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Apresentacédo

Prezado académico,

Iniciamos o0 nono semestre letivo do curso médico da Universidade Federal de
Alagoas, campus Arapiraca. E com grande prazer que ao longo desses anos o0s
acompanhamos nessa jornada de aprendizagem junto ao Eixo Integracdo Ensino,
saude e comunidade.

Este semestre teremos grandes desafios e fortes experiéncias. E aqui que
continuamos de forma mais intensa o contato que vocés iniciaram desde o primeiro
semestre e ao longo do curso com as Unidades Basicas de Saude, com a Atencéo
Primaria e seus profissionais.

Vocés irdo ver na pratica como se faz a medicina centrada na pessoa, clinica
ampliada e vérios instrumentos que sao utilizados neste servico que é porta de
entrada para nossa rede de saude.

Este caderno foi pensado como bastante zelo para que tenham a melhor formagéo
possivel para enfrentar os desafios que encontrdo no exercicio da profissdo e
realizar uma préatica médica de qualidade.

Que todas as reflexdes construidas até este presente momento em sala de aula
ajudem vocés a atuar na sociedade com olhar critico, reflexivo e capaz de
promover mudancgas sociais.

Para auxilia-lo, elaboramos o presente manual. Nele, vocé encontrard as principais

informacdes sobre o internato de saude da familia/ saude coletiva.

Seja bem-vindo/a!
Esta sendo maravilhoso acompanhar

Vvocés nessa jornada.
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1. Ementa, carga horéaria e docentes vinculados

Ementa Estagio Saude da Familia

Praticas associadas as necessidades sociais e da saude, perfil epidemioldgico,
perfil demografico, comunicagdo, mortalidade, morbidade e ética, determinantes
processos saude-doenca, territorializacdo, politicas de educacdo ambiental e saude
ambiental, modelos de atencéo a saude, redes de atencdo a saude, niveis de atencéo a
saude nos sistemas de salude. Modelo de atencdo a saude com sua estrutura fisica e
organizacional da area de abrangéncia. Praticas de Medicina da Familia e Comunidade.
Clinica ampliada e compartilhada e projeto terapeutico singular. Etica profissional,
considerando a histéria clinica, a diversidade étnico-racial, de género, de orientacdo
sexual, linguistico-cultural e de pessoas com deficiéncia. Teoria critica de direitos

humanos aplicada a realidade brasileira.

Ementa Internato salde coletiva e salde da familia

Praticas associadas as necessidades sociais e da saude, perfil epidemioldgico,
perfil demogréfico, comunicacdo, mortalidade, morbidade, determinantes processos
saude-doenca, territorializacdo, politicas de educagdo ambiental e saude ambiental,
modelos de atencao a saude, redes de atencdo a saude, niveis de atencao a saude nos
sistemas de saude. Processo de Territorializagcdo em saude. Modelo de atencdo a saude
com sua estrutura fisica e organizacional da area de abrangéncia. Praticas de Medicina
da Familia e Comunidade. Clinica ampliada e compartilhada e projeto terapéutico
singular. Equidade em Saude. Demandas e Necessidades em Saude das populacées
negras e indigenas. Teoria critica de ética/ bioética e direitos humanos aplicada a

realidade brasileira.

Carga Horéria: 652 horas




Docentes
Nome/ Regime Formacéao/ atuacéo Titulacéo
Adilson José da Silva (20 horas) Medicina/ MFC Mestre
Celso Marcos da Silva (20 horas) Medicina/ MFC Mestre
Maria Deysiane Porto Araujo (20 horas) Medicina/ MFC Mestre
Roberta de A. Wanderley (20 horas) Medicina/MFC Especialista
Coordenadoras
Maria Deysiane Porto Araujo (20 horas) Medicina/ MFC  |Mestre

Roberta de Albuquerque Wanderley (20 horas) Medicina/MFC  [Especialista

Estruturacéo do IESC no curso

Periodo Tema norteador

1° Periodo (ICA) Introducgédo a Clinica Ampliada
2° Periodo (IESC 1) Epidemiologia e Bioestatistica
3° Periodo (IESC 2) Educacédo e Promocao em Saude
4° Periodo (IESC 3) Ferramentas de avaliacdo familiar
5° Periodo (IESC 4) Vigilancia em Saude
6° Periodo (IESC 5) Gestao em medicina
7° Periodo (IESC 6) Psicologia médica
8° Periodo (IESC 7) Saude do trabalhador

9° Periodo Internato em ESF




2. Arcabouco tedrico-legal

Segundo o Projeto Pedagogico do Curso de Medicina (PPC), o eixo Integracdo
Ensino, Saude e Comunidade (IESC) objetiva desenvolver atividades em cenarios reais da
comunidade e do Sistema Unico de Saude (SUS) (unidades de salde, hospitais,
ambulatorios, etc) com o objetivo de fortalecer o aprendizado cognitivo e estabelecer uma
aproximacdo do académico com a populacédo local, a fim de garantir uma assisténcia
integral, respeitosa, ética, critica e humanistica, considerando o sujeito e o contexto no
qual esta inserido, sua cultura, sua crencga, seus habitos e seus costumes, e assim,
proporcionar o desenvolvimento de habilidades e atitudes.

Nesse sentido, este plano de curso considera como marco legal:

a) Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina
(Resolucao n° 3, de 20 de junho de 2014 do Ministério da Educacao), buscando
desenvolver competéncias e habilidades necessérias para o exercicio ético e
responsavel da medicina;

b) Curriculo baseado em competéncias da Sociedade Brasileira de Medicina de
Familia e Comunidade (SBMFC), na definicdo das competéncias almejadas e
dos conteudos a serem ministrados;

c) Diretrizes, normas e regulamentos da Universidade Federal de Alagoas,
obedecendo ao tripé ensino, pesquisa e extensao.

O marco tedrico que sustenta considera:

a) Uma sociedade em constante transformacéo e, portanto, a formacdo médica
deve ser flexivel e sensivel a elas;

b) O sujeito discente como centro do processo ensino-aprendizagem e, portanto, o
sujeito principal da sua formac&o;

c) O ensino pelo exemplo é um compromisso com o desenvolvimento de
competéncias éticas necessarias para o adequado exercicio da medicina;

d) A adocdo de metodologias ativas de ensino-aprendizagem e o estimulo a
criatividade, geragdo de novos conhecimentos e releituras da sociedade;

e) Os problemas locais como cenario de intervencdo, considerando a realidade
sociossanitaria na qual o profissional ira atuar;

f) O respeito aos direitos e garantias constitucionais, dos individuos e da
coletividade;

g) A transformacdo constante das praticas de ensino, buscando melhorias

continuas, até que alcance o padréo de formacao desejado.




3. Objetivos.
Geral

e Qualificar académicos para pratica de medicina da familia e comunidade,
atuando com efetividade na promocao, prevencado, recuperacao e reabilitacdo da
populacdo assistida e respondendo as demandas assistenciais em qualquer
momento do ciclo de vida individual e/ ou familiar, reconhecendo ao mesmo tempo

as interagdes que se ddo na comunidade.

Especificos

e Compreender o arcabouco histoérico da formacao da especialidade MFC

e Aprender sobre caracteristicas do MFC e da Ateng&o Priméria;

e Reconhecer as caracteristicas do sistema em que trabalha, e administrar e
planejar servicos de saude com enfoque integral.

e Compreender a importancia das notificacdes e a importancia dos sistemas de
vigilancia

e Compreender sobre gestao no processo de trabalho.

e Planejar, organizar e administrar 0s recursos assistenciais com o objetivo de geri-
los em beneficio dos pacientes, familias e comunidades.

e Diagnosticar e tratar corretamente as principais doengcas em todas as fases do
ciclo biolégico, bem como a eficacia da acdo médica (hipertensdo, diabetes,
asma, DPOC, etc);

e Vivenciar grupos de educacao em saude.

e Vivenciar a pratica de medicina centrada na pessoa.

e Atender os problemas relacionados com o processo saude-enfermidade, de
forma integral, continua e sobre um enfoque de risco, no @mbito individual e
familiar.

e Realizar com proficiéncia a anamnese e a consequente construcao da historia
clinica, bem como dominar a técnica do exame fisico dos diversos grupos
atendidos

e Otimizar o uso dos recursos propedéuticos;




e Atuar na protecdo e na promocdo da saude e na prevencao de doencas, bem
como no tratamento e reabilitacdo dos problemas de salde e acompanhamento
do processo de morte e morrer;

e Aprender principios de vigilancia e sobre o programa imunizagdes,

e Vivenciar e compreender o funcionamento de programas do SUS na APS, como
exemplo, Politica Nacional de Controle do Tabagismo.

e Conhecer os principios da metodologia cientifica, possibilitando-lhe a leitura

critica de artigos técnico-cientificos e a participacdo na producdo de

conhecimentos;




4. Diretrizes e competéncias.

Considerando o arcabouco tedrico-legal que rege o curso médico da Universidade
Federal de Alagoas (UFAL), campus Arapiraca, consoante apresentado no item 3 deste
documento, o plano de curso do periodo 9, doravante denominado “INTERNATO DE
SAUDE DA FAMILIA/ SAUDE COLETIVA”, em consonancia com os demais elementos
norteadores deste documento e dada a necessidade de articulagdo entre
conhecimentos, habilidades e atitudes, buscar-se-a, na sua totalidade, atender as

seguintes diretrizes e competéncias:

Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina (Resolugéo n° 3,
de 20 de junho de 2014- Ministério da Educacdo) nas dimensfes atencdo a saude,
gestdo em saude e educacdo em saude. Tais diretrizes devem obedecer todas as

praticas de ensino em todos os periodos da formacéo médica.

Na Atencdo a Saude (Artigo 5° das DCNSs), o graduando sera formado para
considerar sempre as dimensfes da diversidade biologica, subjetiva, étnico-racial, de
género, orientagdo sexual, socioeconémica, politica, ambiental, cultural, ética e demais
aspectos que compdem o espectro da diversidade humana que singularizam cada
pessoa ou cada grupo social, no sentido de concretizar:

| - acesso universal e equidade como direito a cidadania, sem privilégios nem
preconceitos de qualquer espécie, tratando as desigualdades com equidade e
atendendo as necessidades pessoais especificas, segundo as prioridades definidas pela
vulnerabilidade e pelo risco a saude e a vida, observado o que determina o Sistema
Unico de Saude (SUS);

Il - integralidade e humanizagédo do cuidado por meio de pratica médica continua e
integrada com as demais acdes e instancias de saude, de modo a construir projetos
terapéuticos compartilhados, estimulando o autocuidado e a autonomia das pessoas,
familias, grupos e comunidades e reconhecendo os usuarios como protagonistas ativos
de sua prépria saude;

lIl - qualidade na atencdo a saude, pautando seu pensamento critico, que conduz o
seu fazer, nas melhores evidéncias cientificas, na escuta ativa e singular de cada




pessoa, familia, grupos e comunidades e nas politicas publicas, programas, acdes
estratégicas e diretrizes vigentes.

IV - seguranca na realizacdo de processos e procedimentos, referenciados nos
mais altos padrdes da pratica médica, de modo a evitar riscos, efeitos adversos e danos
aos usuarios, a si mesmo e aos profissionais do sistema de saude, com base em
reconhecimento clinico-epidemioldgico, nos riscos e vulnerabilidades das pessoas e
grupos sociais.

V - preservacdo da biodiversidade com sustentabilidade, de modo que, no
desenvolvimento da préatica médica, sejam respeitadas as relagdes entre ser humano,
ambiente, sociedade e tecnologias, e contribua para a incorporacédo de novos cuidados,
habitos e praticas de saude;

VI - ética profissional fundamentada nos principios da Etica e da Bioética, levando
em conta que a responsabilidade da atencao a salde nao se encerra com o ato técnico;

VIl - comunicacdo, por meio de linguagem verbal e ndo verbal, com usuarios,
familiares, comunidades e membros das equipes profissionais, com empatia,
sensibilidade e interesse, preservando a confidencialidade, a compreenséo, a autonomia
e a seguranca da pessoa sob cuidado;

VIII - promocdo da saude, como estratégia de producédo de saude, articulada as
demais politicas e tecnologias desenvolvidas no sistema de saude brasileiro,
contribuindo para construcdo de acbes que possibilitem responder as necessidades
sociais em saude;

IX - cuidado centrado na pessoa sob cuidado, na familia e na comunidade, no qual
prevaleca o trabalho interprofissional, em equipe, com o desenvolvimento de relacéo
horizontal, compartilhada, respeitando-se as necessidades e desejos da pessoa sob
cuidado, familia e comunidade, a compreensédo destes sobre o adoecer, a identificacdo
de objetivos e responsabilidades comuns entre profissionais de salude e usuarios no
cuidado;

X - Promocdo da equidade no cuidado adequado e eficiente das pessoas com
deficiéncia, compreendendo os diferentes modos de adoecer, nas suas especificidades.

No artigo 6° que trata da Gestdo em Saude, a Graduacdo em Medicina visa a
formacdo do médico capaz de compreender os principios, diretrizes e politicas do
sistema de saude, e participar de acdes que promova o bem-estar da comunidade, por

meio das seguintes dimensdes:




| - Gestdo do Cuidado, com o uso de saberes e dispositivos de todas as
densidades tecnoldgicas, de modo a promover a organizacdo dos sistemas integrados
de saude para a formulacdo e desenvolvimento de Planos Terapéuticos individuais e
coletivos;

Il - Valorizag&o da Vida, com a abordagem dos problemas de saude recorrentes na
atencdo basica, na urgéncia e na emergéncia, na promoc¢do da saude e na prevencao
de riscos e danos, visando a melhoria dos indicadores de qualidade de vida, de
morbidade e de mortalidade, por um profissional médico generalista, propositivo e
resolutivo;

lll - Tomada de Decisdes, com base na andlise critica e contextualizada das
evidéncias cientificas, da escuta ativa das pessoas, familias, grupos e comunidades, das
politicas publicas sociais e de saude, de modo a racionalizar e otimizar a aplicagédo de
conhecimentos, metodologias, procedimentos, instalacbes, equipamentos, insumos e
medicamentos, de modo a produzir melhorias no acesso e na qualidade integral a satude
da populacdo e no desenvolvimento cientifico, tecnolégico e inovagdo que
retroalimentam as decisoes;

IV - Comunicacédo, incorporando, sempre que possivel, as novas tecnologias da
informacédo e comunicacgao (TICs), para interacdo a distancia e acesso a bases remotas
de dados;

V - Lideranca exercitada na horizontalidade das relagbes interpessoais que
envolvam compromisso, comprometimento, responsabilidade, empatia, habilidade para
tomar decisdes, comunicar-se e desempenhar as acbes de forma efetiva e eficaz,
mediada pela interagdo, participacdo e dialogo, tendo em vista o bem-estar da
comunidade,

VI - Trabalho em Equipe, de modo a desenvolver parcerias e constituicdo de redes,
estimulando e ampliando a aproximagdo entre instituicdes, servicos e outros setores
envolvidos na atencgdo integral e promocao da saude;

VII - Construcéo participativa do sistema de saude, de modo a compreender o
papel dos cidadaos, gestores, trabalhadores e instancias do controle social na
elaboracao da politica de saude brasileira;

VIII - Participacao social e articulada nos campos de ensino e aprendizagem das
redes de atencdo a saude, colaborando para promover a integracdo de a¢fes e servigcos
de saude, provendo atencao continua, integral, de qualidade, boa pratica clinica e
responsavel, incrementando o sistema de acesso, com equidade, efetividade e




eficiéncia, pautando-se em principios humanisticos, éticos, sanitarios e da economia na

saude.

No tocante a Educacdo em Saude no artigo 7°, o graduando devera
corresponsabilizar-se pela propria formacao inicial, continuada e em servigo, autonomia
intelectual, responsabilidade social, ao tempo em que se compromete com a formacao
das futuras geracfes de profissionais de saude, e o estimulo a mobilidade académica e
profissional, objetivando:

| - aprender a aprender, como parte do processo de ensino-aprendizagem,
identificando conhecimentos prévios, desenvolvendo a curiosidade e formulando
guestBes para a busca de respostas cientificamente consolidadas, construindo sentidos
para a identidade profissional e avaliando, criticamente, as informagbes obtidas,
preservando a privacidade das fontes;

Il - aprender com autonomia e com a percep¢ao da necessidade da educacéo
continuada, a partir da mediacdo dos professores e profissionais do Sistema Unico de
Saude, desde o primeiro ano do curso;

[l - aprender interprofissionalmente, com base na reflexdo sobre a propria préatica
e pela troca de saberes com profissionais da area da saude e outras areas do
conhecimento, para a orientacdo da identificagdo e discussdo dos problemas,
estimulando o aprimoramento da colaboracao e da qualidade da atencao a saude;

IV - aprender em situacdes e ambientes protegidos e controlados, ou em
simulagbes da realidade, identificando e avaliando o erro, como insumo da
aprendizagem profissional e organizacional e como suporte pedagdgico;

V - comprometer-se com seu processo de formacgéo, envolvendo-se em ensino,
pesquisa e extensao e observando o dinamismo das mudancas sociais e cientificas que
afetam o cuidado e a formacgédo dos profissionais de saude, a partir dos processos de
autoavaliacdo e de avaliacdo externa dos agentes e da instituicdo, promovendo o
conhecimento sobre as escolas médicas e sobre seus egressos;

VI - propiciar a estudantes, professores e profissionais da saude a ampliagdo das
oportunidades de aprendizagem, pesquisa e trabalho, por meio da participacdo em
programas de Mobilidade Académica e Formacdo de Redes Estudantis, viabilizando a
identificagdo de novos desafios da area, estabelecendo compromissos de

corresponsabilidade com o cuidado com a vida das pessoas, familias, grupos e




comunidades, especialmente nas situagcbes de emergéncia em salde publica, nos
ambitos nacional e internacional,

VII - dominar lingua estrangeira, de preferéncia lingua franca, para manter-se
atualizado com os avancos da Medicina conquistados no pais e fora dele, bem como
para interagir com outras equipes de profissionais da salde em outras partes do mundo

e divulgar as conquistas cientificas alcancadas no Brasil.

As competéncias estdo distribuidas conforme cada uma das dimensfes. Neste
plano, citamos apenas aquelas que atuam como imagem-objetivo da proposta em

guestao:
Area 1- Atencéo a salde

A éarea de competéncia dialoga com duas subareas: Atencdo as necessidades
individuais de saude e atencdo as necessidades de Saude Coletiva. Nesse sentido, 0

processo de aprendizagem buscara o dialogo entre elas e suas subareas:

NECESSIDADES INDIVIDUAIS DE SAUDE:
1- Identificacdo de necessidades individuais de saude;
2- Desenvolvimento e avaliacdo de planos terapéuticos.
NECESSIDADES DE SAUDE COLETIVA:
1- Investigacdo de problemas de saude coletiva,;
2- Desenvolvimento e avaliacdo de projetos de intervencdo em saude coletiva.
NECESSIDADES INDIVIDUAIS DE SAUDE
1- ldentificac@o de necessidades individuais de saude (04 acGes-chaves);
I- realizacdo da historia clinica;
lI- Realizagdo do exame fisico;
[ll- Formular hipo6teses e priorizacao de problemas;
IV- Promocao de Investigacao diagndstica.
2- Desenvolvimento e avaliacdo do plano terapéutico*:

I- Elaboracéo e implementacao do plano terapéutico*;

II- Acompanhamento e avaliacdo de planos terapéuticos




NECESSIDADE DE SAUDE COLETIVA:
1- Investigacdo de problemas de saude coletiva;

a) Acesso e utilizacdo de dados secundarios ou informagdes que incluam o
contexto politico, cultural, discriminagées institucionais, socioecondémico, ambiental e das
relacdes, movimentos e valores de populacdes, em seu territorio, visando ampliar a
explicacdo de causas, efeitos e baseado na determinacédo social no processo saude-
doenca, assim como seu enfrentamento;

b) relacionamento dos dados e das informacdes obtidas, articulando os aspectos
bioldgicos, psicolégicos, socioeconémicos e culturais relacionados ao adoecimento e a
vulnerabilidade de grupos;

c) estabelecimento de diagndstico de saude e priorizacdo de problemas,
considerando sua magnitude, existéncia de recursos para o0 seu enfrentamento e

importancia técnica, cultural e politica do contexto.

2- Desenvolvimento e avaliacdo de projetos de intervencdo em saude coletiva.

a) participacado na discusséo e construcdo de projetos de intervencdo em grupos
sociais, orientando-se para melhoria dos indicadores de saude, considerando sempre
sua autonomia e aspectos culturais;

b) estimulo a insercdo de acbes de promoc¢éo e educagdo em saude em todos 0s
niveis de atencdo, com énfase na atencao basica, voltadas as a¢ées de cuidado com o
corpo e a saude;

c) estimulo a inclusdo da perspectiva de outros profissionais e representantes de
segmentos sociais envolvidos na elaboracdo dos projetos em saude;

d) promocdo do desenvolvimento de planos orientados para 0s problemas
priorizados;

e) participacdo na implementacdo de agbes, considerando metas, prazos,
responsabilidades, orcamento e factibilidade; e

f) participacdo no planejamento e avaliacdo dos projetos e agdes no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), prestando contas e promovendo ajustes, orientados a

melhoria da salde coletiva.




Area 2- Gestdo em Salde

Nessa area de competéncia, os descritores estdo divididos em dois subgrupos: i)
Organizacao do trabalho em saude (ldentificacdo do processo de trabalho e elaboragéo
e implementacdo de planos de intervencéo) e ii) Acompanhamento e avaliacdo do
trabalho em saude (Gerenciamento do cuidado em saude e monitoramento de planos e

avaliacao do trabalho em saude).

I- Organizagdo do trabalho em saude: identificagdo do processo de trabalho e

elaboracdo e implementacao de plano de intervencéo

1- Identificacdo do Processo de Trabalho:

a) identificac@o da histéria da saude, das politicas publicas de saude no Brasil, da
Reforma Sanitaria, dos principios do SUS e de desafios na organizacédo do trabalho em
salde, considerando seus principios, diretrizes e politicas de saude;

b) identificacdo de oportunidades e de desafios na organizacdo do trabalho nas
redes de servi¢os de saude, reconhecendo o conceito ampliado de saude, no qual todos
0S cenarios em que se produz saude sdo ambientes relevantes e neles se deve assumir
e propiciar compromissos com a qualidade, integralidade e continuidade da atencéo;

c) utilizacao de diversas fontes para identificar problemas no processo de trabalho,
incluindo a perspectiva dos profissionais e dos usuarios e a analise de indicadores e do
modelo de gestdo, de modo a identificar risco e vulnerabilidade de pessoas, familias e
grupos sociais;

d) incluir a perspectiva dos usuarios, familia e comunidade, favorecendo sua maior
autonomia na decisdo do plano terapéutico, respeitando seu processo de planejamento
e de decisdo considerando-se, ainda, os seus valores e crengas;

e) trabalho colaborativo em equipes de saude, respeitando normas institucionais
dos ambientes de trabalho e agindo com compromisso ético-profissional, superando a
fragmentacao do processo de trabalho em saude;

f) participacao na priorizacdo de problemas, identificando a relevancia, magnitude e
urgéncia, as implicacdes imediatas e potenciais, a estrutura e os recursos disponiveis;

g) abertura para opinides diferentes e respeito a diversidade de valores, de papéis

e de responsabilidades no cuidado a saude.




2- Elaboracgédo e Implementacgdo de Planos de Intervengéao:

a) participacdo em conjunto com usuarios, movimentos sociais, profissionais de
saude, gestores do setor sanitario e de outros setores na elaboracdo de planos de
intervencdo para o enfrentamento dos problemas priorizados, visando melhorar a
organizacgéo do processo de trabalho e da atencao a saude;

b) apoio a criatividade e a inovacédo, na construcao de planos de intervencao;

c) participacdo na implementacdo das acdes, favorecendo a tomada de deciséo,
baseada em evidéncias cientificas, na eficiéncia, na eficacia e na efetividade do trabalho
em saude;

d) participacédo na negociacao e avaliacdo de metas para os planos de intervencéo,
considerando as politicas de salude vigentes, os colegiados de gestdo e de controle

social.

[I- Acompanhamento e avalia¢do do trabalho em saude:
1- Gerenciamento do cuidado:

a) Promocao da integralidade da atencao a saude individual e coletiva, articulando as
acOes de cuidado;

b) Utilizacdo das melhores evidéncias e dos protocolos e diretrizes cientificamente
reconhecidos;

c) Favorecimento da articulagdo de acgles, profissionais e servigos, construindo um
sistema integrado;
2- Monitoramento de planos e avaliagdo do trabalho em saude:

a) Participacdo em espacos de reflexdo coletiva,

b) Estimulo ao compromisso de todos com a transformacao das praticas e da cultura
organizacional;

c) Formulacéo e recepcgédo de criticas, de modo respeitoso, valorizando o esfor¢co de
cada um e favorecendo a constru¢do de um ambiente solidario de trabalho.

Area 3- Educacio em Saude
A area de competéncia de educacdo em saude estrutura-se em trés acdes-chaves:

i) identificagcdo de necessidades de aprendizagem individuais e coletivas, ii) Promocéo

da construcao e socializacdo do conhecimento e iii) Promocao do pensamento cientifico




e critico e apoio a produgdo de novos conhecimentos. Essas trés acdes sdo

privilegiadas no processo de construcdo do conhecimento.

I- Identificacdo de necessidades de aprendizagem individuais e coletivas:

a) estimulo a curiosidade e ao desenvolvimento da capacidade de aprender com
todos os envolvidos, em todos os momentos do trabalho em saude;

b) identificacdo das necessidades de aprendizagem proprias, das pessoas sob
seus cuidados e responsaveis, dos cuidadores, dos familiares, da equipe
multiprofissional de trabalho, de grupos sociais ou da comunidade, a partir de uma
situacdo significativa e respeitando o conhecimento prévio e o contexto sociocultural de

cada um.

II- Promocao da construcéo e socializacado do conhecimento:

a) postura aberta a transformacao do conhecimento e da propria pratica;

b) escolha de estratégias interativas para a construcdo e socializacdo de
conhecimentos, segundo as necessidades de aprendizagem identificadas, considerando
idade, escolaridade e insergéo sociocultural das pessoas;

c) orientacdo e compartilhamento de conhecimentos com pessoas sob seus
cuidados, responsaveis, familiares, grupos e outros profissionais, levando em conta o
interesse de cada segmento, no sentido de construir novos significados para o cuidado a
saude;

d) estimulo & construcdo coletiva de conhecimento em todas as oportunidades do
processo de trabalho, propiciando espacos formais de educagdo continuada,

participando da formacéao de futuros profissionais.

lll- Promocgdo do pensamento cientifico e critico e apoio a producdo de novos
conhecimentos

a) utilizacdo dos desafios do trabalho para estimular e aplicar o raciocinio cientifico,
formulando perguntas e hipoteses e buscando dados e informacdes;

b) analise critica de fontes, métodos e resultados, no sentido de avaliar evidéncias

e praticas no cuidado, na gestdo do trabalho e na educacéo de profissionais de saude,

pessoa sob seus cuidados, familias e responsaveis;




c) identificac@o da necessidade de producéo de novos conhecimentos em saude, a
partir do didlogo entre a propria pratica, a producédo cientifica e o desenvolvimento
tecnoldgico disponiveis; e

d) favorecimento ao desenvolvimento cientifico e tecnolégico voltado para a
atencdo das necessidades de saude individuais e coletivas, por meio da disseminacéo

das melhores praticas e do apoio a realizacdo de pesquisas de interesse da sociedade.

lll- Promocdo do pensamento cientifico e critico e apoio a producdo de novos

conhecimentos:

a) Utilizacdo dos desafios do trabalho para estimular e aplicar o raciocinio
cientifico, formulando perguntas e hipoteses e buscando dados e informacdes;

b) Andlise critica das fontes, métodos e resultados, no sentido de avaliar
evidéncias e praticas de cuidado, na gestdo do trabalho, e na educacao de
profissionais de saude, pessoa sob seus cuidados, familias e responsaveis;

c¢) ldentificacdo da necessidade de producao de novos conhecimentos em saude, a
partir do didlogo entre a prépria pratica, a producdo cientifica e o
desenvolvimento tecnoldgico disponiveis;

d) Favorecimento ao desenvolvimento cientifico e tecnolégico voltado para a
atencdo das necessidades de saude individuais e coletivas, por meio da
disseminacdo das melhores praticas e do apoio a realizacdo de pesquisas de
interesse da sociedade.

Curriculo baseado em competéncias para medicina de familia e comunidade (Sociedade

Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade):

As competéncias para o plano de curso foram definidas em obediéncia ao que se
estabeleceu como ementa do semestre letivo. Elencam-se as seguintes competéncias:

1- Reconhece a complexidade do processo saude-doenca e a contribuicdo dos
profissionais no manejo do cuidado;

2- Gere simultaneamente problemas de saude agudos e cronicos de pessoas e
coletivos, apoiados em um conceito ampliado de saude;

3- Possui um processo proprio de tomada de decisdes, determinado pelas
melhores evidéncias disponiveis, pela prevaléncia e pela incidéncia da doenca

na comunidade;




4- Adapta sua pratica ao contexto cultural em que esté inserido;

5- Reconhece as principais ameacas a saude da pessoa, incluindo doencas e
fatores de risco;

6- Desenvolve um plano terapéutico apropriado seguindo o0s principios do
método clinico centrado na pessoa;

7- Comunica-se de forma clara, compreensivel e confirma entendimento;

8- Define prioridades para atuacdo em equipe;

9

Realiza trabalhos em grupo;

10- Desenvolve a¢des educativas;

11- Planeja acdes prioritarias de saude com base na situacéo de saude;

12- Constroi diagnéstico diferencial congruente;

13- Considera a incerteza como parte do processo de raciocinio;

14- Utiliza a epidemiologia clinica aplicada ao raciocinio clinico;

15- Articula aspectos fisiopatolégicos com o0s psicossociais na abordagem
diagndstica e terapéutica;

16- Estabelece relagcdo de comunicacéo;

17- D4 e recebe feedback adequadamente;

18- Conhece os principios basicos da ética e bioética;

19- Conhece as situacdes em que é necessario realizar notificacao;

20- Desenvolve pratica reflexiva, identificando lacunas e buscando aprimoramento
e atualizacao;

21- Interpreta adequadamente os dados e transfere para a pratica eficientemente;

22- Conhece fontes de atualizacdo e busca apropriadamente respostas para suas
davidas;

23- Conhece os fundamentos das metodologias cientificas;

24- Analisa criticamente artigos cientificos;

25- Preocupa-se com o fortalecimento do sistema de saude local;

26- Conhece a rede de assisténcia a salde e a funcao de seus componentes;

27-Conhece os sistemas de informacédo vigentes no SUS e analisa dados
disponiveis a fim de avaliar as acGes de saude e realizar planejamento em
saude;

28- Reconhece a importancia do trabalho em equipe;

29-Conhece e obedece as normas vigentes quanto a notificacdo de agravos

expedidos pela vigilancia em saude;




30- Conhece os sinais e sintomas das doencgas mais frequentes e relevantes;

31- Conhece o fluxo de vigilancia das doencas infecciosas mais relevantes;

32- Identifica, notifica e maneja surtos epidemioldgicos;

33-Organiza busca ativa de contactantes, bem como bloqueios em casos de
surtos ou endemias;

34- Reconhece impacto da violéncia como fator de risco para o desenvolvimento
de outras comorbidades e como grave problema de saude publica;

35-Reconhece os impactos das condigcbes de trabalho sobre a saude das
pessoas, familias e comunidades;

36- Notifica de forma adequada os problemas relacionados a saude do
trabalhador;

37-Aborda adequadamente os procedimentos relacionados aos acidentes de
trabalho;

38-Maneja os problemas respiratorios mais frequentes ou relevantes incluindo
momento adequado de encaminhamento.

39-Maneja os problemas digestivos mais frequentes ou relevantes incluindo
momento adequado de encaminhamento.

40- Maneja as doencgas infecciosas mais frequentes e relevantes.

41-Maneja problemas mais frequentes e relevantes relacionados aos olhos e
Visao.

42-Reconhece que o manejo de doengas mentais e do sofrimento psiquico é
parte fundamental da atuagdo do Médico de Familia e Comunidade.

43-Maneja apropriadamente os problemas mais frequentes e relevantes
relacionados ao Sistema Nervoso.

44- Maneja aos problemas cardiovasculares mais frequentes e relevantes.

45- Maneja os problemas de pele mais frequentes ou relevantes.

46- Maneja apropriadamente os problemas hematoldgicos mais frequentes e
relevantes.

47- Maneja problemas mais frequentes e relevantes de ouvido, nariz e garganta.

48-Maneja adequadamente as doengas metabdlicas mais frequentes ou
relevantes.

49- Maneja os problemas de rins e vias urinarias mais frequentes e relevantes.

50- Maneja clinicamente os problemas muscoloesqueléticos mais frequentes e

relevantes.




51- Maneja intercorréncias comuns no paciente em cuidado paliativo.

52-Indica quando um determinado rastreio deve ou nao deve ser feito em cada
uma das diferentes areas médicas, como: doengas infecciosas, habitos,
doengas crbnicas, neoplasias, dependéncia quimica e situagdes de
vulnerabilidade social.

53- Reconhece, diagnostica, trata e refere adequadamente as condi¢gdes de
urgéncia e emergéncia mais frequentes.

54- Maneja os problemas de saude mais frequentes e relevantes em criangas e
adolescentes.

55- Maneja as condig¢des clinicas mais frequentes e relevantes nos idosos.

56- Maneja apropriadamente os problemas mais frequentes e relevantes na saude
da mulher.

57-Conhece o0s agravos mais incidentes e prevalentes em pessoas do sexo
masculino e as particularidades de sua apresentacdo nesse grupo
populacional.

58- Maneja de forma oportuna as demandas relacionadas a sexualidade humana,
identidade sexual, homoafetividade, transsexualidade, sexualidade em
situagdes especiais (reabilitado fisico, doente mental e deficiente, gravidez e
puerpério, soropositivos, doengas clinicas avancadas) e situacbes de preconceito
sexual (homofobia, heterossexismo).

59-Realiza planejamento familiar e anticoncepgdo de emergéncia quando
necessario.

60- Realiza pré-natal de baixo e médio risco.

61- Maneja pré-natal de alto risco em conjunto com outro especialista.

62- Maneja principais problemas do puerpério.

63- Reconhece o impacto da violéncia como fator de risco para o desenvolvimento
de outras comorbidades e como grave problema de saude.

64- Conhece as especificidades do cuidado a pessoas em outras situacdes de

vulnerabilidade em sua regiao.

Nas Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Medicina, se propde a
formar o/a médico/a generalista, humanista, critico e reflexivo. E para tal deve se pautar
por principios éticos, pelas a¢des de promocédo, prevencédo, recuperacao e restauracdo
da saude, tendo presente a pessoa e sua integralidade. E a formac&o de um profissional
com responsabilidade social e compromisso cidadao (Ver o perfil do egresso conforme
as Diretrizes de nosso PPC).




Nesta perspectiva o internato deve proporcionar que o aluno tenha competéncia
para:

e Compreender o arcabouco historico da formacéo da especiliade MFC

e Aprender sobre cacacteristicas do MFC e da Atencao Prmaria;

e Reconhecer as caracteristicas do sistema em que trabalha, e administrar e
planejar servicos de saude com enfoque integral.

e Compreender a importancia das notificacbes e a importancia dos sistemas de
vigilancia

e Compreender sobre gestdo no processo de trabalho.

e Planejar, organizar e administrar 0s recursos assistenciais com o objetivo de geri-
los em beneficio dos pacientes, familias e comunidades.

e Diagnosticar e tratar corretamente as principais doencas em todas as fases do
ciclo biolégico, bem como a eficacia da acdo meédica (hipertensdo, diabetes,
asma, DPOC, etc);

e Vivenciar grupos de educacdo em saude.

e Aprender principios de vigilancia e sobre o programa imunizacoes,

e Vivenciar e compreender o funcionamento de programas do SUS na APS, como
exemplo, Politica Nacional de Controle do Tabagismo.

e Vivenciar a pratica de medicina centrada na pessoa.

e Atender os problemas relacionados com o processo saude-enfermidade, de
forma integral, continua e sobre um enfoque de risco, no ambito individual e
familiar.

e Realizar com proficiéncia a anamnese e a consequente construcdo da histéria
clinica, bem como dominar a técnica do exame fisico dos diversos grupos
atendidos

e Otimizar o uso dos recursos propedéuticos;

e Atuar na protecdo e na promocdo da saude e na prevencdo de doencas, bem
como no tratamento e reabilitagdo dos problemas de salde e acompanhamento
do processo de morte e morrer;

e Conhecer os principios da metodologia cientifica, possibilitando-lhe a leitura
critica de artigos técnico-cientificos e a participacdo na producdo de

conhecimentos;




5. Conteudo Programatico

-Conhecer sobre os Principios MFC

- Nocdes a cerca do rastreamento em UBS

- Aprender sobre doencas prevalentes no atendimento da atenc&o primaria: HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA

- Aprender sobre doencas prevalentes no atendimento da atencao primaria: DIABETES
-Aprender sobre doencas prevalentes no atendimento da atencao primaria: DISLIPIDEMIA
-Compreender atividades realizadas nas consultas de PUERICULTURA

- Compreender atividades realizadas nas consultas de PRE-NATAL

- Aprender sobre doencas prevalentes no atendimento da demanda espontanea: FEBRE
-Aprender sobre doengas prevalentes no atendimento da demanda espontanea: TOSSE

- Aprender sobre doencas prevalentes no atendimento da demanda espontanea: DIARREIA

- Aprender sobre doencas prevalentes no atendimento da demanda espontanea: DOR
LOMBAR

-Aprender, no contexto da atencao primaria, sobre: EXAMES LABORATORIAIS

-Aprender, no contexto da atencao primaria, sobre: PEQUENOS PROCEDIMENTOS
-Compreender a realizacdo do atendimento em SAUDE MENTAL na APS

-Compreender a realizagdo do PLANEJAMENTO FAMILIAR




6. Detalhamento do calendario letivo
396 h saude da familia + 256h saude coletiva = 652h

e 32h semanais = 24h na ESF (6 turnos de 4h)
+ 4h na SMS (Areas técnicas)
+ 4h de Aulas tedricas

e 480h (120 turnos na ESF)

e 80h (20 turnos) na Saude Coletiva

e 80h teoria (20 aulas)

e 12h EAD para preparacdo do projeto de intervencéo

SEMANA MES DATA CARGA HORARIA

1 23a27 32h

> SETEMBRO 3024 2

3 7all 32h

4 14218 32h

5 OUTUBRO 21a25 32h

6 28al 32h

7 4a8 32h

8 11a15 32h

9 NOVEMBRO 18a22 32h

10 25a29 32h
11 2a6 32h
12 9a13 32h
13 DEZEMBRO 16a20 32h
12h* 23 12h

RECESSO 24/12 a 17/1 -

14 20a24 32h
15 JANEIRO 27a3l 32h
16 3a7 32h
17 10a14 32h
18 FEVEREIRO 17a21 32h
19 24a 28 32h
20 MARCO 2a6 32h
TOTAL 652h




SEMANA | DATA e HORA AULAS TEORICAS
(14-18h)
1 26/9 PRINCIPIOS DA MFC
2 3/10 RASTREAMENTO e EXAMES LABORATORIAIS
3 10/10 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA
4 1710 DIABETES
5 24/10 PUERICULTURA
6 31/10 PRE-NATAL e PLANEJAMENTO FAMILIAR
7 7111 DEMANDA ESPONTANEA: FEBRE
8 14/11 DEMANDA ESPONTANEA: TOSSE
9 21/11 DEMANDA ESPONTANEA: DIARREIA
10 28/11 DEMANDA ESPONTANEA: DOR LOMBAR
12h* EAD
11 5/12 APRESENTAGAO CASOS CLINICOS
12 12/12 APRESENTAGAO CASOS CLINICOS
13 19/12 APRESENTAGAO CASOS CLINICOS
RECESSO | 24/12a 17/1 -
14 23/1 PEQUENOS PROCEDIMENTOS NA APS
15 30/1 DISLIPIDEMIA
16 6/2 SAUDE MENTAL NA APS
17 13/2 URGENCIAS NA APS
18 20/2 APRESENTACAO PROJETO DE INTERVENCAO
19 2712 APRESENTACAO PROJETO DE INTERVENCAO
20 5/3 PROVA




7. Metodologia de ensino nas aulas teoricas

D N N N N RN

Palestras/conferéncias/seminérios/fiimes;
Estudo individual e dirigido
Leitura e interpretacéo de textos;

Trabalhos em grupo;

Cine-viagem educacional;
TBL;

Oficinas de trabalho.




8. Processo avaliativo:

1 AVALIACAO
Nota preceptor (individual) 70%

Projeto de intervencéao (dupla) 30%

2 AVALIACAO
Avaliacdo somativa 70%

Apresentacdo de um caso clinico (individual) 30%

Nota minima aprovacgao: 7,00




9. Unidade de Saude de atuacao

- UBS COHAB
Endereco: Rua Pao De Acucar - Planalto - Arapiraca

- UBS Il Centro
Endereco: Rua Expedicionarios Brasileiros - Baixa Grande — Arapiraca

- UBS Teotbnio Vilela
Endereco: Praca Antonio Caetano - Teotonio Vilela — Arapiraca

-UBS IV Centro
Endereco: Rua Nossa Senhora Da Salete - Itapua - Arapiraca

-UBS Cacimbas
Endereco: Rua Vereador Benicio Alves De Oliveira - Cacimbas - Arapiraca

- UBS Baixéo
Endereco: Rua Santos Dumont - Baixao - Arapiraca

-UBS Primavera
Endereco: Rua Pedro Alvares Cabral - Primavera - Arapiraca

- UBS Il Centro
Endereco: Rua Jose Jailson Alves - Santa Edwiges - Arapiraca

-UBS Daniel Houly
Endereco: Rua Santa Rita - Brasilia — Arapiraca

-UBS Bom Sucesso
Endereco: Rua Alvorada - Bom Sucesso - Arapiraca

-UBS Cavaco
Endereco: Sitio Carrasco - Carrasco — Arapiraca

-UBS Pau Ferro/ Fernandes
Endereco: Povoado Fernandes - Pov Fernandes - Arapiraca

- UBS Joao Paulo 1l
Endereco: Rua Engenheiro Camilo Collier - Jodo Paulo Il - Arapiraca.

-UBS Manoel Teles
Endereco: Rua Antonio Cavalcante Gama - Manoel Teles — Arapiraca

-Secretaria Municipal de Saude
Endereco: Rua Samaritana - Bairro Santa Edwiges - Arapiraca



10. Preceptores

Os preceptores responsaveis pelos alunos nas Unidades Basicas de Saude

serdo os médicos abaixo citados:

- Adriana Barbosa de Oliveira

- Luciana Rubia Pereira

- Jeovanilson Rocha Pereira

- Hudson Renan Costa Silva

- José Sharllon de Souza Silva

- Eduardo Valenca das Chagas

- Shriley Neves Gerénimo

- Tamarly Carolie Cavalcante Goncalves
- Karina Cavalcante da Silva

- Waldjane Farias Novais dos Santos

- José Karlisson Tavares Valeriano

- Clesiane Barbosa Santos

- Cosmo Faustino do Nascimento Junior

- Midyan Rebeca de Barros Novaes

Os preceptores responsaveis pelos alunos na Secretaria Municipal de Saude

serdo os funcionarios abaixo citados:

- Rafaella Souza Albuquerque

- Edna Verissimo dos Santos Aniceto




11. ORIENTACOES GERAIS

e Descanso 12h ap6s plantdo noturno (urgéncia e emergéncia).

e Se as atividades se sobrepuserem, a preferéncia € ir para o plantdo de urgéncia e
emergéncia, depois ir para as aulas tedricas, depois 0 estagio de saude coletiva e
depois Unidade Basica de Saude. A auséncia do turno da UBS por plantdo da
Urgéncia e Emergéncia tera que ser comprovado pela frequéncia do plantéo.

e Feriado: Repor.

e No dia de atividade extra-muro do Médico da UBS: Podem acompanhar os outros
servicos da UBS ou acompanhar o médico em outro lugar de trabalho com sua
anuéncia (Exemplo: 5° centro).

e Podem realizar visita domiciliar sem a presenca do preceptor, mas apenas em casos
excepcionais e apenas para avaliacao.

e NUNCA REALIZAR CONDUTA MEDICA SEM O PRECEPTOR NO SERVICO.

e Aluno tera que cumprir 100% de frequéncia.

e Aulas tedricas na quinta a tarde.

e Uso obrigatério de jaleco com identificacao para os alunos.

e No caso de falta justificada das aulas teéricas ou plantdes o aluno devera apresentar
uma sintese reflexiva do tema da aula perdida para repor a auséncia.

e  Cartdo vacinal atualizado.

e O estagio de saude coletiva ocorrera na secretaria municipal de satde na manha do
dia extra-muro do preceptor de cada UBS.

e O aluno que necessitar ausentar-se para congressos ou similares devera encaminhar
e-mail para as coordenadoras do estagio, anexando o comprovante de inscricdo com
30 dias de antecedéncia, a fim de que a coordenacdo do estagio faca seu programa
de reposicdo de carga horaria e atividades junto ao preceptor, antes de seu
afastamento.

e Assinar os prontuarios das consultas que realizarem como Académicos. Os
receituarios e demais documentos que o usuario/paciente necessite deverdo ser
assinados exclusivamente pelo preceptor.

e Apresentacao do caso clinico em formato digital.

e Apresentacdo do projeto de intervencdo (Produto de consolidacdo do saber —

Articulacdo ensino, saude e comunidade) em formato de banner impresso que ficara

na UBS apés o término do estagio.




UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
CAMPUS ARAPIRACA
CURSO DE MEDICINA

FOLHA DE FREQUENCIA

NOME DO ALUNO': Matricula:
PERIODO DO ESTAGIO: UBS:
ASSINATURA
DATA ASSINATURA HORA HORA | VISTO Preceptor

Assinatura e carimbo do preceptor:




UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
CAMPUS ARAPIRACA
CURSO DE MEDICINA

FICHA DE AVALIAGCAO INDIVIDUAL FINAL PARA USO DO PRECEPTOR

NOME DO ALUNO ...ttt

AVALIACAO (marcar com um X nas colunas)

INSUFICIENTE
(<7.0)

REGULAR
(7,128,0)

BOM

(81a
9,0)

OTIMO
(9,12 10,0)

Sabe fazer a anamnese (colhe/organiza os dados relevantes ao
problema trazido pelo paciente sem desprezar outros
relatados/detectados).

Correlaciona a clinica com os determinantes sociais, culturais e
psicoldgicos do individuo.

Examina o paciente como um todo enfatizando as mdltiplas
necessidades do problema apresentado.

Demonstra compaixdo, solidariedade e paciéncia com o
paciente, apresentando capacidade para lidar com a
subjetividade e a singularidade das pessoas.

Foi pontual, assiduo ou justifica suas omissdes (ver folha de
frequéncia).

Exibiu postura participativa e demonstrou interesse pelo
estagio.

Identificava suas deficiéncias, perguntava, estudava os temas
propostos.

Interagiu de maneira harmdnica (exibindo respeito e
coletividade) com toda a equipe (colegas, preceptor,
funcionarios e pacientes).

Teve iniciativa para cumprir suas responsabilidades.

Demonstrou nitida evolucdo na aquisicdo de habilidades,
atitudes e conhecimentos.

NOTA FINAL
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