intencdo transformadora, sendo
voltada para os interesses e necessidades da popu-
lacdo em sua maioria. A Bilateralidade, em que ha
uma via-de-mao-dupla, a partir do compartilhamento
de saberes entre a Universidade e a Comunidade. A
Interdisciplinaridade, com o foco no desenvolvimento
de inter-relacdo de instituicdes, profissionais e pes-

soas. E por ultimo, mas ndo menos importante o tripé
ensino-pesquisa-extensao, que deve ser indissocia-
vel.

Nesse contexto, as principais atividades de-
senvolvidas sdo os Projetos de Extenséo, as Ligas
Académicas, além de Cursos e Eventos, sejam es-
tes culturais ou ndo. Na Faculdade de Medicina (FA-
MED) da Universidade Federal de Alagoas (UFAL), a
Extenséo Universitaria € administrada pela Coorde-
nacdo de Extenséo, sob responsabilidade da Coor-
denadora Josineide Francisco Sampaio e pela Vice
Maria Edna Bezerra, além da equipe de funcionarios.
Em nivel da UFAL, temos a Pro-reitoria de Extenséo
(PROEX), em que o pro-reitor € o Professor Edu-
ardo Silvio Sarmento de Lyra e o coordenador é o
Professor José Roberto Santos. Nos ultimos anos a
Extensé@o Universitaria na UFAL vem passando por
reformas embasadas no Plano Nacional de Educa-
¢do, que visa “Assegurar, no minimo, 10% do total
de créditos curriculares exigidos para a graduacao
em programas e projetos de extensdo universitaria.”
(Meta 12.7, Plano Nacional de Educacéo).

POR MEID DA
A EXTENSAO

Onversiaria  SUA  COORDENAGAD DE  EXTENSAD,
mrommciosmsaos | ANGOY 0 LIVRO “A  EXTENSAO
W4 oMk UNIVERSITARIA NA - FORMAGAD EM

SAUDE” NA VI BIENAL INTERNACIONAL

DO LIVRO DE ALAGOAS, NO DIA 22 DE
NOVEMBRO DE 2015. 0 LIVRO E DIVIDIDO
EM DUAS PARTES, A PRIMEIRA CONTENDO
ARTIGOS E A SEGUNDA CONTENDO
RELATOS DE CASO, TODOS RELACIONADOS
A PESQUISA-ENSINO E  EXTENSAD.
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POR FILLIPE AGRA | 6°P

m 2014 foi registrada a mar-

ca de 725.426 mil ligacGes

para o Servico de Atendi-

mento Modvel de Urgéncia
(SAMU) de Alagoas. Um nimero eleva-
do de ocorréncias, chegando a quase
2 mil por dia para serem sanadas por
um servico que dispbe de 7 ambulan-
cias do tipo Unidade de Suporte Bésico
(USB), 4 de Suporte Avancado (USA)
em Maceid e 1 Aeromédico no estado.
O fato mais alarmante n&o é em si o
namero de ligagdes, mas sim o nimero
de falsas ligacBes que chegam a mais
de 67%! D& para imaginar quantas
ocorréncias deixam de ser atendidas
por problemas como linha ocupada e
triagem desnecesséria?

Esta ] uma situagao
que vem se arrastando por anos
e crescendo exponencialmente.

Pensando nisso, em 2014 sur-
giu o projeto de extensdo SAMU nas
escolas, uma iniciativa que busca le-
var para criancas e adolescentes da
rede de ensino de Maceid informa-
¢Bes sobre como o servigo funciona e
a sua importancia para a comunidade.
O projeto conscientiza sobre a atuacao
correta em situacdes de risco e em que
se deve ligar para 0 192, na medida em
que transmite no¢Bes de primeiros so-
corros e desenvolve nas criangas o pen-
samento critico acerca dos prejuizos que
causam a sociedade passando trotes.
Os alunos sédo instruidos pe-
los universitarios monitores e par-
ticipam  ativamente das  oficinas
educacionais e de capacitacao.

Dados mais recentes, disponi-
bilizados pela central do SAMU, apon-
tam para a reducé@o de cerca de 10%

no ndmero de trotes desde o Ultimo
ano, uma estatistica incrivel que cha-
mou atencdo durante a 452 edicdo
do Encontro Cientifico dos Estudan
tes de Medicina (ECEM), em que o
projeto Samu nas Escolas de Alago-
as foi escolhido como o Melhor Tra-
balho de Extensdo, levando como
premiacdo, além de um certificado,
a inscricdo na “March Meeting IFM-
SA General Assembly Malta 2016".

“NO PRIMEIRO PERIODO DA FACULDADE IN-
GRESSEI NO PROJETO SAMU NAS ESCOLAS. SO
EM 2015 FORAM MAIS DE 2000 CRIANCAS E
ADOLESCENTES ALCANGADOS EM MACEIO POR
NOSSAS ACOES DE CONSCIENTIZACAO E OFICI-
NAS DE PRIMEIROS SOCORROS. SEM DUVIDA, UM

GANHO ENORME PARA ELES, E PARA NOS, MONI-
TORES! HOJE ME SINTO REALIZADA COM AS EX-
PERIENCIAS ENRIQUECEDORAS DO PROJETO.

CAMILA HANSEN (42 PERIODO)

Para quem deseja participar, as
inscrigBes para 0 ano de 2016 v&o ocor-
rer do dia 25 de Janeiro até 11 de Feve-
reiro de 2016. O trabalho é voluntéario e os
alunos serao certificados como monito-
res do projeto, com certificado de exten-
sdo emitido pela FAMED/PROEX/UFAL.
Para mais informacg@es acesse: www.fa-
cebook.com/ProjetoSamuNasEscolas.
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m Fala ai, Sebastidgo!

FALA Al, SEBASTIAO,

0 QUE E ESSE CASH?

POR EDNIS OLIVEIRA | 10°¢

P

0 CASH

A gestéo do Centro Académico (CA) é forma-
da por estudantes que se disp6em a atuar na univer-
sidade ocupando os espacos deliberativos institucio-
nais e, principalmente, os da luta extra institucional,
como o movimento estudantil (ME). Em outras pala-
vras, no CA os estudantes podem buscar apoio para
exigir melhorias estruturais e académico pedagogi-
cas para 0 nosso curso. Aqui nds vamos reclamar
tanto do projetor quebrado e da falta de cadeiras,
guanto do descaso da instituicdo, da falta de auxilio
e da forma de ensino precaria.

No curso de medicina da UFAL, o Centro
Académico Sebastido da Hora (CASH) é a entidade
gue assume toda essa responsabilidade. Nossa ges-
tdo atual “Para transformar o tédio em poesia” tem
por principio bésico o contato e a interatividade com
os estudantes, estando sempre aberta ao dialogo, as
sugestdes e criticas. Outro compromisso € o enga-
jamento politico: 0 CASH tem uma histéria marcante
de atuacdo no ME da UFAL, fazendo frente aos des-
mandos da direcdo do nosso HU, da reitoria e do go-
verno federal, deixando o estudante antenado sobre
tudo que acontece. A educacdo médica e o modelo
de salude adotado em nossos pais também sé@o nos-
sos objetivos. Por isso, participamos de maneira ati-
va da luta pela reformulag&o do nosso curriculo, que
vem acontecendo h& cerca de 10 anos, em busca
de uma formacdo médica que privilegie a populacao
carente, a qual verdadeiramente necessita dos cui-
dados da saude publica no Brasil.

E para participar da gestdo do CASH é sim-
ples. Os Unicos requisitos necessarios sao: 1) ser es-
tudante de medicina da UFAL; 2) ter vontade de mu-
dar nossa realidade. Em breve, tera inicio um novo
processo eleitoral para escolher uma nova gestéo e
pedimos aos estudantes interessados que montem
a sua chapa. N&o deixem passar a oportunidade de
lutar por aquilo que acreditam para 0 NnoSso curso e
para a nossa universidade!

A DENEME 0 ME

O CASH néo esta sozinho! Nessa grande e
renomada jornada pela escola de Medicina, espera-
se que ao sairmos, tenhamos adquirido ndo s6 um
vasto conhecimento técnico da medicina, mas tam-
bém tenhamos nos tornado pessoas mais politizadas,
mais informadas e interessadas sobre o que aconte-
ce ao nosso redor. Nesse sentido, apresentamos um
mundo que extrapola as fronteiras da nossa querida
Escola: a DENEM (Dire¢do Executiva Nacional dos
Estudantes de Medicina) e o Movimento Estudantil.

E através da DENEM que os CAs de me-
dicina do Brasil se articulam. Ela é responsavel por
organizar congressos e encontros onde estudantes
de todo o pais se relinem para discutir 0 seu posi-
cionamento em relacao as politicas governamentais,
além de apontamentos para a educacdo médica e
para saude.

Além disso, a DENEM fomenta e organiza
projetos de extensdo e pesquisa, atividades cultu-
rais, atividades de estagio e intercAmbio em outros
estados e paises. Os campos de atuacdo da DENEM
séo diversos e suas atividades sédo muito numerosas
de maneira que nosso CA procura sempre estar ali-
nhado a ela, apossando-se do conhecimento que ela
produz e dando nossas contribuigBes. Portanto, ndo
percam a oportunidade de conhecer estudantes do
Brasil todo e juntar-se a DENEM na luta por melho-
rias no sistema de salude e na qualidade de vida da
populacao!

Medicina - UFAL

j)Wf?’tﬁ-——
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Fala ai, SebastiGo! m

UNIVERSIDADES FEDERAIS
POS-GREVE DOCENTE

POR EDNIS OLIVEIRA | 10°P

Em 5 de outubro os docentes da
UFAL puseram fim a uma greve que perdurou
por 4 longos meses e deixou muitos estudan-
tes aflitos. Juntamente & UFAL, o movimen-
to nacional de mobilizacdo dos professores
iniciou a saida unificada do processo pare-
dista para ocorrer nos dias que compreende
0 periodo de 13 a 16 de outubro apés o re-
torno das aulas. Passado esse primeiro més
de retorno as aulas, devemos nos perguntar:
“Aonde esta greve nos levou?”

Para responder, € extremamente im-
portante conhecermos os atores envolvidos
e entendermos o contexto em que se deu a
deflagracdo da greve, que é semelhante para
a UFAL, com suas especificidades, e para as
demais IFES do pais. Como principais prota-
gonistas, temos os professores e sua entida-
de representativa, o ANDES. Além deles, os
estudantes, sendo representados pelo DCEs
e CAs, e muitos movimentos sociais também
foram de grande importancia para o proces-
so de mobilizacdo. O momento € marcado
por muitas dificuldades para a educacgéo e
todos esses segmentos indubitavelmente
estdo sendo afetados. Podemos perceber
que os cortes BILIONARIOS no orgamento
das IFES, além dos antigos problemas que
vém se agravando, como péssimas condi-
¢Oes estruturais, falta de materiais, poucos
professores, salarios insatisfatorios e ausén-
cia de assisténcia estudantil representam
sérios entraves ao ensino e a producdo de
conhecimento na universidade. Associado a
isso, vemos uma politica governamental que
privilegia o investimento na iniciativa privada,
afinal, existem programas institucionais que
geram muitos gastos para o estado e que
atuam nesse sentido, como o PROUNI e o
FIES e as parcerias publico privadas. Nas fa-
culdades de medicina, € marcante o exemplo
dos mais de 20 hospitais universitarios que
estdo sendo geridos pela EBSERH, uma em-
presa de direito privado.

“Ah, meu Deus, tudo esta perdido?”.
N&o, ndo esta! A conjuntura, apesar de nada
facil, demonstra que através da luta é possi-
vel combater esse modelo que transforma a
educacéo em mercadoria. Na UFAL, foi his-
térica a vitéria de uma chapa composta por
integrantes da comunidade universitaria para
a reitoria, exemplo semelhante é o da UFRJ.
As mobilizagbes nas universidades do Brasil
nao sao poucas. O periodo de greve foi es-
sencial para que a situacao ficasse em expo-
sicdo e com isso surgiu a compreenséo de
que é preciso mudar! As pessoas costumam
equacionar os saldos da greve de acordo
com o abono salarial conquistado, mas nos
afirmamos que, assim como as pautas de
reinvindicacdo vao muito além dessa ques-
tdo, os ganhos também devem ir. Sabemos
que a negociacéo com o governo federal néo
foi vitoriosa nesse sentido, mas ndo ha ou-
tro caminho a ser trilhado senédo a constante
mobilizag&o. Por isso afirmamos que 2016
serd um ano de luta e a universidade sera
nossa trincheira! Esperamos encontrar mui-
tos estudantes ao nosso lado.
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_ Rodando pelo Internato

TONO

INTERNATO! :E AGORA?

POR KELVYN VITAL | 12°P

“Ah, o internato...”. Ciclo do curso mais aguar-
dado por 11 entre 10 académicos, o internato € o com-
ponente “Estagio Supervisionado” da grade fixa do cur-
riculo atual, regido pelo Projeto Pedagégico do Curso
de Medicina 2013 (PPC). Sua carga horéaria total € de
4228h, dividido em 4 semestres (9°, 10°, 11° e 129, o
que corresponde a 47,5% da carga horaria total do curso.

Assim, o internato é a “hora do estagio”, ou seja, é
guando temos atividade em sua grande maioria praticas, uti-
lizando as informacdes e habilidades desenvolvidas no ci-
clo tedrico-pratico. O que nao significa que a parte tedrica
serd abandonada, pois segundo o PPC, as atividades te-
Oricas ainda correspondem a até 20% da carga horéria de
cada estagio. Ainda em relagdo a carga horéria, € importan-
te saber que, diferentemente dos ciclos anteriores, o inter-
nato ndo permite ao aluno faltas sem justificativa, ou seja,
requer 100% de comparecimento. Essa medida é baseada
no Conselho Interno da UFAL, que permite a cada Unida-
de Académica decidir como administrar a questéo de frequ-
éncia de modo independente. Esse conceito é baseado na
importancia que o aluno tem em cada estagio, tanto com o
servico, tanto com seus colegas, preparando para o nivel de
responsabilidade que nos espera apos a formacéo e é pra-
ticado na grande maioria das academias médicas do pais.

Outra informacao importante e desconhecida de boa
parte dos alunos é a possibilidade da realizagcdo de até 25%
da carga horéria do internato em outra instituicdo de ensino
conveniada a UFAL, priorizando os servigos do Sistema Uni-
co de Salde, bem como instituicdes conveniadas que mante-
nham programas de Residéncia credenciados pela Comisséo
Nacional de Residéncia Médica e/ou outros programas de
qualidade equivalente em nivel internacional. As atividades
desenvolvidas no internato seguem as Diretrizes Curricula-
res Nacionais 2013 (DCNs) e sao realizadas nas areas da
Clinica Médica, Cirurgia, Ginecologia-Obstetricia, Pediatria,
Salde Coletiva e Saude Mental, sendo 38% em servicos de

Atencéo Basica e Servigo de Urgéncia e Emergéncia do SUS,
estando de acordo com as DCNs, que preconizam o0 minimo
de 30%. A duragéo dos estégios € variavel, sendo iguais no
9 e 10° periodos, onde existem 3 estagios de 2 meses de
duracéo e 1 estagio com 6 meses, que é 0 estagio em regime
de plantdo. Ja no 11° periodo séo realizados 3 estagios de 2
meses de duragéo e o 12°

periodo, com duragdo de  f fPOSSIBILIDADE DA REALI-
apenas 4 meses, é conclu- ZAGAO |]’E ATE 25% DA CAR-
ido com um 1 estagio com  GA HORARIA DO INTERNATO
2 meses e dois outros es- EM OUTRA INSTITUICAO DE
tagios, cada um com meta-  ENSINO CONVENIADA A UFAL 7y

de desse tempo. A divisdo

dos grupos é feita de acordo com a quantidade de estagios
existentes a cada periodo, de forma que os grupos podem
ser feitos sem distingdo de turma. Essa divisao é feita duran-
te o 8° periodo, em reunido com o coordenador do 5° ano,
guando o internato é apresentado de forma oficial a proxima
turma ingressante.

O internato é constituido pelos estagios a seguir, em
resumo com suas principais caracteristicas:

92 Prriono

URrcENcIA E EMERGENCIA (HGE)
EsTAclio DE 6 MESES (PLANTOES DE 12H POR ESCALA)

Talvez o estagio mais esperando do internato, onde o aluno
realmente sente a mudanca para o cenario pratico. Atuacdo
em sua maioria na Area Vermelha Cirdrgica do HGE, onde
temos contato com trauma, cirurgias de urgéncia, lesbes cor-
tantes e uma gama imensa de pacientes.

PepIATRIA DE EMERGENCIA (HGE)
EsTAGIO DE 2 MESES

E o primeiro de varios contatos com a pediatria no internato.
Nesse estagio o aluno tera contato com o primeiro atendi-
mento de diversas patologias de emergéncia no Pronto Aten-
dimento do hospital, assim como a evolucdo destes pacien-
tes na Enfermaria.

NeuroGenesis e Edicio 01



CLinicA CirURGICA (HU, H. po AcUcAR, ARTHUR RAMOS)
EsTAGIO DE 2 MESES

Um dos poucos estagios onde temos real contato com a ci-
rugia. Dividido em 2 etapas, onde em uma, realizada na en-
fermaria do 5° andar do HU, temos maior contato com o pré
e pos operatorio do paciente e no outro realizado no Agucar
ou Arthur Ramos temos mais contato com o ato cirlrgico,
auxiliando e aprendendo com o0s preceptores nas cirurgias
daquele hospital.

SAUDE MENTAL (HosPITAL PORTUGAL RAMALHO)
EsTAclo DE 2 MESES

E onde temos contato com o mundo da Psiquiatria e areas
relacionadas. Estagio possivelmente com o maior nimero de
grandes experiéncias durante o curso. Lidamos com diversas
patologias psiquiatricas, seu diagnoéstico e tratamento, mas
em muitos momentos, a patologia é deixada de lado, com
discussoes e atividade voltadas para a humanizacéo do alu-
no com o paciente, com o local de trabalho e com os colegas.

102 Prriono

PepIATRIA | (HU)
EsTAGIO DE 2 MESES

A pediatria volta a aparecer, mas agora sai a emergéncia e
entra o atendimento ambulatorial na Puericultura e Hebiatria,
junto da enfermaria Neonatal. Além disso, com atividades no
suporte ao recém-nascido na maternidade, interligando o co-
nhecimento com a Obstetricia.

GinecoLoglA (HU)
EsTAcGlO DE 2 MESES

Estagio realizado no ambulatério do HU, com foco no domi-
nio do exame ginecoldgico, conhecimento das principais pa-
tologias da &rea, assim como preparar o aluno para realizar
com eficacia a prevencéo e promogédo da saude da mulher.

OssTETRICIA | (HU)
EsTAGIO DE 2 MESES

Aqui temos atividades na Clinica Obstétrica do HU, lidando
principalmente com gestantes de alto risco que precisaram
ser internadas, puérperas, pré-natal de gestante de alto risco
e plantdes de 12 horas na maternidade do HU, referéncia em
alto risco.

OBsTETRICIA Il (MATERNIDADE NOSsSA SENHORA DA GulA)

EsTAGIO DE 2 MESES

Mais um estagio em regime de plantao, dessa vez na Guia,
maternidade de referéncia em baixo risco, onde o foco é
aperfeicoar habilidades em partejar, conduzir o parto normal
e auxiliar o preceptor em cesarianas, observando e aperfei-
coando técnicas aprendidas anteriormente.

Rodando pelo Internato m
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Crinica Méepica | (PSF em MAcEei6)
EsTAGIO DE 2 MESES

Voltamos a atencéo bésica, e distribuidos por USFs de Ma-
ceid, vamos fazer parte da comunidade, interagir com os
usuarios, e aplicar conhecimentos de prevencao e promogao
de saude que nos séo ensinados desde 0 1° ano. Além disso
suprir as necessidades em saude da populagéo, por meio da
consulta, ou de a¢Bes educacionais.

CLinica Mepica Il (HDT)

EsTAGIO DE 2 MESES

Estagio pertencente a Clinica Médica, mas com foco voltado
as doengas infecto-parasitéarias, muito prevalentes em nosso
estado. Com atividades no Pronto Atendimento, Enfermaria,
Ambulatério e UTI propicia ao aluno um grande campo de
aprendizado na area.

Cvinica Mépica 1l (HU)

EsTAcGlo DE 2 MESES

O foco dessa outra parte do estagio de Clinica Médica é uma
visdo geral desta grande area da Medicina, sendo principal-
mente voltado para atividades em enfermaria, permitindo
acompanhar toda a evolucdo de um paciente internado, e o
gue € necessario em seu suporte. Além disso, também séo
desenvolvidas atividades nos ambulatorios de diversas espe-
cialidades e UTI.

122 Prriono

EsTAcio OPCIONAL
EsTtAcio bE 1 MES

Durante um més o aluno tem a oportunidade de desempe-
nhar um estagio em qualquer area, em alguma instituicdo
com convénio com a UFAL.

PepiaTrRIA 1l (HU)
EsTAcIio DE 1 MES

Nao, ndo repeti sem querer o topico, é outra pediatria, sim.
Mas agora o foco é atendimento de criangcas com mais de 2
anos de idade, e acompanhamento das criangas internadas
na enfermaria pediatrica do HU, sem carater emergencial.

EsTAGIO RURAL (INTERIOR DE ALAGOAS)
EsTAGIo DE 1 MES

Estagio semelhante ao PSF, mas desenvolvido em alguma
cidade do interior do estado, o que permite ao aluno conhe-
cer uma nova populacéo, inserir-se nesta nova comunidade,
e desenvolver atividades que respeitem a rotina e caracteris-
ticas culturais do local.

E ap6s TUDO 1SS0 VOCE ENTRA DE VEZ PARA A CATEGORIA MEDICA! Mas
ANTES DISSO ACONTECE MUITA COISA NESSES 2 ULTIMOS ANOS DE CURSO, ENTAO APGS

ESSA VISAO GERAL DESTE CICLO, NAS PROXIMAS EDICOES ELE SERA APRESENTADO EM
DETALHES, COM 0 QUE VOCE PODE ESPERAR (0U NA0) DE CADA ESTAGID.
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PELO

J MUNDO

PARA 0 EXERCICIO DA PROFISSAO QUE EXIGE ENXERGAR 0 PROXIMO EM SUA INTEGRALIDADE, A MOBILIDADE ACADEMICA E UMA GRANDE FERRA-
MENTA PARA 0 DESENVOLVIMENTO PESSOAL E PROFISSIONAL. NESTA EDIGAO TRAZEMOS DOIS RELATOS DE ESTUDANTES QUE EXPERIMENTARAM
A METAMORFOSE DE UM INTERCAMBIO.

MIGUEL CARNEIRO, ALUNO DA UNIVER-
SIDADE NOVA DE LISBOA. VIAJOU PELO
PROGRAMA FELLOW MUNDUS

Falar sobre um Intercambio é algo complica-
do. Por onde comecar? O que escrever? Pensar em
escrever algo que ultrapasse as fronteiras pessoais,
culturais, civilizacionais e até em certa medida linguis-
ticas, nao foi algo facil. E como tentar colocar toda a
sua roupa numa sé mala de viagem. Vocé quer colocar
tudo que é seu la, mas tal como tudo na vida, sempre
gue hd movimento, vocé tem de aprender a deixar al-
guma coisa para tras, para levar o importante consigo.
Penso que é isso mesmo fazer Intercambio. Levar algo
e deixar algo.

Na minha opinido, creio que desde crianca e
tal como muitos jovens sempre tive uma vontade enor-
me de ndo ficar parado no mesmo local durante muito
tempo. Nunca gostei de rotinas, nunca gostei de mo-
notonia. Sempre quis conhecer novas pessoas, Novos
paises, descobrir novos estilos de vida e sobretudo de
viver novas aventuras. Sempre quis contar histérias de
mundos que outros nunca ouviram sequer falar.

Quando eu fui colocado em Maceid, ndo co-
nhecia a cidade, muito menos conhecia alguém que
a tivesse visitado. Confesso que pouco sabia quando
cheguei. As minhas expectativas ndo eram muito altas
porque iria sozinho, no entanto, creio que nunca duvi-
dei se devia ou ndo aceitar este desafio. Viajar e abra-
car outra cultura foi das razdes que mais me motivou a
aceitar esta aventura.

Para mim o mais importante em uma apren-
dizagem é que as pessoas explorem as suas insegu-
rancas e se exponham ao desconhecido. Sem esse
estimulo continuo ndo existe crescimento pessoal.
Depois de chegar, fiz logo contactos com pessoas de
IntercAmbio, algumas delas de Portugal, outras de ou-
tros paises. Foi muito bom ter pessoas numa situacao
igual a minha. O fato de estarmos todos numa cidade
completamente diferente nos ajudou a criar os alicer-
ces para a adaptacdo a Maceié ser a melhor possi-
vel. Criei algumas amizades com pessoas diferentes
de mim, que possivelmente ndo criaria se fosse noutro
contexto qualquer.

Desde o primeiro dia que cheguei a Univer-
sidade senti que toda a gente estava querendo que
a minha integracdo nesta cidade Nordestina fosse a

“PARA MIM 0 MAIS IMPORTANTE EM
UMA APRENDIZAGEM E QUE AS PESSOAS

EXPLOREM AS SUAS INSEGURANGAS E SE
EXPONHAM AO DESCONHECIDO.”

melhor possivel. Principalmente os meus companhei-
ros de turma, que tanto me ajudaram e ensinaram
ndo apenas a nivel clinico e médico, mas sobretudo a
entender a cultura brasileira. Uma realidade bem dife-
rente a que eu estava habituado, tenho de confessar.
Penso que cresci a nivel de diagnéstico clinico, des-
treza de procedimentos, mas gracas aos meus com-
panheiros comegei a entender o porqué dessa mesma
realidade ser diferente. Por eu querer me envolver em
toda esta experiéncia ficou mais facil fazer amizades.
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Acima de tudo,creio que cresci como pessoa.
Para concluir, me sinto muito grato a todo o mundo
pela minha experiéncia e o significado da palavra
“saudade” tem outra importancia para mim. N&o sei se
mudei, eu acho que sim, pelo menos volto com outros
olhos diferentes para ver o mundo. Olhos mais calmos,
serenos e tolerantes. Se h& pessoas que estdo duvi-
dando se devem ir ou ndo de Intercambio, ndo tenham
medo. O ser humano é feito para estar em constan-
te movimento, para ser exposto a estimulos novos e
enriquecedores. O que vocés levam dentro de vocés
e trazem do pais que vos acolhe € muito maior que
qualquer mala que tenham de fazer.

MARCO VIEGAS, ALUNO DA UFAL. VIAJOU PELO PROGRAMA CIENCIA
SEM FRONTEIRAS

Meu intercAmbio para os EUA foi realizado
através do programa Ciéncia sem Fronteiras. Este pro-
grama promoveu 14 meses de experiéncia divididos
em 2 meses de curso de inglés, 10 meses de ensino
académico, e 2 meses de estagio. Durante os 12 pri-
meiros meses, eu estudei no NYIT (New York Institute
of Technology), e 0os 2 meses de estagio foram realiza-
dos na Universidade de YALE.

Morar em Nova lorque foi sem ddvida uma ex-
periéncia Gnica. E uma cidade por si sé transforma-
dora. Uma jungéo de culturas espalhadas ao redor do
globo que nos faz interpreta-lo de uma forma diferente.
Era comum ouvir diariamente diversos idiomas, no en-
tanto, quando soavam palavras em portugués brasi-
leiro batia aquela saudade de casa, da comida, dos
amigos. Ainda sim, ndo era preciso ir longe para matar
a saudade do feijdo com arroz. Se ja havia os famosos
bairros de italianos, chineses e japoneses, ndo poderia
faltar o bairro dos brasileiros. E, ndo é dificil encontrar
brasileiro por ai, e em Nova lorque nao poderia ser
diferente.

Megafone INNENNEIN

No bairro Queens —distante 15 min de metrd -
estavam os restaurantes, cabeleireiros, manicure e até
supermercados com tudo do Brasil. Era bom saber que
ndo estava sozinho, e ainda melhor ser bem tratado
guando dizia ser brasileiro. Nunca passei por nenhu-
ma situacdo constrangedora. Pelo contrario, sempre
gue perguntado, era recebido com um sorriso no ros-
to. Ainda melhor foi ter chegado na época da copa do
mundo. Apesar das piadas pelo famoso “7x1” (Gol da
Alemanha), era bom ver o olhar de respeito quando
vestia a amarelinha.

Passados os primeiros meses de adaptacao
a nova realidade, ao sonho de viver um intercambio, e
de estar se sentindo num filme, chegaram os meses de
universidade realmente. Havia certa ansiedade em re-
lacdo a lingua, a didatica, a sala, as convivéncias, mas
nada fora do normal. A universidade tem uma infraes-
trutura dentro de uma realidade brasileira considerada
muito boa. Salas e laboratérios simples,porém com o
essencial. Professores competentes e renomados em
suas respectivas areas, além de atenciosos com 0s
alunos. Havia os severos e os liberais, como sempre.
E quando precisei da carta de recomendacdo para o
estagio, fui atendido.

O sistema de educacao do qual fiz parte é
baseado no estudo pessoal e em areas de lazer. Ele
oferece créditos que podem ser preenchidos com dis-
ciplinas da sua area, ou em areas paralelas ou alterna-
tivas. Além de &reas verdes a serem preenchidas com
grupos de estudo, pesquisas, esportes, etc. Tudo vai
depender do que o aluno quer e busca para si. Duran-
te as aulas, a maioria dos professores ndo esta inte-
ressado se os alunos estéo prestando atencao, porém
cobrara na prova e na correcao de trabalhos. Por outro
lado, quanto mais participacdo e dedica¢do, melhor
avaliado é o aluno.

Esse sistema ainda é dividido em subgraduado
e graduado, com 4 anos de duracéo cada - apés o “en-
sino médio” ou “high school”. Logo, um curso superior
de Medicina, Direito ou Engenharia possui 8 anos. As
disciplinas abordadas na subgradua¢éo séo proximas
do que vemos no ensino médio com um acréscimo do
primeiro ano de ensino superior, ciclo basico. Durante
este periodo, ndo ha divisdo entre os cursos, assim
todos os estudantes sdo da area de saude. Concluir
a subgraduacao ja insere o estudante no mercado de
trabalho, mas, se quiser ir mais longe, é fundamental a
graduacéo.
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Alguns cursos exigem prova, como um vestibular, e

) ; tudo parte da capacidade de cada um em lutar por
outros mais que isso.

seus objetivos e conquista-los.

Retorno a enxergar o quao grande e pequeno
0 mundo &, que por mais que existam tantas culturas
diferentes, a esséncia de cada pessoa vem da mesma
fonte. Portanto, que sejamos mais compreensivos com
as pessoas e as respeitemos pelo que sédo. Tenho o
orgulho de ser brasileiro e a esperanca de fazer parte
de uma geracdo que veio para acrescentar. E preciso
sair da zona de conforto e buscar algo que nos faca
enxergar o mundo com outros olhos, ampliando nosso
conhecimento interno e externo.

Em medicina, por exemplo, € comum os alu-
nos terminarem a subgraduacé@o e comecarem a tra-
balhar para pagar a graduacédo (média de 40 a 50mil
dolares por ano). Paralelamente, adquirem experién-
cia na area buscando incrementar o curriculo e se pre-
param para a prova de graduacao na universidade que
desejam, a qual ainda ird analisar os curriculos. Essa
fase dura em média 2 ou 3 anos. Consequentemente,
€ normal completar o curso por volta dos 30 anos de
idade.

Nao diria que é mais dificil ser aprovado em

medicina n.O.S .EUA, mas o métodq americanlo faz _o “NAU DlRlA QUE E MA'S DIFiGIL SER APRUVADU
estudante iniciar a faculdade propriamente dita mais EM MED'C'NA NUS EUA, MAS 0 METUDU AME'

preparado, maduro e consciente sobre sua carreira

profissional. Nossa formagéo basica até o ensino mé- RlGANU FAZ 0 ESTUDANTE |N|G|AR A FACUL‘

dio é, sem duvida, melhor. Formamos estudantes com
maior conhecimento geral e técnico. Entretanto, fica-

DADE PROPRIAMENTE DITA MAIS PREPARADO,
mos distantes no quesito especializaco e valorizagéo MADURO E CONSCIENTE SOBRE SUA CARREIRA

do profissional.

PROFISSIONAL".

A verdade é que a diferenca entre o ensino
superior brasileiro e americano nao é tdo grande. Ob-
viamente ndo quero comparar a infraestrutura, mas
0 potencial. A imensa maioria dos alunos brasileiros
eram elogiados e se saiam bem nos exames. Eu nédo
fui o Gnico brasileiro a fazer estagio em YALE, e tenho
muitos amigos que estagiaram em Harvard, por exem-
plo. Mais que abrir portas para futuros planos, estudar

!
ks |
Elnillﬁﬂil ——

em uma universidade americana serviu para mostrar o
potencial que todos nés possuimos. Serviu para
mostrar onde podemos chegar e que essa realidade
€ bem mais proxima do que pensamos. Mostrou que
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Terreno Baldio

Nao tenho medo do vazio

Do papel em branco
Do quarto nao visitado
Ou dos terrenos baldios

Que um dia irei ou nao ocupar

Nao me importam
Os espacos preenchidos
Se neles o desconhecido

Esta proibido de entrar

Clarissa Souza
9° Periodo

/ A recomendacdo de filme dessa edicdo é “Nise - Co- _—
acdo da Loucura”, de Roberto Berliner que traz Gloria Pi- ';"'G.L ORIA PIR E S ,~ i
res no papel da pioneira psiquiatra Nise da Silveira. ; &

“N&o se curem além da conta. Gente curada demais é gente
chata. Todo mundo temum pouco de loucura. Vou Ihes fazer um pedi-
do: vivam aimaginacéo, pois ela é nossa realidade mais profunda”.

A frase é de Nise da Silveira, uma das primei-
ras mulheres a se formar em medicina e que revolucio-
nou a histéria da psiquiatria ao se negar a usar tratamentos
agressivos em seus pacientes. Em vez de eletrochoques e lo-
botomia, a alagoana tratava os distirbios mentais com arte.

Sinopse: Ao sair da prisdo, a doutora Nise da Silveira volta aos
trabalhos num hospital psiquiatrico no suburbio do Rio de Ja-
neiro e se recusa a empregar o eletrochoque e a lobotomia no
tratamento dos esquizofrénicos. Isolada pelos médicos, res-
ta a ela assumir o abandonado Setor de Terapia Ocupacional,
onde da inicio a uma revolucédo regida por amor, arte e loucura.

RTO BERLINER
w
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SALVE; MONITOR!

O estudante de Medicina deve ficar atento ao diagnéstico das principais etiologias, utilizando

para isso, manuais atualizados. Nao vale mais, por exemplo, utilizar o DSM-IV-TR. Muita coi- }

sa mudou na nova versiao, o DSM-V (de 2013). Dentre as mudancas, foi abolido o modelo de {
diagnéstico multiaxial; o Autismo, assim como Asperger, agora fazem parte do Transtorno do
Espectro Autista; os subtipos da Esquizofrenia (ex.: parandide) foram eliminados, entre outras modifi-
cacoes. Isso significa vocé deve ficar atento aos compéndios de psiquiatria, olhe a data da edi¢cao para
saber se ele esta atualizado em relagcdo ao DSV-V. O livro de Kaplan & Sadock, um dos mais famosos,
ainda esta na versao antiga. Existem opc¢des a venda na internet, como o livro Clinica Psiquiatrica de
Bolso, da USP, que ja estd em acordo com o manual DSM-V. Dessa forma, sugiro ficar bastante atento as
aulas para anotar as novas mudancas.

Quanto a monitoria de Psiquiatria, encorajo bastante quem quiser fazer! Estou tendo oportunidade de
ensinar, fazer pesquisa e frequentar o ambulatério de psiquiatria no HUPAA! E uma monitoria bem com-
pleta, e por isso exige bastante dedica¢cdo, mas vale muito a pena!

ANATOMIA

A tao falada anatomia tem sua fama nos mais diversos aspectos justificada. Seja por ser ama-
da por uns ou nem tanto assim por outros. E quase impossivel discutir sua dificuldade de
aprendizado. No entanto é certo também que sem ela o conhecimento base para as disciplinas
subsequentes do curso se torna incipiente.
E como estudar? E importantissimo nio se deter apenas em uma base de dados. Diversificar o estudo,
utilizando mais de um livro-texto e atlas, é essencial. Os livros de anatomia basica tém seu valor no
sentido de introduzir a disciplina ao estudante sistemicamente, como o Fattini ou Spence, por exem-
plo.
No entanto a anatomia regional, mais detalhada, é melhor abordada em livros como o Moore, que tem
a vantagem de apresentar uma anatomia aplicada, correlacionada com situac¢ées clinicas comuns.O
Gardner, que tem a qualidade de localizar bem o estudante anatomicamente utilizando linguagem clara
e precisa, além do Gray, o qual apresenta-se de maneira bastante profunda e detalhada como um todo.
Os atlas, no geral, ajudam de sobremaneira o estudante, sé que essa visualizagcao nado supera o estudo
continuo aliado a constante pratica de aprender junto ao cadaver. Para isso, é sempre bom ficar junto
ao professor, solicitando-o ir ao laboratério em horarios extra aula regular.
Para a neuroanatomia ndo tem como nio estudar pelo Angelo Machado ou Murilo Mendes, alternativa-
mente. Estudar em dupla ou em trio pode também se revelar proveitoso. Sempre existe aquele amigo
que clareia o que vocé leu, mas nao entendeu. Utilizar atlas para colorir, ou aplicativos no celular ou
computador (3D brain, Essential Skeleton 4, por exemplo) pode complementar o estudo. Nao ha ne-
nhuma férmula pronta, cada um se adapta melhor a algumas das variadas formas de estudo. Mas se
existe algum conselho valido nesse sentido, eu citaria o famoso adagio “A repeticao é a mae do apren-
dizado”.
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PERIODO @

rimeiro periodo. A ansiedade aperta, e
enfim damos o primeiro passo dessa lon-
ga jornada. Semana dedicada aos feras,
veteranos do Centro Académico dando
0 maior apoio, hovas pessoas, novo ambiente, no-
vos desafios, uma nova realidade! Entretanto, s
se conhece o que é universidade com a vivéncia.
Sao aulas e mais aulas, laminas de his-
tologia, enzimas e pecas de anatomia que vao
deixando a nova rotina extremamente cansa-
tiva, porém nao menos apaixonante. Conhe-
cemos a importancia das aulas de Saude e So-
ciedade, as quais além de nos preparar para a
realidade profissional tornam-se um escape para
a rotina cansativa das bases morfofisiologicas.
Estas sao acompanhadas pelas au-
las de Etica, na qual conversamos e de-
batemos sobre o que nos cerca como es-
tudantes de medicina e futuros médicos.
Para arrematar, a Tutoria: o que no ini-
cio causava muito medo se transforma num
dos momentos mais interessantes da semana,
especialmente para novos estudantes ansio-
sos por uma faisca de pratica médica, distante
de nos nesse comecgo. O aprendizado basea-
do em problemas divide muitas opinides, mas
sua importancia é unanimemente reconhecida .
Agora que venha o P2. O primeiro infinito
mundo de conteddos ja foi. O sorriso e entusias-
mo ainda estdo nos nNossos rostos assustados de
calouros, porém prontos para o segundo desafio!

LAiS CALO
6 PERIODO

sexto periodo sempre foi um suspense
em nossas vidas. Histérias de repro-
vacao por causa do “eixo da morte”,
quando o eixo de Saude do Adulto e
do Idoso 2 era composto por Neurologia, Endo-
crinologia e Nefrologia/Urologia. E comentarios
de que “agora esta facil’, quando os veteranos
ficavam sabendo que Endocrinologia foi para o
quinto periodo e foi substituida por Psiquiatria.

Nem tanto, nem tdo pouco. E um perio-

do muito rico, aprendemos assuntos essenciais
para formacéo de qualquer um, independente da
area que va atuar. Por ser rico, é pesado, muita
informacéo para absorver na nossa corrida rotina.

O sexto periodo, apesar dos pesares, traz
um sentimento bom de conhecimentos mais con-
solidados. No entanto, sempre surge aquela davida
sobre se aprendemos tudo o que deveriamos ter
aprendido para chegar até aqui. Mas acho que essa
duvida vai sempre existir, sempre podemos mais.
E que “minha loucura seja perdoada, porque meta-
de de mim é médica e a outra metade também sera”.

Ny
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AGENDA

07 — 13: Semana do Fera;

11: Volta as aulas;

25: 12 fase da selecéo para
Residéncia Médica do HU;

10 — 12: XXII Congresso Norte Nordeste
de Oftalmologia (Hotel Jatitica);

11: 1° Congresso de Semiologia
Avancada da UFMT (Mato Grosso);

30 de marco — 01 de abiril:
Simposio Internacional sobre Esclerose
Lateral Amniotrofica (Hotel Jatitca);

15— 17: 1° Simpésio Internacional Medvep de
Emergéncias Cardiacas (Maceio6 Atlantic Suites)

25: Edital de Transferéncia externa para
reopcao de curso

11: Congresso da Federacgéao Internacional
de Cirurgia Plastica (Rio de Janeiro)
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