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Internato: Medicina de Familia e Comunidade
Cadigo:
Carga Horéria Semanal e Carga Horaria Total: 40 h/592h distribuidas no 10° e 12° semestres
Fase: 12 Fase no 10° semestre e 22 Fase no 12° semestre
Professores:
e MFC1:
Cybelle Rodrigues (coordenadora), Heloisa Barbosa, Ronaldo Monteiro e Mariana Quaresma.
¢ RURAL (MFC2):
Eliane Bahia (Coordenadora do Rural), Yuji Ikuta, Emilio Magno e Gabriela Amin.

DADOS GERAIS

1. EMENTA/SUMULA

O Internato de Medicina de Familia e Comunidade oferece ao aluno a imersdo no aprendizado
em servigo, através da problematizacdo, na area da Atencdo Primaria a Saude (APS) e privilegia as
atividades da pratica cotidiana com énfase nas atividades de prevencdo, promocéao, recuperacao e
reabilitacdo da saude, com atuagéo na Estratégia de Saude da Familia (ESF). Tem a duracdo de 592 horas
distribuidas no 9° e 10° semestres do curso destinadas as praticas em APS, com abordagem na pessoa,
na familia e na comunidade, focando os principais problemas de satde da populagdo na ESF.

O Modulo de Medicina de Familia e Comunidade do Internato é realizado obrigatoriamente na
UFPA, conforme paragrafo n° 2 do artigo 1° da Resolu¢do n°2 do Conselho da Faculdade de Medicina
do ICS da UFPA (23 de dezembro de 2009). As atividades desse mddulo desenvolvem-se, porém, na
rede de atencdo primaria a saude dos municipios de Belém e Ananindeua, em especial nas Unidades de
Saude da Familia (USF), havendo a necessidade de convénios firmados entre a Universidade Federal do
Paré e as prefeituras municipais. As atividades de rotina ou atividades préaticas sdo desenvolvidas nas
Unidades e correspondem a 80% das atividades do estagio, enquanto as atividades tedricas ou tarefas
valorizadas sdo realizadas nas USF e na Faculdade de Medicina orientadas por médicos preceptores e
professores efetivos do Internato de Medicina de Familia e Comunidade. Incluem-se entre essas
atividades: trabalhos especificos, seminarios, cursos, rodas de conversas, dindmicas de grupo, palestras
e aulas sobre temas de epidemiologia, medicina preventiva, SUS / APS e ESF. A cada tarefa valorizada
deve corresponder relatério escrito pelo aluno, e o conjunto dessas tarefas sera julgado pelo professor.

2. OBJETIVO GERAL

Favorecer e desenvolver junto ao aluno o aprendizado da medicina na area de saude coletiva, tendo
como maior cenario a Atencdo Priméria em Saulde, integrando ensino e servi¢go, dando énfase & promocao,
prevencao e protecdo da salde, na estratégia salde de familia, para formar o médico generalista (“para a vida
toda”), através de uma abordagem centrada na Pessoa, na Familia e na Comunidade.

3. COMPETENCIAS E HABILIDADES:

3.1 COMPETENCIA/HABILIDADES:

e Conhecimento da ESF como um modelo de Atencdo Priméria em Saude (APS) focado na Unidade
Familiar e construido operacionalmente na esfera comunitaria.

e Diagnostico de saude: caracteristicas demogréficas, populacionais, socioecondmicas, culturais e sécio-
politicas. Realizacao da territorializacao da &rea evidenciando as areas de risco. Estabelecer diagndstico
individual (pessoal), familiar e comunitério.

o Conhecimento do “cenario interno” de uma Unidade de Saude da Familia (USF): Acolhimento, arquivo-
documentacdo (SAME), sala de vacinacd@o/nebulizacdo, sala de pré-consulta, sala de curativo e
esterilizacdo, Farmécia, sala de coleta de Exame Papanicolau, Vigilancia da Saude, Estrutura fisica de



um USF (real e a preconizada pelas normas do Ministério da Sadde), Equipamentos e materiais de uma
USF.

o Primar pela prevencdo de um importante universo de patologias de relevancia epidemiolégica e pela
resolutividade direta de até 90% da demanda comunitéria na APS, assim como também auxiliar a
conducdo clinica e o manejo terapéutico de pacientes com demanda de saude especializada.

e Elaboracéo de projetos de acordo com as necessidades da comunidade, detectadas na realizacdo do
diagnostico. 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 prevencao priméria, secundéria, terciria e quaternaria. Estabelecer um primeiro contato
entre paciente e equipe de saude, que garanta uma atencao integral oportuna e sistematica em um
processo continuo.

e Estabelecimento de uma abordagem preventiva e promocional, integrada com outros niveis de atengéo
e construida de forma coletiva com outros profissionais de salde.

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

de fluxogramas de atividades e de condutas terapéuticas principais (consensos e protocolos do MS),

sistema de informacéo que permita a avaliacdo na prépria unidade (Indicadores de Saude).

Participacdo nas campanhas de vacinagéo.

Incentivo a formacao de grupos operativos — Educacdo em Saude — para utilizagcdo por outras areas.

Discussao de casos e temas clinico-epidemiologicos, com participacdo multiprofissional.

Participacdo social em conselhos locais € municipais ou incentivos a criacdo e desenvolvimento desses

conselhos.

Integralidade: revisdo de fluxos e agendamento.

e Participacao na vigilancia em salde — epidemiolégica e sanitaria.

e Organizagdo de prontuarios e seu preenchimento, conhecer os protocolos de referéncia e contra-
referéncia e identificar estes servigos no nivel secundario e terciario. Conhecer as Fichas A e B, além
dos protocolos dos mais diversos Programas em APS.

e Participacdo em reunides de avaliacdo de gestao dos servicos de saude.

Aplicagdo dos sistemas de informagdo em saude. Conhecer e monitorar os indicadores de saude do

territorio — populacéo de abrangéncia.

Aplicacdo de estatisticas em epidemiologia..

Participacdo em programas de internagcdo domiciliar.

Acompanhamento de doencas prevalentes na localidade.

Acompanhamento de programas existentes: AlS da crianca, da mulher, do idoso, Programas de controle

da hanseniase, da tuberculose, de DST/AIDS, entre outros.

Acompanhamento de salde mental, incluindo drogas e &lcool.

Aplicacdo da Saude Coletiva nas quatro outras areas do internato.

Participacdo no SUS, discutindo seu papel, suas deficiéncias e perspectivas.

Pratica de cuidados médicos que acentue o primeiro contato, assumindo a responsabilidade continuada

na manutenc¢do da salde e no tratamento das doencas do individuo.

o Realizacdo de atividades intersetoriais, junto a comunidade, com objetivo de proteger, restaurar e
reabilitar a saude dos individuos, das familias e da comunidade.

4. CORPO DOCENTE MFC 1
Ronaldo Costa Monteiro, prof assistente, mestre.
Mariana do Socorro Maciel Quaresma, prof assistente, doutora.
Cybelle Cristina Pereira Rodrigues, prof. Auxiliar, mestre.
Heloisa Helena Moreira de Moraes Barbosa, prof adjunta, doutora.



5. ATIVIDADES

INTERNATO DE MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

Observacoes:

v" Os cendrios de pratica foram divididos por atuac3o de cada professor.

v" Em cada USF/UBS os internos far3o rodizio nos seguintes cendrios: Atendimento em APS, Sala de
Pré-consulta e Acolhimento, SAME (Arquivo-documentacdo), Sala de Vacina¢do/Nebulizacdo, Sala
de Curativo e Esterilizacdo, Farmdcia, Vigilancia da Saude.

v Cada professor serd o coordenador e supervisor de sua unidade, resolvendo todas as pendéncias
como: falta de alunos, falta de médicos, atrasos, entre outros.

v" No primeiro dia de aula pratica, o professor deverd apresentar aos alunos o cendario de pratica:
Equipe, protocolos, programas existentes, rotina de trabalho, SAME, dias de visita domiciliar, entre
outros.

v' 0 professor agendara os dias de Educacdo em Satide com a comunidade e com os ACS. Os temas
de Educagdo em Saude serdo apresentados de acordo com a necessidade da comunidade e dos
ACS.

v Cada grupo de alunos tera o seu respectivo representante para facilitar o contato com o Professor.

v Cada Professor terd o contato telefonico de seus alunos e E-mail.

v" Nas USF/UBS, os professores, juntamente com os internos, fardo discussbes de casos clinicos,

Programas voltados a Atenc¢do Primaria, medicamentos da Farmacia Bdsica, Artigos cientificos,
entre outros, em rodas de conversa ou em dinamicas de grupo.

Contatos Telefénicos dos Professores/Preceptores:
Prof. Ronaldo Monteiro — Cel. 981356723

Profé, Mariana Quaresma —cel. 988388630

Prof? Cybelle Pereira Coorden MFC1- cel .982412388
Prof. Heloisa Helena- cel. 991125591

6. CONTEUDO PROGRAMATICO

1.

RoOoo~NoGO MW

0.

Atencdo integral a salde da mulher: Atendimento pré-natal e principais aspectos
fisiologicos e patologicos 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.

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

Esquemas de vacinacdo de criancas, adolescentes, adultos e idosos.

Atencdo integral a satde do idoso.

Abordagem centrada na Pessoa

Rastreamento e Prevencdo Quaternéria.

Atencédo Integral a Saude do Homem.

Programa de Atencdo a Saude Mental.

Sistema Unico de Satde (SUS).

Epidemiologia: Consideragfes e usos, processo saude — doenca, HND, Modelos de
Prevencdo, Indicadores de Salde: Morbidade, mortalidade, fecundidade, transicdo
demogréfica e Epidemioldgica.



11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.
18.
19.
20.
21.

Diagndstico, tratamento e outros aspectos em IST e Aids — Abordagem Sindromica.
Programa Nacional de Controle da Dengue.

Programa Nacional de Controle da Tuberculose.

Programa Nacional de Controle da Hanseniase.

Abordagens em outras endemias de importancia em salde publica, incluindo maléria,
calazar, doenca de Chagas e traumas por violéncia.

Pequenas cirurgias ambulatoriais.

Condutas de urgéncia e emergéncias na aten¢do primaria.

Procedimentos de referéncia e contra-referéncia.

Politica Nacional de Atencdo Bésica

Sistema de Informagdo em Saude na Atengdo Basica.

Estratégia Saude da Familia.

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



7. METODOLOGIA DE ENSINO

« O Internato de Medicina de Familia e de Comunidade tem como maior cenério a Atencao Priméaria em
Saude (APS). O cenario de prética do Internato de Medicina de Familia e Comunidade constitui-se nos
Distritos Administrativos de Belém, onde estdo localizados as Unidades de Salde da Familia, e as
Unidades Municipais de Salde, conforme convénio firmado entre UFPA e SESMA. O Distrito
Administrativo onde o Internato de Medicina de Familia e Comunidade atua é o DAGUA- Distrito
Administrativo do Guama, com pactua¢des com outros distritos pela SESMA.

» Atividades de assisténcia em Unidades Basicas de Salde com a metodologia da problematizagéo;
programacao teérica com revisdo de temas relacionados, com a participagdo dos professores
assistentes do internato e de médicos preceptores vinculados as Unidades de Saude da Familia.

CENARIOS DE PRATICA professores de MFC1

1- Cybelle Pereira: USF Riacho Doce/Centro Médico Italianos Amigos do Pantanal

2- Ronaldo Costa: USF Parque Amaz6nia 1/USF Terra Firme.

3- Heloisa Helena: USF Riacho Doce/ Centro Médico Italianos Amigos do Pantanal

4- Mariana Quaresma: USF Sao Joaquim/Centro Social Santo Agostinho.

5- CASADIA: com preceptores do local e com o professor Ronaldo Monteiro,
conforme cronograma previamente estabelecido.

8. AVALIACAO DA APRENDIZAGEM DO INTERNATO DE MEDICINA DE FAMILIA E
COMUNIDADE

e Frequéncia: minimo 90% carga horaria;
e Avaliacdo do conteudo especifico:

e Avaliacdo das Habilidades e Atitudes com 11 aspectos a serem considerados. Avaliacdo esta
de posse do professor/preceptor, que realizara no final do médulo, com peso 6.

e Avaliacdo Tedrico-conceitual ao final do Médulo, tera peso 4.

e Avaliacdo formativa de desempenho por tabela de conduta: participacao, interesse, assiduidade,
pontualidade, relacionamento com equipe e pacientes.
e Avaliacdo interpares e auto-avaliacao.

9. NECESSIDADES E PERSPECTIVAS

O Internato de Medicina de Familia e de Comunidade tem como maior cenario a Atencdo Priméria
em Salde (APS). Este internato € singular, fugindo da linha de pensamento hospitalocéntrica, tendo
como atores o cidaddo, a familia e a comunidade. E neste contexto bastante heterogéneo que o
aluno Interno de Medicina entra também como protagonista, conhecendo e atuando na sociedade,
principalmente nas areas de abrangéncia da ESF,isto €, nas areas de risco social, deparando-se
com os mais diversos problemas ou fatores determinantes do processo salde-doenca.

Os desafios sdo grandes: a administracdo dos Distritos Administrativos sdo da SESMA e néo da
UFPA, muitas Equipes de Saude sem perfil para a proposta de trabalho, falta de compromisso de
muitas Equipes, relacdes trabalhistas desgastadas, salarios baixos dos profissionais da rede
municipal, muitos médicos ndo aceitam os alunos e alegam néo receber nenhuma contrapartida
financeira da UFPA, falta de médicos qualificados ou especialistas em MFC, falta de seguranca,
casas de familia sem estrutura fisica adequada, enfim, condi¢des de trabalho precérias.

Vive-se em um contexto amazdnico onde as politicas de salde ndo priorizam a Atencéo Priméria
em Saude, ao contrario do que acontece em muitos paises desenvolvidos.

As perspectivas séo de que os gestores se sensibilizem e abracem esta causa: “Atengéo Priméria
em Saude, agora mais do que nunca”. Assim a motivagdo dar-se-4 em efeito cascata, chegando
no interno de medicina, que passara a ver a APS com um novo olhar.



10. Temas Abordados nas Aulas teoricas:
APS/ESF

Politica Nacional de Atencéo Basica
SISAB/e-SUS

Financiamento da Atencdo Bésica
Temas em Saude Mental

Hanseniase

Préticas Integrativas e Complementares da Salde
Registro SOAP/RMOP

Método Clinico Centrado na Pessoa
Manejo da PVHIV na Atengdo Basica
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