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DADOS GERAIS

1. EMENTA/SUMULA

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

Em relagcdo a dotacdo de competéncias e habilidades especificas, no Art.5°,
Paragrafo Unico, observa-se: “com base nestas competéncias, a formacéo do médico
devera contemplar o sistema de saude vigente no pais, a atengao integral da saude
num sistema regionalizado e hierarquizado de referéncia e contra-referéncia e o
trabalho em equipe”, e no inciso VIl do Art. 12, “Vincular, através da integragdo ensino-
servico, a formacdo médico-académica as necessidades da saude, com énfase no
SUS”.

No que concerne aos Principios Norteadores do Projeto Politico Pedagogico do
Curso de Medicina da Universidade Federal do Para, verifica-se as seguintes
determinacgdes: “A atividade em servigos de saude devera ser o0 mais precoce possivel e
nao limitada apenas ao Internato, permitindo ao aluno integrar conteudos humanistas,
sociais e de saude, fundamentais para a compreensdo das relacbes complexas —

homem, saude e meio ambiente” e evidenciam pontos formais que exigem atencéo




especial. “Os profissionais formados devem ter habilidades basicas para obter do
individuo e da comunidade o reconhecimento de suas necessidades de saude e para
atender a elas sob forma de atencao basica, em colaboragdo com o sistema de saude”,
“‘Necessidade de conhecimentos mais voltados a realidade de saude da Regidao e do
Brasil”.

Pelo exposto, fazem-se necessarias e urgentes mudangas no cenario de ensino-
aprendizagem. Uma vez que se reconhece a rede de servigos de atengao a saude dos
municipios do interior do Para, como espaco essencial de atendimento baseado em
acdes multidisciplinares conscientes, capazes de gerar melhorias nas condigdes de
saude e vida do homem, entende-se como local ideal para praticas de ensino médico,
contribuindo para a formagcdo de conhecimentos requeridos para o exercicio de
competéncias e habilidades exigidas, bem como atingir objetivos do curso segundo o
projeto pedagogico, tais como: “Preparar o profissional médico qualificado para o
trabalho de assisténcia para o binbmio saude/doenca, integrado de modo eficaz na
forca de trabalho social, colaborando para o desenvolvimento da Regido Amazénica” e
“Prestar adequado atendimento ao homem na saude e na doencga, colaborando para a
melhoria das condi¢cdes de saude e bem-estar da comunidade”.

Deste modo, este Internato justifica-se pela sua importancia no atendimento de
questdes fundamentais das Diretrizes Curriculares nacionais para o Ensino de
Graduagao em Medicina e do Projeto Politico Pedagdgico do Curso com acgbes de

ensino-pesquisa-assisténcia.

2. OBJETIVOS

- Estabelecer a adequada formacdo médica aprendizagem em cenarios reais de
atencao a saude no meio rural,

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

- Preparar o profissional médico qualificado para o trabalho de assisténcia ao
binbmio saude/doenca, integrado de modo eficaz, na forca de trabalho social,
colaborando para o desenvolvimento dos interiores amazdnicos;

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

- Aumentar a produtividade do aparelho formador para o setor da saude,




melhorando as condigdes de ensino-aprendizagem-assisténcia;

- Valorizar o trabalho da equipe de saude, no atendimento em ambulatério,

reconhecendo a importancia do relacionamento nas diversas areas da saude.

3. COMPETENCIAS E HABILIDADES:

3.1

COMPETENCIA/HABILIDADES:

Conhecer a ESF como um modelo de Atengdo Primaria em Saude (APS)
focado na Unidade Familiar e construido operacionalmente na esfera comunitaria.
Diagndstico de saude: caracteristicas demograficas, populacionais, socio-
econdmicas, culturais e socio-politicas. Realizagao da territorializagao da area
evidenciando as areas de risco. Estabelecer diagnéstico individual (pessoal),
familiar e comunitario.

Primar pela prevengado 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 conducgao clinica e o manejo terapéutico
de pacientes com demanda de saude especializada.

Elaboracdo de projetos de acordo com as necessidades da comunidade,
detectadas na realizagdo do diagndstico. Realizagdo de planejamento e
programacao com base em dados/indicadores epidemioldgicos, priorizando as
familias ou grupos com maior risco de adoecer e morrer.

Realizacdo de prevencdo primaria, secundaria, terciaria e quaternaria.
Estabelecer um primeiro contato entre paciente e equipe de saude, que garanta
uma atengéao 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 saude.

Organizagao 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 informagao que permita a
avaliagao na propria unidade (Indicadores de Saude).

Participagcdo nas campanhas de vacinagao.

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

Discussdo de casos e temas clinico-epidemiolégicos, com participagcédo
multiprofissional.

Participacdo social em conselhos locais e municipais ou incentivos a criagéo e
desenvolvimento desses conselhos.

Integralidade: revisao de fluxos e agendamento.

Participac&o na vigilancia em saude — epidemioldgica e sanitaria.

Organizagdo de prontuarios e seu preenchimento, conhecer os protocolos de




referéncia e contra- referéncia e identificar estes servigcos no nivel secundario e
terciario. Conhecer as Fichas de Atendimento Individual, Fichas de Atividades
Coletivas e Fichas de procedimentos e-SUS-AB, Coleta de dados simplificada e
das Fichas utilizadas pelos ACS (SISAB), além dos protocolos dos mais diversos
Programas em APS.

Participacdo em reunides de avaliagao de gestao dos servigos de saude.
Aplicagdo dos sistemas de informagcdo em saude. Conhecer e monitorar os
indicadores de saude do territorio — populagdo de abrangéncia.

Aplicacéo de estatisticas em epidemiologia.

Realizacao de visita domiciliar.

Participacdo em programas de internagao domiciliar.

Acompanhamento de doencgas 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 saude mental, incluindo drogas e alcool.

Aplicacédo 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 manutengcdo da saude e no tratamento das
doencas do individuo.

Realizagdo 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

Ronaldo Costa Monteiro, Prof. Assistente, Mestre, 20h/sem
Mariana do Socorro Maciel Quaresma, Prof? Assistente, Mestre, 40h/sem

José Emilio Magno, Prof. Assistente, Mestre, 20h/sem

5. HORARIO DAS ATIVIDADES

INTERNATO DE MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE I
SANTA BARBARA - 12 Alunos
CRONOGRAMA DE AULAS PRATICAS

SEMANA PADRAO

POLO -1 POLO -2 POLO -3 POLO -4 POLO -5

DIAS A t
DA | GESTAO/POLI USF USF USF Pau s:r'f_'loam
SEMAN | TICAS DE Genipauba Caicaua D’arco Expedito

A SAUDE: 8-13h 8-13h 8-13h Pec

. Ribeiro
Secretaria




Municipal de

Saude 8-13h
SEGUN (Grupo de 5 (Grupode 5 | (Grupo de 5 (G%E(;:Se) 5 (Grupo de
DA alunos) alunos) Alunos) Gruno D 5 Alunos)
Grupo A Grupo B Grupo C P Grupo E
Grupo D
TERCA Grupo A Grupo B Grupo C Grupo E
QU::RT Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D Grupo E
QUANT Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D Grupo E
SEXTA AULAS TEORICAS CONFORME CRONOGRAMA - TODOS

OBS: Os grupos farao rodizio semanalmente.




Cronograma de Sessoées Clinico-Tedricas

. . Assunto Professor
Data e Horario ,
Responsavel
Sexta Feira Medicina Centrada na Pessoa Emil
08:00h 0
Sexta Feira . )
08:00h Saude Mental Mariana
Sexta Feira Registro Médico/Clinico Orientado por
08:00h Problemas (RMOP ou RCOP): Base de Dados, Ronaldo
’ Lista de Problemas e SOAP
Sexta Feira
08:00h Hanseniase-Reacdes Hansénicas Mariana
Sexta Feira
08:00h Acolhimento e Bioética Emilio
Sexta Feira . .- . - , .
] Manejo Clinico HIV/aids na Atengao Basica Ronaldo
08:00h
Sexta Feira Genoarama familiar Ronaldo
08:00h 9
Sexta feira e-SUS Ronaldo
08:00h
Sexta feira Tuberculose Mariana
08:00h

Obs. Demais temas tedricos, discussoes de casos clinico-epidemiolégicos,
artigos cientificos, programas prioritarios, cadernos de atengao basica, entre
outros, serao discutidos nas USF em rodas de conversa e dindmicas de grupo.




6. CONTEUDO PROGRAMATICO

1. Atencéo integral a saude da mulher: Atendimento pré-natal e principais aspectos
fisiologicos e patolégicos do ciclo gravidico-puerperal, violéncia sexual e
doméstica a mulher, climatério, planejamento familiar, diagnostico e tratamento
das principais doencgas ginecoldgicas, abordagens na prevengao do cancer de
colo de utero e mama.

2. Atencéo Integral a Saude da Crianga: Crescimento e desenvolvimento infantil e

principais aspectos da morbidade em criangas, PROAME, Violéncia a Crianga,

Aleitamento Materno, Teste do pezinho, Puericultura, AIDPI.

Esquemas de vacinacao de criangas, adolescentes, adultos e idosos.

Atencao integral a saude do idoso.

Medicina centrada na Pessoa

Rastreamento e Prevencao Quaternaria.

Atencéo Integral a Saude do Homem.

Programa de Atencéo a Saude Mental.

. Sistema Unico de Saude (SUS).

0. Epidemiologia: Consideragdes e usos, processo saude — doencga, HND, Modelos
de Prevencgao, Indicadores de Saude: Morbidade, mortalidade, fecundidade,
transicdo demografica e Epidemiolégica.

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
malaria, calazar, doenga de Chagas e traumas por violéncia.

16.Pequenas cirurgias ambulatoriais.

17.Condutas de urgéncia e emergéncias na atengéo primaria.

18. Procedimentos de referéncia e contra-referéncia.

SOONO AW

Obs: O mddulo de Medicina de Familia e Comunidade do internato ndo contempla
carga horaria em plantées noturnos, em feriados ou de fins de semana.

7. RECURSOS MATERIAIS NECESSARIOS

* Quadro magnético e pincel,
* Notebook, Projetor Multimidia ,TV e DVD;
Obs.: Este material € utilizado durante as sessdes clinico-tedricas que sdo ministradas




| 3s sextas-feiras e nas discussdes de casos clinicos, programas, dentre outros.

8. METODOLOGIA DE ENSINO

O Internato de Medicina de Familia e de Comunidade |l tem como maior cenario
a Atencao Primaria em Saude (APS) a cidade de Santa Barbara. Os 25 alunos sao
divididos em 5 subgrupos.

O municipio de Santa Barbara apresenta todas as condigbes necessarias,
preenchendo os pré-requisitos para a implantacao do Internato Rural da UFPA. Apesar
de ser um municipio de pequeno porte, 17.141 habitantes, apresenta cenarios de
pratica ricos e promissores para acolher o interno de medicina.

Os cenarios sao bastante heterogéneos, variando desde cenarios de gestdo em
saude, urgéncia e emergéncia, até excelentes cenarios de Atencédo Primaria em Saude,
representados por sete Equipes de Saude da Familia distribuidas no centro da cidade e
na zona rural, e por uma importante Unidade Basica de Saude com servicos bastante
atuantes e diversificados.

Percebe-se também uma grande boa vontade do secretario municipal de saude
de Santa Barbara e de sua equipe em acolher o Internato de Medicina da UFPA,
apostando e acreditando nesse convénio.

Na cidade de Santa Barbara, ficam vinte e cinco alunos divididos em cinco
grupos, alocados em cinco cenarios:

1) Gestao e Politicas de Saude - Secretaria Municipal de Saude: A
Secretaria possui um auditério utilizado para reunides, seminarios e
atividades de educacao em saude; setor de regulacio; setor de assisténcia
farmacéutica; saude bucal; atencéo basica; controle; avaliagdo e vigilancia
em saude. A Secretaria de Saude encontra-se bastante organizada, bem
dividida e com profissionais bastante competentes. Ha uma grande
preocupacao com a melhoria na qualidade da assisténcia, com politicas de
saude voltadas principalmente para a promogao e prevengao.

2) Unidade de Saude da Familia de Genipauba: Unidade de Saude localizada
a 18 Km de Paud’arco, ampla, em bom estado de conservacgao.

3) Unidade de Saude da Familia de Caigaua: localiza-se no interior da cidade.
Apresenta uma estrutura fisica de PSF excelente, dentro dos padrdes
estabelecidos, apresentando bom estado de conservacdo. A mesma
apresenta sala de imunizacdo, de PCCU e farmacia basica, além de
consultérios médico, de enfermagem e sala de acolhimento. A USF fica ao
lado do CRAS (Centro de Referéncia em Assisténcia Social), que inclusive
realiza trabalhos em conjunto com a equipe de saude da familia.

4) Unidade de Saude da Familia de Pau D’arco: Nesta Unidade de Saude atuam
duas Equipes de Saude da Familia, sendo uma equipe pela manha e uma equipe
a tarde. Também com estrutura fisica e instalagbes muito boas e com equipes
atuantes.




5) Assentamento Expedito Ribeiro: Comunidade localizada a 10Km do centro de
Pau darco, constituida por uma populagdo eminentemente rural.

Preceptores locais: Em cada cenario de pratica ficara um preceptor local, médico da
familia da respectiva cidade, acompanhando os internos.

Supervisores: A supervisdo sera realizada pelos professores da UFPA semanalmente.

Atuacao: Os alunos do curso de medicina fardo atendimento, de forma integral, aos
individuos e comunidade, dando a atengdo necessaria ao diagnostico e
acompanhamento de suas doencgas e orientando a prevencao destas.

Horario: As atividades praticas ocorrerao de segunda a quinta-feira, nos horarios de 08
as 13h, sendo as sextas-feiras, de 08 as 12h, para sessdes clinico-teoricas.

O Profissional a ser formado: O profissional formado com essa compreensao sentir-
se-a estimulado e capacitado para praticar a Medicina, como um processo de educacao
permanente e continuada, sobretudo, exercitando-a constantemente pela auto-
aprendizagem e pela utilizacdo de procedimentos diagnodsticos e terapéuticos,
cientificamente validados e sabera atuar no Sistema Hierarquizado de Saude,
respeitados os principios técnicos e éticos da referéncia e contra-referéncia, dando a
populagao o atendimento necessario melhorando a qualidade de vida, especialmente do
amazoOnida.

9. AVALIAGAO DA APRENDIZAGEM

e Avaliagdo formativa de desempenho por tabela de conduta: participacéao,
interesse, assiduidade, pontualidade, relacionamento com equipe e pacientes;
Avaliacao formativa de desempenho em tarefas valorizadas e Supervisao;
Avaliagdo em prova objetiva;

Relatorio e trabalho de plano comunitario e diagndstico e terapéutica;

Avaliagao interpares e autoavaliagéo;

No final do médulo, os internos deverao apresentar um trabalho de concluséo do
Internato Rural, que sera apresentado a Comunidade, propondo um Plano de
Intervencao.

10. NECESSIDADES E PERSPECTIVAS

O Internato de Medicina de Familia e de Comunidade Il tem como maior
cenario a Atengcdo Primaria em Saude (APS) na area Rural. Este internato é
singular, fugindo da linha de pensamento hospitalocéntrica, tendo como atores o
cidaddo, a familia e a comunidade do interior do Para. E neste contexto bastante
heterogéneo que o aluno Interno de Medicina entra também como protagonista,
conhecendo e atuando na sociedade, principalmente nas areas interioranas de
abrangéncia da Estratégia Saude da Familia, deparando-se com o0s mais




diversos problemas locais ou fatores determinantes do processo saude-doenca.

Os desafios do Internato Rural sdo grandes: a administracdo das Unidades
de Saude sao das Secretarias dos respectivos municipios e ndo da UFPA, com
constantes mudancas nas politicas municipais; ha muitas Equipes de Saude sem
perfil para a proposta de trabalho; falta de compromisso de muitas Equipes;
relacbes trabalhistas desgastadas; salarios baixos dos profissionais da rede
municipal; muitos meédicos ndo aceitam os alunos e alegam nao 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 precarias.

Vive-se em um contexto amazonico onde as politicas de saude n&o priorizam
a Atencao Primaria em Saude, politicas estas ainda mais desafiantes no Interior
do Para, ao contrario do que acontece em muitos paises desenvolvidos. A
cobertura do Programa de Saude da Familia (PSF) nos municipios do Para é
deficiente, com raras excecdes. Vé-se uma demanda reprimida nos Postos de
Saude sedenta por saude, sendo tratada como mendigos, mendigando servigos
de saude, enquanto deveriam ser tratados como verdadeiros cidadaos.

As perspectivas sdo de que os gestores municipais se sensibilizem e abracem

esta causa: “Atencao Primaria em Saude, agora mais do que nunca”. Assim a
motivacéo dar-se-a em efeito cascata, chegando no interno de medicina, que passara a
ver a APS com um novo olhar.

Assim, o profissional médico que este curso propde formar deve ser capaz de

uma abordagem de forma integral e holistica, preventiva e curativa, dotados de
conhecimentos, praticas e atitudes, para o exercicio competente da Medicina voltada
para o atendimento das necessidades de saude das pessoas e da comunidade.
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