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1. EMENTA/SUMULA

O Conselho Nacional de Educacdo/Camara de Educacdo Superior na
Resolugdo CNE/CES 4/2001, que Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduagdo em Medicina, Art. 3° afirma: “O Curso de Graduagdo em
Medicina tem como perfil do formando egresso/profissional o médico, com
formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva, capacitado a atuar, pautado
em principios éticos, no processo de saude de diferentes niveis de atencdo, com
acOes de promocdo, prevencao, recuperacdo e reabilitacdo a saude, na perspectiva
da integralidade da assisténcia, com senso de responsabilidade social e
compromisso com a cidadania, como promotor da salde integral do ser humano”.

Em relacdo a dotacdo de competéncias e habilidades especificas, no Art.5°,
Paragrafo Unico, observa-se: “com base nestas competéncias, a formagdo do
médico deverd contemplar o sistema de salde vigente no pais, a atencdo integral
da saude num sistema regionalizado e hierarquizado de referéncia e contra-
referéncia e o trabalho em equipe”, e no inciso VII do Art. 12, “Vincular, através
da integracdo ensino-servigo, a formacdo médico-académica as necessidades da
salide, com énfase no SUS”.

No que concerne aos Principios Norteadores do Projeto Politico
Pedagogico do Curso de Medicina da Universidade Federal do Pard, verifica-se as

seguintes determinagdes: “A atividade em servicos de saude deverd ser o mais



precoce possivel e ndo limitada apenas ao Internato, permitindo ao aluno integrar
contetdos humanistas, sociais e de saude, fundamentais para a compreenséo das
relagbes complexas — homem, saude ¢ meio ambiente” e evidenciam pontos
formais que exigem atengdo especial. “Os profissionais formados devem ter
habilidades basicas para obter do individuo e da comunidade o reconhecimento de
suas necessidades de salde e para atender a elas sob forma de atencdo basica,
em colabora¢do com o sistema de saude”, “Necessidade de conhecimentos
mais voltados a realidade de satde da Regido e do Brasil”.

Este estagio obrigatdrio tém sua importancia no atendimento de questdes
fundamentais das Diretrizes Curriculares nacionais para o Ensino de Graduacao
em Medicina e do Projeto Politico Pedagdgico do Curso com acbes de ensino-

pesquisa-assisténcia.

. OBJETIVOS

- Estabelecer a adequada formacdo médica aprendizagem em cenérios
reais de atencao a saude;

- Fazer com que o aluno ingresse na realidade social junto a
comunidade e entenda sobre as necessidades de saude da populacdo do seu
estado;

- Preparar o profissional médico qualificado para o trabalho de
assisténcia ao binbmio sadde/doenga, integrado de modo eficaz, na forga de
trabalho social, colaborando para o desenvolvimento da Regido Amazonica;

- Prestar adequado atendimento ao individuo e comunidade, na saude
e na doenca, colaborando para a melhoria das condi¢c6es de saude e bem-estar;

- Aumentar a produtividade do aparelho formador para o setor da
satde, melhorando as condicGes de ensino-aprendizagem-assisténcia;

- Valorizar o trabalho da equipe de salde, no atendimento em
ambulatorio, reconhecendo a importancia do relacionamento nas diversas areas da

salde.



3. COMPETENCIAS E HABILIDADES:

3.1

COMPETENCIA/HABILIDADES:

Conhecer a ESF como um modelo de Atencdo Primaria em Saude (APS) focado na

Unidade Familiar e construido operacionalmente na esfera comunitéria.

Diagnostico de salde: caracteristicas demogréficas, populacionais, sécio-econdmicas,

culturais e socio-politicas. Realizacdo da territorializacdo da area evidenciando as areas

de risco. Estabelecer diagndstico individual (pessoal), familiar e comunitério.

Primar pela prevencdo de um importante universo de patologias de relevancia

epidemioldgica e pela resolutividade direta de até 90% da demanda comunitaria na APS,

assim como também auxiliar a conducao clinica e 0 manejo terapéutico de pacientes com

demanda de salde especializada.

Elaboracdo de projetos de acordo com as necessidades da comunidade, detectadas na

realizacdo do diagndstico. Realizacdo de planejamento e programacdo com base em

dados/indicadores epidemioldgicos, priorizando as familias ou grupos com maior risco de

adoecer e morrer.

Realizacdo de prevencdo priméria, secundéria, terciaria e quaternaria. Estabelecer um

primeiro contato entre paciente e equipe de saude, que garanta uma atencdo integral

oportuna e sistematica em um processo continuo.

Estabelecimento de uma abordagem preventiva e promocional, integrada com outros

niveis de atencdo e construida de forma coletiva com outros profissionais de salde.

Organizacdo do processo de trabalho a partir de programas definidos por ciclos de vida,

padronizacdo de fluxogramas de atividades e de condutas terapéuticas principais

(consensos e protocolos do MS), sistema de informacdo que permita a avaliacdo na prépria
unidade (Indicadores de Saude).

Participag@o nas campanhas de vacinacao.

Incentivo a formagéo de grupos operativos — Educagdo em Saude — para utilizagdo por
outras areas.

Discussao de casos e temas clinico-epidemioldgicos, com participacdo multiprofissional.
Participacdo social em conselhos locais e municipais ou incentivos a criacdo e
desenvolvimento desses conselhos.

Integralidade: revisdo de fluxos e agendamento.

Participacdo na vigilancia em saude — epidemiolégica e sanitéria.

Organizacdo de prontudrios e seu preenchimento, conhecer os protocolos de referéncia e

contra- referéncia e identificar estes servicos no nivel secundério e terciario. Conhecer as

Fichas A e B, além dos protocolos dos mais diversos Programas em APS.

Participacdo em reunides de avaliacdo de gestdo dos servicos de salde.

Aplicacdo dos sistemas de informagdo em saide. Conhecer e monitorar os indicadores de
salde do territorio — populacdo de abrangéncia.

Aplicacédo de estatisticas em epidemiologia.

Realizacdo de visita domiciliar.

Participagdo em programas de internagcéo domiciliar.

Acompanhamento de doencas prevalentes na localidade.

Acompanhamento de programas existentes: AlS da crianga, da mulher, do idoso,




programas de controle da hanseniase, da tuberculose, de DST/aids , entre outros.
Acompanhamento de sadde mental, incluindo drogas e alcool.

Aplicacdo da Saude Coletiva nas quatro outras areas do internato.

Participacdo no SUS, discutindo seu papel, suas deficiéncias e perspectivas.
Prética de cuidados médicos que acentue o primeiro contato, assumindo a
responsabilidade continuada na manutencdo da sadde e no tratamento das doencas do
individuo.

® Realizacdo de atividades intersetoriais junto a comunidade com objetivo de proteger,

restaurar e reabilitar a salide dos individuos, das familias e da comunidade.

4. CONTEUDO PROGRAMATICO

1. Atencdo integral a sadde da mulher: Atendimento pré-natal e principais
aspectos fisiolégicos e patoldgicos do ciclo gravidico-puerperal, violéncia sexual
e doméstica a mulher, climatério, planejamento familiar, diagndstico e tratamento
das principais doencas ginecoldgicas, abordagens na prevencdo do cancer de colo
de utero e mama.

2. Atencdo Integral a Saude da Crianga: Crescimento e
desenvolvimento infantil e principais aspectos da morbidade em criancas,
PROAME, Violéncia a Crianca, Aleitamento Materno, Teste do pezinho,
Puericultura, AIDPI.

3. Esquemas de vacinacgéo de criancas, adolescentes, adultos e idosos.

Atencdo integral a satde do idoso.

Abordagem centrada na Pessoa
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6.  Rastreamento e Prevencdo Quaternaria.

7. Atencdo Integral a Saude do Homem.

8 Programa de Atencao a Saude Mental.

9.  Sistema Unico de Salde (SUS).

10. Epidemiologia: Consideracfes e usos, processo salde — doenca,
HND, Modelos de Prevencéo, Indicadores de Satde: Morbidade, mortalidade,
fecundidade, transicdo demogréafica e Epidemioldgica.

11. Diagnostico, tratamento e outros aspectos em DST e Aids —
Abordagem Sindrémica.

12. Programa Nacional de Controle da Dengue.

13. Programa Nacional de Controle da Tuberculose.




14. Programa Nacional de Controle da Hanseniase.

15. Abordagens em outras endemias de importancia em saude publica,
incluindo maléaria, calazar, doencga de Chagas e traumas por violéncia.

16. Pequenas cirurgias ambulatoriais.

17. Condutas de urgéncia e emergéncias na atencdo primaria.

18. Procedimentos de referéncia e contra-referéncia.

Obs: O modulo de Medicina de Familia e Comunidade do internato
ndo contempla carga horaria em plantdes noturnos, em feriados ou de fins de

semana.

5. RECURSOS MATERIAIS NECESSARIOS

. Quadro magnético e pincel;

. Notebook, Projetor Multimidia , TV e DVD;

Obs.: Este material € utilizado durante as sessdes clinico-tedricas que sao

ministradas e nas discussdes de casos clinicos, programas, dentre outros.

O Internato de Medicina de Familia e de Comunidade 11 tem como maior
cenario a Atencao Priméria em Saude (APS) da cidade de Santa Barbara, porém

também possui como cenario a Ilha do Combu.

O municipio de Santa Barbara é um municipio de pequeno porte, 17.141

habitantes, apresenta cenarios de pratica ricos para acolher o interno de medicina.

6. CENARIOS

1. Assentamento Santo Expedito - Santa Barbara - PA
2. UBS Pau d"Arco - Santa Barbara - PA

3. Ilha do Combu - Belém -PA

4.1CS - DISCUSSOES E AULAS TEORICAS
No periodo das tardes, conforme cronograma.




6.1 DIVISAO DE CENARIOS

Os alunos serdo divididos em grupos e distribuidos nos cenérios de aprendizagem,
sendo que o estabelecimento de horarios sera conforme a adequacéo do cenario.

Os grupos fardo rodizios entre os cenarios, estes serdo combinados com os alunos

seguindo um cronograma de rodizios.

|[CENARIOS ||[SEMANA 1 ||[SEMANA2 ||[SEMANA3 |/[SEMANA4 ||[SEMANAS5 |/[SEMANA6 |[SEMANA 7]
[ASSENTAMENTO  ||[GRUPO1  ||[GRUPO2  |||[GRUPO1 ||[GRUPO2 ||[GRUPO1 |||[GRUPO2  ||[GRUPO1 |
[PAU D'ARCO ||[GRUPO2  |||[GRUPO1  ||[GRUPO2  ||[GRUPO1 |||[GRUPO2  |||GRUPO1 |/[GRUPO2 |
[COMBU ||[DESIGNAR |||DESIGNAR |||DESIGNAR |||DESIGNAR ||[DESIGNAR |||DESIGNAR |||DESIGNAR]
lICS ||[TODOS ||[TODOS ||[TODOS ||[TODOS ||[TODOS ||[TODOS ||[ToDOS |

de discussoes tedricas.

As atividades praticas ocorrem de segunda a sexta, no periodo de 8 as 13h. E
as atividades teoricas ocorrem no periodo da tarde no ICS seguindo um cronograma

Preceptores locais: Em cada cenario de pratica ficard um preceptor/ ou médico da
familia local acompanhando os internos.

6.2 AVALIACAO

formato de MiniCex, ou outro formato que o professor julgar mais preciso.

As avaliacOes serdo formativas e somativa. As avaliagbes formativas seréo
diérias levando-se em consideracdo frequéncia, empatia, integracdo, colaboracgéo,
habilidades clinico-praticas ja desenvolvidas ao longo do curso, transportando as
praticas médicas para a realidade rural, suas peculiaridades. A formativa podera ter

A avaliacdo formativa terd peso 6 e a somativa, que sera a nota do provdo, com peso

4.

6.3 CRONOGRAMA DE AULAS/DISCUSSAO TEORICA

SEMANA 1

- ACOLHIMENTO

SEMANA 2

- OS PARAMETROS NA ATENCAO EM SAUDE

SEMANA 3

- RASTREAMENTO DO CANCER NA APS E PREVENCAO
QUATERNARIA

SEMANA 4

- ATENCAO A SAUDE MENTAL

SEMANA 5

- PROGRAMA DE CONTROLE A HANSENIASE

SEMANA 6

- HIV NA ATENCAO PRIMARIA

SEMANA'7



- HIPERDIA
6.4 ATUACAO

Os alunos do curso de medicina fardo atendimento, de forma integral, aos
individuos e comunidade, dando a atencdo necessaria ao diagndstico e
acompanhamento de suas doencas e orientando a prevencao destas.

6.5 O PROFISSIONAL A SER FORMADO

O profissional formado com essa compreensdo sentir-se-a4 estimulado e
capacitado para praticar a Medicina, como um processo de educacdo permanente e
continuada, sobretudo, exercitando-a constantemente pela auto-aprendizagem e pela
utilizagdo de procedimentos diagndsticos e terapéuticos, cientificamente validados e
sabera atuar no Sistema Hierarquizado de Salde, respeitados 0s principios técnicos e
éticos da referéncia e contrareferéncia, dando a populacdo o atendimento necessario
melhorando a qualidade de vida, especialmente do amaz6nida.

REFERENCIAS:
CADERNOS DE ATENCAO BASICA — MINISTERIO DA SAUDE

TRATADO DE MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE. | e Il. GUSSO, G.;
LOPES J.M.L.;

TRATADO DE ATENCAO DOMICILIAR; SBMFC
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