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Relato de Experiéncia

RESUMO

Introducdo: O estudo da endoscopia digestiva alta (EDA) e colonoscopia, sdo exames que se
aprimoraram com os avancgos das tecnologias mundiais. Servem de base ao diagndstico de
doencas bases do sistema digestdrio, de alta prevaléncia e mortalidade no mundo. O estagio
nao obrigatoério escolhido nesta drea do conhecimento visa aprender e desenvolver habilidades
clinicas com o intuito melhor o curriculo académico médico e expor a atividade como relato de
experiéncia a comunidade cientifica. Método: estudo descritivo, longitudinal, realizado no
primeiro semestre de 2023 em uma clinica particular em Belém do Pard, onde o estagiario
apresenta suas vantagens e dificuldades ao realiza-lo. Resultados: a confluéncia entre grade
curricular e atividades pratica em estdgio mostraram-se produtiva, de acordo com os objetivos
do estudo e uma nova experiéncia clinica ao académico. Conclus3do: repassado a comunidade
cientifica a metodologia ativa do curso de medicina onde colocar os alunos em contato direto
com o atendimento em um ambiente ndo controlado é essencial a sua formacao.

Palavras chave: endoscopia digestiva alta, colonoscopia, estagio, relato de experiéncia,
metodologia ativa, sistema digestodrio.
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EXPERIENCES IN THE SUPERVISED INTERNSHIP ON THE
CLINICAL ENDOSCOPY AND COLONOSCOPY SECTOR -
EXPERIENCE REPORT.

ABSTRACT

Introduction: The study of upper digestive endoscopy (EDA) and colonoscopy are exams
that have improved with advances in global technologies. They serve as a basis for
diagnosing basic diseases of the digestive system, with high prevalence and mortality in
the world. The non-mandatory internship chosen in this area of knowledge aims to learn
and develop clinical skills with the aim of improving the medical academic curriculum
and exposing the activity as an experience report to the scientific community. Method:
descriptive, longitudinal study, carried out in the first half of 2023 in a private clinic in
Belém do Pard, where the intern presents its advantages and difficulties when carrying
out the procedure. Results: the confluence between the curriculum and practical
internship activities proved to be productive, in accordance with the objectives of the
study and a new clinical experience for the academic. Conclusion: the active
methodology of the medical course was passed on to the scientific community, where
placing students in direct contact with care in an uncontrolled environment is essential
to their training.

Keywords: upper digestive endoscopy, colonoscopy, internship, experience report,
active methodology, digestive system.

Instituicdo afiliada — Centro Universitario Metropolitano da Amazonia
Dados da publicagdo: Artigo recebido em 31 de Janeiro e publicado em 21 de Margo de 2024.

DOI: https://doi.org/10.36557/2674-8169.2024v6n3p2077-2086

Autor correspondente: Amanda lima franco - amanda.lima.franco@gmail.com

This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 International

License.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 3 (2024), Page 2077-2086.



http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
mailto:amanda.lima.franco@gmail.com

VIVENCIAS NO ESTAGIO SUPERVISIONADO EM SETOR CLINICO DE ENDOSCOPIA E
COLONOSCOPIA — RELATO DE EXPERIENCIA.
Franco et al.

INTRODUCAO

A Endoscopia Digestiva Alta (EDA) é um exame que ao longo dos anos
foi aprimorada pela ciéncia da fibra 6tica, desenvolvendo-se a videoendoscopia
e substituindo o antigo feixe de luz por chips de computadores!. Foi
primeiramente introduzido no Brasil em 1984 pela Welch Allyn Inc, sendo dita
como exploracéo visual dos orificios naturais, passando pela boca, estdbmago e
duodeno, também possibilitando a realizacdo de biopsias e caracterizando as
lesGes anatomopatolégicamente?. A solicitacdo de tal exame pode ser feita tanto
por médicos clinicos gerias como especialistas e tem como indicagdes:
investigacbes de sintomas dispépticos sem melhora ao tratamento otimizado;
idade acima de 60 anos; sinais de alarme como vémitos, sangramento ou
anemia, massa abdominal ou anorexia; disfagia; controle de doenca do refluxo
gastrico; esdfago de Barrett; Ulceras gastricas; suspeita de neoplasias malignas
do aparelho digestivo3.

Ja a Colonoscopia é uma prova laboratorial que observa toda a mucosa
do intestino grosso, ilio terminal e reto como diagnéstico de mazelas que o
acometem, tais como Megacoélon, doenca diverticular na crise aguda, polipos,
neoplasias cancer colorretal e hemorroidas internas®. Os pacientes que sdo
recomendados o preparo deste, tais indicacbes sao: sinais de alarme de
sangramento intestinal sem causa presumida; anemia sem causa presumida;
massa abdominal de topologia retal ou colonica; alteracdo do habito intestinal
persistente com dor; anorexia. A populacdo base nos protocolos € de 50 a 75
anos, a cada 10 anos, 76 a 85 de acordo com condicBes de saude, historia
familia de cancer do colo ou retal e suspeita de doenca de Lynch?.

De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos
da area de saude (Artigo 198 da Constituicdo Federal de 1988)°, visa-se nas
diretrizes do SUS com participacdo da comunidade, descentralizagcdo e
atendimento integral com prioridade nas atividades preventivas. Em principio do
curso de medicina, as diretrizes permitem construir competéncias em habilidades
e conteudo, aprendendo a ser, fazer, viver em conjunto e conhecer a
integralidade de atencdo, prestando atendimentos a individuos, familias e
comunidades. Como dito pelo autor Feuerwerker®, a formacédo de conhecimento
na area da medicina é mais relevante quando comprometida pela superacao das

desigualdades, sendo indispensavel formacéo profissional e prestacdo de
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servigcos sejam tomadas como indissociaveis de uma nova pratica.

Sendo assim, tanto com as exigéncias da instituicdo de ensino como do
Ministério da Saude, a possibilidade em exercer atividades extracurriculares,
como estdgios ndo obrigatorios, torna-se cruciais para a formacdo ética,
humanistica e pratica do estudante, sendo de sua responsabilidade se dispor a
atividades, procurar conhecimento fora da sua zona de conforto e fora de um
ambiente controlado por docentes. Este estudo visa compartilhar com a
comunidade cientifica um relato de experiéncia de um académico de medicina
de Belém do Para, atuando em um estagio na area de gastroenterologia, onde
vivenciou a pratica de exames clinicos de EDA e colonoscopia, fundamentais no
diagnoéstico de mazelas que acometem até 30% da populagdo mundial’. Tem
como objetivo expor sua experiéncia em campo, em uma area de conhecimento
que comumente serd abordada quando formado, debater os procedimentos
aprendidos, relevancia social do tema e pontos positivos e negativos na atuacao

como estagiario.

METODOLOGIA

Este estudo é uma descricdo intervencionista, de carater relato de
experiéncia, junto aos pilares da universidade em extenséo e ensino. O estagio
foi oferecido pela coordenadora da clinica responsavel onde também é
orientadora da liga académica relacionada a gastroenterologia que o académico
faz parte. Apdés os tramites documentais de aceite da clinica, aluno e
universidade, o mesmo desempenhou papel de estagiario no periodo de marco
a julho de 2023, com carga horaria de 20 horas semanais, quando
disponibilidade de horérios vagos das suas aulas e também em finais de
semana.

E uma clinica particular, vinculada também a planos de satde, que fica
localizada no centro da cidade de Belém do Para, onde os profissionais
contratados sd@o especialistas na area ou cirurgides do sistema digestorio. Os
mesmos atuam em consultas, realizacdo de exames como EDA e colonoscopia
no proprio local. As atividades com os estagiarios eram semanais, onde estes
podiam participar observando ou atendendo quando 0s pacientes autorizavam,

sempre supervisionados pelos preceptores. Os procedimentos clinicos por
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serem mais complexos e requererem especializa¢ao para abordagem, o discente
apenas observava e ao final o professor descrevia os casos clinicos de cada
paciente e explicava as indicacdes e achados, sendo promovidas aulas teoricas.

Os instrumentos utilizados eram disponibilizados pelo local de atuacéo,
como consultérios, computadores, materiais de exame fisico e prontuarios. Os
pacientes atendidos eram cadastrados na clinica, onde computavam-se sua
histdria clinica e muitas vezes vinculo antigo com os médicos. Eram solicitados
aceite da presenca do estagiario antes de toda consulta ou procedimento, e
guando ndo obtido os mesmos se retiravam.

Analise dos dados foi colhida apos a experiéncia com provas tedricas e
formularios para descrever as atividades realizadas, conhecimento adquirido e
opinido pessoal sobre satisfacdo. A escrita do trabalhado seguiu as diretrizes de
checklist® do desenvolvimento de um relato de caso, publicado e aprovado pela

comunidade cientifica.

RESULTADOS

A grade curricular do curso de medicina € dividido em trés partes: ciclo
béasico, ciclo clinico e internato. Os dois primeiros confluem para o internato que
€ a fase de estagio obrigatério. Nos ensinamentos antes deste partem do
principio de primeiro aprender partes mecanicas de exame fisico e
desenvolvimento da anamnese, como também analise dos sistemas do corpo
humano. Ja o segundo a fisiopatologia das doencas, diagnostico e tratamento.
Quanto mais préaticas em atendimento, melhor o desempenho do académico no
seu ultimo ciclo da universidade e formacéao.

A participacdo no estagio ndo obrigatério foi de grande aprendizado,
forcando o mesmo a desenvolver um pensamento critico e formulacdo de
hipoteses diagnosticas de maneira mais organizada e sucinta. Quanto a escolha
da area de atuacdo no estagio, as patologias do sistema digestério estdo
presentes no dia a dia do médico recém-formado, assim o mesmo pode colocar
em pratica seu conhecimento em anamnese e habilidades clinicas. Enfim pode
presenciar a realizacao de exames antes apenas visto em livros. Em sua maioria,
pontos positivos quanto a atividade, instigando o aluno a procura de mais

estagios em outras areas do conhecimento.
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De acordo com Dejours e Abdoucheli (1994)°, o individuo interpreta sua
situacdo com a parte social e organiza seu pensamento de forma emocional,
afetiva e fisica, agindo e contribuindo no seu trabalho. Assim quanto ao estagio,
é uma forma de trabalho ndo monetizada mimetizando e desenvolvendo teorias
para formac&o deste pensamento. E fundamental motivar estudantes da area da
medicina a praticarem atividades voltadas a sociedade, pois logo esta sera sua
realidade quando graduado.

A cada encontro com preceptores, perguntavam-se quais 0S caso0Ss
clinicos mais chamaram atencdo dos alunos. Seguia-se o roteiro criado por
Martins e Amatuzzi (2005), onde possui sete passos: sentar, contar, escolher,
sintonizar, analisar, agir e despedir. Uma forma humanista de conduta aprendida
na metodologia ativa pregada na universidade, onde o paciente é o centro de
suas queixas e nao visando apenas sua patologia. Observa-se também a
presenca da sociedade nos novos parametro e desenvolvimentos das diretrizes
do Sus, ndo sb no servico privado, mas na atencao basica de saude, porta de
entrada dos médicos no mercado de trabalho, todos devem ser atendidos da
mesma forma, mostrando a necessidade de aprender na pratica como lidar com
todos os tipos de publico.

Entretanto, o lado burocratico mostrou-se um empecilho pela demora do
aceite, atrasando as atividades e inicio das atividades. As comissdes revisoras
da documentacédo pela demanda e transmissao a parte juridica da universidade
deve ser cautelosa a correta maneira de proceder. Por outro lado, outra
dificuldade foi o agendamento de pacientes, quando a demanda era baixa foi
necessario o rodizio de alunos, assim nos dias perdidos o indice de aprendizado
nao existia.

Por fim, 0s processos que potencializaram as atividades foi a escolha de
um coordenador/preceptor ativo nas atividades, organizando os alunos quanto a
estudo prévio, conduta e como se portar no ambiente de saude. O mesmo €
docente da instituicdo de ensino de origem dos estagiarios, o que ajudou a
confluir o material de estudo com as matérias abordadas na universidade,

ajudando a desenvolver conhecimento que auxiliara nas praticas académicas.
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CONSIDERACOES FINAIS

O intuito deste relato de experiéncia € repassar a comunidade cientifica e
académica os pontos positivos e negativos ao desempenhar um estagio nao
obrigatorio. Compartilhando este conhecimento, no futuro podera servir de
inspiragdo a outros académicos, assim como o autor, a desenvolver novas
oportunidades de estagio, tal como quando graduados auxiliem os futuros
colegas de profissdo disponibilizando-se a receber alunos na sua area de
trabalho. A escolha do preceptor certo torna-se crucial para o desenrolar das
atividades, pois 0 mesmo necessita incluir observagao e pratica de uma forma
supervisionada, metodologia que melhor ensina o estagiario.

A metodologia ativa é dita como a procura de conhecimento. Aulas
tedricas se tornaram ultrapassadas com as novas formas de tecnologia, onde a
sociedade tem na palma da m&o uma biblioteca ao seu dispor, tornando-se cada
vez mais desafiador chamar atencéo do publico. Por fim, a habilidade clinica do
aluno deve ser de busca propria, transformando o seu interesse em novas
formas de aprender, visando novos estagiarios com novas estratégias de ensino,
demonstrando que experiéncias passadas podem servir de base a novas vagas

e escrita das suas préprias experiéncias.
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