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Metástase: disseminando informações  atualmente é publica-
do duas vezes ao ano pelo Centro Acadêmico Nelson Chaves 

(CANECA) do curso de medicina da UFRN.

DIREÇÃO DO METÁSTASE

Augusto de G. e B. Medeiros
Laísa S. N. T. Moura
Lizandra S. de Assis

Luana V. Freitas

	 Após a reestruturação na edição passada, lança-
mos agora a 34ª edição do jornal “Metástase: disseminan-
do informações”, criado e mantido pelo Centro Acadêmi-
co Nelson Chaves. Nesta edição busca-se reforçar a meta 
de propagar, debater e fomentar a análise e julgamento 
crítico e respeitoso de informações, pontos de vista e 
debates relativos ao campo médico, além de incentivar o 
desenvolvimento cientifico e a pesquisa dentro da univer-
sidade.
	 Estabelece-se mais uma vez o desafio de criar 
abertura dentro do meio acadêmico para livre expressão 
de conhecimentos, habilidades, experiências e posiciona-
mentos, por parte de alunos, professores e ex-alunos. 
Tendo em vista que a formação médica é norteada pelo 
processo de adquirir não apenas conhecimento cientifico 
mas também sabedoria e como citado por Lao-Tsé, para 
ganhar conhecimento, adicione coisas todos os dias. Para 
ganhar sabedoria, elimine coisas todos os dias e para este 
processo torna-se indispensável a circulação de infor-
mações.
	 Mais uma vez nós da direção devemos a quali-
dade e viabilidade desta publicação em grande parte 
tanto a participação de todos como também a qualidade 
e diversidade dos textos recebidos, reafirmando a certeza 
que além da medicina o curso engloba diversos outros as-
pectos que devem ser também estimulados. E esperamos 
portanto por meio dessa edição continuar a construir um 
espaço de informação cientifica e social sólido e acessível, 
assim como contribuir para a integralização do curso e 
fortalecimento de uma formação médica mais completa.

L IZANDRA SOARES,  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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discutida pela leitura de bibliografias que explicam os 
vários benefícios relacionados ao trabalho em equipe. 
Entretanto, continuamos sendo treinados durante a 
formação para atuar individualmente, o que gera um 
sentimento contraditório no qual, mesmo sabendo o 
que é melhor, vivenciamos as dificuldades e as limi-
tações para definir o papel de cada profissional e a sua 
forma de contribuir no processo de cuidar.
	 O primeiro erro comum quando se trata de 
trabalho em equipe na área de saúde é a confusão que 
se faz com as nomenclaturas. O termo “multiprofis-
sional” indica um grupo formado por profissionais 
de diversas áreas, sem que haja comunicação regular 
entre eles; é a lógica do “encaminhamento”, no qual 
apenas se transfere a responsabilidade e, assim, o 
cuidado ao paciente se torna individualizado e mui-
tas vezes condutas divergentes são tomadas para 
o mesmo indivíduo. Quando falamos em trabalho 
“interprofissional”, no entanto, estamos nos referindo 
a um paradigma no qual o cuidado é construído pela 
soma da expertise de cada profissional. Nessa
perspectiva, cada um tem um papel essencial a cum-
prir, e todos são capazes de se comunicar para que o 
plano terapêutico seja o mais completo e integrado 
possível à realidade do paciente.

	 Muitas das falhas que ocorrem no tratamento 
de indivíduos portadores de doenças crônicas decor-
rem da falta de comunicação de médicos com os 
demais profissionais que integram a equipe de saúde. 
Muito comumente, não se tem clara a forma como cada 
profissional pode ajudar, o que resulta em um cuidado 
fragmentado e inefetivo. Em razão disto, as discussões 
atuais sobre educação médica se direcionam ao rompi-
mento do modelo de formação em que prática e teoria 
são vistas de maneira dicotômica, orientando-se, por-
tanto, para a articulação desses saberes. Nesses con-
texto, o Ambulatório Interprofissional de Insuficiência 
Cardíaca (AMIIC), do Hospital Universitário Onofre 
Lopes (HUOL), destaca-se como serviço de referência 
ao aprendizado da unidade “teoria-prática” no atendi-
mento interprofissional em saúde.
	 Coordenado pela Dra. Rosiane Diniz, o AMIIC 
funciona desde 2008 e, atualmente,  acompanha 142 
pacientes com Insuficiência Cardíaca (IC), todos em 
estado grave - o que justifica ainda mais a necessidade 
de uma equipe unida e integrada. No AMIIC, a abor-
dagem interprofissional é a principal estratégia para 
garantir a assistência integral ao paciente. A equipe do 
AMIIC é formada por médicos (cardiologista e resi-
dentes), psicóloga, educadora física e alunos graduan-
dos em medicina. Cada membro da equipe atua dentro 
de sua área de forma complementar uns aos outros, de 
modo que todos trabalham na prevenção e detecção 
de possíveis situações que possam favorecer a descom-

ESDE AS NOSSAS PRIMEIRAS semanas de aula, a 
necessidade do trabalho interprofissional 
na atenção à saúde é frequentemente D

AMIIC: UM CENÁRIO DE PRÁTICA 
INTERPROFISSIONAL NA FORMAÇÃO MÉDICA

POR RENNÉ CUNHA DA SILVA | 5° PERÍODO
POR DANIEL FERNANDES MELLO DE OLIVEIRA | DOUTORANDO EM MOBILIDADE ACADÊMICA 
PELO PROGRAMA CIÊNCIA SEM FRONTEIRAS EM 2015.2
POR ROSIANE VIANA ZUZA DINIZ | DOUTORA EM CIÊNCIAS DA SAÚDE/CARDIOLOGIA 
(UNIFESP/EPM) E ESPECIALISTA EM EDUCAÇÃO MÉDICA (FAIMER-PHI)
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“O DE PODER AJUDAR AO 
PACIENTE MUITO MAIS DO QUE 
SE FARIA INDIVIDUALMENTE”

pensação cardíaca. Dessa forma, ao iniciar o acompa-
nhamento, o paciente é orientado regularmente pelos 
membros da equipe, os quais se reúnem ao final de cada 
atendimento para garantir uma integração de suas visões e 
discutir estratégias de cuidado individuais para cada caso.
	 Essa metodologia gera um excelente cenário de 
prática interprofissional, oportunizando ao estudante a 
chance de vivenciar os benefícios do trabalho em equipe. 
No AMIIC, o aluno é tirado da posição tradicional de 
espectador, sendo estimulado a participar ativamente do 
serviço. Aos estudantes, é dada a responsabilidade de ava-
liar a qualidade de vida dos pacientes usando o Minnesota 
Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ). Essa 
avaliação é feita a cada 3 meses e permite analisar os be-
nefícios do tratamento na vida de cada indivíduo, em suas 
mais diversas dimensões, tais como os aspectos físicos e 
emocionais de seu cotidiano, como pode ser observado no 
gráfico 1. Por consequência dessa responsabilidade, ganha-
se no estudante um dos sentimento mais encantadores do 
AMIIC: o de poder ajudar ao paciente muito mais do que 
se faria individualmente.
	 O mais importante aprendizado que o AMIIC 
imprime é o de que quando uma equipe é formadas por 
“AMIICOS”, o resultado é uma melhoria na qualidade de 
vida, não apenas do paciente, como também de todos os 
envolvidos nessa forma inovadora de promover saúde. 
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de tecnologia para a área da saúde. 
Muito além disso, é um polo de 
atendimento e prestação de 
serviços hospitalares e que integra 
a rede de atenção à saúde de uma 
determinada região. 
	 Sua história de surgimento 
no Brasil remonta a década de 20 
quando os primeiros Hospitais 
Escola (HE) surgiram apenas como 
local de formação técnica de profis-
sionais de saúde, sem, no entanto, 
fazer parte de um sistema de saúde 
vigente no país. Por volta da década 
de 60-70, houve um grande in-
centivo para criação e vinculação 
de HU às instituições de ensino 
superior. Por volta de 2010, com o 
surgimento do REUHF (Programa 
Nacional de Reestruturação de 
Hospitais Universitários Federais), 
os HU receberam incentivos para 
o melhoramento de suas ofertas de 
serviços.
	 A cidade de Caicó, situ-
ada no interior do Rio Grande do 
Norte, é o município polo no que 
diz respeito aos cuidados mais 
complexos em saúde para aproxi-
madamente 25 outras cidades com-
preendidas na região do Seridó. 
No entanto, a atual situação do 
Hospital Regional do Seridó (HRS), 
não consegue atender adequada-
mente a demanda pelos serviços de 
saúde. Assim, o usuário é exposto a 

condições insatisfatórias e serviços 
de baixos índices de resolutividade. 
Dessa maneira, a federalização do HRS 
torna-se mais do que necessária.
	 Diga-se também, que em uma 
Rede de Atenção à Saúde (RAS) estru-
turada, há o estabelecimento de um 

fluxo de cuidado entre os três níveis 
componentes. Todavia, quando uma 
das pontas não responde adequada-
mente com as suas funções, o principal 
prejudicado é o usuário do sistema de 
saúde local. 
	 É diante de situações como es-
sas que o movimento o “Seridó Merece 
um HU” surgiu; para que haja uma 
reestruturação dos serviços de saúde 
ofertados ao povo seridoense. Com a 
federalização do HRS, as cidades in-
tegrantes da região do Seridó poderão 
contar com mais leitos hospitalares 
públicos para o atendimento, contarão 
com uma estrutura moderna e capaz 
de oferecer cuidados de alta complexi-
dade mais facilmente, além de forta-
lecer ainda mais a RAS já existente, 
dentre tantos outros benefícios.
Faz-se importante ressaltar também 
que a federalização do HRS aumentará 
o poder de resolutividade das deman-
das de saúde local, diminuindo, dentre 
tantos outros benefícios.

	 Faz-se importante ressaltar 
também que a federalização do HRS 
aumentará o poder de resolutividade 
das demandas de saúde local, diminu-
indo, consequentemente, os desloca-
mentos aos grandes centros e comba-
tendo veementemente a superlotação 
dos hospitais das metrópoles.
	 Vale destacar também que a 
cidade de Caicó atualmente é centro 
formador de profissionais de saúde. 
Conta com cursos de Enfermagem 
e Odontologia pela Universidade 
Estadual do Rio Grande do Norte e o 
curso de Medicina pela Universidade 
Federal do Rio Grande do Norte. Des-
sa maneira, a presença de um HU na 
região contribuirá decisivamente na 
formação de qualidade desses profis-
sionais ao oferecer mais um cenário de 
prática. Além disso, o HU permite a 
estruturação de cursos de residências 
médicas e multiprofissionais para a 
região, o que significa mais profissio-
nais de saúde trabalhando localmente 
para atender mais e melhor a popu-
lação seridoense. 
	 Nesse sentido, a Escola Mul-
ticampi de Ciências Médicas tem 
procurado maior apoio para a luta 
em prol da obtenção de um Hospital 
Universitário que venha coontribuir, 
tanto o perfil do egresso de todos os 
estudantes da saúda de nossa região, 
bem como impactar positivamente no 
que diz respeito aos serviços de saúde 
ofertados a população seridoense, a 
maior beneficiada.

O SERIDÓ MERECE UM HU!
POR DANILO HUDSON FÉLIX DOS SANTOS | 3º PERÍODO DA EMCM - UFRN

HOSPITAL UNIVERSITÁRIO (HU) É UM 
centro de formação de recursos 
humanos e de desenvolvimento O

“QUANDO UMA DAS PONTAS NÃO 
RESPONDE ADEQUADAMENTE COM 
AS SUAS FUNÇÕES, O PRINCIPAL 
PREJUDICADO É O USUÁRIO DO 
SISTEMA DE SAÚDE LOCAL. ”
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REFORMA 
CURRICULAR: 
VENCENDO 
O BICHO DE 
SETE CABEÇAS

PELA COMISSÃO DISCENTE DE REFORMA CURRICULAR

o objetivo de promover uma auto-avaliação sobre a qualidade de 
nossa grade curricular. Ao longo de todas essas discussões, surgi-
ram questões como “o que temos feito de forma correta?” ou “o que 

precisamos melhorar?” e ainda “quais os desa-
fios que nos esperam?”. Sendo assim, não para 
apenas criticar ou apontar defeitos, a auto-aval-
iação serviu para percebermos que muito ainda 
pode ser feito pela nossa formação.
	 Nesse contexto, foi iniciado nos últimos 
meses um processo de reforma curricular, justa-
mente com o intuito de discutir novos parâmet-
ros para o currículo de quem cursará medicina 
pelos próximos anos na UFRN. Estamos, neste 
exato momento, no hipocentro dessa mudança. 
Formada por alunos de diferentes períodos, 
uma comissão discente vem representando o 
corpo de alunos nesta tarefa desafiadora,  acom-
panhando as reuniões periódicas com o corpo 
docente e assegurando que o ponto de vista dos 
estudantes acerca de cada mudança proposta 
não venha sendo omitido. Somos um grupo de 
seis alunos representando cerca de 600 pes-
soas cuja influência, mesmo que indiretamente, 
mostra-se essencial para o sucesso desse pro-

CURSO DE MEDICINA NA UFRN, prestigiado por sua excelência há 
vários anos, tem sido motivo de debate desde o início de 
2015. Há poucos meses, alunos e professores se reuniram com O
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cesso paulatino e inovador chamado 
“revisão curricular”, em tese algo que 
deve ser feito em constante diálogo e 
com o feedback dos alunos.
	 Mas, afinal, diante de todas as 
alterações que estão sendo discutidas, 
você sabe qual o rumo que o nosso 
curso vem tomando? No dia 26 de 
junho, três membros da comissão 
discente de reforma curricular partic-
iparam de uma oficina de desenvolvi-
mento curricular, onde um professor 
americano especialista no assunto, 
Stewart Mennin, PhD (um dos pro-
tagonistas na implantação do método 
PBL e do Community-Based Learn-
ing nas escolas médicas dos EUA) 
apresentou a cerca de 25 dos nossos 
professores – de diversas disciplinas, 
do SACI à oncologia, do primeiro 

período ao internato – instruções de 
como proceder na atual revisão do 
nosso currículo.
	 A oficina durou dois turnos, 
manhã e tarde. Todos ali realmente 
demonstravam algum interesse em 
ouvir, debater, aprender, sugerir o que 
pode ser feito para melhorar o nosso 
curso, fossem professores, fossem alu-
nos. Aquele momento foi um marco 
para quem faz medicina na UFRN. 
Foi o princípio de algo que chamamos 
de “integração”, um componente que, 
se estudarmos um pouco mais a fun-

a fundo, percebemos que frequente-
mente falta nesses seis anos de 
aprendizado. Vimos professores do 
“ciclo básico” discutindo com profes-
sores do “ciclo clínico” sobre o que 
nós, alunos, devemos aprender ao 
longo de toda a nossa formação – algo 
essencial ao se pensar em integrar 
o curso. Consegue imaginar como 
é interessante nosso professor de 
neuroanatomia discutindo com nosso 
professor neurologista onde cada con-
teúdo deve ser inserido, como deve 
ser abordado, e talvez dessa conversa 
surjam aulas conjuntas, como ca-
sos clínicos dados pelo neurologista 
ainda na disciplina de neuroanato-
mia? Aprender esse conteúdo assim, 
de forma “integrada”, não parece um 
estímulo incrível? E se aplicarmos 
essa integração a todas as disciplinas 
do curso?
	 Claramente, o dia 26 de 
junho foi mais um passo em direção 
a esse fim. Muitos ainda estão por vir 
e devem ser dados, ainda que exis-
tam os desafios – e quanto mais nos 
envolvemos, mais evidente se torna a 
contundente resposta para a pergunta 
“quais os desafios que nos esperam?”. 
É nesse sentido que a reforma cur-
ricular frequentemente lembra um 
bicho de sete cabeças: se pensamos 
que um problema foi resolvido, 
aparentemente surgem mais outros 
dois no lugar. Por exemplo, um desses 
desafios ficou bem aparente no dia 26 
de junho, quando, num dos intervalos 
da reunião, tivemos a oportunidade 
de ouvir alguns professores nos rela-
tando que “em reuniões passadas, a 
participação geral dos professores tem 
sido pequena; na última, que devia 
contar com gente de todos os departa-
mentos, só foram cinco”. O que então 
fazer para contornar esse problema?
	 Para vencer esse desafio – de 

potenciais consequências negativas 
para as futuras gerações de médicos 
egressos da UFRN, caso o processo 
seja mal conduzido –, a comissão 
discente pede expressamente a todos 
os professores do ciclo básico, clíni-
co e do internato que, nas próximas 
reuniões, até o fim de 2016 (quando 
o nosso projeto pedagógico for 
finalizado), procurem se envolver 
com esse projeto e estejam presentes 
pensando no futuro do curso, e 
isso juntamente à comunidade de 
alunos que estamos representando. 
A esta última, por sua vez, pedimos 
que permaneça sempre ciente e 
opinativa em relação às mudanças 
decididas e noticiadas, entrando 
em contato direto com a comissão 
discente quando julgar necessário. 
Lembramos aqui que o que levamos 
às reuniões não são apenas as nossas 
opiniões, mas sim, o que os alunos 
expuseram como problemas nas 
reuniões de auto-avaliação do curso.
	 Os eventos de auto-avaliação 
e a oficina do dia 26/06, enfim, não 
devem se tornar dias pontuais per-
didos no tempo. Devem continuar 
e evoluir. É irracional acreditar que 
seis ou sete cabeças são capazes de 
mover todo o processo, exercendo 
a influência necessária para que 
mudanças ocorram: existem 600 
cabeças discentes e dezenas de do-
centes. É preciso que todas elas co-
brem o que acham devido ao curso e 
que cada uma participe ativamente, 
ao seu modo, no desenvolvimento 
da reforma. Com essa postura, o que 
seria então um bicho de sete cabeças 
chamado reforma curricular diante 
de centenas de cabeças respondendo 
pela comunidade acadêmica?

“um bicho de sete 
cabeças chamado 
reforma curricular 
diante de centenas de 
cabeças respondendo 
pela comunidade 
acadêmica”

ENTRE EM CONTATO COM A COMISSÃO DISCENTE ATRAVÉS DO E-MAIL PPCDISCENTES@GMAIL.COM.
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SANGUE UNIVERSITÁRIO
POR DANIEL SOARES SERAFIM | 5° PERÍODO
POR MAYARA CONTOCANI RUGER | 4° PERÍODO
POR RENNÉ CUNHA DA SILVA | 5° PERÍODO

ACRISE NA SAÚDE BRASILEIRA é um problema crônico 
para o qual nós, estudantes de medicina e futuros 
profissionais da saúde, devemos estar preparados. 

Em muitas situações faltarão leitos, esparadrapos, fio de 
aço e outras condições básicas para cuidarmos de nossos 
pacientes. Nesses casos, infelizmente, nos restará apenas  
encarar o sentimento de impotência. Situações assim nos 
faz valorizar ainda mais as oportunidades em que podem-
os fazer diretamente a diferença, como no caso da falta de 
reserva de bolsas de sangue, considerado o maior proble-
ma enfrentado pelos Hemocentros e cuja solução depende 
exclusivamente da doação solidária. 
	 Segundo o Ministério da Saúde, apenas 1,8% dos 
brasileiros realizam doações de sangue regularmente, en-
quanto que o ideal seria 3%, de acordo com a Organização 
Mundial da Saúde (OMS). Por consequência, esses dados 
refletem-se em um problema de saúde pública, desencade-
ando o adiamento de cirurgias eletivas; o aumento do tem-
po do pré-operatório, gerando mais custos de internação 
e riscos de infecção hospitalar; além de danos à saúde de 
pacientes que precisam de transfusões, como acidentados 
e pacientes com hemoglobinopatias. 
	 Nesse contexto, objetivando difundir o hábito 
da doação de sangue e facilitá-la quanto a dificuldade de 
locomocão ao Hemocentro, foi criado o projeto Sangue 
Universitário. Formado por estudantes de diversas áreas 
de conhecimento da UFRN e UNP, o projeto possui três 
campanhas de doação de sangue, realizadas nos dias 13 
e 14 de maio de 2014; 6 e 7 de agosto de 2014; 22 e 23 de 
abril de 2015. As campanhas são realizadas em parceria 
com o Hemonorte e consistem em levar a unidade móvel 
de doação de sangue para o Campus Central da UFRN. 
O esclarecimento de dúvidas e a explicação do processo 
da doação é feito virtual e presencialmente. Com essas 
campanhas tentamos sensibilizar um grande número de 
doadores e conscientizar acerca da importância da doação.
	 A próxima campanha ocorrerá no próximo se-
mestre, mas você não precisa esperar até lá para ajudar a 

salvar vidas. As doações podem ser feitas no Hemonorte ou 
Hemovida em qualquer período do ano. Se você parti-
cipou de nossas campanhas, lembramos que homens devem 
manter um intervalo de 60 dias entre as doações e mulheres 
um intervalo de 90 dias. Já para aqueles que não doaram, 
aproveitem a oportunidade. Para doar é necessário ter idade 
entre 18 e 69 anos, 11 meses e 29 dias; estar em boas con-
dições de saúde, sem feridas ou machucados no corpo; pesar 
acima de 50 kg; apresentar documento de identidade com 
foto, emitido por órgão oficial; e ter dormido, no mínimo, 6 
horas na noite anterior. É importante também evitar o jejum 
e o uso de bebidas alcoólicas nas últimas 12 horas. 
	 Por fim, agradecemos as 692 pessoas que parti-
ciparam diretamente do projeto. Unidos, conseguimos um 
total de 309 doações, o suficiente para formar 1236 bolsas de 
hemocomponentes. Cada uma delas pode ter salvado uma 
vida! Isso é o sangue universitário conquistando o coração 
de doadores e receptores.
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EXPERIÊNCIA DE ATENDIMENTO 
MULTIPROFISSIONAL EM 
COMUNIDADE INDÍGENA – O QUE 
OS ÍNDIOS TÊM A NOS ENSINAR?

MIRELLA CRISTINA SILVEIRA GOMES | 7º PERÍODOPOR

(SCONE) que realiza, anualmente, intercâmbios em 
mais de 56 escolas médicas no Brasil. Com isso, per-
mite que estudantes de medicina do nosso país con-
heçam e vivenciem diferentes realidades culturais, 
sociais e de saúde agora em âmbito nacional. 
	 Assim, em janeiro de 2015, tive a oportunidade 
de realizar um intercâmbio nacional na Universidade 
Federal do Pará (UFPA) no qual atuei sob supervisão 
e auxílio da equipe multiprofissional do Laboratório 
de Genética Humana e Médica durante três semanas, 
em três cenários práticos distintos e, ao mesmo tempo, 
integrados: laboratório, ambulatório de genética mé-
dica no Hospital Universitário Bettina Ferro de Sousa 
e a singular experiência de atendimento na comuni-
dade indígena Xikrin, localizada no interior do estado 
(Marabá, Parauapebas). 
	 Na última semana de estágio, com o apoio 
da Secretaria Especial de Saúde Indígena (SESAI) - 
responsável pela aplicação da política específica de 
atenção à saúde para grupos culturalmente diferen-
ciados - realizamos atendimento em três aldeias desta 

comunidade (Kateté, Dijudjê-kô e Õojã) com uma 
equipe multiprofissional constituída por médicos, téc-
nicos de laboratório, dentistas, psicólogos, enfermeiros, 
nutricionista e arquiteta. Dessa forma, o atendimento 
era feito de forma integrada e otimizada já que com o 
laboratório móvel de análises clínicas tínhamos acesso 
rápido aos resultados de coleta de sangue, fezes e es-
carro. 
	 Dentre as dificuldades encontradas nos atendi-
mentos, tem-se a comunicação e consequentemente 
o desafio de se criar uma eficiente relação médico-
paciente, dificuldades tão óbvias na teoria, mas sur-
preendentes na prática. Nessa etnia, a língua oficial é 
o Jê, e mesmo quando as mulheres conhecem o portu-
guês, muitas vezes são proibidas de falar ou se sentem 
envergonhadas. Logo precisávamos de um tradutor. 
Ademais, ao mesmo tempo em que aprendíamos algu-
mas palavras em Jê e a comunicação se tornava cada 
vez mais eficiente, infelizmente ainda era um obstáculo 
para colher informações precisas na história clínica. 
	 Nesse sentido, é importante pontuar que 
obstáculos de comunicação também são encontrados 
no nosso dia a dia de atendimento no HUOL. Afinal, 
como se comunicar com analfabetos? Como se co-

IFMSA BRAZIL, ALÉM DOS intercâmbios inter-
nacionais, também dispõe de um Comitê 
Permanente de Intercâmbios Nacionais A



municar com deficientes auditivos? Como podemos 
otimizar nossa relação médico-paciente com cada 
indivíduo, cada um com suas mais diversas crenças, 
cultura, ideologias? Experimentando. Vivendo. 
	 Como profissionais da saúde, precisamos 
não só desenvolver habilidades de comunicação, mas 
também nos envolver com a cultura e história de 
cada indivíduo, a fim de otimizar a relação médico-
paciente, independentemente de classe social, cor, 
raça, religião, etc. 
	 Enfim, é inquestionável o quanto a experiên-
cia de conviver uma semana em terras indígenas nos 
permite aprender sobre medicina, cultura, comuni-
cação, relação médico-paciente, trabalho em equipe 
multiprofissional e, sobretudo, sobre a vida. É uma 
experiência que todos nós, estudantes de medicina, 
deveríamos viver um dia.

extensão

“a comunicação e con-
sequentemente o desafio 
de se criar uma eficiente 
relação médico-paciente, 
dificuldades tão ób-
vias na teoria, mas sur-
preendentes na prática”
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grupos estudantis

PARADO! BLITZ DA SAÚDE!
EDUARDO AMORIM MARTINS DE SOUZA JUNIOR | 3º PERÍODO
FREDERICO GALVANI HACKBART CARVALHO | 3º PERIODO
TATYANE RIBEIRO DE CASTRO PALITOT | 2º PERÍODO

	

ca, moral ou psicológica [...]”. Acabava então, em mea-
dos de 2012, uma das mais longas tradições que o curso 
de Medicina da UFRN já vivenciou. Restava apenas a 
questão: como recepcionar os próximos ingressantes, de 
modo a integrar calouros e veteranos, sem desrespeitar as 
novas regras?
	 Desde então, muitas foram as estratégias desen-
volvidas para responder a esse questionamento. Uma 
delas teve início no semestre passado e vem ganhando 
espaço em meio aos discentes mais novos e, também, 
entre os mais experientes. Trata-se da Blitz da Saúde, uma 
campanha idealizada pelo comitê local da IFMSA, que 
visa realizar ações de promoção à saúde, ao mesmo tempo 
que instiga em seus participantes uma visão holística do 
paciente, desde o início do curso.
	 As duas edições da campanha foram precedidas 
por capacitações que contaram com a participação de 
professores de diferentes áreas da Medicina: cardiolo-
gia, endocrinologia, infectologia e geriatria. Além disso, 
foram promovidos workshops que permitiram a prática 
de algumas habilidades imprescindíveis às ações sociais 
que seriam realizadas no dia seguinte, a exemplo da afer-
ição da pressão arterial e da glicemia capilar. A primeira 
delas teve como público-alvo os transeuntes do centro da 
cidade e do Parque das Dunas e a segunda, os idosos em 
Instituições Geriátricas de Longa Permanência (IGLPs). 

ICA PROIBIDO o trote entre estudantes da UFRN, cu-
jas atividades possam implicar constrangimento, 
humilhação, zombaria, violência ou agressão físi-“F

POR



metástase     OUTUBRO 2015 | 15

grupos estudantis

Vale frizar que os participantes da campanha assumiram 
também um papel de promotores da saúde, oportuna-
mente instruindo a população sobre patologias como as 
metabólicas e cardiovasculares. Assim, através da canali-
zação de todo o ânimo dos aprovados em seu curso dos 
sonhos, a Blitz conquistou o rótulo de ação solidária: foi 
capaz de gerar benefícios, não só a curto prazo, à popu-
lação abordada.
	 Dessa forma, as ações permitiram que, até agora, 
mais de uma centena de estudantes tivessem experiências 
singulares com pacientes, além de estimular o contato 
prático em meio à monotonia das frequentes aulas pu-
ramente expositivas dos períodos iniciais. Vêm também 
trazendo impactos psicossociais, ao transformar a men-
talidade daqueles que aguardam o diploma para gerar 
mudanças na sociedade. 
	 Portanto, nota-se que a prática do trote solidário 
não apenas mimetiza o efeito de integração da tradicional 

recepção dos calouros. Busca também busca atuar em 
prol de um bem maior tanto para a sociedade, quanto em 
níveis pessoal e acadêmico para o próprio aluno par-
ticipante. E isso tudo sem desrespeitar as resoluções da 
universidade.   

“OS PARTICIPANTES DA CAMPANHA ASSUM-
IRAM TAMBÉM UM PAPEL DE PROMOTORES 
DA SAÚDE, OPORTUNAMENTE INSTRUINDO 

A POPULAÇÃO SOBRE PATOLOGIAS COMO AS 
METABÓLICAS E CARDIOVASCULARES”.
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voz do aluno FALA PERÍODO
A
de novo, pois você se perde e acaba levando um tempinho a mais para chegar 
nas aulas, se sente deslocado, se sente empolgado, se sente observado, se 
sente encantado. E não só o ambiente é novo, mas o perfil das aulas com 
tanto contato pessoal... É possível que você escute grosserias de um paciente 
em abstinência de álcool, ou ainda, que faça anamnese de alguém que goste 
muito de conversar e você acabe passando semanas indo no quarto dele para 
ter notícias; é, ainda, provável que você veja casos médicos que vão deixar 
você empolgado - mas com pena do paciente - durante um ou mais dias.
	 Nas segundas, vai ser uma missão impossível chegar a tempo pra aula 
de farmacologia -ainda mais se seu amigo sempre for liberado meio dia-, 
mais árduo vai ser se manter acordado e atento bem no momento do banzo.
	 Você será posto à prova ao prometer a si mesmo que vai dissecar 
após a aula teórica de topográfica (raros conseguem persistir até cabeça e 
pescoço... Boatos que os mais descolados desistem em dorso ou tórax), é 
incrível como uma parada para lanchar pode tirar sua força de vontade!
T.O. vai pode te mostrar que ” costurar” pode te fazer sentir importante.
Nutrição vai te arrancar boas risadas e quando você perceber estará vigiando 
sua alimentação.
	 Em epidemiologia acredite: de tanto fazer trabalho você acaba real-
mente aprendendo alguma coisa. Então, de uma maneira geral, serão in-
úmeras as horas que se passa dentro de um carro indo do HUOL pra UFRN e 
da UFRN pro HUOL, inúmeras as gotas de suor que se perdem nas enferma-
rias, inúmeras as vezes que se acorda antes do galo cantar (um vizinho meu 
realmente possui um galo (?)) e inúmeros os professores que o SIGAA te faz 
avaliar. Entretanto, alguns dos melhores momentos do ano foram dentro do 
carro ou conversando quando tinha planejado dissecar, algumas das mel-
hores aulas foram suando na enfermaria ou de manhã cedo/madrugada . E, 
apensar de ter relutado no momento de avaliar, fiquei feliz de ter tido tantos 
excelentes professores (sair dando 10 para todos não seria tão errado, afi-
nal). Tomara que os próximos 4,5 anos continuem nesse ritmo porque, após 
de tantas reclamações, dou a certeza que não consigo imaginar como um 
período poderia ser melhor. Afinal, sabemos que não é um curso fácil, mas 
os melhores momentos nas aulas, na vida acontecem exatamente no meio de 
tudo isso – quando menos se espera – e é daí que vem o romantismo.

 LÉM DO ROMANTISMO DO terceiro período... No turno da manhã, tem 
toda aquela experiência de ir pro HUOL- que é como ser calouro 

LETÍCIA ALMEIDA PONTES | 
4º PERÍODO 
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regressiva e, enfim, férias. Todo estudante, sobretudo de Medicina por ser um curso muito concorrido, certa-
mente lembra de como se sentiu ao ver seu nome na lista dos aprovados. Em pouco tempo, toda aquela alegria 
é transformanda em ansiedade para frequentar o anatômico, angústia por não identificar as lâminas do his-
tológico e receio de esquecer o nome das enzimas. Ah, e não esqueçamos a (falta de) criatividade para escrever 
nos portfólios.
 Acredito que nada do que os veteranos, quer imediatos ou doutorandos, digam é capaz de nos preparar para 
o primeiro período, o qual é tão rico de sentimentos quanto de conteúdo. Entre os momentos mais marcantes 
do semestre, sem dúvida, está a recepção aos calouros com a tradicional cerimônia de entrega do jaleco. Mas, 
como la vie n’est pas toujours rose, esse semestre também é envolto pela constante sensação de que não temos 
tempo suficiente para estudar, tampouco para lazer. E, se não tivermos o devido cuidado, aquele sorriso dos 
primeiros dias é facilmente substituído por profundas olheiras roxas e excesso de sono no final, e nós sequer 
percebemos essa mudança.
Em meio aos pontos positivos e negativos, quando o semestre então finda e nos sentimos “1/12 médicos”, bate 
uma nostalgia e nos espantamos “Nossa, como passou rápido! Parece que ontem estávamos na escola/no curs-
inho”. Por mais que nos sintamos cansados às vezes, o fascínio pela Medicina sempre se sobressairá e diremos 
novamente sorrindo: Que venham os próximos períodos!
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RIMEIRO PERÍODO. Felicitações, fes-
tas, novas amizades, decoreba, 
provas e mais provas, contagem P

ANA ELOÍSA MELO NOVAES | 
2º PERÍODO 

FALA PERÍODO



ligas acadêmicas 

18     OUTUBRO  2015    metástase

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



cronograma

metástase    OUTUBRO 2015 | 19

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

VII CURSO TEÓRICO-PRÁTICO DE DIABETES 
MELLITUS - NATAL | 29 DE OUTUBRO

1º FÓRUM DE DIREITO MÉDICO NORTE-RI-
OGRANDENSE | 14 DE NOVEMBRO



sinto-me na obrigação de esclarecer aos leitores sobre a importância do tema 
na vida de cada um de nós. Afinal, o câncer é a segunda causa de mortalidade 
no nosso país, segundo o Instituto Nacional de Câncer - INCA. (às vezes, penso 
que o INCA se engana... Na verdade, o câncer é a maior causa de mortalidade do 
nosso país, “matando” os nossos bens e, principalmente, os nossos sonhos).
	 Falar da cirurgia oncológica é falar do magnífico, visionário e 
extraordinário cirurgião americano William Halsted que, ainda no século XIX, 
estabeleceu a rigorosa técnica asséptica para os procedimentos cirúrgicos na 
doença cancerosa. Para Halsted, não adiantava nada operar um tumor maligno, 
sem estabelecer uma margem de segurança, bem ampliada, livre de doença.
	 Talvez, o leitor esteja um pouco confuso com esses termos técnicos. 
Mas vou tentar simplificá-los. Vamos pensar em um câncer bem agressivo. Não! 
Não estou falando do melanoma. Até porque existe hoje um câncer bem mais 
agressivo chamado CORRUPÇÃO na política pública do nosso país. Doença essa, 
que surgiu desde Colombo e as caravelas SANTA MARIA, PINTA e NIÑA... Só 
que o câncer-corrupção, do século XXI, ganhou níveis de agressividade, nunca 
vistos na terra do samba e pandeiro...
	 Disseminação em massa, com metástases extremamente nocivas, nos 
Correios, Bancos estatais, Petrobrás, etc, etc... Essas células malignas se multipli-
cam numa proporção estratosférica, de fazer bilhões e bilhões de dólares virarem 
um mero pixuleco... E, assim, não há cidadão que aguente tanta mandioca!
	 Pois bem! Para tratar essa doença, é inútil retirar apenas uma parte 
cancerosa, deixando a “outra” assumir o seu lugar. Os estudos mostram que, 
quando retiramos apenas uma parte do tumor - violando a sua cápsula, e dis-
seminando células malignas nas áreas sadias, ainda livre de doença-, o câncer 
resurge de forma tão avassaladora - com Propagação de Movimentos Desordena-
dos e Brutais-, que não há nada mais que possa conter a sua disseminação. Nem 
mesmo um antídoto, que me parece o único que ainda nos resta como esperança, 
chamado de SM (Sérgio Moro)...
	 Mas, SM sozinho não poderá deter tanta agressividade. Ele precisa de 
ajuda. E aí é que entra a cirurgia oncológica e os seus princípios básicos. Princípi-
os esses, tenho certeza que Halsted se baseou nos ensinamentos de Cristo: “E se a 
tua mão direita te serve de escândalo, corta-a e lança-a fora de ti; porque é melhor 
que se perca um dos teus membros, do que todo o teu corpo ir para o inferno”.
	 Por isso, não adianta retirar apenas um dedo e permanecer a mão cor-
rupta. Os outros nove dedos restantes agirão com a mesma agressividade... E haja 
pixuleco!
	 Agora, que fique bem claro, que a mão corrupta não é exclusividade 
dos partidos políticos. O câncer nem vem da mão esquerda e nem da mão direita. 
O câncer-corrupto é uma exclusividade do homem. E aí, Augusto dos Anjos foi 

u sei que, para aqueles que têm mania de contar citações por texto 
escrito, eu não deveria abordar esse assunto. Mas, como professor e 
coordenador da disciplina de oncologia da UFRN, há mais de 10 anos, E

PRINCÍPIOS BÁSICOS DA CIRURGIA ONCOLÓGICA
FRANCISCO EDILSON LEITE PINTO JUNIOR | PROFESSOR, MÉDICO E ESCRITORPOR

feliz ao dizer: “Acostuma-te à lama que te espera! O homem, que, nesta terra 
miserável, Mora, entre feras/ sente inevitável, Necessidade de também ser 
fera... A mão que afaga é a mesma que apedreja”; E é por isso que o cancio-
neiro canta alto a sua dor e alerta: “A mão que toca um violão/ Se for preciso/ 
Faz a guerra/ Mata o mundo/ Fere a terra”...
	 Portanto, dentro dos princípios da cirurgia oncológica, é inútil 
tirar o câncer-corrupto se não modificarmos a fonte nutricional da corrupção, 
neste caso, o povo brasileiro... É o povo que vota errado, aliás, muitas vezes 
vota certo! Certo de obter vantagens: cargo comissionado, uma feirinha, um 
enxovalzinho...  É o povo que bate nos peitos e grita: eu sou honesto e, na 
primeira oportunidade, compra recibo para sonegar o imposto de renda; é o 
povo que fura a fila do cinema; que assina a lista de presença do colega que 
faltou; é o povo que leva cola no celular para fazer a prova; é o povo que recebe 
diárias para viajar a serviço público, sem ter saído um milímetro da sua casa; 
é o povo que coloca um colega para ser seu auxiliar “virtual” em uma cirurgia, 
só para fraudar o convênio...
	 Ah! A humanidade... Sete milhões de anos - do Homo erectus ao 
Homo (e agora também mulher) sapiens-, e ainda não tomamos jeito... Con-
tinuamos imaturos! E nada melhor para começar a atingir essa maturidade do 
que buscar a AUTOÉTICA, que tanto nos ensina Edgar Morin: “Insisto sobre 
a necessidade de uma cultura psíquica permanente de autoexame e de au-
tocrítica, pois que somos profundamente ignorantes ao nosso próprio respeito 
e, inconscientemente, mentimos com frequência”...
                Termino esse artigo sobre cirurgia oncológica, com o belo diálogo, 
na cena I, no terceiro ato, de Hamlet: “Oh! Como isso é verdade! Como tais 
palavras fustigam minha consciência, como se fosse um duro chicote! O 
rosto de uma meretriz, coberto pela tinta sedutora dos enfeites, não é mais 
repugnante do que meu crime... SER OU NÃO SER, EIS A QUESTÃO! Que é 
mais nobre para a alma: sofrer os dardos e setas de um destino cruel, ou pegar 
em armas contra um mar de calamidades para por fim, resistindo? Morrer... 
dormir: nada mais! E com o sono, dizem, terminamos o pesar do coração e 
os inúmeros naturais conflitos que constituem a herança da carne! Que fim 
poderia ser mais devotamente desejado? Morrer... Dormir!... talvez sonhar! 
Sim! Eis a dificuldade!”.


