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APRESENTACAO

Em abril de 2025, ho ambito da Semana da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Estadual de Campinas — Conquistas,
Desafios e Possibilidades, foram realizados dois grandes eventos
no campo da Educacao na Saude. Em 03 de abril, realizamos o 7°
Seminario Internacional sobre Carreira Docente nas Profissdes
da Saude, com mesas com convidados internacionais e nacio-
nais para discussao do tema “Atracao, Retencao e Identidade
Docente” na conjuntura atual e sob as perspectivas do setor,
em niveis mundial e nacional. Em 04 de abril, foi realizado Il
Simposio Internacional de Pesquisa em Educacao na Saude,
com a apresentacao de 58 trabalhos, sendo 46 na modalidade
Poéster e 12 na modalidade Oral. Os resumos foram submetidos
como trabalho de pesquisa tradicional ou como relato de ex-
periéncia, no formato Really Good Stuff, em um dos cinco eixos
tematicos do Simpdsio.

As apresentacgdes dos trabalhos dividiram-se nos formatos Oral e
Poéster, nos seguintes horarios:

9h - Apresentac¢des Orais dos 3 melhores trabalhos de cada
eixo tematico ldentidade

10h30 - Apresentacao e visitagcao aos posteres

As conferéncias nacionais e internacionais e as discussdes dos
trabalhos apresentados cumpriram o importante papel de dis-
seminacao e compartilhamento das melhores praticas na area

de Educacao na Saude entre os 164 participantes do evento.

As apresentacdes foram precedidas por discussdes sobre temas
atuais de pesquisa nessa area, com a programacao a seguir.

Estes Anais permitirdo o acesso aos resumos dos trabalhos apre-
sentados e a agenda do evento a todos os interessados.

Comissao Organizadora



PROGRAMACGAO

Mesas Redondas: 03 de abril de 2025
9h - Identidade Profissional Docente: Madalena Patricio
9h30 - Atracao e Retencao de Docentes: Maryellen W. Gusic

11h — Construcao e manutencao da identidade profissional do docente e preceptor:
Gabrielle Leite Silveira

11h15 - O Preceptor — Ugo Caramori
11h30 - O Professor da Universidade: Valdes Roberto Bollela
11h45 — Novos papéis: a extensao no curriculo: Jacqueline Teixeira Caramori

14h30 - O que o sistema de regulacao federal exige das escolas médicas?: Rodrigo
Fraga Massad

14h45 - Desafios e estratégias para as escolas interiorizadas: George Dantas de
Azevedo

15h — Desafios e estratégias para as instituicdées municipais: Eduardo Augusto Vella
Goncalves

15h15 - Desafios e estratégias para as institui¢coes privadas: Izabel Cristina Meister
Martins Coelho

15h30 - Desafios e estratégias para as universidades: Alamanda Kfouri Pereira



Apresentacdes: 04 de abril de 2025
Os trabalhos foram apresentados nos seguintes eixos tematicos:

Eixo 1- Formacéo e Identidade Docente nas Profissdes da Saude: Formacao inicial
e continuada de docentes para a area da saude, englobando aspectos como de-
senvolvimento de competéncias pedagdgicas, construcao da identidade docente e
desafios da transicao da atuacao profissional para o ensino. Contempla a tematica
da Mesa Internacional “Quem Sao e Como Manter Docentes?”, aprofundando a dis-
cussao sobre a identidade profissional docente e a discussao proposta pela Mesa
Nacional “Dormi Profissional da Saude e Acordei Professor”, incentivando pesqui-
sas sobre as trajetoérias e desafios na construcao da identidade docente.

Eixo 2 - Atracdo e Retencio de Docentes na Area da Saude: Foco nas politicas e
estratégias para atrair e reter docentes qualificados para o ensino nas profissdes
da saude, abordando temas como condi¢des de trabalho, remuneracgao, progres-
Sao0 na carreira, programas de mentoria e desenvolvimento profissional, atracao
e retenc¢ao de docentes.

Eixo 3 - Curricularizagdo da Extensao e Inovag¢do na Formacgao de Profissionais da
Saude: Inovagdes pedagdgicas, tecnoldégicas e curriculares no ensino em saude,
especialmente a curricularizagao da Extensao no ensino de graduag¢ao. Também
inclui novas abordagens metodoldgicas para a aprendizagem, incluindo uso de re-
cursos digitais, ensino hibrido, simulacao, interprofissionalidade e engajamento es-
tudantil/desenvolvimento discente.

Eixo 4 - Curriculo e Avaliacdo: Trabalhos relacionados a curriculo, sua avaliacao,
além de nas diferentes abordagens e instrumentos para avaliar a aprendizagem e
a qualidade da formacao.

Eixo 5 - Residéncia Médica e Multiprofissional: Foco em trabalhos relacionados a
residéncia médica e multiprofissional.
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TRABALHO ORAL
O RESGATE DA HISTORIA ORAL DE UMA FACULDADE DE MEDICINA COMO ES-
TRATEGIA DE PROPORCIONAR SENSACAO DE PERTENCIMENTO E MELHORA
DO DESEMPENHO E SAUDE PSIQUICA DOS ALUNOS.

AUTORES
Zaira Gonsalves Toledo Serra, Rubens Bedrikow, Ivan Luiz Martins Franco do Amaral

PALAVRAS-CHAVE
Entrevista, Historia oral, Histéria ndo escrita

Iniciado em outubro de 2023, o trabalho resgata a histdria oral das primeiras turmas
de medicina, recuperando perspectivas ndao documentadas e fortalecendo o per-
tencimento e o bem-estar dos alunos.

INTRODUCAO

O conhecimento de aspectos da historia da instituicao constitui fator determinante
da sensacao de pertencimento, do desempenho e da saude psiquica de alunos de
uma faculdade de medicina, grupo que tende a ter sofrimento mental com grande
frequéncia e certa gravidade. Contudo, amiude, pouca atencao costuma ser dada
a esse fator no sentido de acolher os estudantes. Com o intuito de oferecer infor-
magdes sobre a histéria da faculdade, os pesquisadores entrevistaram alunos das
turmas iniciais, buscando dados que nao constassem em documentos arquivados
ou nos livros produzidos sobre a historia da instituicao, em geral escritos a partir de
depoimentos de diretores, chefes de departamentos, diretores de atlética ou cen-
tro académico. A analise incluiu também registros oficiais e interpretacdes dos con-
textos politicos e sociais da época. Algumas lembrancas foram classificadas como
“apropriagao da memoaria”, por pertencerem ao coletivo social. Preservadas nesta
pesquisa, essas recordacdes permitem uma nova leitura dos primeiros anos da for-
macao médica, oferecendo uma visao além dos relatos oficiais.

METODOS E MATERIAIS

A pesquisa iniciou-se com um levantamento bibliografico nas plataformas PubMed,
Embase e Google Scholar sobre Tecnologia Social da Memodria, buscando com-
preender estratégias para tornar os entrevistados mais confortaveis e resgatar in-
formacdes sobre os primeiros anos da instituicao.

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com ex-alunos das primeiras tur-
mas de medicina, selecionados por amostragem intencional. Os participantes assi-
naram termos de cessao de direitos autorais e autorizacao de uso de voz antes do
inicio. As entrevistas, conduzidas presencialmente, tiveram duragao meédia de 90
minutos e foram gravadas com consentimento dos entrevistados.

O roteiro continha seis tépicos, abordando a relagdao dos entrevistados com a insti-
tuicao, a infraestrutura da época, as relagcdes interpessoais, atividades académicas
e comunitarias, além da participacao em pesquisa e no centro académico. Os re-
latos foram analisados por meio da técnica de analise de conteudo, permitindo a
identificacdo de aspectos nao documentados oficialmente.

Foram realizadas quatro entrevistas, oferecendo diferentes perspectivas sobre o
periodo universitario.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa revelou que, nos primeiros anos do curso de medicina, as aulas ini-
ciais ocorriam no térreo de um prédio em condi¢cdes precarias, com infraestru-
tura limitada para estudantes e professores. O segundo andar abrigava os labo-
ratorios de Anatomia e Patologia, além da diretoria do curso. No terceiro ano, os
alunos passaram a ter aulas em enfermarias, que se tornaram espagos essenciais
para o aprendizado clinico.

O contexto politico influenciou diretamente a trajetdria dos primeiros estudantes.
A segunda turma iniciou suas atividades em margo de 1964, coincidindo com o
inicio da ditadura militar no Brasil. A faculdade foi fechada temporariamente, e
estudantes foram perseguidos por participarem de manifestacdes politicas. O rei-
tor, embora admirado por alguns, foi criticado por sua postura em determinados
momentos, como no cancelamento da formatura da terceira turma, possivelmen-
te por razdes politicas.

Os relatos resgatados contribuem para a preservacao da memoaria institucional e
evidenciam o impacto do ambiente académico e sociopolitico na formacao médi-
ca. O estudo reforca a importancia do resgate historico para compreender mudan-
¢as na educacao em saude e a evolucao do ensino médico ao longo das décadas.
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TRABALHO ORAL
PERCEPCAO E QUALIFICACAO DA VIOLENCIA COTIDIANO DE TRABALHO
E ENSINO DOS EDUCADORES MEDICOS

AUTORES

Gustavo Villa Real, Joana Froes Braganca, Cassio Cardoso Filho, Mariana Armani
Arcanjo, Leonardo De Andrade Rodrigues Brito, Natalia Bortoletto D'abreu

PALAVRAS-CHAVE
Curriculo médico, Violéncia no ambiente de trabalho, Violéncia na formacao médica

Projeto que visa identificar e qualificar a percepc¢ao sobre violéncia no cotidiano
de trabalho e ensino de educadores médicos. Estudo transversal, através de ques-
tionario auto-aplicavel.

INTRODUCAO

A area da saude apresenta elevados indices de violéncia no trabalho associados
a carga horaria excessiva, sobrecarga de funcdes, pressao assistencial e outros. A
formacao médica é realizada majoritariamente no campo de pratica, expondo os
graduandos a tais formas de violéncia antes mesmo do inicio de suas carreiras.
Assim, os personagens do processo ensino-aprendizagem, educador e aluno, sao
submetidos a ambientes de trabalho associados a elevados niveis de estresse e vio-
|éncia. Essa associacao pode promover uma cadeia de reproducao de violéncia no
ambiente de trabalho, sendo fundamental identificar e sensibilizar docentes e es-
tudantes quanto a praticas nocivas presentes no cotidiano.

Dessamaneira,oobjetivodesse projetoenvolveidentificarequalificarapercepcaode
violéncia no cotidiano de trabalho e da pratica de ensino dos educadores em saude.

METODOS E MATERIAIS

Trata-se de estudo transversal, com questionario de auto-preenchimento com
parametros psicomeétricos, acerca da violéncia percebida por docentes e pre-
ceptores do curso de medicina. Os participantes deveriam ter pelo menos dois
anos de atuacao na docéncia. A participagao dependeu do preenchimento de
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os resultados foram tabu-
lados e analisados de forma descritiva. O projeto conta com apoio da Associagcao
Brasileira de Educacao Médica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Médicos de cinco Estados responderam a pesquisa; 57,1% deles eram mulheres,
571% trabalhavam em metrdpoles com mais de 1 milhdo de habitantes, 38,1% ti-
nham mais de 30 anos de formado e 11,9% tinham mais de 30 anos de atuac¢ao no
ensino. Dentre os cenarios de atuacao, a sala de aula (28,6%) e Atencao Primaria
a Saude (31%) foram os mais prevalentes. Ao todo, 81,8% dos participantes consi-
deraram condi¢des insalubres de trabalho como forma de violéncia, porém 37,5%
nao consideraram como violéncia a sobrecarga assistencial que impede a reali-
zacao de atividades de ensino adequadas. Na pratica clinica, os principais fatores
relacionados a violéncia foram a elevada carga de trabalho, o género, a orientagao
sexual e o desempenho de multiplas funcdes. 11,9% responderam que repreensao
de alunos perante a colegas e pacientes é parte de sua pratica como educador;
9,5% responderam que aplicacao de tarefas com finalidade punitiva era parte do
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processo ensino-aprendizagem. Dos docentes, 71,4% referem ter sofrido alguma
forma de violéncia durante sua formacao sentindo-se deprimidos, culpados e an-
Siosos, com prejuizo de sono e apetite. Entretanto 91,7% nao reportaram a insti-
tuicdo. A hierarquia institucional, competicao por cargos e comportamento dos
alunos foram importantes fatores relacionados a violéncia na trajetéria em ensino.
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POSTER
A PREPARA(}AO DOCENTE PARA O ENSINO MEDICO USANDO
METODOLOGIAS ATIVAS

AUTORES

Michelli Erica Souza Ferreira, Claudia Regina de Andrade Arrais

PALAVRAS-CHAVE
Metodologia Ativas, Capacitacao Docente, Ensino Médico

O relato descreve a capacitacao docente em um curso de medicina para a utiliza-
¢ao de metodologias ativas, abordando desafios, estratégias adotadas e impactos
Nna pratica pedagogica.

O QUE FOI TENTADO?

A primeira acao foi um minicurso introdutoério sobre PBL, com duracao de dois
dias. Posteriormente, alguns professores cursaram especializacao em docéncia
na saude, e esses docentes compartilharam seus conhecimentos em uma nova
formacao de trés dias para os demais colegas. Com a pandemia de COVID-19, a
universidade ampliou as capacitacdes, oferecendo cursos sobre Tecnologias da
Informacao e Comunicagao (TICs). Esse movimento incentivou a aplicagao de mul-
tiplas abordagens ativas e o aperfeicoamento continuo dos docentes. Atualmente,
muitos professores utilizam metodologias variadas, integrando-as as TICs para
otimizar o aprendizado.

QUAL PROBLEMA FOI ABORDADO?

A formacao tradicional dos profissionais da saude nao os prepara para a docéncia, e
a maioria foi educada por método tradicional. No entanto, cursos de medicina tém
adotado metodologias ativas, exigindo dos docentes novas competéncias para es-
timular o protagonismo discente. Esse cenario gera desafios, pois muitos professo-
res precisam se adaptar ao ensino baseado na problematizacao, na aprendizagem
por equipes (TBL) e na aprendizagem baseada em problemas (PBL), entre outras
estratégias. Diante dessa necessidade, um curso de medicina no sul do Maranhao
implementou iniciativas para capacitar seu corpo docente.

QUE LICOES FORAM APRENDIDAS?

A introducao das metodologias ativas encontrou resisténcia inicial, ja que a maioria
dos docentes foi formada pelo método tradicional. No entanto, a especializacao em
docéncia permitiu uma compreensao mais ampla do papel do professor como tutor
e facilitador do aprendizado. Esse conhecimento gerou um efeito multiplicador, im-
pulsionando uma transformacgao no ensino do curso. Antes centrado no PBL, o pro-
jeto pedagodgico passou a incorporar diversas metodologias ativas, proporcionando
maior flexibilidade didatica.

Apesar da oferta de treinamentos, alguns professores ainda enfrentam desafios na
adaptacaoaonovo modelode ensino. Contudo, o esforco continuo para aprimorar suas
praticas tem sido essencial para consolidar essa mudanca. A experiéncia evidenciou
que a formacao permanente e o compartilhamento de conhecimento entre pares sao
fundamentais para a implementacao bem-sucedida das metodologias ativas. Além
disso, reforcou a necessidade de atualizacdao constante, garantindo que os docentes
se mantenham preparados para ensinar de forma dindmica e centrada no estudante.

3



EIXO 1| FORMACAO E IDENTIDADE DOCENTE NAS PROFISSOES DA SAUDE

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Educac¢ao. Conselho Nacional de Educagao. Camara de
Educacao Superior. RESOLUCAO N° 3, DE 20 DE JUNHO DE 2014. Institui Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduacao em Medicina e da outras providén-
cias. Diario Oficial da Unido. Brasilia, 23 jun. 2014; Secao 1, p. 8-11.

CUNHA, MB; OMACHI, NA; RITTER, OMS; NASCIMENTO, JE; MARQUES, GQ; LIMA,
FO. METODOLOGIAS ATIVAS: EM BUSCA DE UMA CARACTERIZACAO E DEFINICAO
ATIVAS. Edu. Rev. v. 40, 2024.

18



EIXO 1| FORMACAO E IDENTIDADE DOCENTE NAS PROFISSOES DA SAUDE

POSTER
APERFEICOAMENTO EM DOCENCIA NO ENSINO SUPERIOR:
UM RELATO DE EXPERIENCIA

AUTORES

Angelo Antonio Paulino Martins Zanetti, Clarita Terra Rodrigues Serafim,
Silvana Andrea Molina Lima

PALAVRAS-CHAVE

Ensino, Educacao em Enfermagem, Programas de Poés-Graduacao em Saude,
Educacao de Pds-Graduacao

O presente relato tem como objetivo compartilhar a vivéncia do aluno de pos-gra-
duacao no estagio docéncia, enfatizando os desafios, aprendizados e contribuicdes
para a formacao académica do profissional de saude.

O QUE FOI TENTADO?

O estagio docéncia foi desenvolvido por um poéds-graduando do mestrado acadé-
mico em enfermagem, que participou ativamente do processo de planejamento
e organizag¢ao da disciplina de Enfermmagem Pediatrica, ministrada para o terceiro
ano do curso de Enfermagem. Dentre as atividades previstas na disciplina o pos-
-graduando realizou sob supervisao docente a conduc¢ao da simulagcao de casos
clinicos em laboratdrio de habilidades, aplicacao de atividades tedricas com uso de
metodologias ativas e colaborou na elaboragao de avaliagdes tedricas e praticas.

QUAL PROBLEMA FOI ABORDADO?

A formacao pedagdgica € essencial para a docéncia no contexto do ensino. Na area
da saude, a formacao de professores se da predominantemente no ambito dos pro-
gramasde pds-graduacao stricto sensu; no entanto,a maior parte destes programas
prioriza o foco na pesquisa, resultando em pouca énfase no desenvolvimento peda-
gogico dos professores. Em um esforco para amenizar essa lacuna, a Coordenacao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), por meio da Portaria n°
076, estabelece o estagio docéncia como parte essencial da formacgao do pds-gra-
duando. Esse estagio visa a preparacao para a docéncia e a qualificacao do ensi-
no de graduacao, sendo obrigatdrio para todos os alunos bolsistas do Programa
de Demanda Social. Entre os critérios definidos, destaca-se a duracao minima de
um semestre para o mestrado e dois para o doutorado. Em uma universidade do
interior do estado de Sao Paulo, essa vivéncia é potencializada pelo Programa de
Atividades e Aperfeicoamento em Docéncia no Ensino Superior (PAADES), que visa
capacitar os estudantes de pds-graduacao stricto sensu para a atuagao docente. O
programa abrange diversas atividades, como planejamento técnico e didatico-pe-
dagdgico, interacao docente-discente e processos de avaliacao, contribuindo para
o desenvolvimento de competéncias essenciais a docéncia.

QUE LICOES FORAM APRENDIDAS?

Contudo, para o pds-graduando o destaque dessa experiéncia foi a supervisao dos
alunos durante as atividades praticas em campo, supervisionar alunos de gradua-
¢ao despertou no pods-graduando o senso de responsabilidade, a compreensao da
dindmica do ensino académico, o reconhecimento do papel do professor na forma-
¢ao de futuros profissionais de saude e o desenvolvimento de competéncias profis-
sionais essenciais para docéncia em saude, com enfoque na enfermagem. Dentre
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os desafios encontrados, destacamos a adaptacao as estratégias de ensino as ne-
cessidades individuais de cada aluno, reconhecendo que cada um possui um ritmo
e estilo de aprendizagem préprios. Esse processo exigiu flexibilidade e sensibilidade
para identificar as melhores abordagens pedagdgicas, considerando as diferentes
formas de assimilar o conhecimento e os tempos distintos de progresso. Cabe ain-
da destacar o fortalecimento do vinculo entre a graduacao e a pds-graduacgao, que
possibilita a ampliar, de forma critica e reflexiva, o horizonte do pds-graduando no
ambito da formacao do docente. Por fim, é fato que a implementacao do estagio
docéncia ao longo dos programas de pds-graduacao auxilia de maneira significa-
tiva no aprimoramento e expansao do saber dos alunos, equipando-os com maior
habilidade para a docéncia.

AGRADECIMENTOS

O presente trabalho contou com o apoio da Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES) - Cddigo de
Financiamento 88887.961239/2024-00.

REFERENCIAS

Santos MA, Luchesi BM, Rivas NPP, Puschel VAA. Formacao pedagdgica na
pos-graduacao em enfermagem no Brasil [Internet]. Texto Contexto Enferm.
2021 [citado 2025 fev 24];30:€20200466. Disponivel em: https://doi.org/101590/
1980-265X-TCE-2020-0466

Brasil. Ministério da Educacgao. Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior. Portaria n° 76, de 14 de abril de 2010. Diario Oficial da Uniao [Internet].
2010 abr 19 [citado 2025 fev 24]; Secao 1:31. Disponivel em: https://cad.capes.gov.br/
ato-administrativo-detalhar?idAtoAdmElastic=741.

Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho (UNESP). Resolugao n° 14,
de 18 de abril de 2022. Dispde sobre o Programa de Atividades e Aperfeicoamento
em Docéncia no Ensino Superior (PAADES). Sistemas UNESP - Legislagcao Web
[Internet]. 2022 [citado 2025 fev 24]. Disponivel em: https://sistemas.unesp.br/
legislacao-web/?base=R&numero=14&ano=2022&dataDocumento=18/04/2022.



EIXO 1| FORMACAO E IDENTIDADE DOCENTE NAS PROFISSOES DA SAUDE

POSTER
DOCENCIA UNIVERSITARIA E ENSINO DE LINGUAGEM NA FORMAGCAO MEDICA:
DESVELANDO O FAZER DIDATICO-PEDAGOGICO

AUTORES

Francisco Renato Lima, Anna Christina Bentes

PALAVRAS-CHAVE
Docéncia Universitaria, Pratica pedagodgica, Ensino de Linguagem, Formacao médica.

O estudo aborda a pratica docente universitaria no curso de Medicina, com foco
em aspectos didatico-pedagodgicos relativos ao ensino de questdes de lingua-
gem na formacgao médica.

INTRODUCAO

Objetiva-se analisar a pratica docente de professores de um curso de Medicina, no
tocante a maneira como sao ensinadas questdes de linguagem na formagao mé-
dica, desvelando aspectos do fazer didatico-pedagdgico. A relevancia académica e
social do estudo parte da contribuicao para pensar uma educacao médica no Brasil
(Batista; Vilela; Batista, 2015; Costa, 2010), a partir de levantamento sobre o desenvol-
vimento profissional docente (Schalkwyk et al., 2024). Nesse contexto, reconhece-se
a contribuicao dos estudos da linguagem para a formagao médica (Campos; Figaro,
2021), a fim de desenvolver uma pratica clinica humanistica e resolutiva diante dos
problemas comunicativos na interacao médico-paciente.

METODOS E MATERIAIS

Estudo qualitativo, de carater exploratdrio, realizado por meio de pesquisa biblio-
grafica e documental, por meio da analise do Projeto Pedagdgico do Curso (PPC),
a fim de verificar que concepgdes alicercam a pratica docente e os possiveis indi-
cativos para o ensino de questdes de linguagem. Realizou-se também pesquisa de
campo, a partir de entrevista semiestruturada como instrumento de coleta de da-
dos junto a 12 Médicos-Docentes (MD) do curso de Medicina de uma universidade
publica brasileira. Essa etapa ocorreu entre os meses de marco a julho de 2023. O
critério de escolha dos sujeitos foi o fato de serem professores efetivos do curso e
atuarem desde 2012, ano da ultima atualizagao do PPC. Os dados foram produzidos,
a partir de trés eixos: perfil sociocultural dos MD; experiéncias da formac¢ao médica
gue impactam a pratica docente universitaria atualmente; e compreensdes acerca
da importancia da comunicacao e da linguagem no fazer docente universitario e
na formacao médica. A analise do material foi realizada por meio de triangulacao
metodoldgica dos dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados evidenciam que a docéncia universitaria dos MD foi construida a
partir de saberes experienciais e técnicos, adquiridos durante as formacdes ou nas
praticas clinicas, carecendo, portanto, de saberes didatico-pedagodgicos que qua-
lifiquem o fazer docente, ou seja, o processo de ensino e aprendizagem. Esse as-
pecto é desvelado também na andlise do PPC, pois percebeu-se que nao ha uma
sistematizacao formal para o ensino de linguagem no curso, 0 que poderia ocorrer,
por exemplo, por meio da inclusao de disciplinas especificas e obrigatdrias sobre o
tema no curriculo, ministradas por um profissional da area da Linguistica. Na pra-
tica de sala de aula, a questdo é tratada de forma bastante superficial e, guando
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ocorre, € por meio de atitudes individuais e isoladas, decorrentes do perfil do pro-
fessor. Conclui-se que os MD demonstram algumas maneiras particulares de lidar
com o ensino da linguagem na formacao, conscientes dos desafios enfrentados
na pratica clinica; reconhecem a necessidade de um trabalho efetivo e sistematico
com a linguagem na formacao médica; e se mostram disponiveis a aprendizagem
de habilidades comunicativas especificas, a fim de melhorar a pratica docente.
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POSTER
EDUCAQAO PERMANENTE EM SAUDE NO CONTEXTO DO MESTRADO
PROFISSIONAL ENSINO EM SAUDE: REFLEXOES DA TRAJETORIA DE 10 ANOS
AUTORES

Rosana Aparecida Salvador Rossit, Beatriz Jansen Ferreira

PALAVRAS-CHAVE
Educacao, Saude, Pds-Graduacao, Educacao Permanente, Educagao Interprofissional.

Educacao Permanente, praxis que transforma profissionais e o trabalho, configu-
rou-se em espaco formativo, de cunho reflexivo, a luz da interprofissionalidade no
ambito do Sistema Unico de Saude.

O QUE FOI TENTADO?

A disciplina Educacao Permanente em Saude (EPS) de um Mestrado Profissional
Ensino na Saude, na sua décima edicao, objetiva fortalecer a Politica de Educacao
Permanente para os profissionais do ensino e dos servigos no contexto do SUS,
reconhecendo, como educadores, os docentes e os profissionais de salde que
atuam como preceptores. Para tal, sdo apresentados os condicionantes do SUS e
sua interface com indicadores socioecondmicos, problematizando-os a luz das ca-
racteristicas continentais de nosso Pais. Destacam-se temas como gasto em salde,
analfabetismo, escolaridade nacional, produto interno bruto (nacional, estadual e
municipal), morbimortalidade, entre outros. Defende-se as caracteristicas ineren-
tes a EPS como a necessaria constituicao do trabalho em equipe, de carater cola-
borativo e interprofissional. Os pés-graduandos, educadores nos cenarios de pra-
tica, apropriam-se de ferramentas para a gestdo em saude, a analise situacional e
a construcao coletiva de um plano de intervencao para a EPS, na perspectiva do
trabalho e da educacao interprofissional (EIP).

QUAL PROBLEMA FOI ABORDADO?

Nos cenarios da assisténcia a saude encontram-se indmeros desafios para se ga-
rantir a qualidade do cuidado, traduzida pela resolutividade, integralidade, huma-
nizacao, seguranca do cuidado por meio do trabalho em equipe. A partir das bases
tedrico-metodoldgicas da educacao permanente em saude como uma oportuni-
dade de reflexdao e analise da praxis que transforma os sujeitos e o trabalho, cons-
truiu-se um espaco formativo de cunho reflexivo, a luz da interprofissionalidade
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), bem como das politicas e programas
existentes no Pais inseridos nos processos formativos das 14 profissdes que com-
pdem a area da salde no Brasil.

QUE LICOES FORAM APRENDIDAS?

Ao longo dessa década observamos uma constru¢cao continua e renovada junto
aos pos-graduandos quanto a necessaria compreensao € a consequente geracao
de competéncias colaborativas interprofissionais na sustentabilidade do SUS. Na
percepcao dos pos-graduandos: “A disciplina me fez refletir o quanto a EPS tem
muita oportunidade de ser desenvolvida no SUS e no meu ambiente de trabalho.
O Mestrado tem me ajudado a entender que a cultura organizacional e o modelo
assistencial sdo moldados pelos nossos conhecimentos, habilidades e atitudes e
gue tudo depende do quanto nos dedicamos para mudar essa realidade”; “Percebi
gue a EPS e a EIP vao muito além do que se imagina, tendo diversas ferramentas e
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instrumentos que podem ser aplicados as equipes para conhecer as necessidades
e implementar ac¢des integradas e colaborativas”. Destacamos, o desafio docente
para tal formagao que gerou nas pesquisadoras um exercicio de apropriacao tanto
no campo da educagao como da saude; da compreensao ampliada de um trabalho
problematizador com o uso de metodologias ativas; e também, da complexidade
gue um Pais de caracteristicas continentais com extrema desigualdade social que
demandam na necessaria sustentabilidade de um sistema Unico de saude. Ao lon-
go deste periodo tivemos, como retornos recorrentes dos poés-graduandos, a ne-
cessidade de ampliacao da carga horaria. Em funcao da metodologia escolhida e a
interseccao de varias perspectivas de analise, entendemos que o aumento de carga
horaria permitiria maior solidez na apropriacao proposta pela disciplina.
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POSTER
MONITORIA EM CONTEXTOS DE EDUCAGCAO INTERPROFISSIONAL:
APROXIMACOES COM A DOCENCIA UNIVERSITARIA NA SAUDE
AUTORES

Giovanni Bernardo Perrella, Sylvia Helena Souza da Silva Batista

PALAVRAS-CHAVE
Monitoria, Educacao Interprofissional em Saude, Docéncia, Aprendizagem.

A pesquisa empreende, a partir de didlogos entre literatura e narrativa autobio-
grafica, a atividade de ser monitor em contexto de educacao interprofissional em
saude, promovendo a aproximagao da docéncia universitaria.

INTRODUCAO

A monitoria promove experiéncias na relacao de ensino-aprendizagem. Participar
do planejamento das aulas e do processo pedagdgico proposto pelo/a docente, e
também desempenhar um papel de elo entre docente e estudantes, estreitando
os vinculos existentes e potencializando a comunicacao e a troca entre pares, revela
a monitoria como uma importante experiéncia de aprendizagem da docéncia na
saude. O presente trabalho tem como objetivo compreender as potencialidades da
monitoria em contextos de educacgao interprofissional, a partir de didlogos entre a
literatura e narrativa autobiografica.

METODOS E MATERIAIS

Trata-se de um estudo tedrico, constituido por (1) levantamento bibliografico da
literatura nacional, disponivel na base SCIELO, de 2006 a abril de 2023, utilizando
como descritores monitor, monitoria, universidade publica, ServicoSocial e educa-
cao interprofissional e (2) narrativa autobiografica sobre a experiéncia de ser moni-
tor. A analise dos dados abrangeu a analise de conteudo, do tipo tematica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 20 artigos: 13 tém sua origem em universidades publicas, 5 em
universidades privadas e dois sao estudos interinstitucionais. Constatou-se que
dentre uma diversidade de desenhos metodoldgicos, o relato de experiéncia foi
o mais utilizado. A analise das CONCLUSOES dos artigos, bem como a analise da
NARRATIVA AUTOBIOGRAFICA, permitiu apreender 4 categorias: SENTIDOS DA
MONITORIA (tréssubcategorias: Formacao interpares, Aprendizagem, Desempenho
Académico e Estudo e Aproximacgao com a Docéncia), MONITORIA: ESPACOS DE
RECRIACAO, MONITORIA: POR ENTRE DIFICULDADES e MONITORIA: POR ENTRE
POSSIBILIDADES. As analises empreendidas sinalizam a monitoria como espaco
proficuo de experiéncias no que tange a aprendizagem da docéncia, seja pelo lugar
privilegiado da relagao interpares, seja pelos vinculos entre estudantes e monitor,
fomentando horizontalidade, autonomia e didlogo interprofissional. A monitoria
Nna universidade revela-se como um processo formativo complexo, ampliando suas
possibilidades quando inscritas em contextos de educacao interprofissional, orien-
tados pela dialogicidade, aprendizagem colaborativa, co-autoria e trabalho coletivo.
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POSTER
UTILIZAQZ\O DE TECNOLOGIAS VIRTUAIS PARA O ENSINO DA ANATOMIA EM
CURSOS DE MEDICINA

AUTORES

Rodrigo Francisco de Jesus, Beatriz Alcantara dos Santos Nascimento, Luana
Rocha Vale, Paloma Borges Nascimento

PALAVRAS-CHAVE
Tecnologia educacional, Ensino, Anatomia, Docentes

Este estudo analisa o uso de tecnologias virtuais no ensino de anatomia, envolven-
do 16 docentes de 9 cursos de Medicina no Estado da Bahia.

INTRODUCAO

O ensino da anatomia se modificou ao longo do tempo com a incorporacao de tec-
nologias virtuais e ferramentas, como as tecnologias interativas e imersivas, ganha-
ram espaco para aprimorar o conhecimento do corpo humano. Entretanto, para o
seu uso, ha a necessidade de disponibilidade de recursos nas institui¢des de ensino
e de capacitagcao docente. Considerando as lacunas neste conhecimento especifi-
co e a necessidade de maior disseminacao do tema, o presente estudo teve como
objetivo verificar o uso de tecnologias virtuais para o ensino da anatomia, sob a
Otica docente, em cursos de medicina no Estado da Bahia.

METODOS E MATERIAIS

Este € um estudo transversal, de abordagem quantitativa, realizado com 16 docen-
tes de cursos de Medicina de instituicdes privadas do Estado da Bahia, que lecio-
nam anatomia ou disciplinas correlatas. Trata-se de um recorte de uma pesquisa
de Iniciacao Cientifica (IC) que esta sendo realizada nos cursos de medicina em
todo o Brasil. A coleta de dados foi feita entre outubro de 2024 a fevereiro de 2025,
por meio de um questionario semi-estruturado com 28 perguntas fechadas, com
Escala Likert, aplicado via Google Forms e divulgado pelo método Snowball (trans-
mitido via e-mail, WhatsApp e Instagram). O questionario abordou o perfil socio-
demografico e profissional dos docentes, além da percepcao sobre o uso de tec-
nologias virtuais no ensino da anatomia, incluindo tipos de tecnologia utilizadas,
capacitacao docente, engajamento dos estudantes e impacto nos resultados das
avaliacdes. O formulario foi previamente testado com uma professora experiente da
area e ajustado conforme suas consideracdes. O estudo seguiu as diretrizes éticas
da Resolucdo CNS 466/12 e foi aprovado no Comité de Etica e Pesquisa (CEP), CAAE
82965424.4.0000.5032. Os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 16 participantes que responderam ao questionario, obtivemos docentes de 9
cursos de Medicina do Estado da Bahia. Houve o predominio de 11 (68,75%) do sexo
masculino, 12 (75%) na faixa etaria entre 41 a 50 anos, 8 fisioterapeutas (50%) e todos
(100%) de institui¢cdes privadas. Foi observado a presenca de tecnologias virtuais
disponiveis em todas as instituicdes (100%) onde os participantes lecionavam, cujo
resultado sobre a sua utilizacao foram: 14 docentes (87,50%) utilizam Mesa virtual,
12 (75,00%) utilizam Oculos de Realidade Virtual, 6 (37,50%) utilizam Software 3D
(40%), 4 (25,00%) utilizam Simuladores de imagem radioldgica, 5 (31,25%) Jogos
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Virtuais, 3 (18,75%) utilizam Laboratdrios virtuais e 2 utilizam (12,5%) Realidade Virtual
Aumentada. Quando analisamos dados de concordancia oriundos da escala likert
do questionario (concordo totalmente ou concordo), 15 docentes (93,75%) conside-
raram como boa ferramenta de ensino e notam engajamento dos estudantes no
seu uso, 14 deles (87,5%) declaram aptidao e facilidade na aplicagao sua aplicacao
na anatomia e 12 (75,00%) afirmaram que foram capacitados para a sua aplicacao.
Portanto, no recorte do presente estudo, verifica-se uma abrangente utilizacao de
tecnologias virtuais, entretanto ha a necessidade de aprofundamento dessas e ou-
tras analises em cursos de medicina das diferentes regides do pais.
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TRABALHO ORAL
PROGRAMAS DE DESENVOLVIMENTO OU DE PROVIMENTO DOCENTE?
RETRATO DAS ESCOLAS FEDERAIS DO MAIS MEDICOS

AUTORES

Marcos Antonio Custodio Neto da Silva, Gabriel Henriques Amorim, Ipojucan
Calixto Fraiz, Anna Tereza Miranda Soares de Moura

PALAVRAS-CHAVE
Educacao Médica, Desenvolvimento Docente, Programa Mais Médicos

O presente trabalho descreve, através de pesquisa documental, caracteristicas ge-
rais dos cursos federais abertos pela politica de expansao e a existéncia e caracteris-
ticas dos seus respectivos programas de desenvolvimento docente.

INTRODUCAO

O Programa Mais Médicos foi instituido em 2013 e tem como um de seus objeti-
Vvos a reordenacao da formacao na graduacao e na residéncia médica. Onze anos
apods, ainda existem dificuldades no provimento de docentes e servidores nos cur-
sos abertos, bem como dificuldades para inser¢cao das metodologias ativas e for-
macao docente continuada

METODOS E MATERIAIS

O presente trabalho descreve, por meio de pesquisa documental, as caracteristicas
gerais dos cursos federais abertos pela politica de expansao e a existéncia e caracte-
risticas dos seus respectivos programas de desenvolvimento docente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi observado que a maioria ainda nao possuia programas de desenvolvimento docen-
teem funcionamento, e quando existentes, ofertavam apenas agcdes pontuais. Uma das
dificuldades sugeridas pode ser a falta de profissionais qualificados nas localidades e o
provimento de docentes para o pleno oferecimento de agdes continuadas. Espera-se, a
partir dos dados levantados, ampliar a reflexao a respeito do desenvolvimento docente
nos cursos de Medicina provenientes da expansao, considerando as particularidades e
os perfis dos cursos em instituicdes federais de ensino abertos a partir de entao.
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TRABALHO ORAL
A EDUCACAO INTERPROFISSIONAL COMO PROPOSTA PARA
CURRICULARIZAGCAO DA EXTENSAO

AUTORES

Edson Roberto Arpini Miguel, Roberto Keiji Kuman, Roberto Zonato Esteves, Paulo
Roberto Donadio, Fernanda Shizue Nishida, Danilo Eiki Akimoto, Pedro Henrique
Labegalini Sanches, Carlos Eduardo Pereira Gama Cerqueira

PALAVRAS-CHAVE
Interprofissional, Curricalarizacao da extensao, Metodologia ativa

A curricularizacdo da extensao através da Educacao Interprofissional integrou sete
cursos da saude, promovendo ensino colaborativo, praticas no SUS, além de fortale-
cer habilidades interprofissionais, ampliando a qualidade da formacao académica.

O QUE FOI TENTADO?

Sete cursos da area da saude - Medicina, Enfermagem, Biomedicina, Psicologia,
Farmacia, Odontologia e Educacao Fisica - foram escolhidos para terem seus cur-
riculos aprimorados através de atividades de extensao pautadas na interprofissio-
nalidade. Além da insercao de atividades extensionistas atrelados as matérias ja
existentes, estipulou-se a criagcao de uma nova disciplina curricular extensionista
comum a todos os cursos, com carga horaria de 68 horas anuais e obrigatoria nas
primeiras séries. Esta disciplina seria parcialmente ministrada em estabelecimen-
tos de atencao primaria, como UBSs, inserindo os estudantes em cenarios reais de
pratica e observagao, com atividades voltadas para a compreensao do funciona-
mento do SUS e a atuacgao integrada das profissdes. Grupos de 10 alunos foram
formados, cada um contando com ao menos um estudante de cada curso. Seu
modelo de avaliagao é pautado em indicadores como participacao nas oficinas,
desenvolvimento de competéncias interprofissionais, questionarios em grupo,
relato das experiéncias e reunides com docentes e profissionais de salde para
monitoramento continuo.

Ademais, foram organizadas oficinas para docentes, tutores e profissionais do SUS,
com o objetivo de capacita-los no uso de metodologias ativas e na construgao de
atividades interprofissionais a fim de propiciar maior dinamismo para a nova disci-
plina, além de uma implementacao mais harmoniosa.

QUAL PROBLEMA FOI ABORDADO?

Apesar de a area da saude funcionar com base em um modelo interprofissional,
ainda carecem no Brasil iniciativas que promovam a Educacao Interprofissional
(EIP) e mais ainda projetos de extensdo oficiais que se pautem neste principio. Em
um contexto mais amplo, observa-se uma tendéncia a fragmentagao curricular,
educacao e passiva e a falta de integracao entre os cursos da saude, fatores estes
gue servem como entrave a uma capacitagcao médica de qualidade.

QUE LIGOES FORAM APRENDIDAS?

Dentre as licdes aprendidas, a participacao em atividades interprofissionais exten-
sionistas promoveu uma visao integral do processo saude-doenca, fortalecendo,
assim, habilidades como trabalho em equipe, comunicacao e tomada de decisao
por parte dos estudantes da area da saude.
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Anualmente a disciplina conta com a participacao de aproximadamente 400 alu-
nos, resultando na elaboracao de 40 projetos de intervengao. O projeto ja vinha
sendo conduzido ha 10 anos como atividade piloto de extensao e apenas este ano
se configurou como uma disciplina extensionista oficial.

Apesar da capacitacao dos preceptores do SUS ter sido um desafio, devido a fal-
ta de familiaridade com a metodologia baseada na Problematizacdo e no Arco
de Maguerez, a experiéncia demonstrou que a interagao ensino-servico-comu-
nidade proporcionou um aprendizado mais significativo e alinhado com as de-
mandas da sadude publica.

Além disso, 0 modelo de Educacao Interprofissional tem se mostrado uma forma
de qualificagao eficaz na formacao de profissionais preparados para o SUS, fortale-
cendo o ensino colaborativo e a pratica assistencial. Em suma, o projeto de extensao
se provou um otimo vetor para a educacao de capacidades interprofissionais, prin-
cipalmente quando elaborados desde o comec¢o com esse objetivo em mente, con-
tribuindo para uma formacao académica mais humanizada e de maior qualidade.
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TRABALHO ORAL
ELABORACAO DE UM E-BOOK PARA O ESTUDO DE ANATOMIA HUMANA
APLICADA A RADIOLOGIA DO SISTEMA ESQUELETICO

AUTORES

Christian Guiraldello, Gabriel Paschoal Oliveira, Fernanda Peres Tomazoli, Nivea
Panerari Ravel de Oliveira, Leandro Hideki Otani, Edson Roberto Arpini Miguel,
Aline Rosa Marosti, Carmem Patricia Barbosa

PALAVRAS-CHAVE
Materiais de Ensino, Tecnologia Digital, Anatomia, Radiologia, Esqueleto

Académicos do curso de medicina desenvolveram e-book gque integra didatica-
mente conhecimentos anatémicos do sistema esquelético e radiologia, objetivan-
do contribuir para o aprendizado interdisciplinar de estudantes da drea da saude.

O QUE FOI TENTADO?

O e-book de anatomia humana aplicada a radiologia foi desenvolvido por alunos do
primeiro ano do curso de Medicina com a finalidade de relacionar o conhecimen-
to tedrico do sistema esquelético a realidade pratica, proporcionando uma ferra-
menta didatica e interdisciplinar para estudos anatémicos dos 0ssos. Inicialmente,
foram elencados livros-texto de anatomia e artigos cientificos para revisar os con-
teudos sobre o sistema esquelético, além de serem selecionados 0s 0ssos para as
descricdes anatdmicas e estudos de casos. Os alunos foram divididos em trés gru-
pos: Grupo 1. Membros superiores e inferiores; grupo 2: Cabecga e pescogo; grupo
3. Torax, abdome e pelve. Os ossos foram fotografados em diferentes posicdes e,
na edicao das fotos, os acidentes anatémicos foram identificados e organizados
em legendas. As imagens radiograficas foram fornecidas pelo servico de radiologia
do hospital universitario e inseridas na analise e descricao do e-book. A validade
do método se destaca pelo fato de a radiografia ser um exame amplamente so-
licitado, de rapida realizagao e de menor custo em comparacao a outros exames
de imagem. Ademais, o conhecimento anatdmico do sistema esquelético é essen-
cial a radiologia, promovendo uma formacao mais completa e alinhada a realidade
dos servicos de saude.

QUAL PROBLEMA FOI ABORDADO?

O estudo da anatomia humana e da radiologia frequentemente é abordado de
maneira fragmentada, o que pode dificultar a compreensao integrada do sistema
esquelético e sua aplicacao pratica na area da saude. A falta de correlacao entre
esses saberes durante a graduagcao meédica € uma lacuna na formacao desses pro-
fissionais, uma vez que a compreensao plena da estrutura e funcao do esqueleto
depende da articulagao entre esses conhecimentos. Nesse sentido, urge o desen-
volvimento de ferramentas de ensino interdisciplinares e acessiveis, que sejam ca-
pazes de promover uma visao integrada e aplicada da anatomia e da radiologia
para estudantes da area da saude.
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QUE LICOES FORAM APRENDIDAS?

Este projeto demonstrou resultados positivos no ensino da anatomia humana do
sistema esquelético ao propor a interdisciplinaridade entre conhecimentos ana-
tdmicos e radiograficos. Isso porque a correlacao entre as estruturas dsseas e suas
representacdes em radiografias possibilita melhor compreensao do papel biome-
canico e clinico do esqueleto. Sob essa 6tica, o e-book demonstrou como a analise
detalhada dos acidentes 6sseos é indispensavel para compreender os pontos de
fixacao dos musculos e ligamentos que, por sua vez, determinam a amplitude e a
eficiéncia dos movimentos. Tal conhecimento facilita o entendimento da mobili-
dade articular e permite a identificacdao de padrdes de sobrecarga e de predispo-
sicdo a lesdes. Ainda, a interpretacao adequada de exames de imagem também
requer um conhecimento anatdmico consolidado, uma vez que variagdes sutis na
morfologia dssea podem indicar processos patolégicos ou adaptacao a esforgos re-
petitivos. Nesse sentido, a producao dos e-books serviu como ferramenta didatica
de facil acesso aos estudantes, reunindo informacdes anatédmicas e radioldgicas de
maneira clara e sistematizada. Portanto, evidenciou-se a relevancia do aprendizado
integrado na formacao critica de profissionais da saude, os quais de fato atuarao na
prevencao e no tratamento de lesdes dsseas.
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TRABALHO ORAL

SEMINARIO INTEGRADOR: CONECTANDO O CICLO BASICO AO CICLO CLIiNICO

AUTORES
Edson Roberto Arpini Miguel, Carmem Patricia Barbosa, Aline Rosa Marosti, Paulo
Roberto Donadio, Danilo Eiki Akimoto, Pedro Henrique Labegalini Sanches, Carlos
Eduardo Pereira Gama Cerqueira

PALAVRAS-CHAVE
Seminario Integrador, Interdisciplinaridade, Ciclo basico e clinico

O Seminario Integrador conectou teoria e pratica no ensino médico, promovendo
interdisciplinaridade entre ciclos basico e clinico, melhorando desempenho acadé-
mico, sugerindo potencial para adog¢ao curricular regular.

O QUE FOI TENTADO?

A fim de modernizar e melhor adequar o curriculo tradicional do curso de Medicina
de determinada Universidade em relacao aos principios da DCN, um grupo de do-
centes desta instituicao planejou e implementou como projeto piloto a realizacao
de Seminarios Integradores, que consistem em encontros tematicos entre estu-
dantes e professores com o objetivo de aproximar os conhecimentos praticos e ted-
ricos, utilizado métodos ativos (debates e atividades reflexivas) acerca de conteddos
de vérias disciplinas pelo principio da interdisciplinaridade. Cada seminario foi com-
posto por 3 encontros com temas relacionados as disciplinas de Anatomia Humana
onde os professores do ciclo basico dividiram a mesa de debates com docentes das
areas clinicas, como Reumatologia e Medicina de Familia e Comunidade, e avalia-
ram a situacao problema em 3 etapas: apresentacao de casos, debate interdisci-
plinar e participacao ativa dos alunos. Para consumar o aprendizado dos temas, ao
final de cada Seminario foram organizadas propostas de avaliacao, também dividi-
da em 3 etapas: pré teste, pds teste e um relato individual sobre a experiéncia da
atividade, mediante um guestionario semi estruturado, fortalecendo uma visdo de
avaliacao formativa. Esta ultima etapa também contou com reflexdes escritas para
mensurar a assimilagao do conteudo pelos alunos.

QUAL PROBLEMA FOI ABORDADO?

Apesar de a formacao médica exigir a integracao de diferentes areas do conheci-
mento para garantir uma base soélida na pratica clinica, em escolas médicas com
curriculos tradicionais, o ciclo basico € desconectado do ciclo clinico gerando uma
dissociacao entre a teoria e a pratica dos conteudos. A fragmentagao curricular vai
contra os ideais das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) e impede que o proces-
so ensino-aprendizado tenha carater mais dindmico e eficiente.

QUE LICOES FORAM APRENDIDAS?

Frente a necessidade de integracao dos diferentes conteddos ministrados no cur-
so de medicina para que haja um processo de ensino-aprendizagem soélido e efi-
caz, o projeto piloto do Seminario Integrador se mostrou bastante Util, uma vez
gue a interacao entre os alunos e professores, tanto do ciclo basico quanto do ci-
clo clinico, trouxe a complementaridade e integragcao esperada entre o conheci-
mento pratico e tedrico.
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Percebemos que os Seminarios contribuiram para promover a interdisciplinari-
dade, colaboragao com o grupo, elaboracao ativa das técnicas pedagodgicas e de
aprendizagem, ensino centrado no estudante, efetivacdo no relacionamento inter-
pessoal e analise critica.

As principais dificuldades enfrentadas no Projeto foram de cunho de estruturacao,
em especial com os docentes, a fim de tornar a comunicacao breve e objetiva.
Mas mais importante, observou-se melhora direta do desempenho académico e
aumento da confianca dos alunos no manejo inicial de casos clinicos. Dessa forma,
a experiéncia provou que tem potencial para resultar em uma proposta regular e
curricular para as disciplinas dos ciclos basico e clinico, reduzindo as distancias en-
tre os dois periodos e melhorando a qualidade da capacitagao médica.
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POSTER

A DENGUE NO CONTEXTO DA SAUDE DO ESCOLAR: RELATO DE EXPERIENCIA.

AUTORES

Ilvana Daniela Cesar, Jucilene Casati Lodi Palu, Lisie Tocci Justo, Debora Dias da
Silva Harmitt, Flavia Correa Porto de Abreu D Agostini

PALAVRAS-CHAVE

Atencao primaria a saude; Extensao universitaria; Ensino médico; Dengue

Acdes em saude sobre prevencao da transmissao de dengue e identificagao de si-
nais e sintomas dentro do contexto da salde do escolar no municipio de Araras/SP.

O QUE FOI TENTADO?

Diante do exposto, surgiu a proposta de se trabalhar com educacao em saude do
escolar com o tema “Dengue”, cujo objetivo foi apresentar as formas de preven-
¢ao da proliferacao do Aedes aegypti e identificacao de sintomas da doenca. Esta
experiéncia ocorreu no ano de 2024, em escolas municipais e estaduais, com par-
cerias entre Universidade e Unidade Basica de Salde, com estudantes do 4° e 5°
ano do Ensino Fundamental |. As atividades incluiram palestra expositiva sobre a
forma de transmissao, prevencao e sinais e sintomas da dengue. Para a fixagcao do
conteudo, foram usados material ludico-pedagdgico, tais como desenhos e jogos
de 7 erros. A escolha desses métodos visou a criar um ambiente de aprendizado
interativo e engajador, aumentando a probabilidade de assimilacao e retencao das
informacgodes pelos alunos.

QUAL PROBLEMA FOI ABORDADO?

A dengue é uma doenca hiperendémica no Brasil, com circulacao simultanea dos
guatro sorotipos do virus (DENV], 2, 3 e 4) desde 2010, o que contribui para a ocor-
réncia de epidemias significativas. Além disso, a carga da dengue no Brasil esta
aumentando, com a maior incidéncia observada em 2015, atingindo 807 casos por
100.000 habitantes. A histdria de casos de dengue com sinais de alerta e outras
complicagdes, mortes por dengue ou mortes em investigacao demonstrou que
2024 atingiu nUmeros muito maiores do que todas as outras epidemias de dengue
No Nosso pais. A dindmica da dengue pode variar significativamente entre estados
e municipios devido a fatores locais como clima, densidade populacional e medi-
das de controle vetorial. Com este perfil de incidéncia, Araras/SP vem enfrentando
0 aumento dos numeros de casos desde 0 ano de 2024.

QUE LICOES FORAM APRENDIDAS?

Foi identificado que embora algumas criancgas ja tivessem vivenciado o quadro de
dengue e de terem conhecimento sobre o tema, poucas adotam agdes sobre a pre-
vencao da mesma. Tal experiéncia traz uma reflexao sobre a eficacia e eficiéncia das
campanhas educativas e seu impacto para a prevencao da dengue. Dessa forma,
reforca-se a necessidade de estratégias continuas de educacao em saude, aliadas
a outras abordagens complementares, como a vacina¢cao, mutirbes comunitarios
e acdes intersetoriais, a fim de garantir maior adesao da populagao as praticas de
prevencao e controle da dengue. A experiéncia também destacou a importancia
de adaptar o conteddo educativo a faixa etaria e contexto dos alunos, utilizando
meétodos que tornem o aprendizado mais significativo.
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POSTER
A EXTENSAO UNIVERSITARIA NA FORMAGCAO EM SAUDE E
CONSTRUGCAO DE REDES

AUTORES

Adriano Paulo Aparecido Pereira de Oliveira, Erica Ramos, Mariele Gobo
De Oliveira, Adriana Camargo Ferrasi, Taciana de Albuguerque Pedrosa
Fernandes, Jacqueline Caramori

PALAVRAS-CHAVE

Extensao Universitaria, Ensino Dialégico, Responsabilidade Social,
Multiprofissionalidade, Desenvolvimento Sustentavel, Redes.

Um modelo que integra tedrico-pratica e compromisso social, preparando estu-
dantes de medicina e enfermagem para os desafios contemporaneos da saude,
alinhando-se da Agenda 2030 da ONU e a inovagao pedagogica.

O QUE FOI TENTADO?

Foi implementada uma Unidade Curricular “Extensao Universitaria na Saude” em
2023 e 2024, envolvendo 128 estudantes e 15 docentes em cada edi¢ao dos cursos
de Medicina e Enfermagem. A disciplina foi estruturada para promover a curricula-
rizacao da extensao, integrando teoria e pratica em cenarios reais de comunidades
em uma cidade do interior de SP. Os estudantes foram protagonistas na identifi-
cacao de temas relevantes, como saude mental, alimentacao saudavel e inclusao
social, desenvolvendo projetos que incluiram agdes culturais com idosos, ativida-
des ludicas de educacao em saude com criangas, arrecadacao de alimentos e itens
de higiene, e revitalizacao de espacos terapéuticos utilizando como ferramentas
a extensao emancipatdria, a comunicacao dialdgica para com a comunidade e a
insercao nos territérios. A interprofissionalidade foi incentivada, com estudantes de
medicina e enfermagem trabalhando juntos, preparando-se para atuar em equi-
pes multiprofissionais. O alinhamento das a¢des realizadas com ODS trouxe esses
futuros profissionais para a complexidade da salude contemporanea. A utilizagcao
de um site interativo em formato de multiplos feeds pela ferramenta padlet para
registro e divulgacao das atividades permitiu a documentacao e a reflexao sobre as
praticas, incorporando tecnologia como parte do processo e ampliando o conceito
de rede para as mudancas sociais.

QUAL PROBLEMA FOI ABORDADO?

A formacao tradicional em saude tem separado e muitas vezes priorizado o co-
nhecimento técnico-cientifico em detrimento da pratica social e do engajamento
comunitario. Além disso, a extensao universitaria, historicamente vista como ativi-
dade complementar, ndo estava integrada ao curriculo formal. Diante a necessida-
de de formar profissionais mais criticos, reflexivos e comprometidos com a justica
social, com atuacdes mais humanizadas, colaborativas e socialmente responsaveis
gue estejam prontos para enfrentar os desafios contemporaneos construindo re-
des, apresenta-se essa demanda com uma abordagem que volta a integrar ensino
técnico-cientifico e extensao emancipatoria, com interacao digital e alinhada com
os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS).
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QUE LICOES FORAM APRENDIDAS?

A experiéncia demonstrou que a curricularizagao da extensao é uma ferramenta
poderosa para a formacao de profissionais da salde mais criticos e socialmente en-
gajados, pois a vivéncia com a comunidade e o territério promove momentos Uni-
cos de identificacao, afeto e mudanca das conjunturas sociais que serao fatores im-
pactantes em uma atuacao profissional mais humanizada. A interprofissionalidade
e o trabalho em equipe foram essenciais para o sucesso dos projetos, preparando
os estudantes para atuarem em sistemas de saude complexos. A integragao de tec-
nologia, como o site interativo, mostrou-se eficaz para ampliar o alcance e a docu-
mentacgao das agdes extensionistas ampliando o movimento em rede. Além disso, o
alinhamento dos projetos com os ODS reforcou a importancia de conectar desafios
locais com questdes globais, como sustentabilidade e redug¢ao das desigualdades.
A transicao da 4® para a 5% geracao da extensao universitaria foi evidenciada pela
incorporagao de elementos como protagonismo comunitario, tecnologia e susten-
tabilidade, mostrando que a extensao pode ser um espaco de formacao, inovacao
e transformacao social. A experiéncia também destacou a importancia de formar
profissionais capazes de atuar com ética, empatia, responsabilidade social e visao
global, preparados para enfrentar os desafios contemporaneos da saude.
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Pelicano,Associacao de Pais e Amigos das Pessoas Portadoras de Necessidades
Especiais, Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais estabelecendo uma rede
universidade-comunidade, permitindo que envolvidos direta e indiretamente se-
jam parte da transformacao da formacao em saude, muito obrigado.

REFERENCIAS

Guia agenda 2030: Integrando ODS, educacao e sociedade. Thiago Gehre; Lucas
Furio Melara; Raguel Cabral, Sdo Paulo, 2020.

Didlogos para uma extensao universitaria transformadora. Andréia Pereira de
Araujo Matos; Milena Pavan Serafim; Luis Fernando Soares Zuin. - Sao Carlos:
Pedro & Jodo Editores, 2022.

Extensao Universitaria: Para qué?; Moacir Gadotti. Sao Paulo, 2017.

4



EIXO 3| CURRICULARIZACAO DA EXTENSAO E INOVACAO NA FORMACAO DE PROFISSIONAIS DA SAUDE

POSTER

BUSCA ATIVA VACINAL: PARCERIA ENTRE A UNIVERSIDADE E A PREFEITURA.

AUTORES
Julia Ferreira Lopes, Julia Marina Andrade de Souza, Giovanna Cristina Halfeld,
Lucas Marques Gomes, Ana livia de Queiroz Germano, Chadla Vizelli, Maria Angela
Reis de Gées Monteiro Antonio, Roberta Vacari de Alcantara

PALAVRAS-CHAVE
Cobertura vacinal, Crianca, Imunizacao.

Projeto de extensao em parceria com o municipio para busca ativa vacinal de criangas.

O QUE FOI TENTADO?

O projeto esta em andamento e foi aprovado pela Prefeitura e as informacdes sobre
as criangas menores de 24 meses de idade com atraso vacinal sao fornecidas pela
Secretaria de Salde do municipio. Desde margo/2024, 11 alunos de graduacdo em
medicina e enfermagem estao se comunicando com essas familias por meio de li-
gacoes telefébnicas e mensagens pelo aplicativo de troca de mensagens WhatsApp.
Os estudantes conversam com as familias para entender os motivos do atraso vaci-
nal, orienta-las e incentivar a atualizacao das vacinas. Além disso, os alunos partici-
pam de reunides cientificas mensais sobre o tema.

No periodo, foram realizadas até trés tentativas de contato com 3.872 familias per-
tencentes ao territério de 18 Unidades Basicas de Saude. Na primeira tentativa,
foram efetuados 3.421 contatos, dos quais 1.025 (29,96%) resultaram em sucesso,
enguanto 451 (13,18%) corresponderam a ndmeros errados ou inexistentes; na se-
gunda tentativa, foram realizados 2.146 contatos, com 437 (20,36%) efetivos; e na
terceira tentativa, que se deu por mensagem, foram feitos 999 contatos, dos quais
645 (64,56%) obtiveram resposta. Assim, no total, o grupo de estudantes realizou
7.017 tentativas de contato e conseguiu conversar com 2.107, o0 que corresponde a
54,42% do total de familias com criangas com cadastro atualizado.

QUAL PROBLEMA FOI ABORDADO?

A imunizacao € uma das intervencdes mais eficazes para redugao da morbimor-
talidade infantil relacionada a doencas infecciosas imunopreveniveis. No Brasil, o
Programa Nacional de Imunizagdes, implementado em 1973, garantiu a erradica-
¢ao de algumas doencgas, como poliomielite e sarampo. Contudo, desde 2015, ob-
servou-se gueda na cobertura vacinal (CV) para varios imunizantes no pais e varias
estratégias tém sido utilizadas, como a busca ativa vacinal. A queda da cobertura
vacinal representa um risco a saude publica, favorecendo o retorno de doengas er-
radicadas. Este projeto de extensao tem como objetivo contribuir para a recupe-
racao da cobertura vacinal por meio de uma estratégia de busca ativa realizada
por estudantes de medicina e enfermagem, em parceria com um municipio do
interior de Sao Paulo.
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QUE LICOES FORAM APRENDIDAS?

O principal desafio foi dificuldade de contato com as familias devido a niumeros de
telefone errados e é necessaria a orientagao constante das familias sobre a impor-
tancia da atualizagao dos dados cadastrais. Além disso, foram necessarias varias
tentativas de contato com muitas familias. Considerando o tempo dispendido para
a busca vacinal, € importante que os servicos de saude priorizem essa importante
estratégia na organizacao dos espacos e tempo dos profissionais de saude.

As familias receberam os contatos de maneira positiva e o contato direto propiciou
esclarecimento de duvidas.

Destaca-se também o carater formativo do projeto, com a ampliagcao dos concei-
tos sobre imunizagao e a possibilidade de desenvolvimento de competéncias de
comunicacao dos estudantes. A experiéncia permitiu que os alunos aprimorassem
habilidades de abordagem e sensibilizacao, essenciais para a pratica profissional.
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POSTER
CONFECCAO DE PROTOTIPO PARA TREINO DE RESSUSCITACAO
CARDIOPULMONAR DE BAIXO CUSTO DO PROJETO DE EXTENSAO EDUCACAO
CONTINUADA EM FISIOTERAPIA INTENSIVA E EMERGENCIA

AUTORES
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PALAVRAS-CHAVE
Parada cardiorrespiratdria; Ressuscitagao cardiopulmonar; Educag¢ao continuada

Relato de experiéncia da oficina para montagem de protétipo, para aprendizagem
de procedimento de Ressuscitacao Cardiopulmonar (RCP) do Projeto de Extensao
Educacao Continuada em Fisioterapia Intensiva e Emergéncia (EDUCAFIE).

O QUE FOI TENTADO?

Trata-se de relato de experiéncia, relacionado a realizacao de oficinas para confec-
¢ao de protdtipo de baixo custo, para ensino-aprendizagem das praticas de ressus-
citacao cardiopulmonar, de alunos de graduagao e comunidade externa. Foram
realizadas oficinas com alunos participantes do projeto, sendo confeccionados car-
tilhas, material didatico para auxiliar no ensino da pratica. O protétipo consta de
modelo de torso com espuma e garrafa pet, que permite a pratica da manobra de
ressuscitacao cardiopulmonar com feedback sonoro. Com a confec¢ao do proto-
tipo sera realizado atividade de ensino de procedimento em turmas de gradua-
¢ao e comunidade externa. Trabalho realizado pelo Projeto de Extensao Educacao
Continuada em Fisioterapia Intensiva e Emergéncia (EDUCAFIE).

QUAL PROBLEMA FOI ABORDADO?

A parada cardiorrespiratéria (PCR) € uma emergéncia médica critica, associada a
altas taxas de mortalidade e morbidade. Dados epidemioldgicos indicam que, nos
Estados Unidos, cerca de 350.000 PCRs ocorrem anualmente fora do hospital, en-
quanto no Brasil, estima-se que mais de 200.000 casos acontecam anualmente,
com taxas de sobrevivéncia ainda baixas. A American Heart Association (AHA) en-
fatiza que a realizacao rapida e eficaz da ressuscitacao cardiopulmonar (RCP) pode
dobrar ou triplicar as chances de sobrevivéncia (AMERICAN HEART ASSOCIATION,
2020 e AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2023). Assim, a capacitacao em RCP é es-
sencial para profissionais de saude, garantindo uma resposta agil e adequada. A
disseminacao do conhecimento sobre manobras de reanimacao pode impactar
significativamente a sobrevida e a recuperacao funcional das vitimas. O sistema
de educacao continuada pode auxiliar no ensino de boas praticas em ressuscita-
¢ao cardiopulmonar para alunos e profissionais. A realizagao de protdtipos de baixo
custo é alternativa para essas praticas (Rocha; et al. 2017).

QUE LICOES FORAM APRENDIDAS?

A ressuscitacao cardiopulmonar (RCP) € uma habilidade essencial na area da sau-
de, sendo crucial para a reversao da parada cardiorrespiratdria e a melhora dos
desfechos clinicos. As oficinas de reanimacao cardiopulmonar (RCP) sao essen-
ciais para o desenvolvimento de habilidades praticas e tedricas. Essas atividades
proporcionam um ambiente seguro para a experimentacao € o aprimoramento
das técnicas de emergéncia, permitindo que os participantes ganhem confianca e
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agilidade na resposta a situacdes criticas. Através de simulagdes e do uso de proto-
tipos, o aprendizado torna-se mais dindmico e eficiente, contribuindo para a redu-
¢ao de erros e aumentando as chances de sobrevivéncia dos pacientes em paradas
cardiorrespiratorias. Dessa forma, as oficinas desempenham um papel crucial na
formacao continua de profissionais e na disseminacao de boas praticas em saude.
Com a realizacao desta oficina pode-se promover a construcao de conhecimentos
tedricos e praticos, de forma ativa e reflexiva relacionada ao procedimento de res-
suscitacao cardiopulmonar. Pode-se também perceber que a estratégia de prototi-
pos de baixo custo, oportuniza acao além de economizar tempo, dinheiro e reduzir
riscos. Também, pode-se concluir que a confeccao deste prototipo promovera me-
Ihoria das praticas educativas no ensino em saude e popularizagcao sobre o amplo
uso da ressuscitacao cardiopulmonar de forma adequada. Além disso as oficinas
realizadas e confeccdes de materiais de apoio auxiliam no aprendizado de alunos,
contribuem com o desenvolvimento da extensao universitaria e de seus principios.
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POSTER
CONHECIMENTO E PREVENCAO: PALESTRAS EXTENSIONISTAS EM CANTEIROS
DE OBRAS COMO FERRAMENTA DE CONSCIENTIZAQZ\O SOBRE CANCER DE
MAMA E DE PROSTATA

AUTORES

Christian Guiraldello, Jodao Miguel Fernandes Wouters, Aline Wilxenski,
Carmem Patricia Barbosa

PALAVRAS-CHAVE

Deteccao Precoce de Cancer, Neoplasias da Prostata, Neoplasias da Mama,
Relagdes Comunidade-Instituicao,Capacitacao de Recursos Humanos em Saude,
Conscientizagao Publica

Académicos do curso de medicina realizaram, por meio de Projeto de Extensao,
palestras em obras visando conscientizar os trabalhadores sobre cancer, sobretudo
de mama e prostata, e exames de rastreio.

O QUE FOI TENTADO?

Estudantes do curso de medicina, por meio de um Projeto de Extensao da Liga
Académica de Oncologia da Instituicao de Ensino Superior, elaboraram palestras
educativas sobre o tema, visando a conscientizacao da populag¢ao leiga acerca da
importancia de exames de rastreio na preveng¢ao do cancer. A aposta no dialogo
com os populares entre 20 e 50 anos contou foi apoiada pela construtora PLAENGE,
a qual permitiu que os académicos extensionistas conversassem com os trabalha-
dores no inicio do expediente. Por isso, os estudantes visitaram obras da empresa
na cidade de Maringa - PR ao longo do més de novembro de 2024. Visando demo-
cratizar as nocgdes de saude e autocuidado desses servidores, os palestrantes defi-
niram cancer, expuseram os sintomas iniciais e avancados (dos canceres de mama
e prostata) e explicaram a importancia da realizagao de exames de rastreamento,
pontuando que ha uma relacao direta entre o diagndstico precoce e prognodsticos
positivos. Ao fim da explanacao, os estudantes incentivaram os ouvintes a fazerem
perguntas, ampliando ainda mais o debate e permitindo que o conhecimento se
consolidasse. Em longo prazo espera-se que essa iniciativa fomente uma cultura
de rastreamento preventivo — inclusive o autoexame de mama - e reduza barreiras
a0 acesso a exames periddicos como mamografia, contribuindo assim para uma
diminuicao da mortalidade associada a essas condig¢oes.

QUAL PROBLEMA FOI ABORDADO?

O numero estimado de casos novos de cancer de mama e de prédstata no Brasil en-
tre 2023 e 2025 é de 73.610 e 71.730, respectivamente. O cadncer de mama equivale a
24,5% de todos os canceres em mulheres no mundo (excluido pele nao melanoma)
e o cancer de préstata € mundialmente o quarto mais frequente, representando
7,3% de todos os casos de cancer, o que equivale a 15,2% dos canceres no sexo mas-
culino. Apesar disso, em geral o conhecimento da populagao sobre o0 assunto € raso
uma vez que cerca de 45,5% dos homens nunca tiveram contato prévio com infor-
macodes sobre este tipo de cancer.
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Os resultados das palestras foram positivos, uma vez que ao final de cada sessao
os trabalhadores expressaram-se mais receptivos e curiosos com a tematica abor-
dada, sendo esse um impacto duradouro na comunidade. Devido ao publico do
projeto ser majoritariamente masculino e adulto, recorrentemente os palestran-
tes notavam o desconforto dos homens ao mencionarem o exame de toque retal,
o0 qual possui grande relevancia clinica na prevencao do cancer de prostata. No
entanto, diante do discurso sério, acessivel e coerente dos estudantes, novamente
observou-se boa aceitacao por parte dos ouvintes que nao raramente procuraram
0s académicos para fazerem perguntas. Ademais, trabalhadoras compartilharam
jamais terem ouvido sobre o autoexame de mama e sua importancia, escanca-
rando a necessidade de divulgacao cientifica para a populacdao em geral. Nesse
sentido, os autores da Extensao perceberam que a conscientizagao, quando feita
de maneira acessivel e empatica, é ferramenta eficiente para romper barreiras e
promover a saude coletiva. Ficou evidente, portanto, a transformacao que um am-
biente de didlogo aberto e desmistificador pode causar na sociedade, contribuin-
do para o abandono de antigos preconceitos coletivos e para a estruturagao de
uma cultura preventiva.

REFERENCIAS

Instituto Nacional do Cancer (INCA). Estimativa 2023: Incidéncia de cancer no Brasil.
Ministério da Saude, 2023.

MALUF, Feres Camargo; SAPORITO, Felipe Marsiglia Faustino; CORREA Junior,
Reinolds Amiraldo; CONESA, Pedro Araujo; PAZETO, Cristiano Linck; LOPES,
Leonardo Seligra; GLINA, Sidney. Conhecimento da populagao da cidade de Sao
Paulo a respeito do cancer de prostata. Einstein (Sdo Paulo), 2021. DOI: 10.31744/
einstein_journal/2021A06325.

SANTOS, Edige Felipe de Sousa; MONTEIRO, Camila Nascimento; VALE, Diama
Bhadra; LOUVISON, Marilia; GOLDBAUM, Moisés; GALVAO CESAR, Chester Luiz;
BARROS, Marilisa Berti de Azevedo. Social inequalities in access to cancer scree-
ning and early detection: A population-based study in the city of Sao Paulo, Brazil.
Clinics, 2022. DOI: 10.1016/j.clinsp.2022.100160.

47



EIXO 3| CURRICULARIZACAO DA EXTENSAO E INOVACAO NA FORMACAO DE PROFISSIONAIS DA SAUDE

POSTER
CORREL~ACIONANDO HIPERTENSAO ARTERIAL E AVC: REALIZAQI"\S) DA
EXTENSAQ CURRICULARIZADA QBJETIVANDO CONSCIENTIZACAO E
AMPLIACAO DE CONHECIMENTO A COMUNIDADE

AUTORES

Mariana Telles, Gabriella Lima Poloni, Antonio Paulo Felice Rodrigues Leite

PALAVRAS-CHAVE

Prevencao do Acidente Vascular Cerebral, Projeto de extensao, Formacao profissio-
nais da saude, Conscientizacao, Hipertensao arterial, Atendimento a comunidade.

Focando na conscientizagcao do Acidente Vascular Cerebral e suas manifestacoes,
discentes de Medicina discutem o tema, com a populacao, de forma acessivel, se-
guindo uma nova abordagem de curricularizagcao da extensao.

O QUE FOI TENTADO?

Com essa motivagao, o stand dos extensionistas operou varios domingos de manha
no ano de 2024, obtendo alta adesdao da comunidade, com predominio de interes-
sados da populacao adulta e idosa, que desencadearam trocas significativas com
os estudantes, relatando casos de AVC em seus seios familiares. A agcao consistiu
na afericdo da pressao arterial manualmente no local montado - constituido por
uma barraca, mesas e cadeiras para maior precisao da medi¢cdo. Durante a aferi-
¢ao, uma sucinta anamnese relacionada ao histérico familiar e pessoal de AVC do
cidadao foi realizada, buscando entender sua vida, para formar maior vinculo, mas,
principalmente, para instrui-lo sobre os sinais iniciais do AVC e a sua correlacao
com a hipertensao, juntamente a entrega de panfletos. Visando, ainda, promover
maior acessibilidade na explicagao, os panfletos informativos apresentaram grande
aceitacao pela comunidade por intermédio da metodologia Iddica, comprovada-
mente eficaz, “SAMU - Sorriso, Abraco, Mensagem, Urgéncia”, sigla fundamental
para ilustrar a populagao sobre os principais sintomas de facil identificagao do AVC.
Sob esse viés, concomitantemente, o projeto auxiliou na consolidagao dos sabe-
res académicos dos extensionistas, obteve-se éxito na desmistificacao do AVC, tra-
zendo sua identificagao precoce como prevencao e forma de diminuir os riscos
de sequelas mais graves.

QUAL PROBLEMA FOI ABORDADO?

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) € uma condicao grave, caracterizada pelo com-
prometimento do fluxo sanguineo encefalico devido ao bloqueio ou ruptura de va-
sos, sendo uma das principais causas de mortalidade mundiais. A populagao exter-
na as Institui¢des de ensino especializado, entretanto, desconhece os sinais desse
problema e as complicacdes do diagndstico tardio. Por isso, alunos da graduacao
de Medicina de uma Universidade Estadual montaram um stand em um parque
de Maringa-PR, como projeto de extensao da Liga de Neurologia e Neurocirurgia,
visando aferir a pressao arterial e educar, em saude, sobre a correlacao da hiperten-
sdo e dos sinais iniciais do AVC.
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Face ao exposto, o projeto desenvolvido concluiu, com sucesso, trés eixos de des-
taque: o alcance significativo, que demonstrou um publico ja alarmado pela sua
condi¢cao de saude - por eventos vasculares cerebrais anteriores proprios ou de en-
tes queridos, historico de hipertensao arterial ou comorbidades; uma aproximacao
entre a sociedade, carente de informacdes tangiveis, e o corpo académico, sendo
perceptivel o contentamento gerado no amparo e no entendimento, facil, de roti-
nas aplicaveis no tocante a conduta do evento cerebrovascular e de fatores de risco
velado; e, ndo menos importante, na consolidagao pratica dos conhecimentos de
um profissional da saude, ja que os envolvidos na execucao da licao puderam prati-
car aanamnese e a medida da pressdo, aprofundando seus conhecimentos no mé-
rito do AVC, na pratica do exame fisico e interrogatério médico, com contato em-
patico e ouvidoria a populacao externa. Apesar de minimas falhas, € imprescindivel
mencionar que a identificacdo do desconhecimento de diversas pessoas acerca
dos métodos de determinacao do AVC reiterou a atual demanda por mais eficien-
tes meios de conscientizacao e confirmou o sucesso da integracao da extensao no
curriculo, formando profissionais da saude com novas percepc¢des sobre o ser cida-
dao e sobre a demanda de solucdes proveitosas a comunidade extra-académica.
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Espacos ludicos sao essenciais para minimizar os impactos da doenc¢a e da hos-
pitalizacao infantil. O brincar como componente curricular é capaz de am-
pliar a formacao discente.

O QUE FOI TENTADO?

A pandemia de COVID-19 interrompeu as atividades ludicas realizadas por
Organizacao Nao Governamental (ONG) na unidade de hospitalizacdao pediatrica
do hospital supra citado. Assim, considerando a importancia do brincar para crian-
¢as no ambiente hospitalar, aliada aos marcos legais, demonstra a relevancia do
projeto de extensao “Espaco Brincar”.

Esse tem como objetivo principal promover atividades ludicas para criancas hos-
pitalizadas, visando a humanizac¢ao do cuidado durante o tratamento. Para tal, o
projeto recebeu financiamento especifico para a curricularizacao da extensao e foi
possivel realizar as adequacdes no espaco fisico, planejar as atividades ludicas e os
recursos humanos necessarios para a implementacao do projeto. Embora tenha
recebido todo o aporte material necessario para seu funcionamento, o projeto de
extensao Nao contou com recursos humanos, inicialmente.

Diante dessa dificuldade, alternativas para ampliar a equipe foram necessarias e
para isso, foi criada disciplina de extensdo aberta a alunos de qualquer curso de gra-
duacao. Atualmente, as atividades do “Espaco Brincar” contam com a colaboracao
de até dez alunos matriculados na disciplina proposta, oferecida semestralmente,
além de cinco bolsistas, de graduacao e de pods-graduacao.

QUAL PROBLEMA FOI ABORDADO?

Projetos de extensao que promovem acdes ludicas na area da saude podem ga-
rantir os direitos das criancgas de brincar. Outrossim, permitem a transferéncia de
conhecimento entre graduandos, pds-graduandos e profissionais, ressignifican-
do concepcgdes prévias sobre tecnologias de cuidado, como o uso de brinque-
dos no cotidiano do cuidado em saudel,2. Disciplinas de extensao, portanto, tém
o potencial de colaborar na formacao cidada dos estudantes e, ainda assegurar
a singularidade da infancia. Esse relato de experiencia descreve a curricularizacao
por meio de projeto de extensao, o qual implementa ac¢des ludicas em unidade
de hospitalizagcao pediatrica de hospital universitario publico, localizado no interior
do estado de Sao Paulo.

50



EIXO 3| CURRICULARIZACAO DA EXTENSAO E INOVACAO NA FORMACAO DE PROFISSIONAIS DA SAUDE

QUE LICOES FORAM APRENDIDAS?

Algumas dificuldades durante o processo, especialmente no inicio das atividades
foram enfrentadas e, foi possivel identificar e implementar melhorias; principal-
mente com a criacao da disciplina de extensao.

O “Espaco Brincar” atua como propulsor de conscientizagao e compromisso social
na formacao dos discentes. Desde sua concepc¢ao, foram consideradas as caracte-
risticas: interdisciplinaridade, enfoque educativo, base cientifica e dimensao poli-
tica. Além de assegurar os direitos das criancas hospitalizadas, promove o ensino
em diversas areas do conhecimento e fortalece os pilares universitarios de ensino,
pesquisa e extensdo.3,4

A participacao de estudantes em atividades interdisciplinares de curricularizagao
da extensao oferece oportunidade valiosa para o desenvolvimento de habilidades
como lideranga, trabalho em equipe, comunicacao, resolucao de problemas, refle-
xao e amadurecimento de ideias sob diferentes perspectivas. Esses sao recursos
essenciais que devem ser incentivados pelas instituicdes de ensino superior.3,4

A preocupacao por esta tematica proporciona reflexdes sobre a formacao em rela-
Cao as praticas de saude, médico-centrada, fragmentadas e curativas, e que atual-
mente, tem-se buscado assisténcia integral no contexto de saude.

Nesse contexto, podemos considerar que os saberes adquiridos na curricularizagao
por meio do brincar podem ser fundamentais na formacao profissional, auxiliando
na construcao de conhecimento em saude que alcance outras pessoas € comuni-
dades, além de melhorar, também, a qualidade do cuidado ao paciente pediatrico,
para além da formacgao, cientifica e técnica.
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Criagao de Comissao de Lesao de Pele padronizando curativos. Implementacao de
programa de educacao continuada para profissionais de saude, com acompanha-
mento via app, garantindo prevencao, tratamento eficaz e alta segura.

O QUE FOI TENTADO?

Foi formada comissao multidisciplinar de lesao de pele responsavel pela padroniza-
¢ao de curativos, desenvolvimento de diretrizes para o acompanhamento remoto
via WhatsApp e capacitagao continua dos profissionais. O primeiro passo foi reali-
zar mapeamento das lesdes mais comuns e das praticas de curativos existentes. A
partir dai, foram estabelecidos protocolos especificos para a escolha e aplicagdao de
curativos, levando em considerac¢ao as caracteristicas de cada tipo de lesdo. O proto-
coloincluia orienta¢des individualizadas, envio de imagens periddicas da lesao para
avaliacao da evolucao e ajustes no tratamento quando necessario. Paralelamente,
foi implementado sistema de educacao continuada, incluindo treinamentos pe-
riodicos, revisdes de casos e discussao de novas diretrizes assistenciais, a comissao
também adotou como estratégia a realizagcao reunides regulares para revisar os ca-
S0S mais complexos e ajustar os tratamentos conforme necessario. O acompanha-
mento domiciliar via WhatsApp foi incorporado como estratégia complementar,
possibilitando o monitoramento remoto, o envio de imagens para avaliagcao evolu-
tiva e a adaptacao individualizada dos cuidados conforme a necessidade.

QUAL PROBLEMA FOI ABORDADO?

O cuidado com lesdes de pele, especialmente em pacientes com doencgas cronicas,
é considerado desafio constante na assisténcia hospitalar e domiciliar. As lesbes de
pele afeta a qualidade de vida dos pacientes e eleva custos assistenciais. A auséncia
de padronizacao no uso de curativos e a falta de capacitacao continua dos profis-
sionais de saude frequentemente resultam em cicatrizacao prolongada e compli-
cacgodes evitaveis. Além disso, a falta de treinamento e a auséncia de monitoramento
continuo apds a alta hospitalar pode comprometer os resultados do tratamento.
Dessa forma, a criagao de comissao especializada foi essencial para implementar
programa de educacgao continuada, assegurando a atualizacdo constante dos pro-
fissionais e 0 uso do WhatsApp® para monitoramento remoto para otimizar o cui-
dado e reduzir os indices de recidiva e infeccao.
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Os resultados demonstraram a importancia da educag¢ao continuada na melhoria
da qualidade assistencial, reduzindo significativamente o tempo de cicatrizagao e a
reincidéncia de lesdes. A adesao dos profissionais ao uso do WhatsApp® para mo-
nitoramento remoto exigiu treinamentos e ajustes na rotina assistencial, mas mos-
trou-se estratégia eficiente para garantir a seguranca do paciente. A abordagem
multidisciplinar e o contato frequente com os pacientes favoreceram tratamen-
to mais humanizado e efetivo. A experiéncia reforcou que a capacitacao continua
dos profissionais é fundamental para a melhoria dos resultados clinicos e para a
otimizacao dos recursos assistenciais. Além disso, a comissao consolidou-se como
espaco essencial para discussao de casos, compartilhamento de conhecimentos e
aprimoramento constante das praticas assistenciais.
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A iniciativa integrou um maodulo académico com carga horaria voltada a extensao
e envolveu diversas etapas.

O QUE FOI TENTADO?

A iniciativa integrou um modulo académico com carga horaria voltada a extensao
e envolveu diversas etapas. Inicialmente, os estudantes passaram por uma capaci-
tacao sobre as arboviroses, abordando epidemiologia, sinais e sintomas, medidas
preventivas e politicas publicas de enfrentamento. Essa capacitacao durou cerca
de 2 horas e foi desenvolvida em parceria com o Departamento de Zoonoses da
cidade. Em seguida, os estudantes desenvolveram materiais educativos, incluindo
folhetos informativos e dinamicas interativas para facilitar a comunicagao com a
comunidade. Além disso, receberam treinamento sobre abordagens individuais e
coletivas, preparando-se para interacdes em diferentes contextos sociais. A acao
culminou na realizacao de visitas domiciliares, com duracao de 2 horas, por duas
semanas, e abordando cerca de 70 casas. Os estudantes aplicaram estratégias de
educacao em saude casa a casa, promovendo orientagcdes sobre eliminacao de
criadouros do mosquito, identificacao precoce dos sintomas e busca por aten-
dimento médico adequado.

QUAL PROBLEMA FOI ABORDADO?

As arboviroses, como dengue, zika e chikungunya, representam um desafio signi-
ficativo para a saude publica no Brasil, especialmente em cidades com alta infes-
tacdao do Aedes aegypti, do interior do estado de S3o Paulo, tem enfrentado um
aumento expressivo No numero de casos dessas doencgas, exigindo estratégias efi-
cazes de prevencao e controle. Diante desse cenario, estudantes de uma faculdade
de medicina do interior do estado de Sao Paulo desenvolveram um projeto de edu-
cacao em saude voltado a conscientizacao da populagcao sobre as arboviroses. O
objetivo foi capacitar os estudantes para atuar na promoc¢ao da saude, fortalecendo
a relagao entre ensino, servico e comunidade.

QUE LICOES FORAM APRENDIDAS?

Os resultados da experiéncia evidenciaram desafios e aprendizados importantes.
Muitos moradores possuiam informacdes prévias sobre as arboviroses, mas ainda
apresentavam duvidas e dificuldades em implementar medidas preventivas de for-
ma continua. Além disso, a abordagem direta possibilitou a identificacao de barrei-
ras socioculturais e estruturais que dificultam o controle do vetor, como resisténcia
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a mudancas de habitos e limita¢cdes no descarte adequado de residuos. A experién-
cia reforcou a necessidade de ac¢des educativas continuas e intersetoriais, combi-
nadas com estratégias de vigilancia e controle ambiental. Os estudantes relataram
ganhos na formacdo académica, destacando a importancia da humanizagao no
atendimento e da articulagao entre conhecimento técnico e pratica comunitaria.

Dessa forma, o projeto demonstrou que a educacao em saude € um componente
essencial na luta contra as arboviroses, sendo fundamental a integracao entre en-
sino e servico para promover mudancas efetivas no comportamento da populacao.
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POSTER
ENSINO E FORMACAO POR COMPETENCIA DE DEONTOLOGIA FARMACEUTICA
E DIREITO SANITARIO: RELATO DE EXPERIENCIA

AUTORES

Nathalie de Lourdes Souza Dewulf, Patricia de Carvalho Mastroianni

PALAVRAS-CHAVE
Ensino farmacéutico, Deontologia farmacéutica, Metodologia ativa

Apresentar técnicas de ensino dos conteudos de Deontologia Farmacéutica e
Direito Sanitario como uma proposta de aprendizagem por competéncias.

O QUE FOI TENTADO?

Propbs-se numa disciplina de 30 horas, que os estudantes compreendessem
aprendessem a estrutura de um ato legal e suas informacdes necessarias, assim
como desenvolverem a habilidade de encontrar os documentos e interpreta-los
corretamente. Foi apresentado cerca de 89 resolucdes do conselho federal de far-
macia. Por meio de um roteiro de perguntas objetivas referente as responsabilida-
des civil, penal e administrativa disciplinar, da relacdo com a equipe de saude e com
0s usuarios de servicos e produtos farmacéuticos, incluindo suas referéncias e site
fidedigno de busca. Os estudantes do primeiro semestre, tiveram a oportunidade
de buscarem as informacdes nas resolucdes citadas no roteiro e respondessem as
perguntas de modo colaborativo, dividindo tarefas e assuntos e confrontando suas
respostas. Num segundo momento, novos grupos foram formados aleatoriamente,
e as equipes respondiam as mesmas perguntas e confrontavam e complementa-
vam entre si, estimulando a aprendizagem por gincana. Os esclarecimentos de du-
vidas ocorriam imediatamente para a fixacao do conteudo, estimulando a atencao
e o interesse pelo tema.

QUAL PROBLEMA FOI ABORDADO?

A formacgao do profissional farmacéutico deve ser pautada em principios éticos e
cientificos, de forma interdisciplinar e transdisciplinar, capacitando-o para o traba-
Iho nos diferentes niveis de complexidade do sistema de saude, de forma huma-
nista, critica, reflexiva e generalista. O ensino dos conteudos tedricos, normativos e
regulatérios da Deontologia Farmacéutica e Direito Sanitario € um desafio para o
desenvolvimento de competéncias de saber fazer, saber fazer bem o dever. Embora
o Estudo Dirigido seja um meétodo consolidado no ensino farmacéutico, seu uso
para promover a formacao humanistica ainda é pouco explorado.

QUE LICOES FORAM APRENDIDAS?

Observou-se a superacao das dificuldades dos estudantes em compreenderem a
estrutura, aplicabilidade, a interpretacao e a vigéncia de um ato legal, e quando
este pode ter sido revogado por uma publicagcao mais recente. O método utilizado
proporcionou que os estudantes identificassem as dificuldades e a explicagao na
medida que geraram as suas duvidas despertou o interesse, a atencao e a partici-
pacao da maioria dos estudantes, devido a aplicabilidade dos atos legais na pratica
do cotidiano profissional. Além disso, a atividade em grupo e discussdes, propor-
cionaram uma visao critica e reflexiva em relacdo ao conhecimento e aplicagao do
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cédigo deontoldgico. A experiéncia colaborativa e compartilhada permitiu apre-
sentar as mais de 140 atividades de atuacao farmacéutica, sua regulamentacao
desenvolveu habilidade e competéncia em encontra-las, interpreta-las e conferir
a sua vigéncia, bem como a sua integragcao com a responsabilidade, civil, ética e
disciplinar do exercicio profissional.
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POSTER
ESTUDO DO MEIO COMO ESTRATEGIA DE ENSINO
DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA EM UMA INSTITUICAO DE ENSINO
SUPERIOR NO BRASIL CENTRAL

AUTORES

Thaissa Costa Cardoso, Sara Angela da Silva, Nathalie de Lourdes Souza Dewulf,
Angela Ferreira Lopes

PALAVRAS-CHAVE
Ensino farmacéutico, Metodologia ativa, Estudo do meio, Assisténcia farmacéutica

A metodologia ativa de estudo do meio foi aplicada ao ensino da disciplina de
Assisténcia Farmacéutica em Servicos em Saude aos graduandos em Farmacia.

O QUE FOI TENTADO?

No segundo semestre de 2024, a estratégia do estudo do meio foi aplicada a discipli-
na de Assisténcia Farmacéutica em Servicos em Saude do curso de Farmacia, ofer-
tada no 7° periodo com 32 horas de aulas tedricas e 16 horas de aulas praticas, em
uma instituicao publica de ensino superior do Centro-Oeste do Brasil, envolvendo
29 estudantes. O foco da disciplina foi a Gestao Logistica e Acesso a Medicamentos,
cuja dinamica abrangeu as trés etapas do estudo do meio: planejamento, execuc¢ao
e apresentacao dos resultados. A atividade consistiu na analise descritiva da orga-
nizacao e estrutura da Assisténcia Farmacéutica na esfera municipal, utilizando o
Instrumento de Referéncia de Servicos Farmacéuticos na Atencao Basica (IRSFAB)
do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS). No plane-
jamento foram apresentados materiais para desenvolvimento da atividade, assim
como orientacdes para o embasamento cientifico, que utilizou-se de aulas dialoga-
das, palestras, visitas técnicas, avaliagdes objetivas e um curso autoinstrucional. Na
fase de execucao, os alunos coletaram informacdes em canais oficiais, entrevistas
com profissionais de salde e visitas a campo. Os resultados foram apresentados em
forma de podster e resumo, em sessao simulada de evento cientifico. Todas as eta-
pas foram acompanhadas periodicamente pelos docentes em ambiente protegido.

QUAL PROBLEMA FOI ABORDADO?

O Sistema Unico de Saude (SUS) prevé a garantia do acesso & medicamentos e
insumos para toda a populagcao por meio de politicas publicas. Neste ensejo a for-
macao dos farmacéuticos deve ser norteada pelas Diretrizes Curriculares Nacionais
da area, que preconizam a formacao por competéncia, que capacite para inter-
vir na resolutividade dos problemas de saude da comunidade. Assim, a utilizagcao
de metodologias ativas, como o estudo do meio, pode auxiliar na extrapolacao da
teoria para a pratica e reduzir as lacunas existentes na formacao para atuacao na
Assisténcia Farmacéutica.

QUE LICOES FORAM APRENDIDAS?

Atividades para embasamento cientifico conduzidas de forma paralela a etapa de
execucao, promoveu a autorregulacao do aprendizado, uma vez que foi possivel a
intervencao dos docentes quanto a compreensao dos estudantes para o alcance
dos objetivos da atividade, assim como a retificacao de uma visao reducionista dos
discentes que associavam a Assisténcia Farmacéutica exclusivamente ao ambito
do Cuidado Farmacéutico. O formato de apresentacao dos resultados proporcionou
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maior contato com a escrita e divulgacao cientifica. O processo de investigacao re-
querido pela estratégia levou a mobilizacao de diversas operag¢des de pensamento,
incluindo observacao, obtencao e organizagao de dados, interpretacao, classifica-
¢ao, formulacao de suposicdes, analise, levantamento de hipdteses, critica e aplica-
¢ao de fatos a novas situacodes. Isto favoreceu o desenvolvimento de habilidades re-
lacionadas ao planejamento de projetos e pesquisas, contribuindo para a formacao
de uma postura investigativa dos estudantes. A vivéncia em ambiente mediado
por preceptores nas visitas técnicas e a experiéncia “livre” junto aos profissionais de
saude do municipio escolhido por cada grupo, em determinadas situacdes, causou
frustracdes, por nao alcancarem resultados como estdao acostumados em ambien-
tes protegidos. No entanto, promoveu o desenvolvimento de autonomia e espirito
critico dos alunos para gerenciar a situagcao e desenvolver a atividade.
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POSTER
HABILIDADE DE COMUNICA(,’I"-'\O EM PEDIATRIA: VALIDA(,’I"-'\O DE CONTEUDO
PARA CURSO DE CAPACITAQIT\O

AUTORES

Glenia Jungueira Machado Medeiros, Simone Appenzeller

PALAVRAS-CHAVE RESUMO

Elaboracao e validacao de conteudo de um curso de habilidade de comunicacao
em pediatria para estudantes da graduacao em medicina.

~

INTRODUCAO

Comunicar-se com pacientes pediatricos apresenta desafios Unicos. Muitos estu-
dantes reconhecerem a importancia de uma comunicagao eficaz com pacientes
e suas familias, no entanto, estudos tem mostrado que esta habilidade tende a di-
minuir ao longo da graduacgao, assim como a confianca dos estudantes em en-
trevistar criancgas [1,2,3] . Além disso, algumas instituicdes nao englobam o treina-
mento de habilidades de comunicacao em pediatria em suas matrizes curriculares.
Sendo assim, o objetivo deste estudo foi validar o conteldo de um curso de capa-
citacao em habilidades de comunicacdao em pediatria para estudantes durante a
graduacao em medicina.

METODOS E MATERIAIS

Estudo metodoldgico que seguiu trés etapas. A construcao do curso (plano de
curso), foi fundamentada a partir de uma revisao da literatura nas bases de dados
para reunir os principais protocolos e referéncias sobre comunicagao em pediatria,
e em lacunas observadas em um estudo sobre a percepcao dos estudantes em
relacdo a comunicacao em pediatria. A validagao de conteudo, realizada através
da técnica Delphi, foi composta por um painel com onze especialistas que analisa-
ram a adequacao do curso, por meio de uma escala Likert, para computar o indice
Validade de Conteudo (IVC) e, de sugestdes descritas no instrumento de analise
do curso. Posteriormente, um pré-teste do curso foi realizado para ajustes e ade-
quacgodes, com a participagao de 6 estudantes do oitavo periodo de graduacao (pu-
blico-alvo), selecionados por amostragem intencional. Para os atendimentos com
pacientes reais, 0 curso incluiu a participagcao de trés maes e seis criangas, com
idade entre 5 e 12 anos. Todos os participantes concordaram e assinaram o Termo
de consentimento livre e esclarecido, e o consentimento informado para autorizar
a videogravacdo da entrevista clinica. Trabalho aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa em seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O consenso do grupo de especialistas foi alcancado apds duas rodadas de analise
de conteudo, e o curso foi considerado ser instrumento valido em termos de con-
teudo (ICV-I > 0,8). Quanto ao pré-teste do curso, os estudantes avaliaram que o
conteudo atende a proposta do curso (ICV-11,0), e consideraram que foi muito bom
para a sua formacao, permitiu identificar falhas em suas praticas e indicariam para
outros colegas e profissionais. Em suas autoavaliacdes, os estudantes destacaram
que fizeram melhor as etapas de “Construir uma relacao”, “Demonstrar empatia” e
“Abrir uma discussao”. Enquanto, “Compreender a perspectiva do paciente e da fa-
milia”, “Compartilhar informacgdes e transmitir informacgdes precisas, foram os pon-
tos que precisam melhorar. Os pacientes pediatricos ficaram a vontade com os es-
tudantes, no entanto, as maes tiveram dificuldade em dar espaco a fala da criancga,
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mantendo o didlogo centrado nelas na maioria das vezes. O conteudo do curso
foi validado pelo painel de especialistas e, validado pelos estudantes, ressaltando,
como pontos positivos, o numero reduzido de cursistas, o feedback e a metodolo-
gia utilizada de forma diversificada e alternada (teoria, pratica, dinamica, simulacao
e atendimentos reais). Como pontos a serem melhorados citaram a possibilidade
de ter um nUmero maior de atendimentos.
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POSTER

INTEGRANDO EM RODAS, DESCOLONIZACAO DO SABER E ADINKRAS

AUTORES

Eduardo de Sousa Gomes, Adriano Paulo Aparecido Pereira de Oliveira, Thais
Aragao, Eliza Sandoval Vieira Pinto, Sofia da Silva Santos, Gabriel Henrique de
Arruda Franco, Felipe da Silva Margues Ribeiro, Carla Adriene da Silva Franchi

Utilizou-se da metodologia “World Café” para estruturar o planejamento de a¢des
antirracistas na Educacao, Saude, Formacao e Pesquisa.

O QUE FOI TENTADO?

Utilizou-se a metodologia “World Café”, baseada nas praticas ancestrais de roda,
para facilitar a discussao e o planejamento do nucleo de uma unidade universitaria
da Saude, apds manifestacao de interesse de 42 pessoas ainda nao pertencentes
ao grupo. O evento foi organizado em quatro rodadas de conversacao, cada uma
focada em um eixo tematico: Educac¢ao Antirracista, Saude da Populagcao Negra,
Estudo & Formacao na Tematica Racial, Pesquisa & Cultura com abordagens Afro-
Brasileiras. As rodas foram denominadas por Adinkras, simbolo de sua atuacao
como forma de valorizar a expressao cultural e identidade africana que dialogavam
com a tematica da mesa, abrindo espaco para a pratica da oralidade. Cada ativida-
de foi conduzida por anfitrides e relatores, que guiaram as discussdes com base em
topicos pré-definidos, como a valorizacdo da Lei 10.639/03, a desconstrucdo do ra-
cismo nas praticas de saude, a integracao de saberes tradicionais e académicos, € a
promocao de pesquisas com enfoque decolonial. Os participantes foram encoraja-
dos a compartilhar experiéncias, sugerir acdes e propor estratégias para enfrentar
0 racismo em suas multiplas dimensdes. Ao final, as discussdes foram sistematiza-
das, buscando propostas concretas para cada frente de atuacao.

QUAL PROBLEMA FOI ABORDADO?

A auséncia de uma abordagem participativa para debater e planejar acdes antir-
racistas no contexto universitario representa um desafio, especialmente diante
de uma visdo epistemoldgica excludente. E fundamental envolver diversos atores,
como estudantes, docentes e a comunidade, na elaboracdo de propostas concre-
tas e factiveis. O objetivo central € consolidar uma perspectiva universitaria que fo-
mente a equidade racial e o enfrentamento ao racismo, articulando iniciativas em
multiplas areas académicas e sociais.

QUE LICOES FORAM APRENDIDAS?

in

A metodologia “World Café” mostrou-se eficaz para promover a participacao ati-
va e a colaboragao entre diversos atores. A divisdo em eixos tematicos facilitou a
abordagem de questdes complexas de forma organizada e focada. A dinamica de
rodadas de discussao permitiu compreender a importancia de garantir que todas
as vozes fossem ouvidas, assegurando que cada participante tivesse espaco para
contribuir. Ao circular entre as mesas, houve um enriquecimento das discussoes
com diferentes perspectivas e experiéncias. Uma licao importante foi documentar
e sistematizar as discussodes, garantindo que as propostas geradas sejam imple-
mentadas. A experiéncia procurou destacar a relevancia de integrar novos sujeitos,
promovendo uma abordagem inclusiva de debate. Além disso, evidenciou-se a ne-
cessidade de produzir conhecimento negro para embasar politicas publicas, reco-
nhecendo a importancia de perspectivas e saberes historicamente marginalizados.
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Por fim, a significagcao por meio dos Adinkras ressalta a transmissao de sabedoria e
ensinamento por meio de provérbios. Valores como resiliéncia, cooperacao e forca
espiritual exaltam a consciéncia ancestral e reforcam a importancia de valorizar a
contribuicao africana para a cultura mundial. Essa abordagem nao apenas comba-
te o apagamento histdrico das civilizagdes africanas, mas também fortalece a luta
contra o racismo, celebrando a riqueza cultural e intelectual do continente africano
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HHPOSTER
OFICINA PARA APRENDIZAGEM DE PROCEDIMENTO DE HIGIENIZAGCAO
ENDOBRONQUICA DO PROJETO DE EXTENSAO EDUCACAO CONTINUADA EM
FISIOTERAPIA INTENSIVA E EMERGENCIA (EDUCAFIE)

AUTORES

Fabiana Della Via, Rogério Lima, Joice Santana Ferreira, Ana Paula Assuncao
Quirino, Maeli Beatriz Dias Moreira, Fernanda Cardoso Silva, Carolina Kosour

Relato de experiéncia da oficina, com montagem de protdétipo, para aprendiza-
gem de procedimento de higienizacao endo brénquica do Projeto de Extensao
Educacao Continuada em Fisioterapia Intensiva e Emergéncia (EDUCAFIE).

O QUE FOI TENTADO?

Trata-se de relato de experiéncia, relacionado a realizacao de oficinas para confec-
¢ao de protdtipo de baixo custo, para ensino-aprendizagem das praticas de higie-
nizacao endo brénquica de alunos de graduagao curso de fisioterapia e comunida-
de externa. Foram realizadas oficinas com alunos participantes do projeto, sendo
confeccionados cartilhas, material didatico online para auxiliar no ensino da prati-
ca. O protdétipo consta de modelo de via aérea artificial, que permite a pratica da
aspiracao endotraqueal. Apds a confecgao do protdtipo foi realizado atividade de
ensino de procedimento de higienizagdao endo brénquica em turma de graduacao.
Trabalho realizado pelo Projeto de Extensao Educacao Continuada em Fisioterapia
Intensiva e Emergéncia (EDUCAFIE).

QUAL PROBLEMA FOI ABORDADO?

Embora a aspiracao seja procedimento padronizado, ha divergéncias encontradas
na literatura quanto a execucgao da técnica por parte dos profissionais. (Frota et al.
2014). Além disso, por falta de materiais alguns alunos realizam procedimentos di-
retamente nos pacientes, que podem ocasionar falhas, pela pouca experiéncia ou
fatores psicoloégicos. O sistema de educacao continuada pode auxiliar no ensino de
boas praticas em higienizacao endo brénquica para alunos e profissionais. A realiza-
¢ao de protdtipos de baixo custo € alternativa para essas praticas. (Rocha; et al. 2017).

QUE LICOES FORAM APRENDIDAS?

A pratica da aspiracao endotraqueal é de extrema importancia na aérea da sau-
de, viabilizar a aprendizagem da técnica com simulacdes, permitem aos alunos se-
guranca ao realizar os procedimentos. A pratica de confeccao de materiais auxilia
Nno processo de aprendizado ativo. Com a realizacao desta oficina pode-se promo-
ver a construcao de conhecimentos tedricos e praticos, de forma ativa e reflexiva
relacionada ao procedimento de higienizagdao endo brénquica. Pode-se também
perceber que a estratégia de prototipos de baixo custo, oportuniza acao além de
economizar tempo, dinheiro e reduzir riscos. Também, pode-se concluir que a con-
feccao deste protdtipo promovera melhoria das praticas educativas no ensino em
saude e popularizacao sobre o amplo uso da higienizacao endobronquica de forma
adequada. Além disso as oficinas realizadas e confec¢gdes de materiais de apoio au-
xiliam no aprendizado de alunos, contribuem com o desenvolvimento da extensao
universitaria e de seus principios.
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A pratica da aspiracao endotraqueal é de extrema importancia na aérea da sau-
de, viabilizar a aprendizagem da técnica com simulagdes, permitem aos alunos se-
guranga ao realizar os procedimentos. A pratica de confeccao de materiais auxilia
no processo de aprendizado ativo. Com a realizagdo desta oficina pode-se promo-
ver a construcao de conhecimentos tedricos e praticos, de forma ativa e reflexiva
relacionada ao procedimento de higienizacao endo brénquica. Pode-se também
perceber que a estratégia de protdtipos de baixo custo, oportuniza acao além de
economizar tempo, dinheiro e reduzir riscos. Também, pode-se concluir que a con-
feccao deste protdtipo promovera melhoria das praticas educativas no ensino em
saude e popularizacao sobre o amplo uso da higienizacao endobronquica de forma
adequada. Além disso as oficinas realizadas e confec¢des de materiais de apoio au-
xiliam no aprendizado de alunos, contribuem com o desenvolvimento da extensao
universitaria e de seus principios.
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POSTER
PROMOCAO DE VISITAS TECNICAS AO LABORATORIO DE ANATOMIA
HUMANA: EDUCAGCAO EM SAUDE DA POPULACAO POR MEIO DA EXTENSAO
UNIVERSITARIA

AUTORES

Christian Guiraldello, Mariana Telles, Aline Rosa Marosti, Aline Wilxenski, Débora
de Mello Goncgales Sant’Ana, Carmem Patricia Barbosa

PALAVRAS-CHAVE

Anatomia, Relagcdes Comunidade-Institui¢cao, Educagao em Saude, Capacitagao de
Recursos Humanos em Saude

Estudantes de Medicina, no contexto da extensdo universitaria, mediaram visitas
ao laboratdrio de anatomia humana para consolidar sua formag¢ao académica e
promover a educagao em saude a comunidade externa.

O QUE FOI TENTADO?

Discentes do primeiro ano de Medicina de uma instituicao publica organizaram,
em outubro de 2024, sob orientacao e supervisao da docente responsavel, duas
tardes de visitagcao gratuita ao laboratério de anatomia humana de uma Instituicao
de Ensino Superior (IES). Sendo o projeto amplamente divulgado em redes sociais
e em colégios publicos e privados da cidade, o publico recebido foi composto por
adolescentes e adultos, somando aproximadamente 400 visitantes. A experiéncia
contou com oito estagdes tematicas, permitindo que os participantes fossem di-
daticamente introduzidos, por meio de pecas anatémicas reais (normais e pato-
l6gicas) aos sistemas esquelético, respiratdério, cardiovascular, digestoério, linfatico,
urinario e nervoso. A estacao final continha um cadaver dissecado, por meio do
qual os visitantes puderam compreender a integracao dos sistemas aprendidos an-
teriormente. O projeto trouxe impactos duradouros para extensionistas e uma vez
que reforcou o aprendizado e desenvolveu habilidades didaticas e de comunicacao
cientifica - capacidades imprescindiveis aos profissionais da saude. De igual modo,
em relagao aos visitantes, consolidou conhecimentos anatémicos que podem em-
basar boas praticas de vida, reiterando o ideal de educag¢ao em saude. Além disso,
a experiéncia pode atrair jovens a seguir carreiras na area da saude e conscientizar
a populacao a respeito da importancia da doagao de cadaveres para estudo cienti-
fico na formacao médica.

QUAL PROBLEMA FOI ABORDADO?

Os conhecimentos em anatomia humana geralmente sao restritos a estudantes de
algumas graduacdes no Brasil. No entanto, € vantajoso que a comunidade externa
também acesse esses saberes, pois contribuem para a educagao em saude da po-
pulacdo. Nesse sentido, a curricularizagao da extensao universitaria representa uma
oportunidade para que académicos da area da saude recebam membros da socie-
dade em seus laboratérios de anatomia humana. Essa experiéncia é proveitosa tan-
to aos visitantes (por ser um espaco que dificilmente teriam acesso no cotidiano),
guanto aos extensionistas (0s quais precisam aprofundar seus conhecimentos ao
se prepararem para a apresentacao).
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QUE LICOES FORAM APRENDIDAS?

Considerando que o objetivo da extensao universitaria € o desenvolvimento de tro-
cas dialdgicas entre os diferentes tipos de saberes, dentre os quais, o saber cientifi-
Co e 0 saber popular, pode-se concluir que o evento obteve sucesso. Nesse sentido,
0 contato com o publico se mostrou enriquecedor aos extensionistas no que tange
a consolidagdao do conhecimento anatémico aprendido em sala de aula e ao fo-
mento da capacidade de ser um divulgador da ciéncia. Para além disso, foi notério
o entusiasmo dos visitantes que, durante a experiéncia, fizeram perguntas e, ao
final, manifestaram enorme contentamento com as apresentacdes. Isso permitiu
observar a existéncia de uma lacuna social quanto ao acesso a métodos praticos e
cativantes de educag¢ao em saude, sobretudo no que diz respeito a anatomia hu-
mana. Nesse viés, o convite a comunidade externa para adentrar a Universidade
por meio dessa visita técnica se apresentou como contribui¢cao para enfrentamen-
to deste desafio. Depreende-se, portanto, que a curricularizagao da extensao uni-
versitaria, quando encarada com engajamento pelos discentes e docentes, pode
contribuir com a aproximacgao entre a Universidade e a comunidade em geral com
trocas de conhecimentos e com expansao do conhecimento cientifico sobre sobre
o corpo humano em funcionamento normal e patolégico.
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POSTER
REMODELANDO A EDUCA(,’I'-'\O EM PATOLOGIA E OUTRAS DISCIPLINAS
BIOMEDICAS: PROMOVENDO APRENDIZADO E ENSINO EFICAZ COM
RECURSOS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL

AUTORES
Deilson Elgui de Oliveira

PALAVRAS-CHAVE

Inteligéncia Artificial, LLMs, Prompts, Estudo auténomo, Aprendizagem ativa,
Ensino, Docéncia, Patologia

Exploracao de prompts de Inteligéncia Artificial (LLMs) para suporte de atividades
educacionais, promovendo melhorias na aprendizagem e ensino de Patologia e
outras disciplinas das ciéncias da vida e da saude

O QUE FOI TENTADO?

Foram empregadas técnicas de engenharia de prompts para gerar prompts de
LLM de IA, utilizados por alunos e professores em chatbots de IA acessiveis ao pu-
blico. Esses prompts foram projetados para gerar conteudo e facilitar varias ativi-
dades educacionais no ambiente biomédico, como suporte a estudo autdbnomo,
criacao de material para atividades interativas em sala de aula, geracao de testes
de multipla-escolha e criagao e corregao de questdes discursivas. Eles foram testa-
dos e modificados iterativamente com base na qualidade e precisdao das saidas de
IA. Como prova de conceito, foi apresentado um conjunto de assistentes baseados
em prompts de IA (PAs) adaptados para diversas tarefas educacionais, incluindo a
“Atividade de Texto Degradado” (DTA), que visa melhorar o pensamento critico e as
habilidades de raciocinio dos alunos.

QUAL PROBLEMA FOI ABORDADO?

O problema abordado é a dificuldade que os alunos enfrentam ao aprender
Patologia e outras disciplinas de ciéncias biomédicas, especialmente nos estagios
iniciais de seus estudos. Os métodos tradicionais de ensino muitas vezes nao con-
seguem envolver ativamente os alunos e fornecer feedback personalizado. Com
o rapido avanco da inteligéncia artificial, especialmente os grandes modelos de
linguagem (LLMs), ha uma oportunidade de aprimorar a educacao nessas areas,
tornando o aprendizado mais profundo e eficaz.

QUE LICOES FORAM APRENDIDAS?

Os autores aprenderam que, quando acoplados a prompts cuidadosamente pro-
jetados, os LLMs de |IA oferecem um conjunto de ferramentas poderoso para apri-
morar a educagao nas ciéncias da vida e da saude. Os PAs e a abordagem DTA
exemplificam o potencial dos LLMs de |IA para criar experiéncias de aprendizado
envolventes, automatizar tarefas de avaliacao e fornecer suporte personalizado
para os alunos. Essas descobertas destacam o potencial transformador da IA no
fomento de um ambiente de aprendizado mais ativo, interativo e eficaz para futu-
ros profissionais de saude. No entanto, mais pesquisas sao necessarias para avaliar
objetivamente os ganhos de aprendizado com essas estratégias em comparacao
com abordagens educacionais tradicionais.
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POSTER
USO DA SIMULAQZ\O PARA O ENSINO SOBRE CUIDADO FARMACEUTICO: UMA
PROPOSTA METODOLOGICA PARA UMA PERSPECTIVA INTERDISCIPLINAR

AUTORES

Karina Aparecida Resende, Angela Ferreira Lopes, Flavio Marques Lopes, Nathalie
de Lourdes Souza Dewulf

PALAVRAS-CHAVE
Cuidado farmacéutico, Educacao farmacéutica, Simulacao

Aplicar o método de simulagao com pacientes padronizados e desenvolver situa-
¢des problemas para o ensino do Cuidado Farmacéutico, na perspectiva da inter-
disciplinaridade no curso de farmacia.

O QUE FOI TENTADO?

Utilizou-se da simulacdao com pacientes padronizados em disciplina de Semiologia
e Farmacoterapia, com carga horaria de 64 horas, ofertada no 6° semestre, de ins-
tituicdo publica de ensino superior, localizada no Centro-Oeste do Brasil. Para tan-
to, quatro pods-graduandos receberam treinamento para padronizagao da simula-
¢ao de situagdes reais de demanda em servicos de saude. Foram desenvolvidos
trés cenarios, todos envolvendo o uso de nimesulida quanto: (i) a automedicagao
e ocorréncia de eventos adversos, (ii) a busca por medicamento de venda livre e
(iii) a dispensacao mediante prescricao médica. As simulagdes ocorreram em trés
etapas com intervalo de uma semana: Semana 1- acolhimento, atendimento com
realizacao de anamnese do paciente simulado; Semana 2 - discussdes baseadas
no processo de cuidado farmacéutico relacionado ao caso; Semana 3 - conclusao
dass discussdes do caso e encerramento do atendimento do paciente simulado.
Durante todo o processo, houve o acompanhamento docente, com a participacao
dos poés-graduandos, realizando um feedback imediato sobre as atividades.

QUAL PROBLEMA FOI ABORDADO?

A necessidade de aprimorar habilidades clinicas dos alunos para a execug¢ao do
Cuidado Farmacéutico em uma perspectiva interdisciplinar, visando uma maior
capacidade de fazer conexdes significativas entre diferentes areas, € uma necessi-
dade de formacao alinhada as Diretrizes Curriculares Nacionais para melhor aten-
dimento das necessidades da populacdao. Embora a simulacdo com pacientes pa-
dronizados seja uma estratégia consolidada na educacao farmacéutica, o seu uso
para promover a interdisciplinaridade ainda é pouco explorado. Assim, a estratégia
buscou problematizar o papel do farmacéutico em diferentes contextos de salde,
promovendo a integracao do conhecimento tedrico a pratica clinica.

QUE LICOES FORAM APRENDIDAS?

A aplicagcao do método de simulagao com pacientes padronizados permitiu a pro-
blematizacao de pratica farmacéutica que permeou o ensino de trés servicos clini-
cos providos por farmacéuticos a saber: o gerenciamento de condi¢cdes de saude; o
gerenciamento de problemas de saude autolimitados e a dispensagao. A experién-
cia vivenciada demonstrou que ao integrar diferentes areas do conhecimento, por
meio de abordagem interdisciplinar do Cuidado Farmacéutico frente a aplicacao
dos conhecimentos de farmacologia, fisiopatologia, epidemiologia, farmacia social
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e aspectos éticos, proveu discussdes que contribuiramn com o desenvolvimento
de habilidades clinicas, de comunicacao e de tomada de decisao dos discentes.
Além disso, observou-se que a simulacao estimulou o pensamento critico, reflexivo
e a capacidade de trabalhar em equipe, consideradas estas habilidades essenciais
para a pratica profissional.
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TRABALHO ORAL
OS CURSOS DE MEDICINA NO ESTADO DE SAO PAULO: UMA ANALISE
GEOGRAFICA E TEMPORAL

AUTORES

Guilherme Frayha Delany, Eliana Martorano Amaral

PALAVRAS-CHAVE
Educacao Médica, Expansao dos cursos de medicina, Escolas Médicas de Sao Paulo

Este € um estudo sobre a distribuicao geografica, nimero de vagas e cate-
gorias administrativas das escolas de medicina do Estado de Sao Paulo, atém
2013 e a partir de 2014.

INTRODUCAO

O Brasil vivenciou uma expressiva expansao no numero de escolas médicas em
anos recentes. A Lei do Mais Médicos, de outubro de 2013, buscava ampliar a pre-
sencga desses profissionais em regides com escassez de assisténcial. Novas escolas
e vagas foram autorizadas, considerando a distribuicao de médicos por habitantes
e 0s espacos potenciais de formacao clinica na rede de saude local. O Estado de
Sao Paulo, com 22% da populagao do Brasil2, tem uma infraestrutura de saude
Mmais consolidada, e suficiente oferta de médicos na maioria das localidades, com
alguns vazios assistenciais.

METODOS E MATERIAIS

Este estudo foi realizado com base em dados extraidos do Cadastro e-MEC, plata-
forma oficial do Ministério da Educacao (MEC), disponivel para consulta publica3,
utilizando sua ferramenta de consulta avancada. Foram selecionados, no campo
“Curso”, aqueles identificados como medicina. Foram aplicados filtros para Estado
“Sao Paulo” e situacao “Em atividade”. Os dados foram, entdo, exportados para
uma planilha no Microsoft Excel. As varidveis selecionadas para compor o banco
de dados secundario incluiram endereco, numero de vagas autorizadas, data do
ato de criagcao e categoria administrativa. Analisou-se a distribui¢cao geografica nas
Regides Administrativas do Estado4, segundo e endereco de cada escola médica e
os dados de PIB per capita dos municipios segundo o IBGE. Para a analise tempo-
ral, adotou-se como referéncia a data do ato de criacao, dividindo-se os cursos entre
aqgueles criados até 2013 e a partir de 2014.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds 2013, foram criados 40 novos cursos no Estado de Sdo Paulo, dobrando o
numero anterior. Essas escolas adicionaram 4.111 vagas de ingressantes, totalizan-
do 9.892 vagas. A distribuicdo geografica das escolas médicas mostra as Regides
Administrativas de Registro e Itapeva, sul do estado, continuam sem escola mé-
dica. As regides de Campinas e Sao Paulo concentram a maior parte das novas
instituicdes, seguidas por Bauru e Santos. Predominaram as institui¢cdes privadas,
17 delas com e 14 sem fins lucrativos, além de 8 novas municipais (especiais e pu-
blica) e uma estadual. As escolas privadas concentraram 82,83% das novas vagas.
A distribuicao regional acompanhou a densidade populacional. Este mapeamento
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permitiu visualizar a distribuicao geografica das escolas médicas do estado de Sao
Paulo e sua expansao desde 2014, com ampliacao de vagas, concentradas nas re-
gides de maior poder aquisitivo e em vagas de escolas privadas. E necessario estu-
dar as condicdes de oferta de treinamento clinico supervisionado para analisar a
qualidade de formacao ofertada e a trajetdria profissional dos seus egressos.
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TRABALHO ORAL
QUAIS SAO AS COMPETENCIAS NECESSARIAS PARA OS EGRESSOS?
PROPOSTA DE MATRIZ DE COMPETENCIA DE MEDICINA DE FAMILIA E COMU-
NIDADE PARA O GRADUANDO EM MEDICINA

AUTORES

Natalia Bortoletto D Abreu, Bianca Pimenta de Matos, Leonardo De Andrade
Rodrigues Brito, Ugo Caramori, Cassio Cardoso Filho, Andrea de Melo Alexandre
Fraga, Joana Froes Braganca

PALAVRAS-CHAVE

Educacao Baseada em Competéncias, Medicina de Familia e
Comunidade, Graduag¢ao em Medicina

Validagcao de uma matriz de competéncias para a formacao meédica, abordando as
areas de interdisciplinaridade, o cenario principal de ensino e os marcos educacio-
nais de cada competéncia.

INTRODUCAO

A educacao baseada em competéncias integra o conhecimento tedrico a pratica
clinica, ajustando o curriculo as demandas do Sistema Unico de Saude (SUS) e da
Atencao Primaria a Saude (APS). Em um cenario de rapidas transformacdes sociais
e tecnoldgicas, é fundamental promover um ensino que articule aspectos técnicos,
éticos e interdisciplinares,formando profissionais aptosa atuarde maneiraintegral e
colaborativa. Como a Medicina de Familia e Comunidade (MFC) dialoga diretamen-
te com a APS, questiona-se quais competéncias essenciais o egresso de Medicina
necessita para obter uma formacao completa, capaz de enfrentar os desafios do
atual sistema de saude e de responder efetivamente as necessidades da populacao.

METODOS E MATERIAIS

O estudo foi desenvolvido em duas etapas principais. Inicialmente, pesquisadores
especialistas em educacao médica realizaram uma revisao abrangente dos curri-
culos e diretrizes internacionais — incluindo os referenciais do General Medical
Council, Accreditation Council for Graduate Medical Education, Royal College of
Physicians and Surgeons, entre outros — integrando as especificidades do contex-
to brasileiro. A partir dessa analise, elaborou-se uma proposta inicial composta por
38 competéncias habilitadoras distribuidas em 7 competéncias-chave, considera-
das fundamentais para a formacao médica em MFC. Posteriormente, a proposta
foi submetida a avaliacdo de um painel de especialistas, composto por médicos
de familia atuantes no ensino de graduacao, utilizando a metodologia e-Delphi.
Questionarios online foram aplicados para coletar informacgdes sobre a concordan-
cia com cada competéncia, 0s cenarios de ensino € os marcos educacionais cor-
respondentes. O processo iterativo envolveu trés rodadas de avaliacao, durante as
quais os indices de consenso (=80%) e a estabilidade das respostas (por meio do
IQR) foram analisados. Adicionalmente, buscou-se identificar as areas de interdisci-
plinaridade e a responsabilidade pelo ensino.

7

Ul



EIXO 4 | CURRICULO E AVALIACAO

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados indicaram que a maioria das competéncias propostas alcancou alto
indice de concordancia na primeira rodada do e-Delphi, sobretudo os relaciona-
dos a abordagem integral do paciente, a promog¢ao de estilos de vida saudaveis e
a0 manejo das condi¢des prevalentes de saude mental. Duas novas competéncias
foram sugeridas e determinados ajustes na redacao de alguns itens, evidencian-
do a necessidade de incorporar particularidades locais, como o reconhecimento
das necessidades de saude especificas de cada territério, a organizacao social e a
defesa do direito a saude — principios essenciais para o SUS. A validacao mostrou
que, embora a MFC seja apontada como responsavel pela maioria das competén-
cias, ha significativa intersec¢ao com areas como Saude Coletiva, Clinica Médica,
Pediatria, Tocoginecologia e Cirurgia, reforcando a importancia do ensino interdis-
ciplinar. Além disso, os desafios na definicdo dos cenarios de aprendizagem e dos
marcos educacionais foram destacados, com a identificacdo de ambientes com-
plementares a APS, tais como Unidades de Pronto Atendimento, Redes de Atencao
Psicossocial e cenarios de urgéncia e emergéncia hospitalar. Assim, a proposta va-
lidada configura-se como um instrumento estratégico para orientar a implemen-
tacao curricular na graduacao medica, preparando os estudantes para atuarem de
forma ampla e adaptavel em diversos &mbitos do sistema de sadde brasileiro.
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TRABALHO ORAL
SAUDE DA POPULACAO NEGRA NA FORMACAO MEDICA: COMBATENDO
DESIGUALDADES E PROMOVENDO DIREITOS HUMANOS

AUTORES

Eliza Sandoval Vieira Pinto, Pedro Monteiro da Rocha Ramos, Eduardo de Sousa
Gomes, Luana Anjos-Ramos, Erica Ramos, Carla Adriene da Silva Franchi, Doralina
Guimaraes Brum Souza, Jacqueline Caramori

PALAVRAS-CHAVE
Saude da Populacao Negra, Racismo, Iniquidades, Formagao Médica

A formacao de médicos qualificados com responsabilidade social constitui-
se na qualidade da integracdao entre conhecimentos ético-cientificos e direi-
tos humanos considerando a relevancia das iniquidades em saude enfrenta-
das pela populacao negra.

O QUE FOI TENTADO?

Desenvolvemos uma disciplina curricular optativa em uma Faculdade de Medicina
tradicional do interior de Sao Paulo que integra a Saude da Populacao Negra a for-
mag¢ao médica, incorporando principios de Direitos Humanos e equidade racial. A
metodologia foi construida em multiplas etapas: 1) contextualizagcao histérica do
racismo estrutural e seus impactos na saude; 2) analise critica dos dados epidemio-
l6gicos recentes do Ministério da Saude sobre condi¢cdes prevalentes; 3) experién-
cia em cenarios reais de assisténcia (maternidade, ambulatério de hematologia e
servicos de infectologia); 4) painéis com especialistas negros e ativistas do movi-
mento negro que compartilham conhecimentos praticos sobre doenca falciforme,
mortalidade materna e HIV/aids; 5) rodas de conversa sobre salide mental da po-
pulacdo negra; e 6) desenvolvimento de produtos educativos pelos estudantes. O
diferencial da disciplina foi o protagonismo de vozes negras, incluindo profissionais
de salde, académicos e ativistas, que compartilharam ndo apenas conhecimen-
to técnico, mas experiéncias vividas e perspectivas politicas sobre o enfrentamen-
to ao racismo na saude.

QUAL PROBLEMA FOI ABORDADO?

No contexto das vulnerabilidades enfrentadas pelas pessoas negras no Brasil, per-
sistem profundas iniquidades raciais. Estas evidenciadas por elevados nimeros de
mortalidades materno-infantil, mulheres em idade fértil, pela prevaléncia da doen-
ca falciforme e incidéncia de HIV e tuberculose. Essa desigualdade nao é aleatodria,
mas resultado do conjunto de fatores histéricos, os quais influenciam na determi-
nacao social e no racismo estrutural perpetuado pelo sistema econémico-politico
vigente. Nesse sentido, a formacao médica tradicional, ao nao debater a racialida-
de ou aborda-la superficialmente, nega sua transversalidade. Consequentemente,
tem reforcado formas de racismo e dificultado a efetivagao Politica Nacional de
Saude Integral da Populacao Negra (PNSIPN).
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QUE LICOES FORAM APRENDIDAS?

A experiéncia demonstrou que abordar a Saude da Populagao Negra na forma-
¢ao vai além da inclusao de conteudos sobre doencas prevalentes — requer uma
transformacao epistemoldgica que reconhega o racismo como determinante na
saude. Aprendemos que a integracao de vozes e saberes de pessoas negras € fun-
damental para superar a abordagem biomédica reducionista e promover a cons-
cientizacao sobre atribuicdes e responsabilidades. Os estudantes desenvolveram
competéncias nao apenas técnicas, mas ético-politicas, essenciais para uma pra-
tica médica antirracista.

Entre os resultados, destacamos a mudancga de perspectiva dos estudantes, que
passaram a compreender que equidade em salde € um imperativo ético e nao
uma concessao, além do desenvolvimento de materiais educativos culturalmente
sensiveis para intervencao nos servicos de saude. A experiéncia reforgou a urgéncia
de incorporar a PNSIPN como politica transversal na formacao médica, vinculando-
-2 a0s Mmarcos legais de Direitos Humanos e justica social.

O principal desafio a ser enfrentado € dar centralidade ao tema na formacao médi-
ca, evoluindo de conteldo optativo para obrigatério. E necessario que as diretrizes
curriculares incluam a abordagem do assunto de forma eficiente, a fim de gerar
reflexdes acerca do papel do racismo na salde, além de capacitar os médicos para
as demandas especificas da populacao preta e parda.

AGRADECIMENTOS

Agradecimento especial aos colaboradores dessa disciplina: profissionais e lideran-
¢as negras, que possibilitaram a construcao de um conhecimento que permitiu a
consolidacao de uma formacao meédica mais humanizada e centrada em dificulda-
desenfrentadas pela populacaonegra,ouseja,a maior parte da populagao brasileira.
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POSTER
ALEM DO BISTURI: ESTILOS DE APRENDIZAGEM REDEFININDO O CURRICULO
CIRURGICO E REVOLUCIONANDO A AVALIACAO NA EDUCACAO MEDICA

AUTORES

Gabriela Gouvea Silva, Helena Landim Cristovao, Carlos Dario da Silva Costa, Marco
Antonio Ribeiro Filho, Emerson Roberto dos Santos, Vania Maria Sabadoto Brienze,
Alba Regina de Abreu Lima, Julio César André

PALAVRAS-CHAVE

Estilos de aprendizagem; Educacao meédica; Curriculo cirdrgico; Avaliacao de com-
peténcias; Desenvolvimento docente

INTRODUGCAO

Os estilos de aprendizagem influenciam significativamente a aquisicao de conhe-
cimentos e habilidades na formacao médica, impactando diretamente na eficacia
do processo ensino-aprendizagem. A compreensao desses estilos é crucial para o
desenvolvimento de curriculos adaptados e métodos de avaliagdao mais eficien-
tes, especialmente em areas que demandam habilidades praticas e tedricas com-
plexas, como a cirurgia. David Kolb, em sua teoria da aprendizagem experiencial,
propde quatro estilos principais de aprendizagem: Divergente (sentir e observar),
Assimilador (pensar e observar), Convergente (pensar e fazer) e Acomodador (sentir
e fazer). Estes estilos sdo baseados em um ciclo de aprendizagem que envolve expe-
riéncia concreta, observacao reflexiva, conceituagao abstrata e experimentacao ati-
va. Este estudo objetivou mapear os estilos de aprendizagem predominantes entre

estudantes, residentes e preceptores de Cirurgia Geral de uma instituicao de ensi-
no superior puUblica de grande porte no interior de Sdo Paulo. A pesquisa visou nao
apenas identificar os perfis de aprendizagem, mas também analisar como estes se
relacionam com o desempenho

académico e a progressao na carreira médica. Os resultados buscam fornecer sub-
sidios para aprimorar o curriculo médico, as estratégias pedagdgicas e os métodos
de avaliacao, promovendo uma formagao mais alinhada com as necessidades in-
dividuais dos aprendizes e as demandas da pratica médica contemporanea, espe-
cialmente na area cirurgica.

METODOS E MATERIAIS

Realizou-se um estudo descritivo, ndo randomizado, exploratério e quantitati-
vo. Foram aplicados questionarios sociodemograficos e o Inventario de Estilos de
Aprendizagem de Kolb para 206 estudantes do 3° ao 6° ano de medicina, 34 re-
sidentes e 30 preceptores de Cirurgia Geral da XXXXX. Analisou-se também o de-
sempenho académico através do Teste de Progresso, provas de residéncia e no-
tas curriculares. Os dados foram analisados utilizando testes estatisticos com nivel
de significancia p<0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estilo divergente predominou entre académicos (63,6%) e residentes (52,9%), en-
guanto o acomodador prevaleceu entre preceptores (56,7%). Houve relagcao sig-
nificativa entre estilos de aprendizagem e tempo desde o fim do Ensino Médio
para académicos (p=0,018), sexo para residentes (p=0,049) e idade para precepto-
res (p=0,029). A predominancia do estilo divergente entre estudantes e residentes,

7

O



EIXO 4 | CURRICULO E AVALIACAO

contrastando com estudos prévios, sugere uma mudancga no perfil dos aprendi-
zes, possivelmente refletindo alteragdes no contexto educacional e na pratica
meédica. Isso indica a necessidade de adaptac¢des curriculares, como a incorpo-
racao de metodologias ativas e experiéncias praticas precoces. A diferenca gera-
cional entre preceptores

(acomodadores) e grupos mais jovens (divergentes) aponta para desafios na trans-
missdo de conhecimentos, ressaltando a importancia de programas de desenvol-
vimento docente. A diversidade de estilos entre os grupos sugere a necessidade
de uma abordagem curricular flexivel e métodos de avaliacao variados, capazes de
contemplar diferentes formas de aprendizagem. A auséncia de relagao entre estilos
e desempenho académico indica que os métodos atuais de avaliagao podem nao
estar capturando adequadamente as competéncias associadas a diferentes estilos,
reforcando a necessidade de sistemas de avaliagdo mais abrangentes.
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POSTER
ASSIMETRIAS INSTITUCIONAIS NA GRADUAC}Z\O MEDICA: DESIGUALDADES DE
GENERO, RACA E CLASSE NO BRASIL

AUTORES

Jessica Corréa Pantoja, José Lucio Martins Machado, Maria Elisa Gonzalez Manso

PALAVRAS-CHAVE
Desigualdades Sociais, Educacao Médica, Saude Mental, Sexismo, Racismo.

Sintese: Analise critica das desigualdades na formag¢ao médica, destacando impac-
tos da cultura académica tdxica na saude mental e praticas pedagdgicas.

INTRODUCAO

A formacao médica no Brasil, fundamentada em um paradigma biomédico tradi-
cional, reproduz uma cultura académica que, em muitos aspectos, mantém estru-
turas hierarquicas e praticas que podem limitar a inclusao e a equidade. Estudos
recentes apontam que esse ambiente, frequentemente associado a demandas
excessivas, desafios institucionais e disparidades raciais, pode afetar ndo apenas
o0 bem-estar emocional dos estudantes, mas também influenciar a qualidade e a
abrangéncia da futura pratica clinica. A analise critica dessas dinamicas revela que
grupos historicamente vulneraveis, especialmente mulheres negras e estudantes
de baixa renda, sao impactados desproporcionalmente. Esse cenario destaca a ur-
géncia de reformas curriculares e politicas afirmativas alinhadas aos principios de
equidade do Sistema Unico de Saude (SUS). Ao adotar uma perspectiva interseccio-
nal, o estudo analisa a interligacao entre género, raca e classe, propondo mudancas
na formacao docente e na pratica médica para maior humanizacgao e inclusao.

METODOS E MATERIAIS

Realizou-se uma revisdo critica da literatura nacional publicada entre 2019 e 2024,
utilizando as bases da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), SCiELO e PubMed. Foram
selecionados 12 artigos que abordaram trés eixos tematicos: (i) prevaléncia de trans-
tornos mentais e comportamentos suicidas entre estudantes; (ii) relatos de assédio
institucional, pressdes académicas e exclusao racial; e (iii) impactos da pandemia
de COVID-19 na saude mental discente. Adotou-se uma abordagem dialética, in-
tegrando dados quantitativos e analises qualitativas de narrativas estudantis para
evidenciar experiéncias de machismo, racismo e sobrecarga. O estudo concentrou-
-se exclusivamente na graduacao, excluindo pesquisas que abordassem residentes
ou profissionais ja formados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Mulheres representam 7% das tentativas de suicidio entre estudantes de medicina,
enquanto os homens correspondem a 2%, evidenciando a influéncia do sexismo
estrutural e da sobrecarga académica. Altos indices de burnout (13,1%), ansiedade
(32,9%) e disturbios do sono (41,6%) sao frequentemente naturalizados como um
“rito de passagem” na cultura médica. Sob a perspectiva racial, observa-se que
75,5% dos graduados sdo brancos, em contraste com 21,9% de negros e pardos,
resultado de barreiras histdricas, como o Relatério Flexner, e atual resisténcia do
Conselho Federal de Medicina (CFM) a implementacao de cotas em programas de
residéncia. A pandemia de COVID-19 exacerbou essas disparidades: 62,8% dos ca-
sos de sofrimento psiquico ocorreram em mulheres, associados a dupla jornada
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(académica e doméstica) e a pressdo por competéncia em ambientes predominan-
temente masculinos. A interdisciplinaridade, com a inclusdo de disciplinas como
salde coletiva e antropologia médica, surge como uma alternativa promissora para
desconstruir hierarquias excludentes. No entanto, sua implementacao enfrenta
obstaculos, como a resisténcia pedagodgica e a falta de capacitagao docente para
abordagens antirracistas e de género. Conclui-se que a formacao médica demanda
a implementacao de cotas raciais e sociais, a criagao de nucleos de apoio psicolo-
gico com abordagem interseccional e a revisao curricular para integrar equidade,
justica social e cuidado integral como pilares fundamentais da pratica profissional.
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POSTER
ATITUDES EM RELAC}Z\O AO IDOSO E PERCEPC}Z\O SOBRE O TRABALHO COM
PESSOAS IDOSAS ENTRE ALUNOS DE GRADUA(}I':\O

AUTORES

Franciele Costa da Sllva Perez, Rosana Maria Barreto Colichi, Rafael Noronha Perez,
Silvana Andrea Molina Lima

PALAVRAS-CHAVE
Idoso, Estudantes, Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Saude, Percepcao

Identificar atitudes em relacao ao idoso e percepgdes de graduandos trabalhar com
idosos. Embora as atitudes dos graduandos mostrarem-se positivas, a inteng¢ao de
trabalhar com essa populacao nao é prioridade.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional resulta em novas dinamicas familiares, relacdes in-
tergeracionais, elevacao da necessidade de servicos médicos e politicas publicas.
Contudo, grande parte sociedade se mostra idadista pois rejeitam e marginalizam
pessoas idosas e a atitude dos profissionais de salude em relagao aos idosos € re-
levante para prestacao de cuidados de qualidade. No entanto, a intencao de estu-
dantes de profissdes de saude em trabalhar com pessoas idosas apds a graduacao
devido as atitudes negativas vem se mostrando baixa. Este trabalho objetiva iden-
tificar as atitudes em relacao ao idoso e as percepcdes de graduandos de diversas
carreiras profissionais em trabalhar com idosos.

METODOS E MATERIAIS

Estudo transversal, quantitativo entre estudantes de graduacao em saude, cién-
cias sociais e humanas de trés instituicdes de ensino do interior do estado de Sao
Paulo, sendo duas entidades privadas e uma universidade publica. Os graduandos
responderam a trés instrumentos, sendo um formuléario para coleta de dados socio-
demograficos elaborada pelas autoras; a Escala de Kogan (Kogan Scale - Attitudes
Toward Old People) o Questionario de Nolan (Nolan's Intent to Work With Older
People Questionnaire). A Escala de Kogan é constituida por 17 pares de “opostos
l6gicos” sendo um de teor negativo (N), e outro de teor positivo (P), num total de
34 itens, com respostas dispostas em escala modelo Likert, de seis termos, de “dis-
cordo fortemente” a “concordo fortemente” na qual avalia as atitudes (max=204).
O questionario de Nolan é composta por 15 itens dispostos por uma escada Likert
variando de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente), com 3 representan-
do indeciso ou neutro e pontuagao maxima de 75. Foram incluidos no estudo os
participantes que aceitaram participar da pesquisa, que estavam presentes na aula
no dia da aplicagao da pesquisa. Os dados foram coletados de abril a maio de 2023.
Ap0ds a tabulacao dos dados, foram realizadas as analises estatisticas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 911 graduandos regularmente matriculados em treze cur-
sos de nivel superior, sendo a maioria mulheres (73,5%), solteiros (78,3%) e de cur-
sos da saude (57,9%). Em relacao as atitudes, Apesar de a maioria (n=910) alcancar
escores positivos (min=83; max=183), as pontuacdes de cursos de carreira da saude
se mostraram 3,4 pontos menor que os demais cursos. As percepg¢des em trabalhar
com idosos no futuro, tiveram pontuacdes de 31 a 70, com 16% dos participantes
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com pontuacgdes negativas ou neutras, revelando ainda que as pontuagdes de cur-
sos de graduacao de carreira nao relacionados a saude foram em média 1,3 pontos
menor. Embora as atitudes dos estudantes tenha se mostrado favoravel observa-
mos que, quando se refere a trabalhar com essa populacao, esse nUmero diminui.
Estudos revelam que ha falta de interesse ou desejo por parte dos profissionais em
trabalhar com adultos mais velhos, e os fatores que influenciam essa percecao sao
0S emocionais, cognitivos, sociais e principalmente educacionais. Considerando a
necessidade em atender essa demanda, estudo revela que um importante passo
seria incentivar e desenvolver habilidades para atender essa populagcao e aumentar
a participacao de estudantes de graduagao em servicos gerontoldgicos.
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POSTER
CAMINHOS PARA A CONSTRUCAO DE UM CURRICULO INTEGRADO: PORTFOLIO
SOB O OLHAR DO ESTUDANTE DE ENFERMAGEM

AUTORES

Gabrielle Pires de Campos, Felipe da Silva Marques Ribeiro, Matheus Albano
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PALAVRAS-CHAVE
Portfdlio, Video, Curriculo, Conhecimento

Relato de experiéncia sobre producao de material audiovisual por graduandos de
enfermagem de uma Universidade Publica do estado de Sao Paulo destacando a
criagcao e sua importancia como ferramenta notavel.

O QUE FOI TENTADO?

No evento foi realizada a apresentacao do video elaborado por discentes de
Enfermagem que vivenciaram na pratica a implantacao do novo modelo curricular.
Este material, compartilhado com docentes, discentes e profissionais de servigcos
de saude, expde aprendizados e experiéncias de integracao curricular por meio de
portfélios pessoais. Estes portfdlios foram a inspiracao para a elaboracdao do mate-
rial educativo, visto que cada um apresenta formatos diferentes como: diarios, sites,
revistas, galeria, crénicas, entre outros. Isso levou a reflexao sobre a importancia da
exposicao das singularidades existentes em cada portfdlio. O video teve inicio apre-
sentando a estrutura dos portfdlios, seguida pela exploragao dos processos criati-
vos e compartilhamento das experiéncias. Assim, originou-se a ideia da gravacao
de uma conversa focando no processo de criagcao, contendo as vivéncias propor-
cionadas pelo método. Este material excede o sentido de instrumento avaliativo
do vigente curriculo, sendo definido como método que possibilita a formagao de
vinculos entre docentes e discentes, a apropriacao de conteddos, emancipagao es-
tudantil e vinculo da praxis no curso de graduacgao.

QUAL PROBLEMA FOI ABORDADO?

No curso de Graduagcao em Enfermagem, ocorreu um evento para avaliar, parti-
cipativa e coletivamente, os dois anos de implantacao do novo curriculo do curso
de uma Universidade Publica do estado de Sao Paulo, refletindo sobre avancgos e
desafios encontrados ao longo desse processo. O novo curriculo, iniciado em 2023,
propde uma nova abordagem, integrando disciplinas basicas, conduzidas por me-
todologias ativas de ensino. Para o evento, os discentes elaboraram um video ex-
plicativo abordando um dos componentes do novo curriculo, o portfélio, produzido
continuamente pelos alunos. Ele consiste em um material de avaliagcao e constru-
¢ao de conhecimento para compartilhar e valorizar experiéncias individuais.
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QUE LICOES FORAM APRENDIDAS?

O portfdélio integra o curriculo de enfermagem nao apenas como forma de avalia-
¢ao, mas de conexao com professores e sedimentacao do conhecimento. Para que
seja permanente, cada aluno teve a liberdade de criar e compartilhar seu portfélio.
Destaca-se na educacao brasileira como ferramenta essencial, promovendo a refle-
xao, integracao tedrico e pratica e o desenvolvimento de habilidades criticas, possi-
bilitando uma construcao colaborativa entre alunos e professores, com orientacdes
gue enriguecem o aprendizado. (},2,3)

Todo esse conteudo, como foi organizado, busca preparar o aluno para o estagio
pratico de forma abrangente, permitindo aplicar seu conhecimento tedrico, trazen-
do o cuidado integral aos pacientes atendidos, e claro, como parte do processo,
descrever o que foi marcante, permitindo ao professor identificar pontos fortes e
frageis do conhecimento, orientando para aprimoramento das habilidades. A pro-
ducao do video objetivou mostrar aos docentes de outros departamentos a impor-
tancia do processo, da implementacao do novo curriculo e dos portfolios na avalia-
¢ao e formacao discente. O video sobre a construcao do portfélio agora integra o
material de apoio aos ingressantes do curso e serve como exemplo e estimulo para
esta construcao do profissional.
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graduacao. Agradecemos também a todos os alunos que compartilharam seus
portfélios elaborados para que pudéssemos tornar esse video realidade, e explicar,
a todos os profissionais de saude e docentes, que nos apoiam diariamente, a im-
portancia do novo curriculo, como foi organizado, e do portfélio na sedimentacao
de conteldo e conexdao com os profissionais e docentes que temos de espelho e
gue desejamos ser no futuro. Agradecemos a faculdade por nos auxiliar durante o
processo de criacao do video, elaboracao do video, dando suporte e muitas ideias
para o material que precisava ser desenvolvido, em pouco tempo. Agradecemos
pelo auxilio na montagem dos inumeros videos e preparo um material excelente
para apresentacdo aos docentes.
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POSTER
COMPETENCIAS EM CUIDADOS PALIATIVOS ENTRE ESTUDANTES DE MEDICINA
NO BRASIL - AVALIAQZAO COM O PALLICOMP

AUTORES

Maisa Vitoria Gayoso, Ursula Guirro, Carolina Rambo, Flavia Seullner Domingues,
Guilherme Antonio Moreira Barros

PALAVRAS-CHAVE
Cuidados Paliativos, Educacao Baseada em Competéncias, Educacao Médica.

Este estudo versa sobre a avaliagao da aquisicao de competéncias em Cuidados
Paliativos por estudantes de medicina das universidades brasileiras por meio do
qguestionario PalliComp.

INTRODUCAO

Todo profissional da saude deveria ter a oportunidade de receber a educacao ba-
sica em Cuidados Paliativos (CP) durante a graduacao. Desde 2022, a tematica dos
CP esta incluida nas Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de medicina bra-
sileiros (Ministério da Educacao, 2022).

As competéncias essenciais em CP foram definidas por Gamondi, Larkin e Payne
(2013). Em 2019, Guirro et al. desenvolveram o Palliative Competence Tool (PalliComp)
para avaliar a aquisicao dessas competéncias em estudantes de medicina. Este es-
tudo avaliou a aquisicao de competéncias em CP por estudantes de medicina no
Brasil, utilizando o questionario PalliComp ao longo dos diferentes ciclos formativos.

METODOS E MATERIAIS
Trata-se de estudo transversal, observacional, quantitativo e descritivo.

Apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da instituicio, todos os estudantes
de medicina brasileiros, maiores de idade, foram convidados a participar do estudo.
Os convites foram feitos por meio das coordenag¢des dos cursos e redes sociais, com
o envio de um link para o questionario, termos de consentimento e coleta de dados
demograficos, além do questionario PalliComp.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao todo, participaram do estudo 390 estudantes, com idades entre 18 e 59 anos (mé-
dia de 24,6 £ 59 anos). A maioria dos participantes era da regiao Sudeste (43,84%),
do sexo feminino (71,3%) e oriundos de instituicdes publicas (63,84%).

Em relagao aos ciclos formativos, 41,28% dos participantes estavam no ciclo basico,
31,28% no ciclo clinico-cirdrgico e 27,43% no estagio. O escore geral do PalliComp
(0-1) foi de 0,66 = 0,10 no ciclo basico, 0,73 + 0,10 no clinico-cirdrgico e 0,76 + 0,09
no estagio (p < 0,001).

Ao comparar os estudantes por ciclos, observou-se que agueles no ciclo clinico-ci-

rdrgico apresentaram maior competéncia em comparagao aos do ciclo basico (p <
0,001), embora nao tenham superado os do estagio (p = 0,09).
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Os resultados indicam um avanco significativo na aquisicao de competéncias du-
rante a graduacgao, especialmente entre os ciclos basico e clinico-cirdrgico. No en-
tanto, a exposicao pratica durante o estagio nao resultou em um aumento expressi-
vo dessas competéncias. Idade, regidao de origem, sexo, autoidentificagdo ou tipo de
universidade nao apresentaram correlacao significativa com a competéncia geral
em CP, sugerindo que essas variaveis nao influenciam a aquisicao de competéncias.

Conclui-se que, apesar da aquisicao de competéncias ao longo da graduacao, des-
taca-se a necessidade de aprimorar o ensino e as experiéncias praticas em Cuidados
Paliativos durante a formacao médica.
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POSTER
CONHECIMENTO, ATITUDES E PRATICAS RELACIONADAS A TUBERCULOSE
EM UNIVERSITARIOS DE UMA UNIVERSIDADE PUBLICA DO INTERIOR DE
SAO PAULO

AUTORES

Raphael Landmann Villaverde, Rosana Maria Barreto Colichi, Sebastiao Pires
Ferreira Filho, Franciele Costa da Sliva Perez

PALAVRAS-CHAVE
Tuberculose, Conhecimento, Atitudes, praticas, Lacunas educacionais.

Estudo quantitativo avalia conhecimento, atitudes e praticas sobre tuberculose em
estudantes de medicina e enfermagem de universidade publica paulista, visando
identificar lacunas educacionais para melhor enfrentamento da tuberculose (TB).

INTRODUCAO

A tuberculose ainda € uma doenca negligenciada no Brasil, embora represente
grande impacto na saude publica e vem sendo observados maior prevaléncia em
populacdes vulneraveis e imunossuprimidas. O objetivo deste estudo € identificar
lacunas no ensino e compreender como o aprendizado dos alunos se desenvol-
ve ao longo da graduagao na area de saude como medicina e enfermagem, vi-
sando contribuir para estratégias que aprimorem a capacitagao profissional no
enfrentamento da doenca.

METODOS E MATERIAIS

Este estudo é observacional, prospectivo, transversal, analitico, de carater quantita-
tivo com coleta de dados sociodemograficos, aplicacao de questionario adaptado
e um termo de consentimento livre e esclarecido para alunos da graduacao de me-
dicina numa universidade no interior de Sao Paulo. O questionario foi adaptado e
traduzido baseando-se no instrumento desenvolvido na Coreia do Sul por Yun Choi
e Geum Hee Jeong, constituido por 50 itens divididos em trés se¢des: 20 itens bina-
rios (sim/ndo/ndo sei) sobre conhecimento em relacdo a Tuberculose (TB), 15 itens
em escala Likert de 6 pontos sobre atitudes em relagcao a doenca (max.=90 pontos),
el5itensem escala Likert de 6 pontos sobre comportamento preventivo em relacao
a TB (max.=90 pontos). Para a realizagao do teste, € feito um convite para os alunos,
reforcando o carater voluntario e andnimo da participagao, e requer a assinatura de
um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Posteriormente, os dados
sdo analisados no software estatistico SPSS (versao 21) por profissional capacitado.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica (CAAE 76863924.1.0000.5411).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Até o momento, a pesquisa contou com 87 alunos, sendo 78% do curso de medici-
na e 22% do curso de enfermagem. A idade média dos participantes foi de 22 anos,
com predominancia de mulheres (64%) e individuos solteiros (99%). Em relacao aos
habitos de vida, 9,2% dos participantes declararam-se fumantes, enquanto apenas
8,0% relataram histérico familiar de tuberculose (TB). O resultado dos testes apon-
tou uma pontuacao média geral no quesito conhecimentos sobre TB de 10,6 (mi-
nimo de 6; maximo de 15), com uma ligeira superioridade observada entre os estu-
dantes de enfermagem (11,2). Quanto as atitudes e comportamentos relacionados
a doenca, as pontuacdes médias foram de 72 e 61, respectivamente, sem diferencas
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estatisticamente significativas entre os cursos. Esses resultados preliminares suge-
rem variacdes discretas no nivel de conhecimento entre os cursos, enquanto atitu-
des e comportamentos apresentam-se homogéneos entre os grupos analisados.
Para estudantes da area da salde essas pontuagdes sao consideradas insatisfato-
rias revelando o desconhecimento dos futuros profissionais de saude e abordagem
insuficiente do tema durante a formacao académica, o que dificulta a prevencao, a
abordagem, o diagndstico e tratamento adequado da TB na populacao.
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POSTER
CRIATIVIDADE, REFLEXAO E PROTAGONISMO NO CURSO DE GRADUAGCAO: O
PAPEL DO PORTFOLIO NO NOVO CURRICULO UNIVERSITARIO

AUTORES

Thais Aragao, Gabrielle Pires de Campos, Felipe da Silva Marques Ribeiro, Roberta
Quinaia Galdi, Gabrielle Oliveira Silva, Raqguel Silva Santos, Meire Cristina Novelli E
Castro, Juliane Andrade

PALAVRAS-CHAVE
Portifolio, Metodologia ativa, Protagonismo

Relato de experiéncia sobre a producao de portfélio por graduandos de uma
Universidade Publica do estado de Sao Paulo, destacando o processo de produg¢ao
sua contribuicao na formacao do aluno.

O QUE FOI TENTADO?

O portfdlio surgiu para o curso, portanto, como uma forma de permitir que o préprio
estudante crie o vinculo, necessario e previsto pelos docentes, entre as unidades
curriculares e a pratica realizada no campo de estagio. Nesse momento de produ-
cao e reflexao® do aluno, espera-se que ele reconheca os pontos fortes e fracos® de
sua proépria aprendizagem. Além disso, a fim de tornar todo esse processo mais leve
e prazeroso para os alunos, permite-se a liberdade criativa. Desse processo surgem
portfolios tao importantes e diversos entre si, desde diarios a “artigos”, que mos-
tram a capacidade de permitir que, mesmo dentro de um processo de avaliagao,
o discente se represente nagquele desenvolvimento, sendo o protagonista do proé-
prio processo de aprendizagem. Alguns estudantes demonstram suas habilidades
externas ao conhecimento do curso, criando sites interativos para expor seu port-
folio, assim como galerias de arte,cronicas, diarios e revistas. Nesses instrumentos,
os alunos relatam histoérias, conquistas diarias tanto pessoais quanto académicas e
demonstram integracao dos conteudos.

QUAL PROBLEMA FOI ABORDADO?

O portfdlio € uma ferramenta elaborada pelos estudantes ao longo da graduacgao?,
a partir de direcionamentos, que possibilita a autoavaliagcao e a avaliagcao realizada
pelo docente. Adotar o portfélio potencializa metodologias de ensino inovadoras?,
o0 que faz sentido no curso de graduacao em uma universidade publica do estado
de Sdo Paulo, que, em 2023, implementou um novo curriculo baseado em meto-
dologias ativas para a integracao das disciplinas basicas. Essa estratégia é funda-
mental para identificar o processo de aprendizado, desenvolvimento individual e
as dificuldades, permitindo intervir no processo?!. Além disso, promove a integra-
¢ao entre conhecimentos, o exercicio da capacidade reflexiva, da escrita e da sedi-
mentacao do conhecimento.

QUE LICOES FORAM APRENDIDAS?

A implementacao do portfélio permitiu aos graduandos o desenvolvimento do
pensamento critico e reflexivo em relagdao ao proprio processo de aprendizagem,
levando-os a revisitar conteludos e experiéncias vivenciadas ao longo do curso, de
forma que pudessem identificar suas dificuldades e potencialidades. Isso propiciou
um reconhecimento de suas identidades como futuros profissionais, estimulando-
-0s a buscar um constante aprimoramento de competéncias e habilidades a partir
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da autopercepgao, o que se relaciona ao papel dos graduandos como protagonis-
tas do préprio aprendizado. Além disso, o portfdlio foi compreendido como um am-
biente seguro, em que os autores puderam se expressar de forma criativa e inova-
dora. Principalmente no ambito da escrita, esse fator permitiu um engajamento
intenso dos graduandos, que apresentaram portfolios diversificados e excéntricos,
ao explorarem suas individualidades.

REFERENCIAS

ALMEIDA NETO, Joao Beccon de. O uso de portfélio como método de avaliagao em
disciplina de pratica juridica. In: ANAIS DO Il SEMINARIO DE ENSINO JURIDICO DA
FACULDADE DE DIREITO DA UFIJF, 2018, Juiz de Fora. Juiz de Fora: Faculdade de
Direito da UFJF, 2018. p. 56.

FERREIRA, Alexsander Pippus;, BONATTI, Angélica Fatima;, CAMPOS, Gislaine
Rodrigues de; SOUZA, Julia Salomé de; CARRIJO, Mona Lisa Rezende; FERREIRA,
Patricia da Silva; SOUZA, Taisa Guimaraes de. PORTFOLIO

REFLEXIVO: UMA FERRAMENTA DE AVALIA(;AO PEDAGOGICA NO CURSO DE
MEDICINA DO UNIVAG. Anais do Workshop de Boas Praticas Pedagdgicas do Curso
de Medicina, [S. |], v. 6, 2022. Disponivel em: https://www.periodicos.univag.com.br/
index.php/workshopbp/article/view/2027. Acesso em: 8 mar. 2025.

Nass, I. R., & Zucolotto, M. P. da R. (2024). REFLEXOES SOBRE O PORTFOLIO COMO
INSTRUMENTO DE AVALIA(;AO DA APRENDIZAGEM. Interfaces Cientificas -
Educacao, 12(2), 23-37. Disponivel em: <https://doi.org/10.17564/2316-3828.2024v-
12N2p23-37>. Acesso em: 09 de mar. de 2025.

92



EIXO 4 | CURRICULO E AVALIACAO

POSTER

ESCUTA E CONEXOES

AUTORES

Tatiana Mirabetti Ozahata, Nadia Hellmeister Morali Barreira, Leticia
Rodrigues Frutuoso, Jamiro da Sllva Wanderley, Thiago Martins Santos,
Adilson Doniseti Ledubino

PALAVRAS-CHAVE
Empatia, Habilidades de comunicacao, Histdria clinica

O ensino das habilidades de comunicagao nos primeiros anos clinicos do curso de
medicina com a utilizacao das humanidades na metodologia de ensino.

O QUE FOI TENTADO?

O diagnostico da dificuldade de se conectar apresentada pelos alunos nos remete
as barreiras e complexidades do ensino da competéncia da comunicacao durante a
formacao médica. A nossa experiéncia com as simulacdes de consulta, juntamente
COmM as Nossas areas de atuagao do ensino em diversos campos praticos como as
enfermarias, unidades basicas de saude e unidades de emergéncia nos impulsio-
naram a elaborar uma disciplina para o aluno refletir, praticar e por fim valorizar a
conexao e as relagcdes humanas construidas através dessa conexao.

Tal disciplina foi introduzida para os alunos do segundo ano e tem o objetivo de
ensinar os principios técnicos da histdria clinica associado a importancia do pro-
cesso de construcao dessa historia. Este processo € fundamentado nas habilidades
interpessoais e relacionais como a escuta ativa e a empatia, por isso, utilizamos das
humanidades para compor a nossa metodologia de ensino, especificamente das
artes cénicas do Teatro do Oprimido de Augusto Boal, e da pedagogia de Paulo
Freire, a fim de garantir um ensino de maior impacto dessas habilidades.

QUAL PROBLEMA FOI ABORDADO?

A dificuldade dos alunos de compreender as histérias das pessoas, de ouvir suas
aflicdes, angustias e preocupacdes nos faz refletir sobre a escuta. Esta, se faz pre-
sente de diversas formas ora surda, inerte, com pouca ou nenhuma reac¢ao, ora rui-
dosa cheia de interferéncias subjetivas, ora combativa, ora cinica. As simulacdes de
consulta sdo os espacos em que noés professores observamos, juntamente com os
alunos refletimos e nos escutamos, por fim, chegamos a um diagnéstico: a dificul-
dade de se conectar. Os alunos no inicio dos anos clinicos apresentam uma escuta
aberta, sedenta por coletar informagdes de todos os érgaos do corpo humano, mas
as informacgdes nao se encaixam e nao conseguem girar as engrenagens dos di-
versos aparelhos e sistemas do corpo. Quando chegam nos ultimos anos a escuta
torna-se seletiva, direcionada para os sinais e sintomas do corpo que nao funciona,
a investigacao se inicia com a desmembracao desse, a fim de encontrar o defeito
da maquina corpo. Agora as engrenagens estao conectadas, mas o corpo esta dis-
sociado da cabeca, ou melhor, ndo ha conexao entre corpo, mente e espirito.
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QUE LICOES FORAM APRENDIDAS?

Iniciamos o ensino das habilidades interpessoais No primeiro ano e a Nossa expe-
riéncia com a utilizacdo dessa metodologia € de conexao. Experienciamos um am-
biente de escuta, de trocas de olhares, toques e afetos, criamos redes de apoio,
compartilhamos e construimos o conhecimento. O nosso grupo de professores tem
o diferencial de ser uma equipe transdisciplinar composta por médicos e atores.

Por fim, a implementacao da nova disciplina para o ensino da anamnese, principal
habilidade clinica da pratica médica, tem o objetivo de desenvolver o conhecimen-
to do método clinico centrado na pessoa e o desenvolvimento da empatia a fim de
criar maior conexao dos alunos com eles mesmos, com 0Os pares e com os pacientes.
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POSTER
EVOLU(;[\O DO DESEMPENHO DOS ESTUDANTES DE MEDICINA NO TESTE DE
PROGRESSO (TP) PROPRIO: UMA ANALISE LONGITUDINAL

AUTORES

Jodao Paulo Miranda da Costa, Remy Faria Alves, Tyellen Sany Cruz dos Reis,
Ithalo Hespanhol de Souza

PALAVRAS-CHAVE
Teste de Progresso; Avaliagao da Aprendizagem; Analise Longitudinal

Este estudo analisa a evolu¢gao do desempenho dos estudantes de Medicina no
Teste de Progresso (TP) préprio, em faculdades de medicina, distribuidas em dife-
rentes regides do Brasil (2022-2024).

INTRODUCAO

O Teste de Progresso (TP) € um instrumento de avaliacao longitudinal que per-
mite medir a progressao do conhecimento dos estudantes ao longo do curso de
Medicina (SAKAI; FERREIRA FILHO & MATSUQ, 2011). A analise dos dados apresen-
tados possibilita verificar o crescimento na média de acertos, bem como identificar
diferencas regionais e entre areas do conhecimento, além de poder ser aliado aos
testes de progresso dos consércios (ABEM), para fins de melhoria continua do cur-
so, do curriculo e do processo de ensino-aprendizagem-avaliacao. O objetivo deste
estudo foi compreender a evolucao do desempenho académico dos alunos e dis-
cutir os impactos de mudancas curriculares no processo de ensino-aprendizagem.

METODOS E MATERIAIS

A pesquisa utiliza abordagem quantitativa, baseada na analise de dados secun-
darios extraidos da referida base de dados. A evolucao da média de acertos ge-
rais foi analisada entre os semestres de 2022-1 a 2024-2 (SOUZA & BICUDO, 2022),
bem como a distribuicao dos resultados por regidao geografica e areas do conhe-
cimento (1. Ciéncias Basicas, 2. Pediatria, 3. Cirurgia, 4. MFC/APS/Salde Coletiva, 5.
Ginecologia & Obstetricia e 6. Clinica Médica). Os principais indicadores examina-
dos foram: (i) média geral de acertos por semestre; (ii) percentual de adesao ao
novo modelo curricular (Matriz Curricular Comum vs. Matriz Curricular Legada); (iii)
variacao da média por regiao; e (iv) desempenho por area de conhecimento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados indicam um crescimento continuo na média de acertos gerais, passan-
do de 35,73% em 2022-1 para 52,97% em 2024-2, um aumento de 17,24 pontos per-
centuais. A evolucao também ¢é observada nas regides, com a média de acertos
variando entre 47,34% (Sul) e 42,77% (Norte) em 2024-2. A representa¢cao da nova
matriz curricular atingiu 83,51%, sugerindo uma influéncia positiva no desempenho
académico. Além disso, foram identificadas diferencas nas areas do conhecimento,
com meédias variando entre 27% e 65%. Esses achados reforcam a importancia do
alinhamento curricular e do monitoramento continuo dos indicadores de apren-
dizado (PINHEIRO, 2015).
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INTEGRACAO CURRICULAR NO ENSINO EM SAUDE: DA TEORIA A PRATICA

AUTORES
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Ana Beatriz Henrique Parenti, Juliane Andrade

PALAVRAS-CHAVE
Ensino; Métodos de ensino; Aprendizagem ativa; Enfermagem.

Relato de experiéncia sobre dinamica que promoveu integragcao entre Unidades
Curriculares de Curso de Graduagao de Enfermagem.

O QUE FOI TENTADO?

Em busca da implantacdao de estratégias que promovessem a integragao curricu-
lar, relata-se a experiéncia de dinamica que abordou conteudos relacionados a va-
cinagao, desenvolvidos por meio de metodologias ativas e participativas de ensino-
-aprendizagem. As Unidades Curriculares envolvidas com as areas de competéncias
do cuidado individual e cuidado coletivo foram responsaveis pela dindmica, que
envolveu docentes e profissionais de salde de diversas areas, como Imunologia,
Fundamentos de Enfermagem, Saude Coletiva, profissionais da Atencao Primaria
a Saude e Atencao Especializada dos Centros de Imunobioldgicos Especiais. Foram
realizadas visitas técnicas as salas de vacina na Aten¢ao Primaria a Saude e Centro
de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais que serviram como disparadores para
realizacao de oficinas, conversa com especialistas, discussdes de casos e atividades
praticas no laboratério de habilidades que integrou os conteudos de Imunologia,
Programa Nacional de Imunizagao, Aspectos técnicos das vacinas, Rede de frio,
Administracdao de medicamentos e Papel do Enfermeiro frente aos desafios do
tema. Foram realizadas avaliagdes cognitivas, de habilidades e atitudes com fee-
dback participativo, além de construcao de portfélio pelos discentes, o qual eviden-
ciou a materializacao da integragao curricular.

QUAL PROBLEMA FOI ABORDADO?

O ensino superior das profissdes na area da saude, atualmente, possui novas de-
mandas que surgiram a partir do desafio contemporaneo pela transformacao de
saberes, agilidade no acesso as informacdes e necessidade de formacgao de profis-
sionais criticos e reflexivos para atenderem as demandas da sociedade. Assim, no-
vas formas na conduc¢ao do processo ensino-aprendizagem sao necessarias. Dentro
desse cenario, um Curso de Graduagcao em Enfermagem, passou por processo de
reestruturagao curricular e atualmente encontra-se na fase de implantagdo de um
curriculo integrado e guiado por competéncias.

QUE LICOES FORAM APRENDIDAS?

Baseando-se na necessidade de mudancga e implementacao de novos modelos
para a formacao profissional exigida na atualidade, demonstrou-se pertinente o
desenvolvimento da dinamica relatada, uma vez que promoveu a integragcao cur-
ricular proposta pela implantacao de um curriculo integrado e guiado por compe-
téncias. A dinamica permitiu o desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e
atitudes esperados para a formacao de Enfermeiros criticos, reflexivos e que jun-
tos a equipe de salde saibam enfrentar e superar as necessidades de saude dos
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individuos e comunidades, melhorando a qualidade de vida da populagao. Como
desafio desse processo, ressalta-se o pioneirismo desse curriculo inovador, a articu-
lacao de diversos docentes e profissionais de saude e a necessidade de superagao
da resisténcia de alguns docentes em sairem de suas zonas de conforto e aderi-
rem a nova proposta, de um novo curriculo integrado orientado por competéncias.
Apesar de desafiadora a integracao relatada permitiu aos docentes vivenciarem a
concretizacao da proposta integrada de curriculo e visualizar novas formas do pro-
cesso ensino aprendizagem para além dos conteudos.
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POSTER
INTEGRACAO INTERDISCIPLINAR NO RACIOCINIO CLINICO: CONEXOES ENTRE
ENFERMAGEM, GENETICA E EMBRIOLOGIA NA SAUDE DA MULHER

AUTORES
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PALAVRAS-CHAVE
Formacgao Profissional, Praticas Interdisciplinares, Processo de Enfermagem

Relato de experiéncia sobre a integracao entre as atividades interdisciplinares:
Enfermagem Obstétrica, Genética e Morfologia (Embriologia) na unidade curricu-
lar Raciocinio clinico em saude da mulher, crianga e adolescente I.

O QUE FOI TENTADO?

A integracao do Processo de Enfermagem com os conceitos de Embriologia e
Genética durante a gravidez pode oferecer compreensao holistica e detalhada
do cuidado a saude da mulher e do feto. Nesse sentido, nas aulas de Genética e
Embriologia houve a participagcao de uma professora enfermeira, com o objetivo de
aproximar os conhecimentos tedricos desses campos a pratica clinica do enfermei-
ro. A discussao dos conteudos se deu inicialmente por meio de videos didaticos e
casos clinicos. Dessa forma, ao abordar as cromossomopatias humanas e doencas
genéticas, foi enfatizada a importancia do protocolo de mas noticias na comunica-
¢ao de diagndsticos complexos, destacando a necessidade de acolhimento, escuta
qualificada e suporte emocional aos familiares, juntamente com outros membros
da equipe. Na discussao sobre gametogénese masculinag, foi ressaltada a impor-
tancia do pré-natal do homem, com énfase na qualidade do espermatozoide e nos
fatores que impactam a fertilidade, como habitos de vida. No estudo do ciclo mens-
trual, foi correlacionado aos hormonios envolvidos nas alteragdes fisioldgicas e cli-
nicas, evidenciando o papel do enfermeiro na educagao em saude e na orientacao
do planejamento reprodutivo. Também houve participac¢ao de alunos do curso de
biomedicina, com a apresentacao dos projetos de extensao sobre métodos contra-
ceptivos e saude sexual.

QUAL PROBLEMA FOI ABORDADO?

A integracao dos conteudos programaticos na unidade curricular Raciocinio
Clinico em Saude da Mulher, Crianca e Adolescente |, em especial de Enfermagem
Obstétrica, Genética e Morfologia (Embriologia) buscou promover a compreensao
interdisciplinar considerando a implementacao da assisténcia de enfermagem,
voltada a integralidade no cuidado. Ao combinar essas areas do saber, foi possivel
explorar os conceitos basicos de embriologia, fundamentos de genética no ciclo
gravidico-puerperal e o processo de enfermagem obstétrica de maneira integrada.
Esta abordagem interdisciplinar objetivou proporcionar aos discentes uma forma-
¢ao mais completa e aprimoramento do raciocinio clinico, essencial para a atuacao
efetiva na saude materno-infantil.
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QUE LICOES FORAM APRENDIDAS?

A experiéncia demonstrou que, ao conectar os conceitos de Genética e Embriologia
durante a preconcepcgao, desenvolvimento embrionario e gestagao, foi possivel
aprimorar o raciocinio clinico em saude da mulher. No entanto, a complexidade
das unidades curriculares exigiu a adaptacao continua, considerando a implanta-
¢ao de um novo curriculo, apoiado em estratégias participativas que incentivam a
problematizacao da realidade e a formacgao de profissionais criticos. Ainda que a
ideia de integrar essas unidades tenha sido bem recebida, foi necessario tempo e
esforco para garantir que todos os envolvidos se sentissem confortaveis com essa
abordagem. A inovacao desenvolvida evidenciou que a abordagem interdisciplinar
e interprofissinal pode fortalecer a compreensdo dos discentes sobre a relevancia
da Genética e Embriologia efetivo trabalho do enfermeiro.
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POSTER
O EFEITO DO TRABALHO SOBRE O ENGAJAMENTO ACADEMICO: REFLEXOES
PARA A AVALIACAO DO CURRICULO E DA QUALIDADE DA FORMAGAO MEDICA

AUTORES
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PALAVRAS-CHAVE

Engajamento Académico, Educacao Médica, Estudantes de Medicina,
Motivagao, Aprendizagem.

Trabalhar durante o curso de medicina reduz o engajamento académico dos estu-
dantes,impactandonegativamenteaavaliagaocurriculareaqualidade daformacao.

INTRODUCAO

O engajamento académico, definido pela interacao dos estudantes com a comu-
nidade académica nas dimensdes comportamental, cognitiva e emocional, esta
associado a melhores resultados académicos, como maior energia, resiliéncia, de-
dicacao e persisténcia, e a qualidade da formacgao. No Brasil, o aumento do numero
de estudantes de medicina que precisam trabalhar durante o curso impde desa-
fios adicionais para a avaliacao da aprendizagem e do curriculo. Este estudo avalia
como a conciliacdo entre trabalho e estudo afeta o engajamento académico de
estudantes de medicina e quais as implica¢cdes desse fendmeno para a qualidade
da formacao e a avaliagao curricular.

METODOS E MATERIAIS

Este estudo transversal envolveu 400 estudantes de medicina de escolas médi-
cas em Salvador/BA. A coleta de dados ocorreu no inicio de 2024 por meio de um
guestionario online andnimo. O engajamento académico foi considerado como um
indicador da qualidade da formacao, sendo mensurado pelo Burch Engagement
Survey for Students, e categorizado como baixo (=20 pontos), moderado (21-40 pon-
tos) ou alto (=41 pontos). Foram avaliadas as dimensdes emocional, fisica e cognitiva
(dentro e fora da sala de aula). A analise incluiu a comparacao entre estudantes que
trabalhavam e os que nao trabalhavam, e a influéncia dessa variavel no engajamen-
to, fator diretamente ligado a avaliagao da formacao. Foram utilizados os testes Qui-
qguadrado, Mann-Whitney, e regressao logistica para avaliar associagdes. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A maioria dos participantes era do sexo feminino (67,7%), solteira (85,7%), e autode-
clarada branca (51,2%), com idade média de 25+6 anos. Os estudantes que traba-
Ihavam apresentaram menores niveis de engajamento académico nas dimensdes
emocional (p<0,001), fisica (p=0,003) e cognitiva (p=0,026). Além disso, 66,2% dos
estudantes que trabalhavam apresentaram engajamento elevado, comparado a
79,4% dos estudantes que nao trabalhavam (p=0,022). A regressao logistica indicou
gue trabalhar durante o curso reduz em 64% a probabilidade de alto engajamento
académico (OR: 0,36; IC95%: 0,17-0,77; p=0,01). Esses resultados indicam que a ne-
cessidade de conciliar trabalho e estudo afeta diretamente o engajamento, o que
pode comprometer a qualidade da formacao académica. Considerando a relevan-
cia do engajamento académico como indicador de sucesso educacional, Nnossos
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achados sugerem que as escolas médicas devem reavaliar suas politicas curricula-
res para atender melhor as necessidades dos estudantes que trabalham. Além dis-
so, estratégias de flexibilizacao curricular e praticas avaliativas diversificadas e mais
inclusivas devem ser consideradas para promover uma formacgao de qualidade e
um ambiente de aprendizagem mais inclusivo e equitativo.

REFERENCIAS
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POSTER
OBSERVATORIO DE EGRESSOS: ATUAGCAO E INSERCAO PROFISSIONAL EM
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA E PERCEPCAO EM RELACAO AS COMPETENCIAS
NA ATENCAO A SAUDE DA MULHER

AUTORES

Cassio Cardoso Filho, Amanda Henrique Coltro, Giovana de Moura Formigari,
Joana Froes Braganca

PALAVRAS-CHAVE
Ginecologia, Obstetricia, Saude da mulher, Educagcao médica, Graduacao em medicina

Avaliacdao da impressao do desempenho profissional de generalistas relacionado a
conteudos de ginecologia e obstetricia através de questionario online visando apri-
moramento da grade curricular para os futuros egressos.

INTRODUCAO

E imprescindivel que as Instituicdes de Ensino Superior percebam as relacdes entre
O ensino curricular e o mercado de trabalho. Além disso, tem-se uma caréncia de
pesquisas sobre a avaliagdo do conhecimento médico de egressos da Graduagao
em Medicina no Brasil. Portanto, a fim de atingir competéncias especificas espe-
radas na area de tocoginecologia no curso de medicina, é fundamental a avaliagao
sistematica dos egressos para a promog¢ao de mudangas curriculares que anteci-
pem necessidades futuras, alcancando a formacao de um meédico generalista com-
petente, que atenda as demandas sociais.

METODOS E MATERIAIS

Estudo descritivo, observacional e transversal, com convite para aplicacao de
termo de consentimento livre e esclarecido e questionario, ambos por via onli-
ne plataforma Google Forms, aos egressos de 2017 a 2022 de uma Faculdade de
Medicina. Foram excluidos da pesquisa sujeitos que realizaram ou realizam resi-
déncia médica em Ginecologia e Obstetricia; ou que tinham menos de um ano
de atuacao médica, ou cujo questionario foi considerado rejeitado por apresentar
preenchimento inadequado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com relagcao ao perfil sécio-demografico dos participantes, N=117 de aproximada-
mente 700 egressos (taxa de resposta = 16%), a maioria reside em Campinas (47%),
seguido por Sao Paulo (26%) e outras cidades do interior do estado de Sao Paulo
(20%). A maioria dos egressos se autodeclaram como brancos (79%), com predo-
minio de mulheres (65%), solteiros (57%) e com média de idade 30 anos. A média
do tempo de atuacao em medicina ficou entre trés e quatro anos, com metade
dos participantes tendo realizado Residéncia Médica (55%), € 23% atuam inseridos
em estratégia da saude da familia (ESF). Com relacao a atendimentos na area de
Ginecologia apds a formacao, a maioria (63%) dos participantes nao realizaram con-
sultas ginecologicas, e metade (54%) realizaram exame fisico ginecoldégico em me-
nos de 10 atendimentos por més. Ja os atendimentos obstétricos configuram, prin-
cipalmente (70 a 85%), consultas de pré-natal, gueixas obstétricas e puerpério, e 85%
deles afirmam nao terem realizado nenhum parto apods sua formacao académica.
Quanto a percepgao dos egressos sobre a formacgao na area de Tocoginecologia, a
maioria sente que a formacao é suficiente (48%) ou mais do que suficiente (26%).
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As areas de maior dominio sdo Saude Materna e Perinatal (84%) e Planejamento
reprodutivo (84%). Para a maioria dos egressos (73%), Urgéncias Ginecoldgicas es-
tao dentre as areas de menor dominio, junto com Oncologia ginecoldgica (76%) e
mamaria (65%), Violéncia Sexual (73%) e Sexualidade da mulher (53%). Sobre a qua-
lidade de vida dos egressos, 48% dos participantes se consideram bem sucedidos
profissionalmente e 66% se consideram satisfeitos em relagcao a sua vida pessoal.
A realizacao da pesquisa permitiu tracar o perfil socio-demografico e académico-
-profissional dos egressos dos anos de 2017-2022 em um centro de ensino, pos-
sibilitando a caracterizagcao da atividade pratica em tocoginecologia. Além disso,
foi possivel verificar as areas de atuacao em que 0s participantes se sentem mais
(atendimentos ginecoldgicos) e menos seguros (atendimentos obstétricos e ma-
nejo de violéncia sexual) bem como identificar a percep¢cao de competéncia dos
egressos em relacao ao manejo da saude da Mulher.
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POSTER
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PALAVRAS-CHAVE
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O Teste de Progresso na avaliacao da aquisicdo do conhecimento de médi-
cos residentes em Gastroenterologia no Brasil durante o periodo de treina-
mento ja é uma realidade.

O QUE FOI TENTADO?

O TP € uma avaliagcao cognitiva longitudinal durante o processo de aprendizagem.
A prova € unica com conteudo esperado para o final da formacao. A aplicacao é
simultanea para MR da primeira a Ultima fase da residéncia. As curvas de desempe-
nho cognitivo identificam progressao, fragilidades e potencialidades nas diversas
areas da especialidade. Os PRM avaliam médias consolidadas de seus aprendizes e
do grupo que realizou o TP. Essas informacdes podem subsidiar decisdes institucio-
nais para melhorar a formacao. Resultados individuais disponibilizados aos MR sao
sigilosos. Os PRM tem acesso as médias consolidadas evitando o “ranqueamento”
e eventuais constrangimentos.

Reconhecendo a necessidade de qualificar a formagao do especialista em
Gastroenterologia e entendendo que o TP representa ferramenta para auto-avalia-
caoeaprimoramentodos MRedos PRM, a Federacao Brasileira de Gastroenterologia
(FBQ) iniciou em 2024 projeto utilizando o TP para avaliagcao da formacgao dos gas-
troenterologistas brasileiros.

Um grupo de especialistas experientes construiu a matriz de prova contemplan-
do as principais areas tematicas da gastroenterologia em seus diferentes cena-
rios de atuacao. Cada avaliacao tinha 120 questdes de multipla escolha com 4
alternativas e enunciados simulando situag¢des clinica. Revisores faziam o ajus-
te técnico das questbes

QUAL PROBLEMA FOI ABORDADO?

O conhecimento é elemento fundamental para pratica médica qualificada, en-
tretanto na maioria das especialidades nao ha uma avaliagao cognitiva unificada
com verificacdo do conhecimento agregado pelos programas de residéncia médi-
ca (PRM) durante o treinamento. A resolucdo nimero 4 de 01/11/2023 da Comissdo
Nacional de Residéncia Médica regulamenta procedimentos de avaliagao dos resi-
dentes durante sua formacao. Permite que os PRM adotem o Teste de Progresso
(TP) elaborado pela Sociedade de Especialidade como complemento de avaliagcao
e progressao dos médicos residentes (MR).
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QUE LICOES FORAM APRENDIDAS?

Foram realizados 3 TPs em 2024 com participacao crescente de MR (14,7%, 19,1% e
34, 7%), no Ultimo teste 42% dos PRM em gastroenterologia estavam representados.
A proporcao entre MR do primeiro e segundo ano (R1 e R2) foi semelhante, havia
meédicos de todas as regides. As médias de desempenho do R1 foram 49%, 63% e
58% e as do R2 foram 59%, 65% e 61% respectivamente nas avaliagdes sequenciais.
Esses valores foram semelhantes nas diferentes regides do pais. O progresso na
aquisicao de conhecimento pode ser observado. A avaliacao de desempenho por
area do conhecimento permitiu que os PRM identificassem areas de fragilidade e
necessidade de adequacdes. Entre os avaliados, 92% reconheceram o TP como im-
portante ferramenta para nortear sua formacao e aprimorar os PRM.

Aimplementacao do TP na residéncia € factivel e apresenta uma série de vantagens
para os MR e para os PRM. Permite o acompanhamento do ganho cognitivo ao lon-
go do treinamento, € formativo e norteia acdes para aprimorar os centros formado-
res. A proposta da FBG € manter dois TPs ao ano, aumentar a participagao dos MR e
consolidar as analises colaborando para a exceléncia da formacao na especialidade.
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TRABALHO ORAL
IMPLEMENTANDO ATIVIDADES PROFISSIONAIS CONFIAVEIS DE AREAS
CIRURGICAS PEDIATRICAS NA FORMAGCAO DE MEDICOS
RESIDENTES DE PEDIATRIA
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Leopoldo Luiz Dos Santos Neto

PALAVRAS-CHAVE
Educacao Médica, Residéncia Médica, Aprendizagem Pratica, Pediatria.

Descricao da experiéncia de implementar um novo modelo curricular com ativida-
des profissionais confiaveis (entrustable professional acitivities — EPAs) na formacao
de médicos residentes de Pediatria (MRP) no Brasil.

O QUE FOI TENTADO?

A aplicagcao desse novo modelo curricular foi realizada em trés fases: iniciagao, im-
plementacao e sustentabilidade. Para iniciar o processo, em 2022, o conceito e a
ideia da aplicagao de EPAs no treinamento dos MRP foram apresentados ao grupo
de coordenadores dos Programas de Residéncia Médica em Pediatria e aos gesto-
res do hospital. Em seguida, foi realizada a formacao dos preceptores em Cirurgia
Pediatrica responsaveis pelo treinamento dos MRP. Com base no modelo de gestao
de mudancas de Kotter e utilizando ferramenta de gestao com 5W2H, foi conduzi-
do o processo de implementacao do modelo curricular. Foram propostas dez EPAs
como objetivos curriculares em Cirurgia Pediatrica para os MRP, além de ajustes
no método de ensino, com a criagcao de condicdes para o treinamento e desenvol-
vimento da autonomia do MRP nas areas cirdrgicas pediatricas. Também foram
realizadas adaptacdes para aplicacao de avaliacdes formativas e momentos de fee-
dback para os MRP. Em 2023, com um estudo que descreve e detalha sete EPAs de
Cirurgia Pediatrica para o treinamento dos MRP no Brasil, a intervengao curricular
foi consolidada. Na fase de sustentabilidade, a avaliagdao dos dados observados du-
rante o periodo de implementacao tem permitido uma analise critica do trabalho,
promovendo a melhoria continua e a concretizagao do novo modelo curricular.

QUAL PROBLEMA FOI ABORDADO?

A Comissao Nacional de Residéncia Médica publicou em 2016 Resolucao que dis-
pde sobre a matriz de competéncias na formacao do Pediatra. Nela exige-se que
o MRP, entre outras competéncias, tenha a capacidade de fazer o manejo clinico
de doencgas em Pediatria Cirurgica. A utilizagcao de educagao baseada em compe-
téncias na formagao do médico residente no Brasil é recente, e ha pouca literatura
sobre o ensino de Cirurgia Pediatrica para o MRP. Para equacionar este problema
propde-se a elaboracao de um modelo curricular com EPAs, a partir da EBC. O ob-
jetivo é descrever a experiéncia da implementacao deste novo modelo curricular
com EPAs na formacao dos MRP.

10

(03]



EIXO 5| RESIDENCIA MEDICA E MULTIPROFISSIONAL

QUE LICOES FORAM APRENDIDAS?

A implementacdao de um novo modelo curricular requer planejamento estruturado
e participacao ativa de todos os envolvidos. A quebra de paradigmas na educacao
médica exige esfor¢co conjunto de docentes, médicos residentes e gestores, e mu-
dancas tao impactantes como a de curriculos s6 ocorrem com engajamento de
todos. Para processo de mudanca é fundamental um projeto bem desenhado na
fase de iniciacao, disciplina, empenho e participacao ativa de todos durante o pro-
cesso de implementacao, e a analise critica dos resultados obtidos na fase de sus-
tentacao. Caso estas etapas nao sejam cumpridas ha o risco de que toda a energia
investida possa ser desperdicada e o trabalho de mudanca educacional desconti-
nuado. Desta maneira, a consolidagao de um novo modelo curricular depende de
adaptagao constante, assegurando o sucesso na formagao dos médicos residentes,
gue no caso do presente trabalho é formar Pediatras capacitados no atendimento
de criangas com doencas cirurgicas.
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TRABALHO ORAL
RESIDENCIAS DE INSTITUICOES MUNICIPAIS: O DESAFIO DE ATRAIR, RETER E
FORMAR TUTORES DOS PROGRAMAS

AUTORES

Mariana Dolce Marques, Marcelle Regina da Silva Benetti, Mariana Simoes Ferreira

PALAVRAS-CHAVE
Docentes, Programas de Pds-Graduacao em Saude, Administracao Municipal

A atracado e retencao de servidores publicos da assisténcia em saude para exe-
cucao do papel de tutores de uma Residéncia Multiprofissional de grande porte
é um desafio para a Secretaria de Saude Municipal, que se caracteriza por ins-
tituicdo proponente e ex

O QUE FOI TENTADO?

Processos seletivos municipais entre os servidores das 10 profissdes é a forma de
vincular os profissionais ao papel de tutor, também é uma premissa que esses can-
didatos estejam atuando na area assistencial, para que em sua atividade docente
seja capaz de aproximar teoria da pratica junto aos residentes em saude. Os tutores
sdo responsaveis por atividades tedrico-praticas como a tutoria de campo, orien-
tacao de Projeto de Intervengcao em conjunto com os preceptores, além de ativi-
dades tedricas como execug¢ao do Modulo Técnico Tedrico, orientacao de Trabalho
de Conclusao de Residéncia e tutoria de nucleo. A atracao e retencao desses pro-
fissionais tém sido um desafio nos ultimos anos, ja que o perfil do educador por
sua proatividade e resolutividade é avaliado como desejavel para cargos de gestao,
sendo mais da metade dos tutores convidados a assumir cargos de gestao de uni-
dades de saude, apoio institucional ou gestdao no ensino no ultimo ano, desconti-
nuando a atividade na tutoria.

A contribuicao cientifica prevista por lei municipal e a dedicagcao durante a carga
horaria de trabalho, equilibrada com as demandas assistenciais, tém sido uma al-
ternativa para retencao desses profissionais nesse papel. A longo prazo espera-se
gue o desempenho desse papel seja avaliado globalmente por todos os atores en-
volvidos em sua execucao (autoavaliagao, por pares, pelos gestores e colegas as-
sistenciais, pelos residentes e pela gestao do Programa) com responsabilizacdao de
todos para o equilibrio das atividades assistenciais e educativas da Secretaria de
Saude como instituicao proponente e executora de Residéncia.

QUAL PROBLEMA FOI ABORDADO?

A Residéncia Multiprofissional do municipio surgiu em 2016 e possui atualmente 60
vagas anuais de 10 profissdes da salude, totalizando até 120 residentes. Os tutores do
Programa sao divididos na proporcao de 1tutor para 8 residentes da mesma profis-
sao, sendo 15 vinculados ao Programa. A titulagcao minima de mestre € um desafio,
considerando que somente 5% dos servidores da Secretaria de Saude o possuem.
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QUE LICOES FORAM APRENDIDAS?

Ao se tornar instituicdo proponente de Programa de Residéncia, 0 municipio se
responsabiliza pela organizacao e qualidade de suas atividades educativas confor-
me legislacdes vigentes, sendo a reestruturacao da Secretaria de Saude com a cria-
¢ao de um Departamento de Ensino, Pesquisa e Saude Digital (DEPS) para gestao
das atividades educativas de todo o municipio, um fortalecedor dos Programas de
Residéncia proprios. A lei municipal que prevé recursos financeiros para contribui-
cao cientifica de tutores e preceptores, a selecao municipal de tutores com titulacao
minima de mestre, o estimulo aos servidores para realizarem pds-graduacao stricto
senso, sao formas de fidelizar a execucao de atividades educativas como inerente
aos profissionais de saude. Espera-se que as atividades de educagcao permanente
do DEPS e atividades na tutoria dos Programas proprios possa ser uma valorizagao
profissional aos servidores publicos municipais e que essa atividade seja conside-
rada na evolucao de cargos e carreira publica municipal, de forma a atrair e reter
esses profissionais no papel de tutor da Residéncia Multiprofissional.

AGRADECIMENTOS

Agradecimento aos tutores do Programa de Residéncia Multiprofissional do muni-
cipio por sua dedicacao impar na qualificacao dos residentes, ao Departamento de
Ensino, Pesquisa e Saude Digital pela organizac¢ao e valorizacao das residéncias em
salde, ao Departamento de Saude pelos campos de pratica e provimento de corpo
docente assistencial e ao Departamento de Gestao do Trabalho em Saude pela se-
lecdo compartilhada dos tutores do Programa.
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TRABALHO ORAL
UTILIZACAO DE QUESTOES DE RESPOSTA MUITO CURTA COMO TESTE
OBJETIVO NO PROCESSO DE SELECAO DE RESIDENTES. EXPERIENCIA
DE CENTRO UNICO

AUTORES

Marilda Mazzali, Elcio Shiyoiti Hirano, Bruno Augusto Goulart Campos, Roberta
Vacari de Alcantara, Giuliane Jesus Lajos, Ricardo Mendes Pereira, Luis Roberto
Lopes, Simone Appenzeller

PALAVRAS-CHAVE
Processo seletivo, Residéncia médica, Short answers

Demonstrar a eficacia do formato short answers (SA) no processo seletivo de resi-
déncia médica. Por quatro anos consecutivos SA mostrou melhor poder de discri-
minacao comparado aos testes de multipla escolha.

INTRODUCAO

De acordo com a legislacao brasileira, o processo seletivo para admissao nos pro-
gramas de residéncia deve conter uma prova objetiva, compondo pelo menos 50%
da avaliacao total, contemplando igualmente tépicos de Clinica, Cirurgia, Pediatria,
Ginecologia e Medicina Social. Durante a Pandemia de Covid, OSCE e entrevistas
presenciais precisaram ser substituidas por outro formato objetivo. Nosso Comité
de Avaliacao de Residéncia decidiu implementar o formato de respostas curtas
(short answers- SA) em associagao com testes de multipla escolha (TME) e compa-
rar o poder discriminativo destes métodos. O formato incluiu casos clinicos curtos e
SA com base em diagndstico, terapéutica ou fisiopatologia.

METODOS E MATERIAIS

Analisamos retrospectivamente dados do TME e SA de 2021 (Ultimo OSCE) a 2024. O
TME de 2021 a 2023 teve um indice de facilidade de 0,71 (facil) e indice de discrimi-
nacao de 0,25 (marginal). No mesmo periodo, o SA teve um indice de facilidade de
0,58 (moderado) e indice de discriminacao de 0,33 (adequado). Ambos os parame-
tros foram estatisticamente significativos (p < 0,05), sugerindo que respostas muito
curtas, apesar de serem de nivel de dificuldade moderado, tiveram um poder dis-
criminativo aumentado. Quando cinco dominios do exame (clinica, cirurgia, pedia-
tria, ginecologia e medicina social) foram analisados, nao houve diferenca entre as
areas. Com base nesses dados, para a admissdo de 2024, mudamos todo o exame
para respostas muito curtas, divididas em duas partes de 60 questdes cada. O indi-
ce de facilidade foi de 0,52 e o indice de discriminagao = 0,34.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em conjunto, nossos dados sugerem que o teste de resposta muito curta € uma
ferramenta adequada para o processo seletivo da residéncia médica, com melhor
poder de discriminagao comparado aos testes de multipla escolha.

n
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POSTER
CONHECENDO AS POTENCIALIDADES E DESAFIOS DA PRECEPTORIA NO
ENSINO DAS HABILIDADES DE COMUNICAQZAO

AUTORES

Ricardo Borges da Silva, Jacqueline Lima, Edna Regina Silva Pereira

PALAVRAS-CHAVE
Residéncia médica, Educacao Médica, Preceptoria, Habilidades de comunicacao,

Compreensdo dos desafios e potencialidades dos preceptores de residéncia
meédica para o ensino de habilidades de comunicagao, destacando necessi-
dades de aprimoramento.

INTRODUCAO

A comunicacao € um fendmeno central em todos os encontros interpessoais na
area da saude. E amplamente reconhecida a necessidade de ensinar estudantes e
profissionais como se comunicar com pacientes e colegas. A pesquisa e o ensino
em saude precisam andar de maos dadas, influenciando tanto a saude do paciente
quanto as politicas de saude. A habilidade de comunicagcao € uma competéncia
esperada dos egressos dos programas de residéncia médica e esta contida em suas
matrizes de competéncia. Este estudo busca compreender o ensino da comunica-
¢ao de mas noticias na residéncia médica. Para implementar programa de educa-
¢ao continuada para preceptores.

METODOS E MATERIAIS

Estudo qualitativo descritivo cujos participantes sao preceptores de dez especia-
lidades clinicas em programas de residéncia médica de um Hospital Universitario
Federal. Realizado um grupo focal para a coleta de dados, com transcricao dos au-
dios e posterior analise de conteudo. O grupo focal teve como objetivo identificar
as necessidades de aprimoramento do preceptor para o ensino e avaliagao do mé-
dico residente em comunicagao de mas noticias. Trata-se da primeira etapa da pes-
quisa-acao, para diagnostico das necessidades educacionais a serem desenvolvida
em um programa educacional. Estudo aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
institucional. Dados da pesquisa-agao serao coletados por diversos instrumentos:
grupos focais, portfélio reflexivo e diario de campo do pesquisador. Perguntas nor-
teadoras do grupo focal foram: como foi a experiéncia de vocés no processo de
formacao sobre comunicacao de mas noticias? como tém atuado na relagcdo com
o residente para ensinar a comunicacao de mas noticias? como preparar o precep-
tor para ensinar o residente? Apds o tratamento inicial dos dados, a codificagcao
e categorizacao ocorreu no software webQDA, validacao dos resultados realizada
com dois pesquisadores.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As categorias identificadas foram: aspectos geracionais, metodologias de ensino,
salde mental e aspectos religiosos. Quanto aos aspectos geracionais, alguns pre-
ceptores acreditam que a formacgao piorou, outros acreditam que a nova geracao
esta mais preparada para a comunicacao. Ha uma percepcao de choque de valo-
res entre preceptores e alunos: enquanto alguns preceptores acreditam haver tro-
ca benéfica entre geragdes, outros tém dificuldade de entender as expectativas
da nova geracao. Maioria refere conhecer instrumentos de comunicacao e utiliza
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regularmente, ha discordancia quanto a efetividade e necessidade de adaptacdes.
Os preceptores, esperam mais autonomia, proatividade, comprometimento com
o0 aprendizado, além de maior preparo técnico e tedrico antes da pratica clinica.
Reconhecem alta carga emocional envolvida na comunicagdao de mas noticias e
destacaram a pressao no ambiente de trabalho, comunicacdes de obito repentino
ou com criancgas, a falta de reconhecimento e valorizacao da preceptoria que con-
tribuem para o burnout. Finalmente, as questdes religiosas influenciam significati-
vamente a comunicagao e precisam ser abordadas no ensino da comunicacao de
mas noticias. Os resultados mostraram um predominio nas questdes mais geracio-
nais, culturais e religiosas do que técnicas. Serao utilizados para a desenvolvimento
de um programa educacional para preceptores no ensino de comunicagao de mas
noticias na residéncia médica.

AGRADECIMENTOS

Agradeco a minha orientadora por todo o suporte e a pesquisadora qualitativa que
moderou lindamente o grupo.
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POSTER
CURSO DE CIRURGIA PEDIATRICA AMBULATORIAL PARA MEDICOS RESIDENTES
DE PEDIATRIA, INSERIDO NUM MODELO CURRICULAR COM ATIVIDADE
PROFISSIONAL CONFIAVEL.

AUTORES
Rodrigo Pinheiro de Abreu Miranda, lvania Italia Teixeria Salvador, Liane Santos de
Aragao, Francileide Lira Pacheco, Flavia Cristina Buzato Broch, Edna Regina Silva
Pereira, Leopoldo Luiz Dos Santos Neto

PALAVRAS-CHAVE
Educacao Médica, Residéncia Médica, Aprendizagem Pratica, Pediatria

Estudo retrospectivo para avaliagao do treinamento de meédicos residentes de
Pediatria (MRP) em Cirurgia Pediatrica Ambulatorial, inseridos num modelo curricu-
larcom atividades profissionais confidveis (entrustable professional activities— EPAS).

INTRODUCAO

Nos ultimos anos o modelo curricular com a utilizacao de EPAs tem sido cada vez
mais utilizado, sobretudo no treinamento em servico e formacgao de especialistas
nas diversas areas médicas. As afeccdes cirdrgicas pediatricas de pequeno e médio
porte sao de alta prevaléncia, e, desta forma, é fundamental o conhecimento das
mesmas pelo Pediatra. Nesse contexto, foi criado o Curso de Cirurgia Pediatrica
Ambulatorial em hospital terciario brasileiro como parte da formac¢ao dos MRP. O
objetivo é descrever e analisar o resultado de ferramenta educacional inovadora no
treinamento de MRP em um modelo curricular com EPAs.

METODOS E MATERIAIS

Estudo de coorte transversal retrospectivo do treinamento em Cirurgia Pediatrica
Ambulatorial de MRP, realizado entre marco de 2023 e fevereiro de 2025 . Foram
aplicadas avaliagdes tedrico-praticas com questdes de multipla escolha no primei-
ro e dltimo dia do curso (de mesmo conteldo) de cardter somativo, para verifica-
¢ao de ganho e retenc¢ao de conhecimentos em Cirurgia Pediatrica Ambulatorial.
Ao final do curso, também foi realizada uma avaliagcao formativa de competéncias
por meio da ferramenta Mini-CEX (Mini- Clinical Evaluation Exercise) que avaliou o
atendimento ambulatorial de criancas com suspeita diagnostica de doenca cirur-
gica. O MRP foi acompanhado ao longo do curso, para que se definisse o grau de
autonomia no atendimento ambulatorial da criangca encaminhada para avaliacao
em Cirurgia Pediatrica, podendo os resultados variar entre independéncia, ou aten-
dimento sob supervisao minima ou ativa. Esta avaliagao foi realizada pelo preceptor
responsavel pelo atendimento ambulatorial do curso, e o Mini-CEX foi aplicado por
outra preceptora em Cirurgia Pediatrica, com experiéncia na ferramenta de ava-
liacdo. A coleta, armazenamento e analise dos dados foram realizados na platafor-
ma de pesquisa RedCap®.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos dois anos do trabalho, 82 MRP participaram do curso de Cirurgia Pediatrica
ambulatorial. A média de aproveitamento no teste pré-curso foi de 55,78% (variacao
de 25% a 80%) e no teste pods-curso de 77,48% (50% a 95%). A comparagcao entre os
dois testes revelou um aumento significativo das notas (p<0,001 - teste de Wilcoxon
para amostras relacionadas). A avaliacao pratica com Mini-CEX foi aplicada em 74
MRP (90,3%), dos quais 60 (81%) obtiveram resultados superiores em todos os seis
itens avaliados. Observou-se que os mesmos 14 MRP que nao alcancaram resul-
tado superior no Mini-CEX também nao alcancaram autonomia de atendimento,
mantendo a necessidade de supervisao minima. Em todas as areas avaliadas pelo
Mini-CEX notaram-se resultados significativamente inferiores para os MRP que
precisaram de supervisao minima em comparacao agueles com independéncia no
atendimento (p<0,01; no teste U de Mann-Whitney). De um modo geral, os MRP que
realizaram o curso Cirurgia Pediatrica Ambulatorial, inserido em um modelo curri-
cular com EPA, apresentaram melhora significativa nos conhecimentos teoéricos
sobre o tema. Na avaliagcao pratica Mini-CEX, mais de 80% dos médicos residentes
em treinamento alcancaram os objetivos estabelecidos. Além disso, a capacidade
de avaliar a autonomia do MRP durante o atendimento ambulatorial mostrou-se
elevada, algo corroborado pelos resultados obtidos no Mini-CEX, sugerindo uma
influéncia positiva no modelo curricular utilizando EPAs.
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POSTER
DA ANALISE A ACAO: BLUEPRINT COMO SOLUCAO PARA ELEVAR A QUALIDADE
DAS PROVAS DE RESIDENCIA MEDICA

AUTORES

Bruno Cardoso Goncalves, Helena Landim Cristovao, Emerson Roberto dos Santos,
Flavia Cristina Custddio, Maysa Alahmar Bianchin, Vania Maria Sabadoto Brienze,
Alba Regina de Abreu Lima, Julio César André

PALAVRAS-CHAVE
Residéncia Médica; Blueprint; Avaliacao; Qualidade; Competéncias

Da analise a acao: Blueprint como solucao para elevar a qualidade das pro-
vas de residéncia médica

INTRODUCAO

A residéncia médica representa uma etapa crucial na continuidade da formacao
meédica, proporcionando aos profissionais recém-formados a oportunidade de
aprimorar suas habilidades e conhecimentos em areas especificas da medicina.
Considerando a importancia deste periodo formativo para a qualidade do atendi-
mento a salde, torna-se fundamental garantir que o processo seletivo para os pro-
gramas de residéncia seja rigoroso e bem estruturado. Neste contexto, emerge a
necessidade da implementagao de um blueprint (matriz de especificacdes) para os
exames de acesso a residéncia médica, similar ao que ja existe em outras avaliacdes
high-stakes na area médica. Um blueprint bem elaborado assegura que o conteudo
do exame seja abrangente, equilibrado e alinhado com as competéncias essenciais
requeridas dos futuros residentes. Este estudo objetivou analisar a qualidade das
guestdes dos exames de acesso a Residéncia Médica de um programa de grande
porte, visando avaliar a adequacao do conteudo e identificar areas que poderiam se
beneficiar de uma estruturacao mais sistematica através de um blueprint.

METODOS E MATERIAIS

Realizou-se uma analise descritiva das provas de acesso ao Programa de Residéncia
Médica da XXXXXXX entre 2018 e 2022. A amostra compreendeu 396 questdes va-
lidas, distribuidas em cinco especialidades médicas: Clinica Médica, Pediatria,
Medicina Preventiva, Cirurgia Geral e Ginecologia e Obstetricia. Analisou-se a distri-
buicdao das questdes por area, nivel de atencao, contexto de atendimento, género e
faixa etaria abordados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise revelou aspectos importantes sobre a estrutura e contelddo das avalia-
¢oes. Observou-se uma distribui¢ao heterogénea do numero de questdes entre as
especialidades, com Clinica Médica e Medicina Preventiva apresentando maior re-
presentatividade (85 e 82 questdes, respectivamente). Esta variacao na distribuicao
das questdes por especialidade sugere a necessidade de um blueprint mais estru-
turado para garantir uma representacao equilibrada de todas as areas essenciais. A
analise do contexto das questdes mostrou que 47,7% nao especificavam o nivel de
atencao, enquanto o nivel primario foi o mais prevalente (22,4%) quando especifi-
cado. O contexto ambulatorial foi o mais abordado (22,9%), seguido pelo hospitalar
(19,3%) e emergencial (19,1%). Essa distribui¢cao indica uma tentativa de abranger
diferentes cenarios da pratica médica, mas também aponta para a oportunidade
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de uma contextualizagao mais consistente e equilibrada das questdes. Em relagcao
ao género abordado nas questdes, notou-se uma predominancia do masculino
(44%) sobre o feminino (23,6%), com 32,4% das questdes nao especificando géne-
ro. A faixa etaria adulta foi a mais prevalente. Estes dados sugerem a necessidade
de uma abordagem mais inclusiva e representativa em termos de género e fai-
xa etaria nas questoes.
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DESAFIOS NA SELECAO PARA RESIDENCIA MEDICA: ANALISE DE INDICES DE
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Desafios na selecao para residéncia meédica: Andlise de indices de dificulda-
de e taxonomia de bloom

INTRODUCAO

O crescente desbalangco entre a quantidade de egressos dos cursos médicos, que
aumenta exponencialmente, e o numero de vagas de residéncia, gue nao se ex-
pande na mesma proporg¢ao, intensifica a necessidade de selecdes mais criteriosas
para os programas de residéncia médica. Este cenario torna imperativa a avaliagao
da qualidade dos exames de acesso, considerando seu carater de avaliacao high-s-
take. O presente estudo objetivou analisar a qualidade das questdes dos exames de
acesso a Residéncia Médica de um programa de grande porte, levando em conta a
importancia de minimizar os erros do Tipo | (exclusao de candidatos aptos) e Tipo
Il (inclusdo de candidatos nao aptos) no processo seletivo, cruciais para garantir a
formacao de profissionais adequadamente qualificados para atender as demandas
de saude da populacao.

METODOS E MATERIAIS

Analisou-se 396 questdes validas dos exames de acesso a Residéncia Médica da
XXXXX entre 2018 e 2022. As questdes foram classificadas quanto ao nivel de difi-
culdade segundo os indices de Cerda e Santo, e categorizadas de acordo com a
taxonomia de Bloom no dominio cognitivo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos indices de dificuldade revelou uma predominancia de questodes clas-
sificadas como “muito faceis" 39,4% segundo Cerda e 59,3% segundo Santo. Esta
concentracao em niveis mais baixos de dificuldade pode comprometer a capaci-
dade do exame de discriminar adequadamente os candidatos mais aptos. Quanto
a taxonomia de Bloom, observou-se que a grande maioria das questdes se enqua-
drava na categoria “conhecimento”, com poucas atingindo niveis mais elevados
como “compreensao” ou “analise”. Esta distribuicao sugere que o exame pode estar
priorizando a memorizagcao em detrimento de habilidades cognitivas mais com-
plexas, essenciais para a pratica médica. A predominancia de questbes de baixa
dificuldade e focadas em conhecimento basico pode aumentar o risco de erros
do Tipo I, permitindo que candidatos menos preparados para os desafios da resi-
déncia sejam aprovados. Por outro lado, a escassez de questdes de alta complexi-
dade cognitiva pode levar a erros do Tipo |, excluindo candidatos com habilidades
de raciocinio clinico mais desenvolvidas. Estes resultados indicam a necessidade
de uma revisao na elaboracao das questdes, buscando um equilibrio maior nos
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niveis de dificuldade e uma distribuicao mais ampla nas categorias da taxonomia
de Bloom. Tal ajuste poderia resultar em um processo seletivo mais eficaz, capaz
de identificar candidatos com as competéncias necessarias para enfrentar os de-
safios da residéncia médica e, consequentemente, oferecer um atendimento de
qualidade a populagao.
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INVESTIGAQAO DO CONHECIMENTO DE MEDICOS RESIDENTES ACERCA DO
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Letramento, Genética, Testes genéticos

Investiga-se o letramento em genética e testes genéticos entre médicos residentes
por meio de questionario validado. Em contrapartida, € oferecido aula online con-
templando os temas abordados.

INTRODUCAO

A expansao dos testes genéticos utilizando tecnologias modernas e acessiveis per-
Mmeiam cada vez mais todas as dreas do conhecimento em saude. Assim, a forma-
¢ao médica deve contemplar o entendimento acerca dos principios dos testes, suas
aplicacdes, interpretacao de resultados e aspectos éticos. Mais ainda, é fundamen-
tal saber transmitir as informacgdes a comunidade leiga. Embora existam diretrizes
da Sociedade Brasileira de Genética Médica e Gendmica do Ministério da Educacao
sobre o ensino de genética, a formacao médica parece ser deficitaria neste assunto.
Esta proposta investiga os conhecimentos e as limitacdes dos médicos residentes
acerca de genética basica e testes genéticos, a fim de contribuir com a formacao
profissional e a pratica médica em geral.

METODOS E MATERIAIS

Foi elaborado questionario com base nas diretrizes da Sociedade Brasileira de
Genética Médica, do Ministério da Saude e literatura especializada. Posteriormente,
foi realizado um painel Delphi formado por médicos geneticistas, pediatras e pro-
fessores universitarios de diferentes formacdes em saudde. A versao final, apds os
ajustes sugeridos, foi validada por 74 médicos de diferentes especialidades e re-
gides do Brasil. A analise destes resultados definiu as adequagdes necessarias para
o formato final do instrumento. Este € composto por quatorze perguntas que in-
vestigam conhecimentos sobre genética molecular basica, padrdes de heranca ge-
Nnética e testes genéticos. Embora seja andbnimo e nao colete dados identificaveis,
serao feitas perguntas sobre o0 ano de residéncia, especialidade, regiao geografica
de formacao e idade. O questionario sera aplicado remotamente a partir de maio,
direcionado a médicos residentes da Unicamp de diferentes especialidades com
numero estimado de respostas igual a 251, com possibilidade de expansao para ou-
tras instituicdes. Como contrapartida, os participantes terao acesso a uma videoau-
la explicativa, abordando as respostas as questdes do questionario e esclarecendo
conceitos fundamentais. Os dados serao analisados estatisticamente de maneira
descritiva e comparativa, com significancia de 5%.
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~

RESULTADOS E DISCUSSAO

Este trabalho esta em fase de execugao e, por este motivo, nao ha resultados dis-
poniveis até o momento. A previsao € de que os questionarios sejam aplicados ao
fim do primeiro semestre, revelando, assim, os primeiros resultados. Verificar o co-
nhecimento do médico residente e a formacao das universidades € essencial para
refletir sobre a formacao dos profissionais que irao atender a populacao e orientar
em genética médica, area com menor numero de especialistas no pais. Com a cria-
¢ao do projeto Genomas Brasil, em 2020, prevé-se a coleta e o uso de dados gend-
micos para personalizar cuidados em saude. Para isso, € necessario que os médicos
sejam capacitados a lidar com informacdes de gendmica e medicina de precisao. A
execucgao deste projeto pode contribuir para a formagcao do médico, esclarecendo
e divulgando conteudos sobre genética que complementem o conhecimento das
bases genéticas envolvidas na saude, medicina, tratamentos e testagem genética,
beneficiando uma parcela da populacao brasileira.
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PERFIL DOS ACIDENTES DE TRABALHO ENTRE RESIDENTES EM SAUDE EM UM
HOSPITAL PUBLICO DE ENSINO NA AMAZONIA
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PALAVRAS-CHAVE
Acidente de Trabalho; Educacdao em Saude; Residéncia em Saude

Este estudo analisou perfil dos acidentes de trabalho com residentes em hospital
de ensino, identificando a importancia da insercao de programas de educacao em
saude para seguranca laboral desta categoria.

INTRODUCAO

Acidentes de trabalho sao eventos indesejaveis que ocorrem durante a execucgao de
atividades laborais, podendo resultar em danos fisicos ou funcionais (Brasil, 1991).
No contexto da formacao profissional, residentes em saude desempenham ativi-
dades praticas que os expdem a riscos ocupacionais, exigindo adoc¢cao de medidas
preventivas e atendimento adequado em caso de exposi¢cao. Este estudo objetivou
analisar o perfil dos acidentes de trabalho ocorridos com residentes em um hospi-
tal publico de ensino, entre 2022 e 2024, uma vez que, conhecer as caracteristicas
desses acidentes permite a insercao, na pos-graduacao, de programas de educa-
¢ao em saude voltados para a seguranca laboral, desta categoria.

METODOS E MATERIAIS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e retrospectivo. Foram analisados os
dados extraidos da ficha de investigagao de acidente de trabalho com exposicao
a material bioldgico, do Sistema de Informac¢ao de Agravos de Notificagao (Sinan
Net), registrados entre 2022 e 2024. Os dados sao de dominio publico, o que dispen-
sa a aprovacdo de Comité de Etica em Pesquisa. As variaveis consideradas foram
tipo de acidente, area de ocorréncia, uso de EPIs, presenca de fonte contaminada e
adesao ao acompanhamento pds-exposicao.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram registrados 119 acidentes de trabalho, dos quais 22 envolveram residentes.
Destes, 18 foram relacionados a exposicao a material biolégico e 4 a outros tipos
de acidentes. As principais areas de ocorréncia foram o bloco cirdrgico (11 casos)
e o servico de hemodialise (3 casos). Os agentes etiolégicos mais comuns foram
agulhas de sutura (6 casos), contato direto de sangue com olhos sem protecao (5
casos) e perfuracao por agulha com lumen (4 casos). Em 16 casos, houve identi-
ficacdo da fonte, sendo 2 positivas para HIV. Dos 4 residentes com indicagcao de
Profilaxia Pos-Exposicao, apenas 2 seguiram a recomendacao. Quanto ao acom-
panhamento no Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e Medicina
do Trabalho (SESMT), 9 residentes realizaram apenas a consulta inicial, 4 comple-
taram duas avaliacgdes, 1 permaneceu em acompanhamento e 4 nao comparece-
ram. Diante dos resultados, percebe-se que o processo de ensino-aprendizagem
das residéncias em saude nao esta isento da ocorréncia de acidentes de trabalho.
Assim, é primordial que a formacao deste residente busque além do aprimoramen-
to pratico, a educacao em saude, no sentido de melhorar a seguranca ocupacional,
minimizando riscos existentes, através do uso correto de EPIs e adesao aos proto-
colos institucionais. A vivéncia de acidentes durante a residéncia pode influenciar a
percepcao de risco dos futuros profissionais, tornando essencial a incorporacao de
treinamentos mais praticos e preventivos na educacao em saude.
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PALAVRAS-CHAVE
Residéncia em Saude, Educagao em Servico e Formacgao Profissional

O estudo discute a trajetdria das residéncias médica e multiprofissional no Brasil,
analisando sua implementacao, desafios estruturais e impacto na formacao de
profissionais de saude, com énfase no contexto amazoénico.

INTRODUCAO

As residéncias em saude constituem uma modalidade de ensino em servico vol-
tada a formacao especializada de profissionais. Sua origem remonta ao final do
século XIX, nos Estados Unidos, com a Residéncia Médica, modelo que influenciou
a implantagao desses programas em diversos paises, incluindo o Brasil. No pais, a
Residéncia Médica teve inicio na década de 1940, consolidando-se como estratégia
fundamental para a especializagdao médica. Com a expansao das politicas de saude
e a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), emergiu a necessidade de um mo-
delo formativo mais abrangente, resultando na institucionalizacao da Residéncia
Multiprofissional em Saude, regulamentada em 2005. O presente estudo examina
a evolucao histodrica, os desafios e os impactos desses programas na formagao de
profissionais de saude, com destaque para o cenario do Estado do Para.

METODOS E MATERIAIS

Trata-se de estudo descritivo, qualitativo, do tipo revisdo narrativa da literatura,
efetivada a partir de publicacdes indexadas nas bases de dados LILACS, PubMed
e SciELO. A busca foi realizada mediante os descritores “Residéncia em Saude”,
“Educacgao em Servico” e “Formacao Profissional”, sendo inclusos artigos publica-
dos no periodo de 2000 e 2023, com énfase aos estudos sobre residéncias multi-
profissionais e no contexto brasileiro, mais especificamente no Estado do Para. A
analise dos dados foi conduzida de forma critica, destacando a evolucao historica,
regulamentacao, desafios e perspectivas das residéncias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A residéncia em saulde consolidou-se no Brasil como modelo essencial para a qua-
lificacao profissional. No Par3, a implementacao desses programas ocorreu de for-
ma progressiva, com destaque para a Residéncia Médica em 1977 e a Residéncia
Multiprofissional em 2010. No entanto, persistem desafios estruturais, como a ne-
cessidade de interiorizacdao dos programas, melhoria das condi¢cdes de ensino e
ampliagcao das bolsas. A integracao com o SUS reforca a importancia desses pro-
gramas, que devem evoluir para atender as demandas de formacao profissional e
assisténcia a populacao.
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Os programas de residéncia sao fundamentais para a fixagao de profissionais qua-
lificados no SUS, mas ainda enfrentam dificuldades relacionadas a infraestrutura,
carga horaria intensa e remuneracao limitada. A falta de programas em regides
mais remotas do Para impacta a equidade na distribuicao de profissionais, gerando
vazios assistenciais. Além do mais, a necessidade de aprimoramento metodologico,
com maior incorporacao de tecnologias educacionais, surge como um desafio con-
temporaneo. Desse modo, o fortalecimento das residéncias perpassa pela valoriza-
¢ao do preceptor, investimentos em estrutura e maior articulacao entre o ensino
e 0s servicos de saude, garantindo que a formagao contribua nao somente para a
qualificacao dos profissionais, mas também para o atendimento eficaz e alinhado
as necessidades regionais, assim como as particularidades dos usuarios.
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Burnout, Residéncia médica, Isolamento social, Suporte social

O presente trabalho investiga a prevaléncia da Sindrome do Burnout em médicos
residentes de um hospital universitario, sua possivel associagao com variaveis de-
mograficas pessoais, do programa, apoio e isolamento social.

INTRODUCAO

A Sindrome de Burnout (SB) caracteriza-se por um estado de exaustao fisica, men-
tal e emocional, acompanhado de despersonalizacao e baixa realizacao pessoal.l
Decorrente da exposicao cronica ao estresse laboral, apresenta alta prevaléncia em
profissionais da salde, sobretudo médicos residentes.2

As consequéncias relativas a SB incluem menor satisfagao pessoal, depressao e re-
ducao da qualidade dos atendimentos prestados aos pacientes.3 Contudo, a limita-
da literatura nacional favorece um cenario escasso em intervencoes.

Nosso estudo objetiva contribuir para a identificacao dos fatores relacionados ao
desenvolvimento da SB na residéncia médica no Brasil, bem como estimular novas
e aprofundadas pesquisas relacionadas ao tema e futuramente propor estratégias
para minimizacao dos indices de SB nessa populacao.

METODOS E MATERIAIS

Estudo transversal de analise quantitativa de 105 questionarios. Entre maio e no-
vembro de 2024, disponibilizamos um formulario online anénimo e voluntario (me-
diante assinatura prévia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) aos mé-
dicos residentes de um hospital universitario de uma grande regiao metropolitana.

Com duracao estimada de 15 minutos, o questionario em questao abordou aspectos
sociodemograficos pessoais e relacionados aos respectivos programas de residén-
cia, bem como escalas para avaliar a presenca e gravidade de burnout e isolamen-
to social (Copenhagen Burnout Inventory - CBI; e Escala Brasileira de Solidao da
UCLA - UCLA-Br) e nivel de suporte social (Medical Outcomes Study Social Support
Scale - MOS-SSS). Todas adaptadas e validadas para o portugués e com as devidas
autorizacdes para uso.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

105 médicos residentes responderam a pesquisa. Houve grande predominio femi-
nino (71,4%) e as idades variaram de 23 e 36 anos (28,3 + 2,2). Observou-se maior
Nnumero de participantes no segundo ano da residéncia (41,9%), seguido pelo ter-
ceiro (28,6%) e primeiro ano (22,9%). 34,3% caracterizam as atividades realizadas na
residéncia como totalmente clinicas; 22,9% predominantemente clinicas (22,9%) e
28,6% como uma combinagao equivalente de ambas. Quanto a carga horaria se-
manal, 28,6% relataram trabalhar até 60 horas, enquanto 47,6% cumprem integral-
mente essa jornada e o restante ultrapassa. Entre os que realizam plantdes notur-
Nnos como parte do programa, 77,1% relataram dispor de folga apos e 71,4% declaram
gue realizam plantdes fora do programa de residéncia.

46,7% dos participantes apresentavam burnout em grau moderado e 17,1% em alto
grau. 58,1% dos participantes apresentavam niveis de soliddao considerados mini-
mMos; 21,9% leves; 14,3% moderados e 5,7% intensos. Quanto aos niveis de apoio social
(que variavam de 1 a 5) a média das subescalas de suporte de informacgao e intera-
¢ao social positiva foram ambas de 4,0 (x1,0); de suporte material 3,7 (£1,1) e suporte
afetivo e emocional de 4,4 (x0,85) e 4,2 (x0,93) respectivamente. Houve correlagcao
significativa entre os niveis de soliddo e burnout, assim como entre os niveis de so-
liddo e baixos indices de apoio social.
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This report aims to present strategies found by tutors to provide greater meaning
to learning and give voice to different workers in the theoretical module of a multi-
disciplinary health residency.

O QUE FOI TENTADO?

Tendo o programa alinhamento com as metodologias ativas 1, estratégias como a
producao de seminarios e debates em pequenos grupos foram implementados,
gerando bons resultados.

Outrossim, uma estratégia que gerou otimas vivéncias e resultados de aprendi-
zagem foi a participagcao de diferentes atores convidados fora do quadro dos tu-
tores responsaveis pelo mddulo tedrico, em alguns encontros especificos. Entre
eles, trabalhadores da rede de atencao a saude e de outras secretarias, R2 e egres-
sos do préprio programa.

As estratégias utilizadas visaram um aprofundamento maior de temas necessarios
a ementa do moédulo tedrico que os tutores responsaveis nao tinham plena proprie-
dade para desenvolver e/ou simplesmente ndo possuiam vivéncia.

Outro objetivo, inspirado em Freire (2), que aborda a importancia da valorizagcao
das experiéncias praticas na constru¢cao do conhecimento, foi integrar conteudo
tedrico a pratica e também ao conhecimento tacito (e, por conseguinte, ampliar os
sentidos e deixar as aulas mais motivantes).

Também, buscou-se oferecer espaco e dar voz e reconhecimento
aos trabalhadores do SUS.

Ainda,a presenca de egressos e R2 nas aulas da turma de R1 acrescentamos a apos-
ta feita numa comunicagao entre iguais, empatica e plena de sentido.
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QUAL PROBLEMA FOI ABORDADO?

Em um programa de residéncia multiprofissional de grandes proporc¢des (10 profis-
soes, 60 vagas anuais) e ofertado por uma secretaria municipal de saude, inUmeros
sao os desafios do moédulo tedrico transversal. Dentre eles, destacamos aqui o de
manter a motivagcao e o envolvimento significativo das turmas, considerando seu
tamanho, diversidade e expectativas com a teoria (Que perpassam frequentemen-
te a desmotivacao pela obrigagao de frequentar as atividades tedricas, bem como o
anseio pelo conhecimento e sua aplicacao). Ademais, a carga horaria disponibiliza-
da para os tutores € insuficiente para realizar a preparacao das aulas, gerando um
extrapolamento de trabalho fora da hora prevista.

QUE LICOES FORAM APRENDIDAS?

Programas ligados as secretarias municipais de saude sao uma tendéncia, e tam-
bém a maioria dos programas de residéncia em area profissional de saude3 .Se por
um lado ha a desvantagem de menor tradicao com o aprendizado tedrico e com a
pesquisa, por outro lado hd uma grande vantagem, que é aproveitar a riqueza de
conhecimento pratico e tacito acumulado entre seu proprio quadro.

Ainda que nao estejam ligados diretamente ao programa, estes profissionais con-
tribuem significativamente para o aprendizado que se busca na residéncia, que é
justamente aquele aplicado e conectado a realidade. O aprendizado significativo
proveniente das estratégias relatadas contribuiram também na valorizagao e tro-
cas horizontais entre os trabalhadores da rede.

E como defender as residéncias em saude € defender simultaneamente a quali-
dade do ensino e do cuidado, temos outro desdobramento importante da expe-
riéncia. A participacao de diferentes trabalhadores na Residéncia, a fortalece como
espaco de pratica e saber, qualificando o ensino e a assisténcia, além de ser espaco
de troca de experiéncia dos casos clinicos e de reconhecimento de poténcias na
rede de atencdo a saude.
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