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 Reinventar-se, hoje, mais do que um exercício 
de crescimento pessoal, é uma necessidade. O mundo se 
transforma rapidamente e acompanhar o ritmo de tanto 
desenvolvimento nem sempre é fácil. Sobre as mídias 
recai o papel desafiador de não só buscar a renovação, 
mas mostrar à sociedade as possibilidades que se abrem 
frente a tamanhas mudanças – e com o centro acadêmico 
e os jornais universitários não é diferente. Se faz real a 
necessidade dessas entidades não só existirem nos tradi-
cionais moldes da representação estudantil, mas também 
na forma de um espaço plural aberto à participação de 
todos, construído de forma coletiva. Nosso, para nós. 
 A cada nova edição do Metástase, lança-se sem-
pre o desafio de incorporar dentro das páginas publicadas 
informações, pontos de vista, debates relativos ao campo 
médico. Mais do que isso, é proporcionada a possibili-
dade de visualizarmos o corpo estudantil em suas diver-
sas concepções: como unidade, como um conjunto de 
grupos acadêmicos e também, e tão fundamentalmente, 
como um todo formado por indivíduos. São inúmeras as 
visões tão particulares a respeito desse vasto mundo que 
se abre aos que percorrem tal caminho na UFRN, sendo 
este o espírito que, mais uma vez, reinventa o Metástase. 
Nesta edição peculiar, portanto, a Direção do Metástase 
busca dar oportunidade e voz aos que aqui escolheram 
expressar opiniões, originando um exemplar do qual nos 
orgulhamos, tanto pela participação de todos como pela 
qualidade dos textos recebidos.
 É com a esperança de um futuro longo e próspero 
para mais um meio de expressão construtor do curso de 
medicina da UFRN que apresentamos a 33ª edição do 
Metástase, disseminando informações. 

LAÍSA TORRES,  ed i tora  do  metástase

EM CASO DE SUGESTÕES OU DÚVIDAS, ENTRE EM CONTATO ATRAVÉS DO E-MAIL 
JORNALMETASTASEUFRN@GMAIL.COM
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do curso, e estimulados pela constante necessidade 
do aluno de aprender mais fora de sala, os atuantes 
docentes e discentes do curso de Medicina resol
veram buscar um auxílio de dentro da universidade 
para amparar o estudante durante sua jornada. E a 
presença de uma figura de suporte para o caminhar 
profissional do aluno já havia aparecido no cenário 
da educação médica através de propostas denomina-
das de diferentes maneiras como "Faculty Mentoring 
Programmes”; “Tutoring Systems”, “Personal Tutoring 
Systems” e “Student Counseling Systems" (Freeman, 
2000). 
 Baseando-se em tais propostas, surgiu o Pro-
grama de Orientação Tutoriada/”Mentoring”, desen-
volvido em conjunto pela Coordenação do Curso, 
representantes do CANECA e professores interessa-
dos na evolução da Educação Médica, inspirados tam-
bém pelas atividades já realizadas na FMUSP desde 
2002. O projeto abrange todos os discentes de me-
dicina e reúne professores do curso interessados em 
estender seus ensinamentos para um ambiente fora da 
sala de aula, com grupos de alunos heterogêneos - dos 
mais variados períodos - e selecionados por sorteio. 
Eles serão seus “mentores” ou “tutores”.
 Etimologicamente, o termo “Mentor” diz 
respeito àquela pessoa que ensina, guia, ou acon-
selha a outra. Já a palavra “Tutor” é utilizada para se 
referir a um indivíduo legalmente encarregado de 
tutelar alguém e, mais amplamente a ser seu protetor 
e defensor. Em suma, ter um “mentor” ou “tutor”, no 
nosso programa, significará ter alguém cuja experiên-
cia é vastamente ampla acessível para acompanhar 
o crescimento do estudante quanto acadêmico, seja 
incentivando a procura de atividades de pesquisa, seja 
aconselhando a como administrar o tempo no curso, 
ou até auxiliando nas escolhas de disciplinas e proje-

tos de extensão.
 No geral, percebe-se que ajudar o outro, 
interesses científicos, preocupação com a remuneração, 
desejo de prestígio, outras razões conscientes e incons-
cientes, influências históricas e determinações atuais 
têm sido apontadas como os principais determinantes 
da escolha de ser médico. Entretanto, ao entrar no 
curso, o estudante enfrenta uma nova determinante - 
o tipo de médico que quer ser. Essa nova escolha vai 
exigir do aluno conhecer as possibilidades oferecidas, 
seus próprios interesses, habilidades, personalidade e 
faz, sem dúvida, lembrar do contato com os modelos 
profissionais e pessoais presentes durante a faculdade. 
A figura do tutor, então, surge como ferramenta para 
essa nova descoberta, dando margem ao aprendizado 
prático e criando oportunidades para seus tutorandos.

 Portanto, as atividades do Programa de Tutoria 
chegam, no primeiro semestre de 2015, para abordar 
a entrada na universidade, o confronto entre a escola 
idealizada e a real encontrada, os primeiros anos bási-
cos distanciados da aplicação clínica, o contato com 
a morte, a entrada no hospital, o primeiro paciente, 
o contato com as diferentes áreas durante o internato 
e, ao final do curso, a escolha da especialidade, fa-
zendo com que todas as diversas questões que surgem 
durante a jornada do estudante sejam abordadas em 
grupo, para que a troca de experiências seja ainda mais 
rica. No final, ao nosso aluno é oferecida uma relação 
mais próxima junto a um professor experiente que, 
sem dicotomizar os aspectos acadêmico-profissionais 
dos pessoais, colabora para uma maior integração da 
formação e assessora de perto na construção da identi-
dade profissional.

REOCUPADOS COM A quantidade de infor-
mações que é jogada para os estudantes de 
medicina logo nos primeiros períodosP

MEDICINA TUTORIADA
POR LUANA VASCONCELOS FREITAS | EDITORA DO METÁSTASE

“O CONFRONTO ENTRE A ESCOLA 
IDEALIZADA E A REAL ENCONTRADA”
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 MP 621, MAIS conhecida como 
“Mais Médicos” completou 
um ano em 08/07/2014,

carentes. É uma pena que... Não seja 
um salário! Segundo a MP 621 se 
trata de bolsa-formação com prazo 
de validade. Por se tratar de bolsa, 
não há vínculo trabalhistas e direi-
tos concedidos pela CLT ou RJU. Ou 
seja, são extirpados os direitos mais 
elementares ao trabalhador brasileiro. 
O Procurador do Ministério Público 
do Trabalho, Sebastião Caixeta, 
ajuizou um inquérito civil público 
contra o governo federal por “desvir-
tuação das relações de trabalho”, para 
ele, a União deveria pagar férias e 13º 
salário. Pagar 1/3 ao cubano e 2/3 à 
ditadura Castrista é crime.

   

Será que os apoiadores do Programa 
aceitam devolver o 13º salário de 2014?

 A suposta boa quantia de R$ 
10.000 desfalece quando percebe-se as 
condições de pagamento da mesma. 
Curiosamente, o último concurso 
público para médicos do Hospital 
Universitário Onofre Lopes registrou 
948 inscritos para 190 vagas; 5 can-
didatos por vaga, em média. Por que 
um concurso que paga para especia-
listas R$ 6.495 brutos atraiu tantos 
profissionais e um Programa que paga 
R$ 10.000 líquidos para clínicos gerais 
não atraiu tanto, proporcionalmente? 
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R$10.000, VOCÊ ACEITA?
POR PABLO VICTOR DE ARAÚJO GOMES | 6º PERÍODO

A
apesar da resistência das entidades 
médicas. Atualmente, o Programa 
conta com cerca de 15.000 médicos 
inscritos, sendo 11.429 cubanos, 1.846 
brasileiros e 1.187 intercambistas.
 Centro de diversos debates, 
coleciona críticas e elogios: alguns o 
consideram a saída para a falta de mé-
dicos no interior, tendo o número de 
encaminhamentos ao setor terciário 
reduzido; outros o consideram um 
paliativo para salvar a reputação da 
Presidente frente à queda de popu-
laridade durante as manifestações de 
2013. Há, ainda, quem atribua inte-
resses obscuros envolvendo a Odebre-
cht, empreiteira que construiu o Porto 
de Mariel e está envolvida na 
Operação Lava-Jato, a OAS, Cuba e a 
campanha presidencial.
 Por que, mesmo com um 
contingente de 400.000 médicos, dois 
para cada mil habitantes, o dobro do 
recomendado pela OMS, apenas 1.846 
se dispuseram a entrar no Programa? 
Com os cerca de 3.000 do PROVAB, 
soma-se cerca de 5.000. Por que trazer 
onze mil cubanos sem diploma vali-
dado pelo Ministério da Educação?
 R$ 10.000. Quantos brasilei-
ros recebem essa quantia ou mais? A 
Presidente, deputados e senadores, 
juízes de Direito, Ministros, alguns 
professores universitários, donos de 
empreiteiras... Poucos. É um salário 
agradabilíssimo para muitos colegas. 
A oportunidade perfeita de estar na 
linha de frente cuidando dos mais 

A resposta é simples: direitos traba-
lhistas, vínculo, estabilidade, cresci-
mento profissional e condições de 
exercer uma boa Medicina.
 A saída existe. O Canadá e 
a Grã-bretanha, nos últimos anos, 
sofriam com uma grave carência 
de profissionais na Atenção Básica. 
Responderam à altura: desenvolveram 
uma Carreira Pública com excelentes 
salários e viram o número de espe-
cialistas em Saúde da Família crescer. 
Os salários chegam a R$ 40.000 e os 
médicos ganham adicionais por cada 
paciente que não adoece, segundo 
reportagem da BBC Brasil.
 É possível levar saúde ao 
interior – não apenas médicos. Basta 
o estabelecimento de um Carreira 
Pública digna para toda a equipe da 
Estratégia da Família e a construção 
de UPAs e UBSs com um mínimo de 
qualidade. Caso contrário, restará 
apenas a amarga ironia de que o Par-
tido que possui “Trabalhadores” em 
seu nome, confisca os direitos 
trabalhistas mais básicos. Getúlio 
Vargas treme em seu túmulo.

BENEFÍCIOS
Os médicos do Mais Médicos receberão:

I. bolsa-formação no valor de R$10mil;
II. ajuda de custo para despesas de 
instalação do médico participante, 
que não poderá exercer o valor de três 
bolsas-formação;
III. pagamento das despesas com pas-
sagens do médico participante e de sua 
família.

Fonte: Ministério da Saúde

É VEDADO: LICENÇA MÉDICA, LICENÇA 
MATERNIDADE, FÉRIAS, 1/3 ADICIONAL 
DE FÉRIAS, 13º SALÁRIO, APOSENTA-
DORIA E CONTRIBUIÇÃO AO INSS, FGTS, 
ADICIONAL POR TITULAÇÃO OU TEMPO 
DE TRABALHO E ESTABILIDADE
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nos cursos de ensino superior no 
Brasil, definindo, em tese, o tipo de 
profissional que o país necessita ser 
formado. Recentemente, no último 
ano, as diretrizes para o curso de 
Medicina foram alteradas e renova-
das se adequando aos projetos do 
Governo Federal quanto à saúde 
brasileira.
 Mais do que nunca, a 
afirmação que o curso médico deve 
formar um “profissional generalista 
com o perfil necessário para atuar 
na atenção básica do SUS” se torna 
válida. No entanto, como será a 
formação desse profissional?  
 Assim, contextualizando 
a intensificação das discussões do 
texto mais recente com o início do 
programa Mais Médicos, podemos 
acertadamente prever que o 
modelo proposto de currículo para 
a Medicina brasileira tenta se adap-
tar à realidade criada pelo projeto 
governamental para a perspectiva 
macro da Saúde brasileira quanto 
micro do ensino médico nas facul-
dades de Medicina do Brasil.
 No entanto, a irrestrita 
necessidade de formar um profis-
sional “perfil do SUS para atenção 

básica” cria uma tendência que, em 
primeira análise, aparenta ser para-
doxal: estamos indo de encontro ao 
padrão de formação universitário. A 
formação universitária deve ser ampla 
e geral, do próprio radical, ela deve ser 
universal. 

 Dessa maneira, quando ob-
servamos que a palavra social aparece, 
praticamente, 30 vezes no texto; a 
menção para a pesquisa científica é 
única. Essa atitude é contraproducente 
quando analisamos as perspectivas 
de ensino médico no restante do 
mundo, em especial, nos polos mais 
desenvolvidos quando a pesquisa 
durante a graduação e toda Academia 
é incentivada. A perspectiva criada 
pela nova DCN pode estar, em breve, 
guilhotinando ainda no início da vida 
acadêmica a possibilidade de formação 
de futuros pesquisadores e cientistas 
que poderiam advir do curso médico.
 Outro ponto é a parca preocu-
pação com itens que, aparentemente, 
passam a ser vistos com maus olhos 
desde a instalação de uma dúbia plata-

forma de combate aos “tecnicismos na 
Medicina” sobretudo fortificada por 
comensalismo pelos positivos movi-
mentos de humanização profissional. 
Itens como a fisiopatologia de doenças 
e até a semiologia médica, medicina 
baseada em evidência juntas alcan-
çam nem a 1/6 das 30 menções do 
item social. Talvez com um emergente 
preconceito a tudo que é considerado 
“técnico” em vários setores da Medici-
na brasileira, provocado pelo “frenesi” 
citado anteriormente, esquecemos 
que para criar uma Medicina social, 
que ao meu ver, espero, voltada para 
o bem-estar da população, e tratá-lo 
ou ao menos confortá-lo nada adianta 
sem o conhecimento que teoricamente 
deveria ser adquirido na universidade.
 Portanto, a formação proposta 
pela novas diretrizes curriculares para 
o curso médico irá impactar direta-
mente na construção do currículo 
médico no Brasil, assim promovendo 
alterações significativas na forma de 
ensinar a Medicina em nosso país. No 
entanto, o resultado disso será apenas 
possível ser enxergado objetivamente 
daqui, pelo menos, seis anos quando 
a primeira safra de médicos dessa 
nova realidade alcançar o mercado 
de trabalho e nos dará as respostas 
se realmente seguimos pelo caminho 
correto. 

O ENSINO MÉDICO NO BRASIL APÓS 
AS NOVAS DCN

POR PEDRO HENRIQUE ALMEIDA FRAIMAN | 4º PERÍODO

S DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS 
– DCN são os instrumentos
 que guiam a formaçãoA

“GUILHOTINANDO AINDA NO INÍCIO 
DA VIDA ACADÊMICA A POSSIBILI-
DADE DE FORMAÇÃO DE FUTUROS 
PESQUISADORES E CIENTISTAS”
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REFLEXÕES CRÍTICAS 
A RESPEITO DO
BULLYING E TROTE NA 
FORMAÇÃO MÉDICA
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POR MARIANE ALBUQUERQUE REIS | 5º PERÍODO
               JÉSSICA ALVES DA SILVA | 5º PERÍODO

 

valores humanistas e civis da universidade, atualmente, 
configura-se como um ato de subjugação à qual o calouro 
é exposto. Referente à medicina, a relação de poder im-
plícita durante a recepção dos calouros permite o abuso 
de comportamento violento como uma espécie de teste, 
cujo intuito é transmitir ao novo estudante o quão física 
e psicologicamente o curso é desgastante. Diz respeito 
a uma forma de comprovar a capacidade de o futuro 
médico lidar com o sofrimento, de suportar a dureza da 
profissão. 
 O bullying é uma agressão muito frequente na 
formação de um médico. Um estudante de medicina pode 
sofrê-lo de várias maneiras, na forma, por exemplo, de 
agressão física, de gritos, de desprezo, de agressão sexual, 
de comentários depreciativos na frente de um paciente 
pelo seu supervisor, de pressão para realizar mais rapida-
mente um procedimento, de risadas, deboches e humil-
hações, além do trote.
 Uma pessoa que tenha sido vítima de bullying 
e tenha ficado com traumas relacionados a isso deve 
fazer terapia, principalmente sendo médico, pois poderá 
um dia ter que atender alguém que passou ou está pas-
sando pela mesma experiência que ele teve. Nesses casos, 
a relação médico-paciente fica comprometida, pois o 
profissional se envolve de forma inadequada em função 
da situação, na maioria das vezes, remetê-lo às dolorosas 

vivências do passado que o traumatizou. Dessa forma, 
a recomendação mais segura e ética seria encaminhar o 
paciente para fazer acompanhamento com outro profis-
sional que seja da confiança daquele médico que está com 
o conflito. 
 As consequências dessa crueldade no século 
XX fizeram inúmeras instituições abolirem o trote 
violento, a exemplo da Universidade Federal do Rio 
Grande do Norte (UFRN), por meio da resolução No 
166/2012-CONSEPE de 31 de julho de 2012. Com as no-
vas legislações internas de instituições proibindo o trote 
e a pressão da sociedade, surgem, no meio acadêmico, 
novas concepções acerca dessa problemática. A cabeça 
raspada e os rostos pintados passam a ser sinônimos de 
sucesso e felicidade. O trote solidário traz à recepção dos 
ingressantes um caráter social e tem como meta promover 
a integração desses acadêmicos ao meio universitário pelo 
exercício da cidadania, sendo despertados neles o senso 
de responsabilidade social. Por meio dessa ação, passam a 
vivenciar melhor o trabalho em equipe. 
 É necessário rever os conceitos construídos até 
a atualidade, os quais se baseiam em uma ideia detur-
pada de integração entre os acadêmicos. Propõe-se uma 
readaptação desse modelo, por meio de ações condizentes 
com os ideais humanísticos. Nesse sentido, surge o trote 
solidário em suas já referidas modalidades. Diante dessa 
sugestão, fica comprovada a existência de alternativas 
viáveis e pacíficas, que podem extinguir os malefícios 
indesejados. Dizer não ao trote e ao bullying é, portanto, 
uma prioridade em todas as esferas sociais.

TROTE TEVE INÍCIO na Idade Média, quando surgiram as 
primeiras universidades. Logo, sendo uma prática 
milenar, concebido como uma oposição aosO
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pesquisa

DE ENSAIOS 
CLÍNICOS À 
PESQUISA 
MÉDICA

POR AUGUSTO MEDEIROS | EDITOR DO METÁSTASE

Kleber Giovanni Luz é entrevistado por Metástase e aborda grandes 
temas do mundo médico: de ensaios clínicos à pesquisa em medicina. 
Esta é uma entrevista concedida logo após a publicação no NEJM do 

estudo internacional sobre o desenvolvimento 
de uma vacina contra dengue que participou.

Ao seu ver, Dr. Kleber, qual o perfil do médico 
pesquisador em relação às habilidades, com-
petências e hábitos pessoais? Primeiro o médi-
co pesquisador deve ter interesse em responder 
algumas perguntas, normalmente aquelas que 
a literatura não respondeu e que, se respondeu, 
eram referentes a outros locais que não o nosso, 
como o Rio Grande do Norte. Exemplo disso se-
ria a doença dengue, que na Ásia não necessari-
amente se comporta da mesma forma que aqui. 
Um segundo perfil seria o desejo de colaborar 
com a ciência, com a pesquisa. Um terceiro 
diria respeito a alguém que realmente estude a 
fundo, com boa base científica e conhecimento 
do que está acontecendo no mundo – para que 
não venha a responder perguntas sem qualquer 
impacto. E um quarto aspecto é então a disponi-
bilidade de tempo.

ÉDICO GRADUADO PELA UFRN, com residência médica no Instituto 
de Infectologia Emílio Ribas (SP), metrado em pediatria pela 
UNIFESP e doutorado em moléstias infecciosas pela USP, Dr. M
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Quais obstáculos o senhor percebe 
no desenvolvimento de ensaios 
clínicos no país? Os obstáculos são 
vários. A legislação brasileira é extre-
mamente complexa para a realização 
de ensaios clínicos. Em regiões desen-
volvidas como Estados Unidos e Eu-
ropa o processo é bem mais simples 
e fácil de ser feito em comparação 
ao nosso país. Obviamente que em 
todos os países o objetivo da legis-
lação é proteger o sujeito envolvido 
na pesquisa, entretanto muitas vezes 
aqui essa proteção é revestida de uma 
complexidade maior, não protegendo 
nada a mais. Além disso, a morosi-
dade dos organismos regulatórios 
também prejudica o desenvolvimento 
de ensaios clínicos. Sempre que um 
novo projeto é submetido aos comitês 
de ética em pesquisa – especialmente 
aqueles a nível nacional – há uma 
lentidão grande em dar respostas. 

Nisso, visto que outros países iniciam 
projetos com recrutamento muito an-
tes do Brasil, acabamos perdendo par-
ticipação porque se trata de estudos 
internacionais e competitivos, isto é, 
se a Colômbia recruta e fornece mais 
sujeitos que o Brasil o estudo é encer-
rado a favor dela. Um outro obstáculo 
que achamos é se por acaso existe in-
teresse em trabalhar com populações 
indígenas. É praticamente impossível 
que alguém consiga fazer um estudo 

desse gênero, porque os índios são 
tidos como população vulnerável e 
isso significa lentidão ainda maior 
que a esperada. No entanto, recente-
mente foi criada a Plataforma Brasil 
que leva a ideia de facilitar e agilizar 
a liberação dos ensaios clínicos em 
geral. Fora isso, diria ainda que a ins-
tabilidade econômica que vivemos é 
mais um obstáculo a ser considerado. 
Se nós fazemos o cálculo dos custos 
de determinado estudo um ano, um 
ano e meio antes de ser feito, acertan-
do o contrato com um financiador, é 
bastante difícil nos organizarmos de 
modo adequado diante de uma in-
flação crescente. Afinal o pesquisador 
nesse caso não é um especialista em 
economia.

E os encontrados no Rio Grande do 
Norte, particularmente na UFRN no 
último estudo sobre a vacina con-
tra dengue? Como a dengue é uma 
doença de interesse mundial (todo 
o mundo procura e vive em busca 
de uma vacina contra dengue), não 
houve grandes obstáculos. Os obs-
táculos que ocorreram foram de certa 
forma facilmente vencidos. Existe 
uma demanda internacional por parte 
de alguns bilhões de pessoas que 
moram em zonas de transmissão de 
dengue e que precisam da vacina. Não 
existiu facilidade mas também não 
houve grandes dificuldades para que 
liberassem o estudo.

Qual a situação da UFRN, no pano-
rama do Brasil, quanto ao desen-
volvimento desses ensaios? Penso 
que não há muitos ensaios clínicos 
em desenvolvimento na UFRN, em-
bora muitos sejam desenvolvidos no 
estado. Hospitais como a Liga Contra 
o Câncer e até mesmo os privados 
desenvolvem ensaios clínicos em 

grande quantidade. Mas por mais 
que existam muitos ensaios não há 
tantos sujeitos envolvidos, visto que 
a grande maioria está voltada para 
tipos especiais de doenças, como 
um linfoma ou um melanoma es-
pecífico, e realmente não existe uma 
quantidade expressiva de pacientes 
que se encaixem. Há uma restrição 
no número de sujeitos recrutados 
mas não na quantidade de estu-
dos desenvolvidos. Por outro lado 
nosso estudo da dengue fugiu a essa 
regra já que se tratou de um estudo 
grande, onde foram alocados 850 
sujeitos em Natal.

Havia expectativa de que o ar-
tigo fosse aceito e publicado pelo 
NEJM? Não necessariamente pelo 
New England. A expectativa inicial 
era que o ensaio fosse publicado no 
The Lancet. Inclusive, chegou a ser 
feita a redação do artigo mas como 
os resultados foram interessantes, 
houve o interesse do NEJM por 
razões científicas deles.

Existe alguma previsão para que 
a vacina beneficie abertamente a 
população? Não existem em ciência 
prazos, mas do ponto de vista co-
mercial a perspectiva é de que a par-
tir de 2015 ela seja liberada para uso 
em crianças e adolescentes como 

“A instabilidade 
econômica que 
vivemos é mais 
um obstáculo a 
ser considerado” 

“É PRECISO AINDA 
QUE O SENTIMENTO E 
O SENTIDO DE FAZER 
PESQUISA SEJA 
INCORPORADO”



pesquisa
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forma de prevenir a doença. Entretanto, o estudo 
está sendo reestruturado porque após a publicação 
do New England novos resultados surgiram, e a 
ideia agora é aumentar a vigilância dos sujeitos en-
volvidos. Não sabemos que resultados vão surgir.

Se pudesse aconselhar os estudantes que pre-
tendem exercer medicina e simultaneamente se 
dedicar à pesquisa dentro do meio médico, quais 
conselhos daria? Pesquisa clínica é um campo de 
trabalho muito interessante. Uma coisa é assistên-
cia médica: é possível ser um excelente médico 
assistencial mas um péssimo pesquisador. O con-
trário também existe: um excelente pesquisador 
clínico mas não de fato um clínico muito habili-
doso. Para ser um médico pesquisador é preciso 
ter formação em boas práticas de pesquisa clínica – 
um curso que deve ser renovado a cada dois anos. 
E antes disso é preciso ainda que o sentimento e o 
sentido de fazer pesquisa seja incorporado. Quanto 
à carreira, o pesquisador clínico pode vir a ser um 
coordenador de pesquisa clínica nacional ou in-
ternacional, conheço vários médicos que ocupam 
cargos importantes e possuem uma boa renda e 
trabalham de forma ativa. Os contratempos desses 
indivíduos no entanto são as várias viagens que 
devem fazer e a necessidade de fluência em duas 
ou três línguas (geralmente inglês, francês e espa-
nhol). De certo modo o céu é o limite para esses 
já que nenhum medicamento ou novo tratamento 
é lançado sem que seja feito um estudo clínico 
prévio, isso por exigências internacionais de órgãos 
regulatórios como FDA e a OMS.

Algo mais a declarar? Bem, do ponto de vista 
de pesquisa, penso que agora com o Instituto de 
Medicina Tropical, recentemente inaugurado na 
UFRN, novos campos de pesquisa surgirão e é 
bem provável que o instituto venha a desenvolver 
esse tipo de trabalho localmente. Seria gerado 
produto científico, campo de trabalho e a vida do 
sujeito alocado nos estudos poderia ser melhorada 
igualmente, este teria acesso a medicamentos e 
tratamentos ainda não permitidos comercialmente 
com a possibilidade de obter resultados positivos 
no combate à sua doença. 

Visualize o artigo na íntegra em 
http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1411037

“Agora com o Instituto de 
Medicina Tropical, recente-
mente inaugurado na UFRN, 
novos campos de pesquisa 
surgirão e é bem provável que 
o instituto venha a desen-
volver esse tipo de trabalho 
localmente”
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pesquisa

MAPAS CONCEITUAIS: UMA NOVA 
MANEIRA DE PENSAR

DANIEL FERNANDES MELLO DE OLIVEIRA | 9º PERÍODO
LUANA LOPES DE MEDEIROS | 9º PERÍODO

RANNA SANTOS PESSOA | 9º PERÍODO

causas específicas, e que tudo isso, no final das contas, 
vai resultar em um diagnóstico?
 Pode parecer complicado responder a essas 
questões, mas muito tem sido feito para solucioná-las. 
Uma das estratégias promissoras que têm sido estudadas 
atualmente, como forma de ensinar os alunos a desen-
volverem melhor sua habilidade de raciocinar clinica-
mente, são os mapas conceituais. Criados por Joseph 
Novak, em 1972, os mapas conceituais são estruturas 
que simulam o pensamento humano, com a finalidade 
de representar, organizar e construir conhecimentos. 
Podem ser usados tanto pelos alunos, em seus estudos 
cotidianos, quanto pelos professores, para explicar uma 
nova matéria, por exemplo.
 Os mapas conceituais são diferentes de fer-
ramentas já conhecidas, como fluxogramas e organo-
gramas, pois não possuem uma hierarquia nem uma 
sequência rígida. São estruturas arboriformes, que 
lembram o pensamento humano e as conexões sinápti-
cas. Nos mapas, conceitos antigos podem estar ligados 
a conceitos novos, e vice-versa, de acordo com a cria-

 

abstrata, é a de pensar como médico, enxergando ciência 
por trás daquilo que parece cotidiano. A isso, damos o 
nome de olhar semiótico, e atrelado a ele vem a capaci-
dade de raciocinar. Mas não de qualquer forma: é preciso 
trabalhar o tão desejado raciocínio clínico, que nos leva a 
perceber o que pode ser a origem de todos os sinais e sin-
tomas que um paciente apresenta. Tal qual uma obra de 
arte, enxergar o paciente clinicamente significa ver através 
do comum, e entender que as respostas nem sempre se 
mostram de maneira evidente: a magia está em ler nas 
entrelinhas.
 Apesar do encanto que há por detrás dessa com-
petência, resta a dúvida: como vamos ensinar alguém a 
pensar? Sob a perspectiva dos alunos, ainda permanece 
a questão: como vamos aprender a raciocinar? Como va-
mos reformular nossos pensamentos, redefinir caminhos 
neuronais, a fim de compreender que os sinais e sintomas 
se interligam de uma forma complexa, dando origem a 

MA DAS HABILIDADES mais difíceis que todos os es-
tudantes de medicina devem desenvolver durante a 
graduação, e que parece um tanto quantoU



tividade e a disponibilidade de relações que se desen-
volvem. A vantagem de se usar os mapas é que eles são 
estruturas mais flexíveis, e que se aproximam mais do 
pensamento humano do que as formas tradicionais de se 
abordar os conteúdos clínicos.
 Atualmente, os mapas têm sido usados em uma 
pesquisa coordenada por um grupo de alunos e profes-
sores da UFRN, sob o estímulo do Mestrado Profissional 
em Ensino na Saúde (MPES). Um projeto de pesquisa 
desenvolvido pelas professoras Auzelívia Rego, Rosiane 
Diniz e Maria José Vilar, com a parceria dos discentes 
Daniel Fernandes, Luana Lopes e Ranna Pessoa, foi 
colocado em prática no segundo semestre de 2014 e já 
vem mostrando resultados promissores de que os mapas 
podem ser futuras alternativas de ensino-aprendizagem 
nas escolas médicas.
 Para aqueles que têm interesse em conhecer os 
mapas conceituais, existem plataformas online que per-
mitem a sua criação. Uma delas é o CmapTools, um pro-
grama que pode ser baixado gratuitamente pela Internet 
para a confecção dos mapas, e que também está disponí-
vel como aplicativo na AppStore. Mais informações sobre 
os mapas também podem ser encontradas em: https://
www.youtube.com/watch?v=3cVgsdkdasg.
 Os desafios na formação médica são muitos e di-
versos. Porém, enquanto existirem soluções criativas que 
possam atuar sobre eles, será cada vez mais inspirador, 
e divertido, aprender a raciocinar. Os mapas conceituais 
mostram que a nossa mente pode ser permanentemente 
desafiada em busca de um novo olhar, mesmo quando 
achamos que já vimos tudo: sempre há mais um detalhe 
a ser descoberto, a ser aprendido – e, sobretudo, a ser 
admirado.

“A VANTAGEM DE SE USAR OS MAPAS É QUE ELES 
SÃO ESTRUTURAS MAIS FLEXÍVEIS, E QUE SE 
APROXIMAM MAIS DO PENSAMENTO HUMANO DO 
QUE AS FORMAS TRADICIONAIS DE SE ABORDAR 
OS CONTEÚDOS CLÍNICOS”.
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caso clínico

SARCOMA DE KAPOSI (KS): 
UM RELATO DE CASO
LETÍCIA GOES DA SILVA | 3º PERÍODO 
RENATA BEZERRA MENEZES | 6º PERÍODO
THAÍS NÓBREGA DE PAIVA ALVES | 3º PERÍODO
ANDRÉ LUCIANO DE ARAÚJO PRUDENTE | PROFESSOR DE INFECTOLOGIA

POR

em áreas expostas ao sol, principalmente no ápice do 
nariz e em áreas de traumatismo (fenômeno de Koeb-
ner). Consiste em uma proliferação excessiva das célu-
las fusiformes, de origem vascular e com características 
comuns às células endoteliais e da musculatura lisa. 
Por ser uma doença angioproliferativa, eritrócitos 
extravazados proporcionam uma coloração averme-
lhada, púrpura ou marrom às lesões, que podem variar 
de tamanho, estando isoladas ou confluentes. O agente 
etiológico é o HHV-8 (herpesvírus associado ao sar-
coma de kaposi).
 O SK pode se apresentar em quatro formas: 
clássica, africana equatorial, associada a transplante 
de órgãos ou associada à infecção pelo HIV, sendo 
a incidência mais baixa em mulheres. Além da pele, 
linfonodos, trato gastrointestinal e pulmão são ou-
tros órgãos afetados. O acometimento pulmonar, por 
exemplo, é evidenciado por dispneia na maioria dos 
casos. Já no trato GI, pode ocorrer acometimento das 
mucosas ou envolvimento do trato biliar, o que pode 
culminar em um quadro clínico de icterícia obstrutiva. 
No entanto, existem relatos de lesões em praticamente 
todos os órgãos, incluindo coração e sistema nervoso 
central.

 O diagnóstico diferencial inclui angiomatose 
bacilar, infecções microbacterianas cutâneas e linfoma. 
Sua confirmação baseia-se na biópsia de uma lesão sus-
peita. E, não existem diretrizes terapêuticas definitivas, 
portanto, objetiva-se o controle da infecção por HIV 
com o uso de antiretrobirais. 
 O paciente em questão, ETS, sexo masculino, 
42 anos, pardo, solteiro, sucateiro, natural de Ipan-
guaçu e procedente de Natal, apresentava queixa de 
manchas na pele nos últimos cinco meses, as quais 
estavam crescendo de tamanho e criando relevo. Refere 
febre não aferida, dispneia aos médios esforços, associ-
ado à tosse produtiva de secreção purulenta (amarelo-
esverdeada), com episódios de hemoptóicos. Apresenta 
perda ponderal de aproximadamente vinte quilogra-
mas em cinco meses. Relata falta de apetite, astenia, 
além de náuseas e diarreia há três meses. Há três meses 
diagnosticado com tuberculose e há dois meses como 
portador de HIV. 
 No exame físico encontrou-se estado geral re-
gular, consciente, orientado, vigil, emagrecido, anicté-
rico, acianótico, hidratado, hipocorado (2+/4+), com 
linfadenomegalias em regiões cervical anterior bilate-
ral, cervical posterior bilateral, submandibular, sub-
mentual e supraclaviculares de consistência fibro-
elástica, não aderidos a planos profundos, não conflu-
entes e indolores. Presença de múltiplas nodulações 

K É UMA NEOPLASIA MULTICÊNTRICA expressada em 
forma de diversos nódulos na pele, mucosas 
e vísceras. As lesões são mais frequentesS



relevo irregular, bordos definidos, de consistência dura, 
não dolorosas e não pruriginosas em todo o corpo, 
algumas apresentando descamação. No cardiovascular, 
RCR, 2T, BNF, sem sopros, cliques ou estalidos. FC = 
108bpm. Na avaliação pulmonar, MV presente, expan-
sibilidade reduzida, presença de crepitações em ambas 
as bases. Já no exame de abdome, RHA presentes, 
normotimpânico, doloroso à percussão/palpação de 
epigástrio, sem visceromegalias palpáveis. Em exame 
mais específico, a biópsia de pele, detectou o sarcoma 
de Kaposi com base livre (CID-10: C44.7 M9140/3).
 Portanto, trata-se de um caso do SK bastante 
acentuado, cujos nódulos estão bastante disseminados, 
mais do que o encontrado comumente em outros pa-
cientes. Outro fator que nos chamou atenção foi o fato 
do paciente ter sido tratado durante 3 (três) meses para 
tuberculose sem que suspeitassem do acometimento 
pulmonar pelo SK, o que foi responsável pela grande 
evolução das lesões características. Até a presente data, 
5 de Janeiro de 2015, o paciente apresentou também 
um derrame pleural e ainda encontra-se no hospital.

caso clínico

“O SK pode se apresentar 
em quatro formas: clás-
sica, africana equatorial, 
associada a transplante 
de órgãos ou associada à 
infecção pelo HIV”
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#OREMPipa2015

#Vamosalaplaia?
#meuóculos

#montesuadelegação

14, 15, 16 e 17 de agosto

#caneca
#denem
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A FANTÁSTICA FÁBRICA DE 
ATIVIDADES EXTRA-CURRICULARES

POR DANIEL FERNANDES MELLO DE OLIVEIRA | 9º PERÍODO

TAL COMO NO CLÁSSICO dos anos 60, a história aqui é a 
mesma: é preciso um bilhete premiado, e com ele 
se abrem as portas para esse universo paralelo às 

aulas e às provas. Ao bilhete, damos o nome de vontade. 
Outro nome pode ser também curiosidade, inspiração, 
ou até mesmo necessidade. Não importa o motivo, o fato 
é que, em algum momento, todo e qualquer estudante de 
medicina será premiado com um bilhete de ouro e terá 
de entrar nessa fábrica; alguns, visando apenas ao tão 
sonhado prêmio final, que, nesse caso, são os certificados 
atestando a carga horária cumprida. Outros, sonhando 
com algo a mais: talvez um aprendizado, talvez um co-
nhecimento novo, ou mesmo uma experiência que valha 
a pena ser guardada. Não importa o motivo, o fato é que, 
mais cedo ou mais tarde, somos todos premiados.
 Nossas expectativas de que o curso de medicina 
é um caminho único são derrubadas tão logo passamos 
a conhecê-lo. Na primeira semana de aulas, já é possível 
perceber que cada pessoa segue por uma via diferente. 
Temos um currículo igual, com as mesmas exigências e 
demandas; no entanto, apesar disso, cada um faz um curso 
distinto, de acordo com a sua própria percepção do que é 
necessário, ou mesmo prazeroso.
 São tantas as opções dentro dessa fábrica, que 
parece até que tudo é comestível. Ligas acadêmicas, está-
gios, grupos de pesquisa, atividades de extensão, moni-
torias, IFMSA, PET, e muitas outras siglas que surgem 
frequentemente, nessa cascata interminável de chocolate.
 As atividades extra-curriculares, apesar do “extra”, 
muitas vezes dão um sentido a mais para o curso. Um 
gosto diferente, doce, que nos faz lembrar o porquê de 
fazermos medicina. Elas nos indicam um caminho que 
passamos a desfrutar, e logo nos vemos diante de tantas 
escolhas, que acabamos até nos esquecendo que, no final 
das contas, ainda somos também estudantes, que têm uma 
frequência mínima de aulas e provas a cumprir. E é nesse 
momento que passamos a perceber o lado amargo de toda 
essa doçura.

 De fato, somos cobrados a cumprir uma carga 
horária mínima dessas atividades. Porém, é sempre válido 
relembrar que vivemos em um curso com uma grade cur-
ricular bastante intensa, no qual o mínimo a ser feito parece, 
para muitos que olham de fora, o máximo que alguém pode 
cumprir. Doce ilusão. Ainda temos um longo caminho a 
percorrer paralelamente ao curso “oficial”, e que seria muito 
mais saboroso se a nós fosse dado mais tempo livre.
 A satisfação de uma monitoria cumprida, o prazer 
de fazer uma campanha, o orgulho de ver os resultados de 
uma pesquisa: essas são sensações para as quais não existe 
uma receita. Não se pode fabricar esse sentimento, apenas 
vivenciá-lo quando chega a hora. Porém, esperamos an-
siosamente pelo dia em que possamos viver todas essas 
sensações sem a culpa de deixarmos de lado um conteúdo a 
ser estudado, ou mesmo lamentarmos por uma aula que foi 
sacrificada. Precisamos de tempo em nossa grade curricular 
que nos possibilite tornar o “extra” uma parte essencial, e 
viável, da nossa rotina. Sem medos, culpas ou desculpas.
 Vivemos uma carga horária de aulas que parece 
até fantasia; muitas delas, aparentemente repetitivas, 
desnecessárias, enfadonhas, e de certo modo frustrantes. 
Precisamos de tempo para sermos os estudantes de me-
dicina que conseguem, de fato, viver um curso de ver-
dade, e não uma ficção ou uma ilusão. É hora de deixar-
mos de lado o conto infantil, e amadurecermos a ideia de 
que um currículo bem elaborado poderá nos permitir 
participar de atividades extra-curriculares sem culpa, pois 
elas somam tanto quanto – ou mais do que – as aulas e 
provas que fazemos corriqueiramente. Precisamos acredi-
tar que dentro dessa fábrica existem inúmeros aprendiza-
dos, e nos darmos a oportunidade de apreciar o lado doce 
de ser estudante. Para todo clássico, afinal, sempre pode 
haver uma boa adaptação.

#meuóculos
#montesuadelegação
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MEDIARTE COM AMOR E HUMOR
ANA KLEYCE CORREIA ROCHA | 9º PERÍODO
HENRIQUE DE PAULA BEDAQUE | 5º PERÍODO
AMANDA MARTINS HARTEL | 4º PERÍODO

 

e Humor vem cativando pacientes, acompanhantes, fun-
cionários e estudantes de medicina no setor pediátrico do 
Hospital Universitário Onofre Lopes (HUOL) desde 2009.
 Praticar ludoterapia, musicoterapia e palhaçotera-
pia, como o próprio nome diz, é realmente uma forma 
a mais de tratar um paciente, seja a criança que acaba 
esquecendo do estressante ambiente hospitalar, ou o 
acompanhante, que muitas vezes carrega aquela preocu-
pação em seu olhar. Independentemente de quem seja, o 
importante é fazer um grande sorriso surgir para que seja 
possível tornar aquele complicado dia um pouco mais 
feliz.  
 As vivências existentes no nosso projeto têm 
caráter ímpar para a formação de um bom médico, de 
acordo com as atuais Diretrizes Curriculares para o curso 
de medicina, visto que construímos habilidades e saberes 
relacionados com um perfil generalista, humanista, crítico 
e reflexivo. Tais características propiciam um enfrenta-
mento do processo saúde-doença de maneira integral, o 
que é decisivo em um ‘fazer médico’ de qualidade.
 Mais que uma brincadeira, nossa grande ideia 
dentro do projeto é qualificar profissionais e formar seres 
cada vez mais humanos. Há relatos de integrantes nas 
reuniões finais que nos emocionam bastante, pois pode-
mos constatar o poder da experiência prática da medicina 
na formação médica.

OMO JÁ DIRIA SAINT-EXUPÉRY, “tu te tornas eternamente 
responsável por aquilo que cativas”. E, dessa for-
ma, o projeto de extensão Mediarte: Com Amor C

POR
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 O Mediarte, muitas vezes, é a primeira oportuni-
dade de contato do estudante de medicina com o mundo 
hospitalar (e, claro, com o paciente) para os iniciantes no 
curso. Não somente os mais novos, contudo, é que apren-
dem com o nosso projeto. Os mais avançados no curso (a 
partir do terceiro ano) sentem que aprendem bastante por 
meio da interatividade proporcionada pelo projeto e, de 
acordo com relatos dos mediarteamos (nome carinhoso 
pelo qual nos apelidamos) alguns valores como o senso de 
liderança para a tomada de decisões e a empatia com os 
pacientes, os acompanhantes e os profissionais de saúde 
foram bem melhor desenvolvidos nesta atividade de ex-
tensão (se comparada com as oportunidades de aprendi-
zado pela grade curricular oficial da UFRN). Tal feedback 
nos motiva e impulsiona a galgar melhores resultados 
para todos, pois o benefício é incomensurável.
 Um outro ponto importante foi a necessidade de 
organização que observamos no decorrer desses anos, 

fazendo com que modificássemos a logística do projeto, 
procurando otimizá-lo cada vez mais. Um exemplo é o 
uso das redes sociais, visto que possuímos um grupo no 
Facebook e grupos paralelos no WhatsApp.
 Outra questão é a dos relatórios, pois, por meio 
destes, acreditamos obter o maior retorno possível do 
que está funcionando no projeto, bem como o que não 
funciona bem. Pudemos constatar que a reflexão crítica 
da importância do projeto por meio das vivências expres-
sas no relatório faz com que o estudante se sinta motivado 
a permanecer no projeto e tenha a sensação de satisfação 
a partir do trabalho realizado. Sem dúvidas, o projeto 
Mediarte leva amor e humor, modificando a dimensão 
do processo saúde-doença e fazendo uma ponte entre o 
conhecimento acadêmico e a comunidade. 

“O MEDIARTE, MUITAS VEZES, É A 
PRIMEIRA OPORTUNIDADE DE CONTATO DO 

ESTUDANTE DE MEDICINA COM O MUNDO 
HOSPITALAR (E, CLARO, COM O PACIENTE) 

PARA OS INICIANTES NO CURSO”.
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SE LIGA NA LIGA
Relato de experiência I curso de integração – anatomia topográfica e 
imagenologia

POR DANILO SILVEIRA SEABRA | 7º PERÍODO
       FELLIPE LIMA NOBRE | 8° PERÍODO
       ISAAC FELIPE LEITE BRAZ | 7° PERÍODO

por imagem, médicos generalistas e especialistas 
complementam seu diagnóstico clínico. A anatomia 
humana, nesse contexto, surge como uma disciplina 
complementar essencial, uma vez que é o seu domínio 
que permite uma adequada avaliação das imagens 
radiológicas – é necessário reconhecer o normal para 
identificar a anormalidade.
 Com base nisso, a Liga Acadêmica de Anatomia 
Clínico-Cirúrgica (LAACC/RN) e a Liga de Imageno-
logia da UFRN (LIMAGE) se reuniram para implemen-
tar um projeto inicial de aproximação entre anatomia 
topográfica e imagenologia. Optamos pela organização 
de um curso voltado para os acadêmicos de ambas as 
ligas e para o 3° período, tendo em vista a separação 
por cerca de 2 anos entre essas disciplinas na grade cur-
ricular, embora sejam intimamente relacionadas.
 Nesse sentido, a nossa proposta se justifica por 
representar uma nova e importante ferramenta capaz 
de contribuir com o ensino de anatomia e radiologia 
dentro do curso de Medicina, além de representar um 
plano piloto para projetos maiores. 
 A interdisciplinaridade presente no curso 
permitiu ao participante fixar seus conhecimentos 

sobre anatomia e utilizá-los para aprender importantes 
conceitos sobre o diagnóstico por imagem. Assim, os 
principais objetivos do curso em questão foram:
	 •	 Facilitar	a	correlação	entre	a	anatomia	
topográfica e radiológica;
	 •	 Familiarizar	os	participantes	com	algu-
mas das técnicas utilizadas na imagenologia.
 Para tal, o curso foi ministrado no formato de 
sessões teórico-demonstrativas, com duração de 3 dias: 
primeiramente, foram explanadas a anatomia do tórax 
e abdome e a identificação dos órgãos observáveis, 
baseada na relação com estruturas próximas. No se-
gundo dia, foi realizada uma exposição teórica da cor-
relação anátomo-radiológica, valendo-se das seguintes 
técnicas e topografias: radiografia simples e contrastada 
do abdome, radiografia simples de tórax, tomografia 
computadorizada de abdome e de tórax. Por fim, a úl-
tima sessão consistiu em uma atividade teórico-prática, 
no formato de gincana, onde era requerido dos alunos 
o reconhecimento de estruturas anatômicas em filmes 
radiológicos.
 Como dito anteriormente, o curso de integração 
entre anatomia topográfica e imagenologia consistiu 
em um projeto piloto. Assim, as impressões dos partici-
pantes foram fundamentais para avaliarmos a ideia de 
fazermos novas edições. Desse modo, após a gincana 

IMAGENOLOGIA CONFIGURA-SE como uma disciplina 
fundamental dentro do ensino na Medicina. 
Por meio da contribuição do diagnósticoA
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I. Como você avalia  a escolha dos temas abordados no 
curso?
II. Como você avalia a importância desse curso na 
sedimentação do conhecimento adquirido ao longo da 
disciplina de “Anatomia topográfica e descritiva“?
III. Como você avalia o curso quanto à inserção do 
aluno precocemente em atividades práticas relevantes 
para a sua futura vida profissional?
IV. Como você descreveria esse curso para outro 
estudante interessado em fazê-lo?
V. O que você acharia se houvesse outra edição desse 
curso?
VI. Qual a sua avaliação quanto ao curso como um 
todo?

Quadro 1 - Perguntas feitas no questionário de avaliação

realizada no terceiro dia, aplicamos um ques-
tionário com a finalidade de reunir o que os ou-
vintes pensaram sobre o curso. Das 28 vagas ofer-
tadas inicialmente, tivemos a participação de 27 
acadêmicos, sendo que 21 estiveram presentes no 
dia da gincana, respondendo as nossas perguntas.
 Como se pode notar, o projeto foi muito 
bem conceituado, destacando-se o interesse por 
sua reprodução, o que nos deixa confiantes quanto 
ao alcance dos objetivos originalmente propostos. 
Com isso, pretendemos realizar o curso regular-
mente, ampliando as vagas para a turma do 3º 
período e, também, abrangendo o 6º período, pois, 
como irão cursar a disciplina de imagenologia no 
semestre letivo seguinte, poderão se beneficiar da 
revisão dos conhecimentos de anatomia e de sua 
correlação com a radiologia, feitas ao longo desse 
curso de integração.
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Gráfico 1 - Análise das respostas aos questionários
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PET MEDICINA UFRN
fazendo a diferença na educação médica

      
                 OCÊ SABE O QUE É O PET?

O Programa de Educação Tutorial (PET) é um projeto vinculado ao Ministé-
rio da Educação (MEC) formado por estudantes de cursos de graduação sob a 
tutoria de um docente. O projeto é baseado na indissociabilidade entre ensino, 
pesquisa e extensão, e tem como objetivo promover uma formação ampla e 
de qualidade acadêmica dos alunos de graduação envolvidos direta ou indire-
tamente com o programa, através de atividades que propiciem aprendizados 
diversificados, pautados pelas Diretrizes Curriculares Nacionais.
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V

Contagiarte

Curso de Más Notícias

Grupo PET 2
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 VOCÊ CONHECE O PET MEDICINA UFRN?

O PET Medicina UFRN foi criado em 2006, e tem sede em uma sala própria no tercei-
ro subsolo do Hospital Universitário Onofre Lopes (HUOL). Atualmente, conta com 
18 membros efetivos de variados períodos do curso e a tutoria da professora Elaine 
Bezerra, coordenadora do curso de medicina da UFRN (campus central).

   O QUE NÓS FAZEMOS?

Nossas reuniões são realizadas semanalmente, às sextas-feiras, na sala do PET, e elas 
são divididas em dois momentos: primeiro ocorre a "reunião temática", na qual cada 
petiano tem a oportunidade de apresentar qualquer assunto do seu interesse e que ele 
queira compartilhar com os demais. Depois, realizamos a "reunião administrativa", a 
fim de manter o funcionamento de nossas atividades. Além disso, uma vez por semes-
tre são feitas Reuniões de Planejamento, as quais servem para organizarmos as ativi-
dades para o próximo semestre, além de fortalecermos os nossos laços como equipe.

   OK, MAS O QUE SERIAM ESSAS ATIVIDADES?

Nossas atividades visam basicamente a melhorar a formação médica da UFRN, propi-
ciando aprendizados que muitas vezes não são obtidos nas aulas tradicionais. Por 
exemplo, se estamos diante de um problema com a formação ético-humanística do 
estudante de medicina, por que não levá-lo durante as manhãs para as enfermarias do 
HUOL objetivando trazer mais alegria aos pacientes internados e seus acompanhan-
tes? Para isso, existe o Projeto Contagiarte! 

Além do Contagiarte, o PET conta com uma série de atividades interessantes. Para fi-
car por dentro disso tudo, visite o nosso site: petmedufrn.webnode.com. Caso você se 
interesse por elas, semestralmente abrimos vagas para várias dessas atividades, e você 
não precisa ser petiano para participar: basta se inscrever!

   COMO POSSO PARTICIPAR DO PET? 

Processo Seletivo: todos anos, abrimos o processo seletivo para novos membros (bol-
sistas e não-bolsistas). A divulgação é feita  nos diversos meios de comunicação que 
utilizamos: SIGAA, e-mail das turmas, Facebook. Se você preenche os pré-requisitos e 
está interessado, fique de olho!

Todas as nossas atividades são fundamentadas no princípio de que o curso de medicina 
sempre pode evoluir. Então, se você tiver alguma sugestão de como podemos atuar para 
que a nossa graduação seja ainda melhor, estamos sempre de portas abertas para receber 
novas ideias!
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MEDICINA 

SEM
FRONTEIRAS

ALLANA OLIVEIRA DE CARVALHO | 12º PERÍODO 

Você poderia falar um pouco sobre o seu intercâm-
bio? Claro! Meu intercâmbio foi realizado pela IFMSA 
e fui para a França, para a Universidade Paris 12 que 
fica em uma cidade chamada Cretéil, nos arredores de 
Paris. O estágio foi em cirurgia plástica e durou quatro 
semanas, em Janeiro/Fevereiro de 2012. 

Por que você decidiu fazer intercâmbio através da 
IFMSA? Eu conheci os intercâmbios antes mesmo de 
passar no vestibular, porque tive contato com alguns 
amigos que já estavam no curso e fizeram estágios fora 
do Brasil pela IFMSA. Em 2009, na minha recepção 
dos calouros, quando fui apresentada oficialmente à 
IFMSA e percebi que era uma instituição antiga e com 
muitas oportunidades de estágios nacionais e interna-
cionais, decidi que tentaria concorrer a uma vaga em 
algum momento do curso. Não procurei outras formas 
de intercâmbio na época porque o oferecido era ideal 
para os meus planos. Eu poderia escolher entre um 
estágio clínico-cirúrgico ou em pesquisa e teria a opor-
tunidade de ficar na casa de alguém que também seria 
estudante de medicina. Além disso, seriam apenas qua-
tro semanas, então eu poderia ir durante as férias, sem 
precisar atrasar o curso e teria ainda a possibilidade 
de fazer turismo. A IFMSA faz a distribuição de vagas 
uma vez ao ano, através de um ranking de estudantes 

participantes que é formado utilizando-se a prefe-
rência por cada país e uma pontuação individual que 
considera atividades como pesquisa, monitoria, par-
ticipação em campanhas etc. Eu acabei viajando após o 
5º período - bem antes do que eu imaginava - porque 
alguém desistiu de uma vaga para a França e eu fui a 
primeira pessoa a solicitá-la. Foi uma sorte imensa, e 
também uma grande alegria pra mim, porque tinha 
muita vontade de fazer meu intercâmbio na França e, 
na época, achava que não conseguiria porque era um 
dos países que exigia pontuação mais alta. 

Quais os benefícios que o intercâmbio trouxe para 
você e para sua formação profissional? Primeira-
mente, tive a oportunidade de conhecer uma família 
francesa e de ver como é a realidade das faculdades e 
do sistema público de saúde na França. A estudante de 
medicina que me recebeu estava passando pela cirurgia 
plástica na mesma época que eu, então foi bem mais 
fácil conhecer os chefes e residentes e ter as mesmas 
atribuições que os outros estudantes. Dessa forma, 
pude assistir e auxiliar muitas cirurgias, praticar tipos 
diferentes de suturas em vários tecidos, aprender sobre 
técnica cirúrgica e ver pacientes com doenças pouco 
comuns na nossa região. Quase todos os procedi-
mentos eram de plástica reparadora, então algumas 
cirurgias eram bastante longas, como as de enxertos 
ósseos, que chegavam a durar 12 horas! O estágio foi 

POR LIZANDRA SOARES | EDITORA DO METÁSTASE

 maioria dos estudantes. Porém, dispomos de diferentes oportuni-
dades e formas de intercambio e por isso muitos ficam confusos na 
hora de escolher, para tentar ajudar o Metástase traz neste quadro 
entrevistas com duas alunas que já passaram por essa experiência 
e falaram um pouco sobre os intercâmbios através da International 
Federation of Medical Students' Associations – IFMSA e do pro-
grama Ciência sem Fronteiras – CsF.

CONTATO COM NOVAS CULTURAS, línguas e experiências tem sido cada 
vez mais valorizado na formação profissional e pessoal, por isso 
os intercâmbios são algo que estão nos planos da grande O
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bem pesado, mas a recepção da equipe 
foi muito boa e a estrutura do hospi-
tal era fantástica. O hospital em que 
fiquei foi um dos primeiros do mundo 
a realizar a cirurgia de transplante 
completo de face. Nos finais de se-
mana, consegui conhecer um pouco 
de Paris e das cidades vizinhas. Depois 
que o estágio acabou, ainda consegui 
visitar Barcelona e Londres por alguns 
dias. Foi a primeira vez que viajei 
sozinha, então sempre existe uma fase 
de adaptação ao clima, à comida, ao 
transporte público e ao idioma, mas no 
final o crescimento pessoal compensa 
tudo. Pude conhecer pessoas de muitos 
lugares do mundo, visitar locais que 
sempre sonhei em visitar e construir 
memórias que vou levar comigo para 
sempre.

O que você diria para quem está 
pensando em fazer um intercâmbio 
pela IFMSA? Diria que se programar 
com antecedência é a chave para o 
sucesso do intercâmbio. O ideal é 
começar a economizar bem antes de 
viajar e, se possível, entrar num curso 
de idiomas. Eu comecei um curso de 
francês no 2º período da faculdade, 
quando nem sabia se iria mesmo 
conseguir viajar. Inicialmente, queria 
apenas aprender outra língua, mas 
depois permaneci no curso pensando 
na possibilidade de um futuro estágio. 

“QUASE TODOS OS PROCEDIMENTOS 
ERAM DE PLÁSTICA REPARADORA, 
ENTÃO ALGUMAS CIRURGIAS ERAM 
BASTANTE LONGAS, COMO AS DE 
ENXERTOS ÓSSEOS, QUE CHEGAVAM 
A DURAR 12 HORAS!”

Hoje vejo que saber um pouquinho 
de francês ajudou muito nas ativi-
dades no hospital e no cotidiano, e 
facilitou muito a experiência toda. 
Por outro lado, para quem não quer se 
arriscar muito na questão da comuni-
cação, existe a possibilidade de ir para 
Portugal ou até mesmo para países de 
língua espanhola, como nossos vi-
zinhos da América Latina. Outra dica 
importante aos interessados é se juntar 

a alguns amigos que também 
tenham interesse em fazer estágio 
fora, para que possam tentar ir para 
o mesmo país ou até para a mesma 
cidade. Ter companhia nesses mo-
mentos pode tornar o intercâmbio 
bem mais legal, e ainda permite 
que vocês façam planos juntos e 
consigam programar a viagem toda 
e aproveitar ao máximo.

Allana teve a oportunidade de entrar em maior contato com a cultura francesa
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das as universidades aceitam que 
intercambistas cursem disciplinas 
clinicas, o que faz com que seja 
praticamente um ano de conteúdo 
puramente teórico. Como o nosso 
curso tem uma estrutura curricular 
bem rígida, aproveitar matérias se 
torna um pouco difícil. Eu sabia que 
com muita dificuldade havia a pos-
sibilidade de aproveitar uma matéria, 
então preferi não me importar com 
isso e cursar o que eu mais tinha in-
teresse mesmo. Acaba sendo um ano 
“perdido”, pois continuei exatamente 
de onde parei por aqui quando voltei, 
apesar do ano ter contribuído muito 
para minha formação. 

Quais os benefícios que o inter-
câmbio trouxe para você e para sua 
formação profissional? A diver-
sidade em relação às disciplinas a 
serem feitas por lá me permitiram 
sair um pouco do currículo rígido 
que temos por aqui e estudar mais 

Por que você decidiu fazer inter-
câmbio através do Ciência sem 
Fronteiras? A ideia do CsF é bem 
diferente de muitos intercâmbios. 
Ao contrário de outros intercâm-
bios, no CsF você é completamente 
inserido na vida universitária de 
outro país. Desde o processo de 
acolhida no início do semestre, 
no que chamavam de Orienta-
tion Week, com várias atividades 
e churrascos de integração pelo 
campus, além de exposição de di-
versos clubes e sociedades dos quais 
podíamos participar, até as aulas, 
tutoriais, testes e provas, estávamos 
ali no mesmo nível de qualquer 
outro estudante australiano, com 
todas as obrigações e direitos. O 
suporte dado pelo programa tam-
bém é um diferencial. Basicamente 
todos os custos eram cobertos 
pela bolsa que recebíamos por lá. 
Um lado negativo é que nem to-

Você poderia falar um pouco sobre 
o seu intercâmbio? Ouvi falar do CsF 
por meio de um amigo, e decidi fazer 
a prova do TOEFL e tentar a sorte. Já 
havia ido pra Austrália em 2008, por 
2 semanas, e na época surgiu a von-
tade de talvez cursar uma graduação 
por lá, o que não era muito realista. 
Quando decidi me inscrever, não tive 
muitas dúvidas sobre para onde ir. 
Estava bem decidida a ir para Sydney. 
Para a minha felicidade na época, 
fui escolhida para The University of 
Melbourne, a número 1 na Austrália, 
como eles tanto anunciam por lá. 
Fui para lá em julho de 2013, para 
estudar dois semestres de matérias 
de Health Sciences. Um dos aspectos 
mais interessantes do curso lá era 
a flexibilidade com as matérias a 
serem cursadas. Eu podia escolher 
matérias de qualquer departamento, 
incluindo engenharia e humanas, 
contanto que tivesse os pré-requi-
sitos necessários. Não cheguei a me 
aventurar por nenhuma matéria 
de engenharia, mas fiz algumas de 
psicologia e uma de filosofia, que 
apesar de não serem exatamente 
o foco do nosso curso aqui, con-
tribuem para a formação de um 
pensamento médico, na minha 
opinião. 

“O melhor a fazer 
é ir com a mente 
aberta para novas 
experiências”.

voz do aluno
Allana em uma das práticas cirúrgicas

ALEXANDRA BRAGA FURSTENBERGER | 5º PERÍODO
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profundamente matérias que mais me interessavam, 
como Psicopatologia e Neurofarmacologia. Tanto as 
disciplinas em si quanto os métodos de ensino por lá 
dão uma visão diferente de matérias que vemos por 
cima ou nem chegamos a ver. O estágio obri-
gatório, no meu caso, foi um curso de férias ofereci-
do pela universidade, que incluía estudantes de todas 
as áreas, e se chamava Global Leaders in Science. Ao 
contrário de um estágio, nesse curso fomos estimu-
lados a ser criativos e a trabalhar com outras áreas de 
conhecimento, completamente diferente das nossas. 
As palestras do curso iam desde como passar con-
teúdo cientifico para a população leiga, até verdadei-
ras aulas com ganhadores do Prêmio Nobel, como 
Peter Doherty, que ganhou o prêmio em Medicina. 
Assim, o intercâmbio foi muito enriquecedor para 
a minha formação profissional, pela oportunidade 
de aprofundar conhecimentos já existentes e ganhar 
outros fora da área, mas ainda assim pertinentes. 

O que você diria para quem está pensando em 
fazer um intercâmbio pelo programa Ciência 
sem Fronteiras? O melhor a fazer é ir com a mente 
aberta para novas experiências. Todo o processo do 
CsF envolve sair completamente do conforto da sua 
casa e ir se aventurar por outro país, na esperança 
de aprender um pouco mais. Saber o idioma lo-
cal é essencial, ou pelo menos o idioma requerido 
pelo programa. A partir daí, tudo fica bem fácil. 
Conhecer pessoas novas, principalmente de outros 
países, assistir as aulas e aproveitá-las ao máximo, e 
a própria rotina por lá exige o domínio do idioma. O 
resto da experiência vem naturalmente. 

“O INTERCÂMBIO FOI MUITO ENRIQUECEDOR PARA A 
MINHA FORMAÇÃO PROFISSIONAL, PELA OPORTUNIDADE 
DE APROFUNDAR CONHECIMENTOS JÁ EXISTENTES E 
GANHAR OUTROS FORA DA ÁREA, MAS AINDA ASSIM 
PERTINENTES”

Alexandra optou pela Austrália no 
programa Ciência sem Fronteiras
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IGOR RAFAEL GUEDES PEREIRA 
BRANDÃO | 6º PERÍODO 

MATHEUS FELIPE DANTAS 
KRAUSE | 1º PERÍODO

 

de todo e qualquer estudante de medici-
na, pois é a partir dele que o sonho de 
muitos de nós começa a ser construído.
 Do primeiro dia de aula, no 
qual é evidente o entusiasmo por parte 
da turma que inicia a sua nova jornada, 
até a data da última prova do semes-
tre, há muito o que ser relatado, desde 
aprendizados até emoções, são diversas 
as experiências vivenciadas.
 As disciplinas nos proporcionam 
construir a base do que iremos estudar 
nos períodos futuros, bem como dos 
profissionais que seremos, fornecendo 
compreensões científicas sólidas acerca 
dos mais distintos fenômenos através 
da fisiologia e da temida bioquímica, 
por exemplo, que tanto exige do nosso 
esforço, mas que ao fim do semestre nos 
recompensa com uma enorme e impor-
tantíssima bagagem de conhecimento, 
bem como o sentimento de que alcança-
mos mais uma meta.
 Por fim, deve ser dedicado ainda 
um espaço para falar da Introdução à 
Medicina e Bioética e do SACI (Saúde 
e Cidadania), que mesmo sendo dis-
ciplinas mais leves do que as outras, 
contribuem de maneira substancial na 
nossa construção ética e social, como 
médicos que seremos e como cidadãos 
que já somos, tornando evidente o com-
prometimento da institução com um 
importantíssimo e tão enfatizado tópico 
da educação médica atual, a formação 
humanizada na área da saúde.

N
         

deixar os livros de semiologia do terceiro 
período e ingressar de vez em nossos 
sentidos.
 Inspeção: em um primeiro 
olhar, há muitas disciplinas importantes 
e pouco tempo, um ritmo bem mais 
intenso do que o curso se mostrara até 
então. Cardiologia, Neurologia, Nefrolo-
gia, as três grandes se mostram de uma 
só vez e esperam de nós um aproveita-
mento singular. A sensação é a de que 
acabamos por privilegiar uma delas e a 
outra, ciumenta, mais tarde irá cobrar o 
seu quinhão.
 Palpação: aos poucos tateamos, 
superficialmente e depois profundamente 
(mais ainda na urologia) pelas ondas do 
eletro, enquanto a nefrologia parece nos 
desafiar a aprender conceitos tão vastos 
em apenas duas semanas e a neurologia 
grita: decifra-me ou devoro-te.
 Percussão: de todo modo, per-
sistentemente, batemos e batemos e não 
sabemos se escutamos o claro pulmonar 
som do aprendizado ou é apenas uma 
alucinação esquizofrênica, resquício do 
João Machado e das aulas de psiquiatria. 
E já com os dedos edemaciados, começa-
mos a notar aqueles conhecimentos sedi-
mentados sendo empregados rotineira-
mente nos ambulatórios, e de como, de 
fato, a clínica é soberana e há um pouco 
de mágica nela.
 Ausculta: afinal, começamos a 
ouvir cada vez mais obrigados de nos-
sos pacientes, às vezes até um choro de 
agradecimento por algo tão simples. Na 
metade do curso de medicina ouvimos, 
sobretudo, aquele som distante: “Eu juro, 
por Apolo médico, por Esculápio, Hígia e 
Panacea...”

 O PERÍODO QUE compreende a metade 
do curso de graduação de medicina, 
a clínica médica parece enfim 

RRISCO-ME A AFIRMAR que o primei-
ro período deva ser um dos 
mais marcantes na formação  A
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ORAÇÃO DO 

BOM PLANTÃO

POR DANIEL FERNANDES MELLO DE OLIVEIRA | 9º PERÍODO FILME 

INDICADO

ERA UMA VEZ EM TÓQUIO (1953)

POR JOÃO CLÁUDIO DA COSTA URBANO | 1º PERÍODO

DIRETOR: YASUJIRO OZU

 O filme indicado acompanha um casal de idosos 
do interior do Japão que decide visitar seus filhos na ca-
pital. Após finalmente chegarem a Tóquio, eles se tornam 
um fardo na rotina atarefada dos filhos, que os tratam 
com muita indiferença e, algumas vezes, grosseria.
 O longa apresenta uma profunda reflexão acerca 
da modificação dos valores morais – devido ao avanço 
da globalização e à padronização do estilo de vida 
ocidentalizado – e como essa modificação vem inter-
ferindo nas relações familiares. Com isso, Ozu constrói 
uma crítica sólida à tradição milenar de respeito aos 
idosos no Japão, expondo o cotidiano de muitos idosos 
negligenciados por seus filhos. Uma obra prima atem-
poral, que se encaixa no cotidiano de qualquer lugar do 
mundo.
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Ó Senhor do Bom Plantão
Proteja este estudante desesperado

Que dos finais de semana abre mão
Em nome de aprendizado

E de algum certificado

Dai-me a devida concentração 
Para as escalas eu não trocar

E livrai-me de toda e qualquer punição
Que nos feriados eu tiver de ficar

E ao chegar ao plantão com fé 
Abençoa-me com um bom preceptor

Que não me mande só buscar café 
E que discuta cada caso com amor

Proteja todos os pacientes que vierem a mim
Para que a eles eu possa dar o melhor cuidado

E que ao final de um plantão sem fim
Para servir bem eu ainda esteja preparado

Se no meio da madrugada eu for chamado
Que com dignidade eu me prepare para atender

Para que o paciente seja um novo aprendizado 
E a minha cara de sono não consiga perceber 

Dai-me a força para superar
Os desafios de se fazer uma boa medicina

E que de todas as aulas eu possa me lembrar
Ao me aproximar do paciente que minha mão examina

E que ao em casa chegar
A minha família me receba com carinho

Que os casos do dia eu possa estudar
E que em nenhum momento eu deixe de me lembrar

Da certeza de que escolhi um bom caminho
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1. LIGA  ACADÊMICA  DE  ANATOMIA  CLÍNICO-CIRÚRGICA  
DO  RIO GRANDE DO NORTE (LAACC/RN)
E-mail:  laaccufrn@gmail.com
Coordenador discente:  Isaac Felipe Leite Braz
E-mail do coordenador:  isaacflbraz@gmail.com

2. LIGA ACADÊMICA DE ANESTESIOLOGIA DA UFRN (LAN-
EST)
E-mail: lanestufrn@gmail.com
Coordenador discente: Tiago Tavares de Freitas
E-mail do coordenador: tiagomedufrn@gmail.co
m

3. LIGA ACADÊMICA DE ATENÇÃO AOS PORTADORES DE DIA-
BETES MELLITUS (LADIA)
E-mail: diabetes.ufrn@gmail.com
Coordenador discente: Rodolpho Pinto de Mendonça
E-mail do coordenador: rodolphomend@gmail.com

4. LIGA ACADÊMICA DE DERMATOLOGIA DA UFRN 
(LADERM)
E-mail: ladermufrn@gmail.com
Coordenador discente: Juliana Câmara Mariz
E-mail do coordenador: marizjuliana@gmail.com

5. LIGA ACADÊMICA DE GASTROENTEROLOGIA CLÍNICA E 
CIRÚRGICA (LAGACC)
E-mail: lagacc@gmail.com
Coordenador discente: Lucila Samara Dantas de Oliveira
E-mail do coordenador: lucilasamarad@gmail.com

6. LIGA ACADÊMICA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA DO 
RIO GRANDE DO NORTE (LAGGERN)
E-mail: laggernufrn@gmail.com
Coordenador discente: Luciana Medeiros Bezerra de Melo
E-mail do coordenador: lucianambmelo@hotmail.com

7. LIGA ACADÊMICA DE GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA DO 
RIO GRANDE DO NORTE (LAGO/RN)
E-mail: lagornmed@gmail.com
Coordenador discente: Romena Leão Azevedo Catão
E-mail do coordenador: ROMENALEAO@HOTMAIL.COM

8. LIGA ACADÊMICA DE IMAGENOLOGIA DA UFRN (LIMAGE)
E-mail: limageufrn@gmail.com
Coordenador discente: Luiz Paulo Costa Farias
E-mail do coordenador: costalpf@gmail.com

9. LIGA ACADÊMICA DE MEDICINA DE URGÊNCIA CLÍNICA E 
CIRÚRGICA (LAMUCC-RN)
E-mail: lamuccrn@gmail.com
Coordenador discente: Ana Beatriz Rodrigues da Mota
E-mail do coordenador: ana.bia.mota@hotmail.com

10. LIGA ACADÊMICA DE MEDICINA INTENSIVA (LAMI)
E-mail: lamiufrn@gmail.com
Coordenador discente: Kênnyo Estevão Fernandes Santos
E-mail do coordenador: kennyosantos@gmail.com

11. LIGA ACADÊMICA DE NEFROLOGIA DO RIO GRANDE DO 
NORTE (LANEFRO)
E-mail: lanefro.ufrn@gmail.com
Coordenador discente: Emily Ramos Calife
E-mail do coordenador: emilycalife@gmail.com

12. LIGA ACADÊMICA DE NEUROCIRURGIA DO RIO GRANDE DO 
NORTE (LANCRN)
E-mail: lanufrn@gmail.com
Coordenador discente: Fábio Santos Esteves Júnior
E-mail do coordenador: fabsejr@gmail.com

13. LIGA ACADÊMICA DE ONCO-HEMATOLOGIA DA UFRN (LIOHN)
E-mail: lioncoufrn@gmail.com
Coordenador discente: Ziraldo Gomes Holanda Melo
E-mail do coordenador: ziraldoholanda@gmail.com

14. LIGA ACADÊMICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DA 
UFRN (LAOT UFRN)
E-mail: laotufrn@gmail.com
Coordenador discente: Francisco Cabral de Oliveira Neto
E-mail do coordenador: fcabralneto@gmail.com

15. LIGA ACADÊMICA DE PEDIATRIA DA UFRN (LAPED UFRN)
E-mail: lapedufrn@gmail.com
Coordenador discente: Alana Dantas de Melo
E-mail do coordenador: alanadantas@gmail.com

16. LIGA ACADÊMICA DE PNEUMOLOGIA DO HUOL (PNEUMOLIGA/
HUOL)
E-mail: pneumoligaufrn@gmail.com
Coordenador discente: Homero Max de Assis e Sá
E-mail do coordenador: homeromaxsa@gmail.com

17. LIGA DE CARDIOLOGIA DO HUOL (CARDIOHUOL)
E-mail: cardioufrn@gmail.com
Coordenador discente: Diego César Ferreira Trigueiro
E-mail do coordenador: diego.trigueiro@hotmail.com

18. LIGA DE INFECTOLOGIA DO RIO GRANDE DO NORTE (LINFEC/
RN)
E-mail: linfecrn@gmail.com
Coordenador discente: Stone Sam Nogueira do Nascimento
E-mail do coordenador: stone-sam@outlook.com

19. LIGA DE ESTUDOS EM NEUROPSIQUIATRIA DA UFRN (LNP-
UFRN)
E-mail: liganeuropsiq@gmail.com
Coordenador discente: Luana Lopes de Medeiros
E-mail do coordenador: luanalopesmedeiros@gmail.com

20. LIGA DE PRONTO-ATENDIMENTO CLÍNICO (LAPAC)
E-mail: lapac.estagio@gmail.com
Coordenador discente: Luan de Almeida Marciano
E-mail do coordenador: luan_almeida92@hotmail.com
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PREVISÃO PARA 2015
INÍCIO DO PERÍODO LETIVO 2015.1 | 2 DE FEVEREIRO

RECEPÇÃO DOS CALOUROS 
2015.1 | 4, 5, 6, 7, 9 E 12 DE FEVEREIRO III JORNADA NORTE-RIOGRANDENSE DE 

ONCOLOGIA | 27, 28 E 29 DE MARÇOXVIII CONGRESSO NORTERIOGRANDENSE 
DE CARDIOLOGIA | 10 E 11 DE ABRIL

IV CONGRESSO DA LIGA CONTRA O CÂNCER | 14 DE MAIO

TÉRMINO DO PERÍODO LETIVO 2015.1 | 20 DE JUNHO

INÍCIO DO PERÍODO LETIVO DE
FÉRIAS 2015.3 | 1 DE JULHO13º CONGRESSO BRASILEIRO DE MEDICINA DE FAMÍLIA E 

COMUNIDADE - NATAL | ENTRE OS DIAS 8 E 12 DE JULHO

TÉRMINO DO PERÍODO LETIVO DE 
FÉRIAS 2015.3 | 24 DE JULHO

INÍCIO DO PERÍODO LETIVO 
2015.2 | 27 DE JULHO

OREM PIPA 2015 | 14, 
15, 16 E 17 DE AGOSTO

DIA DO MÉDICO | 18 DE OUTUBRO
1º CONGRESSO DE CIRURGIA DO NORDESTE - 
NATAL | 30 DE OUTUBRO A 1 DE NOVEMBRO

TÉRMINO DO PERÍODO LETIVO 
2015.2 | 12 DE DEZEMBRO

INTERPERÍODOS MEDICINA 2015.1 | 11, 12, 25 E 26 DE 
ABRIL

XI CONGRESSO BRASILEIRO DE 
BIOÉTICA | 22 A 25 DE SETEMBRO



reunidos no Hospital Universitário Onofre Lopes junto à Co-
missão Própria de Avaliação (CPA) da Universidade Federal 
do Rio Grande do Norte (UFRN), eles expuseram diversos 
problemas relacionados ao curso de Medicina, envolvendo 
questões como estrutura, grade curricular e tempo de estudo. 
Ao mesmo tempo, vários professores do curso encontravam-
se na sala vizinha, discutindo a mesma temática junto à CPA.
O que é a CPA? Uma comissão permanente da UFRN encar-
regada de promover encontros com alunos e professores dos 
diversos cursos da Universidade (separadamente) com o in-
tuito de descobrir suas falhas e organizar, junto aos docentes e 
discentes, soluções para as dificuldades apresentadas.
 Esse primeiro encontro foi apenas para a apresen-
tação dos problemas e dificuldades enfrentados durante o 
curso, e a presença de representantes do 1º ao 12º período 
enriqueceu muito esse diagnóstico, que pode abranger desde 
o ciclo básico ao internato. No dia 27 de fevereiro, esses mes-
mos discentes e docentes voltarão a reunir-se junto à CPA no 
Hotel Praia Mar, das 8h às 17h, para então propor soluções 
para as deficiências elencadas.
 Todavia, o maior fruto desse encontro já pode ser 
colhido: a percepção de que nós, discentes, podemos e deve-
mos assumir o protagonismo da Universidade que nos cabe. 
Mesmo que não ocorram novas reuniões como essa ou todos 
os problemas não sejam agora solucionados, é nosso papel 
continuar buscando por melhorias para o nosso curso - com 
auxílio do Centro Acadêmico - e dialogar com a coordenação 
do curso, os departamentos, a reitoria ou quaisquer outros 
órgãos existentes. Assim, tornar verídico o válido clichê "a 
mão que cuida, luta", utilizando de nossos anseios como força 
para transformar as dificuldades presentes na formação mé-
dica da UFRN. Temos muito mais poder do que imaginamos, 
portanto não devemos parar de aprimorar a nossa graduação! 

o dia seis de fevereiro, um momento único 
surpreendeu a alunos representantes de todos os 
períodos do curso de medicina (campus Natal):N

• ESCASSEZ DE METODOLOGIAS ATIVAS DE APRENDI-
ZADO E REALIZAÇÃO ABUSIVA DE SEMINÁRIOS
• GRANDE DISTÂNCIA TEMPORAL ENTRE ANATOMIA E 
IMAGENOLOGIA
• FARMACOLOGIA DESCONEXA COM AS DEMAIS MA-
TÉRIAS
• MÁ INTEGRAÇÃO DA PATOLOGIA COM A CLÍNICA
• SUBUTILIZAÇÃO DO LABORATÓRIO DE HABILIDADES
• FALTA DE COMUNICAÇÃO ENTRE OS DEPARTAMEN-
TOS
• GRANDE TEMPO DESPENDIDO E GRANDE DESOR-
GANIZAÇÃO DAS DISCIPLINAS DE SAÚDE COLETIVA E SAÚDE 
DA FAMÍLIA
• CURTO TEMPO EM DIVERSAS CLÍNICAS DURANTE O 
INTERNATO 
• FALTA DE UMA CANTINA NO HUOL

ALGUNS DOS PROBLEMAS APONTADOS 
PELOS ALUNOS DURANTE A REUNIÃO:

COMISSÃO PRÓPRIA DE AVALIAÇÃO: 
MUDANÇAS POR VIR?

ALINE GOBETT CARDOSO FELICIANO | MEMBRO DO CENTRO ACADÊMICO
FELIPE EDUARDO CORREIA ALVES DA SILVA | MEMBRO DO CENTRO ACADÊMICO

POR


