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REGULAMENTO
NORMAS PARA INSCRICAO DE TRABALHOS CIENTIFICOS NO Il CONGRESSO DE
MEDICINA E SAUDE COLETIVA DA UNIVERSIDADE DE RIO VERDE - GOIAS.

A Comissao Cientifica do Il CMSC apresenta os critérios para o envio dos Temas
Livres a serem selecionados para apresentacao:
1. Os trabalhos cientificos deveréo ser enviados a Comissao Cientifica através do endereco
eletrdnico: cmscunirv@gmail.com

2. A data limite para envio dos trabalhos sera até 10/10/2017 e a Comisséo Cientifica ndo
recebera os que forem encaminhados apds essa data. Os trabalhos cientificos enviados serédo
avaliados e os aprovados serdo apresentados sob a forma de comunicacéo oral ou poster.
Os resultados serdo divulgados no site até o dia 25/10/2017 e o horario e local de
apresentacgdo serdo divulgados oportunamente.

2.1 Os trabalhos devem ser enviados em forma de Resumo, de acordo com as normas do
item 7 deste regulamento. Juntamente com o arquivo referente ao resumo, € necessario o
envio do Formulario de Inscricdo, anexo a este regulamento, devidamente preenchido, em
arquivo a parte.

2.2 A nomeagdo dos arquivos serd padronizada da seguinte forma, utilizando letras
mailsculas: N° de inscricdo do autor principal (resumo)_ FORMULARIO. Ex.:
125 FORMULARIO; 125 RESUMO.

2.3 ApOs recebimento sera feita triagem inicial do resumo, com avaliagdo do preenchimento
da ficha e adequacdo do resumo as normas do regulamento. ApGs triagem inicial, sera
enviado e-mail para o autor, com (1) confirmagéo de recebimento e adequacgdo as normas;
(2) solicitacao de corre¢do para adequacao as normas ou; (3) recusa do resumo por nao se
adequar aos requisitos minimos para avaliagdo (Ex.: ndo pertencimento & nenhum dos eixos
tematicos apontados por este regulamento). Apés esta triagem inicial, os trabalhos serao
encaminhados para comisséo avaliadora.

2.4 Serdo selecionados até 100 (cem) trabalhos cientificos para apresentacdo em forma de
pbsteres, a partir dos critérios explicitados no item 10 deste regulamento.

2.5 Seréo selecionados os 03 (trés) trabalhos cientificos para apresentagdo oral durante o
evento, a partir dos critérios explicitados no item 10 deste regulamento. Todos os autores de
trabalhos aprovados para apresentacao oral pela Comissao Cientifica estdo convidados a
divulgarem seus trabalhos sob a forma de poster. Estes ficardo expostos durante todo evento,
sendo marcado horario para que o0 expositor permaneca junto ao péster.

3. Numero de autores: cada Tema Livre deverd ter 01 (um) autor principal e no maximo 05
(cinco) coautores, sendo que a avaliacdo do trabalho ocorrera mediante a inscricdo de pelo
menos 2 (dois) autores no congresso.

4. Para submeter trabalho cientifico o autor principal devera estar inscrito no Il CCMSC.
Serdo aceitos no maximo 3 resumos de trabalhos por autor principal. Entretanto esse s6
podera ser relator de até 02 (dois) trabalhos. No momento da submisséo o autor devera indicar
o relator. Caso indiqgue um dos co-autores, esse deverd também estar inscrito no Congresso.
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5. Os trabalhos cientificos poderéo ser de 5 tipos:

5.1 Pesquisa quantitativa: Temas Livres que utilizam metodologia quantitativa no seu
desenho.

5.2 Pesquisa qualitativa: Temas Livres que utilizam metodologia qualitativa no seu desenho.

5.3 Relatos de experiéncia: sao trabalhos que relatam casos ou experiéncias que explorem
um método ou problema por meio do exemplo.

5.4 Temas de revisdo: sdo trabalhos que apresentam sintese atualizada do conhecimento
disponivel sobre matérias das ciéncias da saude.

5.5 Estudo de caso: trata-se de uma abordagem metodoldgica de investigacdo especialmente
adequada quando procuramos compreender, explorar ou descrever acontecimentos e
contextos complexos, nos quais estédo simultaneamente envolvidos diversos fatores.

6. Os trabalhos deverdo ser enviados na forma de resumos. Os resumos deveréo estar de
acordo com os quatro eixos do evento e nomeado como tal:

6.1. Cuidado Individual, Familiar e Comunitario

6.1.1 Prética Clinica em Medicina de Familia e Comunidade (casos clinicos, rotinas,
protocolos, medicina ambulatorial, atencdo domiciliar em MFC e APS)

6.1.2 Comunicagdo em Saude e Relacao Médico-paciente

6.1.3 Gestao da Clinica e Apoio Especializado

6.1.4 Abordagem Familiar

6.1.5 Abordagem Comunitaria

6.1.6 Atividades em grupo

6.1.7 Saude Escolar

6.1.8 Trabalho em Equipe

6.1.9 Educacéo em saude / Educacao Popular

6.1.10 Outros

6.2 Politico e Gestéo

6.2.1 Gestado do Processo de Trabalho

6.2.2 Politicas Publicas

6.2.3 Valorizacao Profissional / Plano de Cargos e Salarios

6.2.4 Formas de contratacdo, Flexibilizacdo de horarios e Avaliacao por resultados
6.2.5 Controle Social

6.2.6 Gestao de Equipe

6.2.7 Integragéo dos Servicos de Saude

6.2.8 Saude Suplementar

6.2.9 Outros

6.3. Formacgéo

6.3.1 MFC e APS na Graduacéo

6.3.2 Residéncia / Especializacdo / Educacdo Permanente em MFC e APS
6.3.3 Educacéo a distancia em MFC e APS e novas metodologias educacionais
6.3.4 Modelos docente-assistenciais em MFC e APS

6.3.5 Outros

6.4. Pesquisa

6.4.1 Como pesquisar em APS

6.4.2 Como se atualizar em APS
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6.4.3 Avaliacéo de resultado em APS

6.4.4 Metodologias de pesquisa e producéo de conhecimento em APS
6.4.5 Estudos epidemiolégicos na MFC / ESF / APS

6.4.6 Outros

7. Normas para elabora¢éo do resumo

7.1 O resumo nao podera conter graficos, figuras, fotos e tabelas.

7.2 Estrutura e formatagcdo do resumo (somente serdo avaliados os trabalhos enviados que
estiverem ajustados a esses critérios). Devem ser enviados em formato World 2007/2010.
Utilizar programa Microsoft Word para Windows, qualquer versao, fonte Times New Roman,
tamanho 12 para titulo e autores e tamanho 10 para o texto. Usar espacamento simples, papel
tamanho A4, com margens direita, esquerda, superior e inferior de 2,5 cm e paragrafos com
tabulacéo de 1,0 cm.

7.2.1 Titulo: méximo de 12 palavras. Somente inicial do titulo em letra mailscula e
substantivos proprios. Ex: A importancia da Estratégia de Saude da Familia na formacgéo
académica.

7.2.2 Autores: relacionar nome e sobrenome dos autores (no maximo 6 autores), sendo o do
autor principal colocado em primeiro lugar e o do orientador por Ultimo, sem abreviaturas, sem
titulagdo. Todos os autores devem seguir o0 mesmo padréo de apresentagdo. Ex: Ana Paula
Fontana, Lara Candida de Sousa Machado, Belise Evangelista. Devera ser apontado o relator;
7.2.3 E-mail: deve ser inserido o e-mail do autor principal e orientador;

7.2.4 Instituicdo: nome da instituicdo de todos os autores, por extenso com a sigla entre
parénteses. Somente inicial da afiliacdo institucional em letra mailscula e substantivos
proprios. Ex: Universidade de Rio Verde/ UniRV

7.2.5 Corpo do resumo: maximo de 5000 caracteres (com espaco) divididos entre os itens
abaixo. O corpo do resumo para as formas de apresentacao devera conter:

7.2.5.1 Introducéo e objetivos: 1000 caracteres (com espago)

7.2.5.2 Metodologia ou descricdo da experiéncia (contexto, como foi realizada, principais
etapas): 1000 caracteres (com espaco)

7.2.5.3 Resultados e discussdo: 2000 caracteres (com espaco). Em relatos de experiéncia
relatar aqui a experiéncia vivenciada.

7.2.5.4 Conclus@es ou hipéteses: 1000 caracteres (com espaco)

7.2.5.5 Referéncias (maximo 10)

8. Havera duas formas de apresentacéo de Trabalhos Cientificos
8.1 Poster: o objetivo € apresentar, por meio de representacdo gréfica, pesquisas ou
acoes/intervencdes nos diversos campos da Medicina de Familia e Comunidade. Devera
contemplar uma sintese da pesquisa ou da intervencdo, contendo os seguintes itens: titulo,
autores, instituicdo, introducdo, objetivos, metodologia, resultados e conclusdes. Textos,
desenhos, gréficos e fotos poderdo ser agregados ao péster, na disposicdo que o autor
desejar. As dimensdes do trabalho deverdo ser de 90cm de largura e 120cm de altura. A
confeccdo e impressdo do trabalho em pdster, bem como o seu conteldo e despesas
decorrentes é de inteira e exclusiva responsabilidade dos autores e o0 mesmo devera vir
acompanhado de cordinha para fixacdo. Havera obrigatoriamente um periodo de duas horas,
pré-estabelecido pelo Congresso, de presenca do autor junto ao poster. Os relatores terdo 10
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minutos para apresentagdo aos avaliadores. E de responsabilidade do autor a fixagcdo e
retirada do péster, no local de exposicao correspondente ao nimero de cada trabalho.
8.2 Comunicacéo Oral: o objetivo é apresentar, de modo oral, diferentes tematicas, inclusive
resultados de pesquisas, e proporcionar a interlocucdo entre os pesquisadores de uma
mesma sessdo e destes com a plateia. Os autores dos Temas Livres selecionados para
exposicao oral terdo entre até 10 (dez) minutos para apresentagdo e 05 (cinco) minutos para
debates com a plateia. As exposi¢cOes deverdo ser apresentadas em Power Point (Microsoft).
O relator devera entregar sua aula no media-desk 2 horas antes de sua apresentacdo e a
mesma devera estar em pen-drive. A apresentacdo devera conter tema, objetivos e principais
pontos a serem apresentados. A comissédo cientifica do Congresso definirh um moderador
para cada uma das sessdes.

9. Sera emitido apenas 01 (um) certificado por trabalho apresentado na forma de péster e 01
(um) certificado por trabalho apresentado na forma oral, com o nome de todos os autores,
além de 01 (um) certificado individual de congressista.

10. Critérios de Avaliacdo e Aceite

10.1 Os resumos enviados até a data limite para submissédo e aceitos para avaliagdo apos
triagem inicial, serdo encaminhados para comisséo avaliadora. Para avaliacdo serdo levados
em conta: (a) Redacdo e estrutura; (b) Originalidade; (c) Metodologia cientifica; (d)
Resultados; (e) Impacto e relevancia do trabalho. Obs: (d) ndo é aplicavel aos relatos de
experiéncia, porém sera avaliada a experiéncia relatada.

10.2 Aspectos éticos: os trabalhos que se adequam aos critérios da Resolucdo CNS 466/12,
gue dispbe sobre as normas aplicaveis a pesquisas envolvendo seres humanos devem,
obrigatoriamente, apresentar nimero de Certificado de Apresentacéo para Apreciacdo Etica
(CAAE), sob pena de exclusdo da submissdo do resumo caso seja constatada falta dessa
informacé&o.

10.3 A comisséo cientifica reserva-se o direito de ndo aceitar resumos que ndo contemplem
os temas do Congresso ou que ndo apresentem aspectos relevantes dentro da teméatica ou
ndo estejam de acordo com 0s critérios pré-estabelecidos. Reserva-se também o direito de
reclassificar a categoria tematica do trabalho, bem como alterar o tema proposto, se aprovado.
10.4 Serao selecionados 50 trabalhos para apresentacdo em forma de pésteres. Sera utilizado
como critério de selecdo, nota maior que 7,0 (sete) na avaliagdo pela comissdo organizadora.
Como critérios de desempate serdo utilizadas as notas de: (1) relevancia, (2) resultados e (3)
metodologia, nesta ordem.

10.5 Serdo selecionados, para apresentacdo oral, os trés trabalhos com maior nota de
avaliagcdo. Como critérios de desempate serdo utilizadas as notas de: (1) relevancia, (2)
resultados/experiéncia relatada e (3) metodologia, nesta ordem.

11. Encontrando maiores dificuldades, entre em contato conosco pelo e-mail:
cmscunirv@gmail.com.
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FORMULARIO

ENVIO DE TRABALHO
Titulo:

Tipo de estudo:

] Pesquisa quantitativa
] Pesquisa qualitativa
'] Relato de Experiéncia
'] Temas de Revis&o

| Estudo de Caso
Eixo:

'] cuidado Individual, Familiar e Comunitario
'] Politico e Gestao
L] Formacdo

L] Pesquisa
Subeixo (preencher):

N° CAAE: L] N3o se aplica

Autor Principal:

Nome:

Curso/Instituicdo:

E-mail:

N° de inscrigdo (conferir na taxa de inscri¢&o):
Orientador(es):

Nome(s):

E-mail(s):

Coautores: Nomes e NUmero da Inscricao (se existente).

Data:

o /2017
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FORMULARIO
ENVIO DE TRABALHO

Resumo (até 10 linhas):
Obs.: o0 resumo expandido deve ser enviado separadamente, em outro arquivo.

Data: _ / /2017
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Conscientizacdo em cancer de prdéstata no bairro popular — Rio Verde, Goias

Juliana Frange Miranda?, Gabriel Oliveira Lima?, Jordana Gaudie Gurian?, Andrea Cruvinel
Rocha Silva?, Jamile Cristine Ferreira?, Lara Candida de Sousa Machado®, Ana Paula
Fontana®

! Graduanda em Medicina, Universidade de Rio Verde (UniRV). Apresentador: ju.frangem@gmail.com 2
Graduandos em Medicina, Universidade de Rio Verde (UniRV) 2 Orientadora, Profa. Me da Faculdade de
Medicina, Universidade de Rio Verde (UniRV), fontanaenfermagem@gmail.com

Introducdo e objetivo: No Brasil o envelhecimento populacional alterou o perfil de morbimortalidade
diminuindo a ocorréncia de doencas infectocontagiosas e destacando as doencas crénico-degenerativas (Instituto
Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva). O adenocarcinoma possui alta incidéncia e prevaléncia, além
de potencial diagnostico precoce e cura. Estima-se 69.000 casos de tumores de prostata em 2015 (Instituto
Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva, 2015). Em Séo Paulo é a terceira causa de morte em homens
(Tratado de Geriatria e Gerontologia, 2013). O rastreamento do cancer de préstata gera mais dano do que beneficio,
o Instituto Nacional de Cancer recomenda que ndo haja programas com este fim e homens que desejam a realizar
0s exames sejam informados por seus médicos sobre riscos e provavel auséncia de beneficios (INCA, 2016).
Objetivo: conscientizar a populagdo do Bairro Popular acerca da adocdo de intervencdes precoces, simples e
efetivas na abordagem preventiva do cancer de prostata. Metodologia: O projeto foi realizado no Bairro Popular,
de Rio Verde - GO, no dia 26/11/2015, das 08:00 as 12:00, na igreja Assembleia de Deus cujo endereco é Avenida
22, nimero 882, Bairro Popular, sendo realizado um stand como nucleo acessorio do projeto “Influéncia da Satde
Bucal na qualidade de vida do idoso”. Foi realizada a aplicagdo de um breve questiondrio com os participantes
homens. Em seguida houve ministracdo de palestra a qual objetivou conscientizar a respeito da prevencao do
cancer de prostata, visando adocdo de intervengGes precoces, simples e efetivas na popula¢do masculina. Foram
participantes do projeto homens que se dispuseram a participar do questionario e da palestra. Foi realizada uma
andlise descritiva com cruzamento de dados utilizando o programa Microsoft Office Excel, versdo 2010®.
Resultados e discussdo: O cancer de préstata é o quinto tumor maligno mais frequente no mundo. Deve-se
considerar que a incidéncia e mortalidade aumentam, significativamente, ap6s os 50 anos de idade —
aproximadamente 19,8%. A histéria familiar, ou seja, pai ou irmao com cancer de préstata antes dos 60 anos pode
aumentar o risco de se ter a doenca de 3 a 10 vezes comparadas a populagdo em geral. A incidéncia aumenta com
a idade, atingindo 50% dos individuos com 80 anos e aproximadamente 100% dos homens com 100 anos de idade
ou mais (Tratado de Geriatria e Gerontologia, 2013; Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva).
Estimativas para o ano de 2016 das taxas brutas de incidéncia por 100 mil habitantes é de 2.070 novos casos no
estado de Goias (INCA, 2016). A deteccdo precoce € fundamental para que se aumentem as possibilidades de cura.
A Sociedade Brasileira de Urologia recomenda, até que novas evidéncias sejam conhecidas, o rastreamento de
neoplasia maligna de prdstata pela dosagem anual do antigeno prostatico especifico (PSA — Prostatic Specific
Antigen) e o toque retal em homens entre 50 e 80 anos. Nos homens com parentes de primeiro grau com
diagnostico de cancer de préstata o rastreamento pode comecar aos 45 anos (Belinelo, Almeida, et al., 2014). A
analise dos dados revelou que: 50% dos individuos menores de 61 anos ja realizaram exames preventivos de cancer
de prostata, entranto 100% dos individuos na faixa etaria de 61 a 80 anos ja realizaram exames de rastreamento.
Constatou-se que 66,66% dos homens participantes ja realizaram algum exame de rastreio pelo menos uma vez;
6,66% apresentaram histéria familiar positiva para cancer de prostata; 36,66% tiveram participacdo prévia em
eventos de conscientizacdo; 63,33% alegaram desconhecer habitos de vida que reduzam as chances da
carcinogénese prostatica. Indo de encontro aos preceitos culturais tipicamente patriarcais e moralistas, 93,33 %
dos entrevistados revelaram ndo possuir receio em realizar o exame de Toque Retal. Conclusdo: A influéncia do
imaginario social sobre a doenca cancer e do estigma do rastreamento pode acomodar, inibir ou encher de medo e
vergonha 0 homem que se submete aos exames. Assim, compreender a forma como uma determinada populacéo
percebe, sente e vive a salide é o primeiro passo para definir estratégias de intervencdes mais eficientes (Belinelo;
Almeida, et al., 2014). Constatou-se que a educacdo em salde orientada para a populacéo é fundamental. Dessa
forma, foi possivel observar a necessidade e importancia de eventos que abordam temas relacionados a prevencao
e deteccdo precoce do cancer de prostata, visto que a salide do homem deve receber mais atengdo. Nota-se a grande
relevancia social do presente estudo nos aspectos tedrico e pratico. O foco tem como base sua atencdo no
discernimento e controle dessa doenca, de maneira a melhorar a qualidade de vida desses individuos e reduzir 0s
custos com salde.
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