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APRESENTACAO

O presente Manual do Estagio em Medicina de Familia e Comunidade é fruto de
discussdes dos professores e coordenadores da area de Medicina de Familia e
Comunidade, da UNIRG, diante dos desafios que se apresentam em nosso cotidiano
docente na formacdo de profissionais de salde criticos, competentes e socialmente
referenciados.

O contato com as pessoas na Atencdo Primaria traz a necessidade de reflexdes
sobre a acdo clinica global, valorizando todas as dimensdes individuais e coletivas, em
busca de resolucdes para situaces que cronicamente ndo se modificam devido a uma
pratica fragmentada e automatico-mecanicista.

Para abordar toda a complexidade das pessoas e de suas relacbes, é necessario
investir na capacidade de busca pelas melhores informacdes técnicas e humanistas, e
nédo reproduzir acriticamente algo que achou interessante em algum servigo. Buscar o
aprendizado significativo, baseado em situagdes reais do cotidiano na vida das pessoas e
do sistema de saude, e construir uma abordagem integral e singular baseada nas
melhores evidencias existentes na literatura médica atual sdo alguns dos objetivos do
estagio.

Assim, a énfase do estagio segue o caminho da formacéo critica, voltada para
uma clinica forte que valorize o individuo e o coletivo em todos 0s aspectos.



INTRODUCAO

O setor de saude no Brasil sofreu grandes mudancas com a promulgacdo da
constituicdo de 1988, que tornou a saude um direito de todos e lancou as bases para o
Sistema Unico de Satde (SUS).

Apo6s mais de duas décadas, o SUS ainda busca a implementacao dos principios
de universalidade de acesso, integralidade, descentralizacdo politico administrativa,
participacdo popular, regionalizacéo e hierarquizacao de rede de servigos. Além disso, 0
Brasil vive um processo de incorporacdo de novas tecnologias, acréscimo de gastos em
saude, envelhecimento de sua populacdo e um periodo de transi¢cdo epidemiologica,
gerando a necessidade de novas estratégias para efetivo cuidado em salde.

Uma dessas ferramentas, seguindo tendéncias internacionais, é a construcdo de
uma atencdo primaria resolutiva e com boa qualidade de atividades preventivas e
curativas, tendo no Brasil a Estratégia de Saude na Familia (ESF) como politica para
alcancar este fim.

A Atencdo Primaria constitui-se no primeiro nivel de atencdo e principal porta
de entrada no sistema de salde. A maioria das necessidades em saude da populacéo
devem ser abordadas e resolvidas neste nivel.

No contexto de um sistema de salde baseado na atencéo primaria, a APS torna-
se 0 principal ponto de contato entre as pessoas e 0s servi¢os de saude. Este nivel de
atencdo prové atencdo integral e aborda a maioria das demandas em salde da populacdo
de forma longitudinal (ao longo do curso de vida).

Além disto, a atengdo primaria desempenha importante papel ao coordenar a
continuidade do cuidado e o fluxo de informacdes ao longo de todo o sistema de salde.
Finalmente, este nivel de atencdo cria conexdes profundas com a comunidade e outros
setores sociais, 0 que incentiva o desenvolvimento da participacdo social e acdo inter-
setorial, de maneira efetiva.

Este movimento gerou a necessidade de recursos humanos capazes de responder
as novas demandas e inimeras discussGes sobre mudancas curriculares vém se
desenvolvendo, buscando inserir praticas da Atencdo Primaria a Salde (APS) na
graduacdo. Torna-se mais relevante a partir das Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduacdo em Medicina que tem Varios de seus principios se superpondo aos
principios da APS e que garante destaque especial a atencdo primaria no estagio
obrigatdrio, como pode ser observar nos artigos 3°, 23° e 24°:

“Art. 3° O graduado em Medicina terd formacdo geral, humanista,
critica, reflexiva e ética, com capacidade para atuar nos diferentes
niveis de atencdo a salde, com agdes de promocgdo, prevencdo,
recuperacdo e reabilitacdo da salde, nos &mbitos individual e coletivo,
com responsabilidade social e compromisso com a defesa da
cidadania, da dignidade humana, da sadde integral do ser humano e
tendo como transversalidade em sua pratica, sempre, a determinacéo
social do processo de saude e doenga.”
“Art. 4° Dada a necessaria articulagdo entre conhecimentos,
habilidades e atitudes requeridas do egresso, para o futuro exercicio
profissional do médico, a formacdo do graduado em Medicina
desdobrar-se-a nas seguintes areas:

| - Atencgdo a Salde;

Il - Gestdo em Salde; e

Il - Educa¢do em Saude.”



“Art. 24. A formacdo em Medicina incluird, como etapa integrante da
graduacdo, estagio curricular obrigatorio de formagdo em servico, em
regime de internato, sob supervisdo, em servicos proprios,
conveniados ou em regime de parcerias estabelecidas por meio de
Contrato Organizativo da Acdo Publica Ensino-Salde com as
Secretarias Municipais e Estaduais de Salde, conforme previsto no
art. 12 da Lei n® 12.871, de 22 de outubro de 2013.

...§ 3° O minimo de 30% (trinta por cento) da carga horéaria prevista
para o internato médico da Graduacdo em Medicina seré desenvolvido
na Atengdo Bésica e em Servigo de Urgéncia e Emergéncia do SUS,
respeitando-se 0 minimo de dois anos deste internato.

§ 4° Nas atividades do regime de internato previsto no paragrafo
anterior e dedicadas a Atencdo Basica e em Servigos de Urgéncia e
Emergéncia do SUS, deve predominar a carga horaria dedicada aos
servicos de Atencdo Basica sobre o que é ofertado nos servicos de
Urgéncia e Emergéncia.

§ 5° As atividades do regime de internato voltadas para a Atencéo
Basica devem ser coordenadas e voltadas para a area da Medicina
Geral de Familia e Comunidade...”

Assim sendo, praticas de insercdo nos servicos de APS da rede local do SUS
concomitantes a discussfes teorico-praticas sobre Salde Coletiva, favorecem a
integracdo da teoria e da préatica e entre os mundos do trabalho e da aprendizagem,
potencializando a formacdo dos graduandos e a construgdo do SUS.

Além disso, é importante perceber, a partir das diretrizes curriculares nacionais,
que as competéncias esperadas para 0 médico recém-formado estdo distantes de apenas
Otima capacidade técnico-cientifica, mas passa por aspectos comunicacionais e de
relacdo, planejamento, gestdo de servicos de saude. Uma complexidade que sera
vivenciada e discutida durante o estagio.

DIRETRIZES DO ESTAGIO

O processo de ensino-aprendizagem é fundamentado na Pedagogia significativa.
A observacdo/realizacdo de tarefas visard o confronto e exploracdo das vivéncias e
saberes prévios dos educandos com novas capacidades que serdo vivenciadas na pratica,
buscando assim construir significados e torna-los sujeitos deste aprendizado.

Seguindo o acumulo de discussdes sobre o ensino médico e baseando-se nos
objetivos das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina,
definimos como principios norteadores:

e Ser centrado no aluno como sujeito do aprendizado, utilizando supervisores
pedagdgicos (médicos preceptores da UNIRG) e técnicos (membros das equipes que
fazem a tutoria no local) como facilitadores e mediadores deste processo;

e Desenvolver acbes baseadas nas necessidades de saude dos individuos e das
populacbes acompanhadas pelo setor saude;

¢ Propiciar o desenvolvimento da interprofissionalidade;

e Possibilitar a aquisicdo de habilidades referentes ao desenvolvimento do auto
aprendizado continuo, critico e reflexivo;

e Uso de metodologias ativas de aprendizado, utilizando-se da problematizacdo das
necessidades do cotidiano para busca do saber;

o Aprendizagem significativa;



e Definigdo de conhecimentos, habilidades e atitudes a serem atingidas ao fim do
estagio;
¢ Avaliagdo formativa.

OBJETIVOS

Competéncias a serem desenvolvidas pelos estudantes:

eCompreender os determinantes sociais, culturais, comportamentais, psicolégicos,
ecologicos, éticos e legais, nos niveis individual e coletivo, do processo salide-doenca;
eReconhecer das necessidades em saude, individuais e coletivas;

eRefletir sobre o cuidado, continuo, ético e integrado para as pessoas, e sobre as
dificuldades inerentes a esse processo;

eReconhecer a satude como direito do cidadédo brasileiro e interpretacdo das leis publicas
mais relevantes referentes a promocéo de salde das populagdes;

eConhecimentos sobre o Sistema Unico de Sadde sua forma de funcionamento, limites e
potencialidades;

eCompreender e saber interrogar a organizacdo, gestdo, impacto e finalidades dos
processos de trabalho constituintes das Unidades de Saude da Familia (USF) em
particular e do SUS em geral, valendo-se em especial dos principios do SUS
(integralidade, equidade, universalidade e participacdo popular) para ampliar a critica
deste olhar;

eEstimular o processo de tomada de decisdes baseadas no perfil epidemioldgico das
comunidades em que estdo inseridos;

eManejar agravos de salde numa abordagem ética, multiprofissional e interdisciplinar,
envolvendo também a familia, e tendo como objetivo prover cuidado centrado na pessoa
€ Nos aspectos preventivos e curativos durante todas as fases da vida.

eUtilizar de forma racional e ética as tecnologias com uso de procedimentos
diagndsticos e terapéuticos baseados em evidéncia cientifica, e com participacdo do
paciente e de sua familia, informando-os apropriadamente, envolvendo-os no processo e
promovendo autonomia;

e Atuar sempre considerando riscos e danos a saude, reduzindo iatrogenias em
consonancia com os principios estabelecidos pelo Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP);

e Elaborar projetos terapéuticos, a partir do raciocinio clinico-epidemiolégico em
contextos especificos, de planos terapéuticos, contemplando as dimensdes de promocao,
prevencdo, tratamento e reabilitacéo;

e Acolher com resolutividade aos agravos agudos e crénicos mais comuns, envolvendo
0s principais grupos de cuidado (criangas e adolescentes, mulheres, adultos e idosos);

¢ Realizar atividades de educacdo em salde dos pacientes, suas familias e comunidade,
visando mudancgas de comportamentos, e considerando a cultura de cada pessoa e
populacéo;

e Reconhecer os limites do conhecimento pessoal, porém sempre coordenando e
advogando pelo cuidado adequado a populacdo dentro do sistema de salde nacional,
possibilitando assim o bom fluxo entre a atencdo priméria, secundaria e terciaria,
desenvolvendo assim a integralidade;

e Estabelecer diagndstico de saude, a partir de dados secundarios e informag6es sobre o
territorio e priorizar problemas para intervencdo, considerando sua magnitude,
existéncia de recursos para o seu enfrentamento e importancia técnica, cultural e politica
do contexto;



e Elaborar projetos de intervencdo coletiva visando melhoria de condigdes e indicadores
de saude, utilizando como pressupostos a interprofissionalidade, a participacdo popular
e 0 respeito a autonomia e a diversidade humana.

e Compreender principios basicos sobre planejamento, avaliacdo e monitoramento de
acOes e programas de saude;

e |dentificar desafios e potencialidades no processo de trabalho das equipes de salde da
familia e participar de acGes para suplantar as dificuldades existentes.

ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS E COMPETENCIAS A SEREM

ADQUIRIDAS
Atividades Objetivos e competéncias esperadas
Estabelecer a relagéo profissional ética no contato com as pessoas sob seus cuidados,
familiares ou responsaveis, considerando o amplo espectro da diversidade humana e
Atender a demanda as diferencas culturais;

espontanea da USF sob
supervisao do preceptor
médico. A partir de um
amplo espectro de
problemas clinicos e de
pacientes, o estudante deve,
sob supervisdo, realizar:
anamnese  centrada no
paciente e exame fisico;
raciocinio clinico; solicitar
exames  necessarios  ao
problema do paciente;

Construir abordagem as situacBes mais prevalentes de forma integral e centrada no
paciente e em sua familia, percebendo os aspectos psiquicos, sociais, culturais e
econdmicos dos problemas atendidos, segundo as diretrizes da clinica ampliada;
Orientar o atendimento as necessidades de salde, sendo capaz de combinar o
conhecimento clinico e as evidéncias cientificas, com o entendimento sobre a doenga
na perspectiva da singularidade de cada pessoa;

Identificar situagBes de emergéncia, desde o inicio do contato, atuando de modo a
preservar a salde e a integridade fisica e mental das pessoas sob cuidado;

Utilizar linguagem compreensivel no processo terapéutico, estimulando o relato
espontaneo da pessoa sob cuidados, tendo em conta os aspectos psicoldgicos,
culturais e contextuais, sua histéria de vida, o ambiente em que vive e suas relacfes
socio familiares, assegurando a privacidade e o conforto;




Realizar referéncias; propor
terapéutica aos casos e outros
cuidados necessarios a
prevencdo e promoc¢do da
salde do paciente; enquadra-lo
nos programas preventivos
adequados a sua faixa etaria e
outras processos necessarios a
um plano de cuidados integral.

Favorece r a construcdo de vinculo, valorizando as preocupagdes,
expectativas, crencas e o0s valores relacionados aos problemas relatados
trazidos pela pessoa sob seus cuidados e responsaveis, possibilitando que ela
analise sua propria situacdo de saude e assim gerar autonomia no cuidado;

Identificar os motivos ou queixas, evitando julgamentos, considerando o
contexto de vida e dos elementos biolégicos, psicoldgicos, socioecondmicos e
a investigacdo de préticas culturais de cura em salde, de matriz afro-indigena-
brasileira e de outras relacionadas ao processo salude-doenga;

Orientar e organizar a anamnese, a partir do raciocinio clinico-
epidemioldgico, da técnica semioldgica e o conhecimento das evidéncias
cientificas;

Registrar os dados relevantes da anamnese no prontuario de forma clara e
legivel.

Saber selecionar, organizar e elaborar os dados e sintomas significativos (lista
de problemas) para elaboracédo de projetos terapéuticos;

Esclarecer sobre os procedimentos, manobras ou técnicas do exame fisico ou
exames diagnosticos, obtendo consentimento da pessoa sob seus cuidados ou
do responsavel e atuando sempre de forma ética e na perspectiva de evitar
iatrogenias;

Estabelecer hipoteses diagndsticas mais provaveis, relacionando os dados da
historia e exames clinicos;

Estabelecer prognéstico dos problemas da pessoa sob seus cuidados,
considerando os contextos pessoal, familiar, do trabalho, epidemiolégico,
ambiental e outros pertinentes;

Informar e esclarecer as hipdteses estabelecidas, de forma ética e humanizada,
considerando dividas e questionamentos da pessoa sob seus cuidados,
familiares e responsaveis;

Estabelecer oportunidades na comunicagdo para mediar conflito e conciliar
possiveis visbes divergentes entre profissionais de salde, pessoa sob seus
cuidados, familiares e responsaveis; e

Pactuar com as pessoas sob seu cuidado o projeto terapéutico, incluindo a
insercdo de préaticas populares de saude;

Solicitar de exames complementares, com base nas melhores evidéncias
cientificas, conforme as necessidades da pessoa sob seus cuidados, avaliando
sua possibilidade de acesso aos testes necessarios;

Interpretacdo os resultados dos exames realizados, considerando as hip6teses
diagnosticas, a condicdo clinica e o contexto da pessoa sob seus cuidados;

Estabelecer, a partir do raciocinio clinico-epidemiolégico em contextos
especificos, planos terapéuticos, contemplando as dimensdes de promocéo,
prevencdo, tratamento e reabilitacio e considerando uma atuacdo Inter
profissional;

Promover o dialogo entre as necessidades referidas pela pessoa sob seus
cuidados ou responsavel, e as necessidades percebidas pelos profissionais de
salde, estimulando a pessoa sob seus cuidados a refletir sobre seus problemas
e a promover o autocuidado;

Implementar as agdes pactuadas e disponibilizar, quando necessario,
prescrigdes, solicitagdes de exames e encaminhamentos de maneira legivel e
com as informagfes necessarias para que possam ser compreendidas pelos
usuarios e outros profissionais de salde.

Conhecer e realizar notificagdo compulséria de agravos aos setores
responsaveis, conforme as normativas vigentes;

Estabelecer propostas de acompanhamento e avaliacdo da efetividade das




intervencdes realizadas; revisando o diagnostico e o plano terapéutico, sempre
gue necessario;

Saber tomar atitudes com relacdo a prevencdo e promocao da salde;

Saber selecionar, organizar e elaborar os dados e sintomas significativos (lista
de problemas) para elaboracédo de projetos terapéuticos;

Avaliar a necessidade de referéncia dos casos que demandam apreciacdo do
especialista;

Vivenciar e criticar as relacfes entre os niveis de assisténcia;

Saber construir um cuidado integral aos agravos de seus pacientes;
Desenvolver perfil de comprometimento e acolhimento dos fatores
condicionantes ou determinantes dos agravos de seus pacientes.




Realizar atividades de visitas
domiciliares  previstas  nas
acles programaticas e
demandadas espontaneamente.

» Ampliar a percepcao dos fatores determinantes e condicionantes dos agravos
atendidos no ambulatoério;

» Desenvolver técnicas de comunicacdo para empoderamento das familias para
intervencgdo no processo da doenca;

* Saber fazer abordagem a familia facilitando os processos de comunicagao
dentro da mesma;

* Identificar situagdes de risco a sadde no domicilio;

« Saber avaliar a familia com a participacdo desta e facilitar didlogos de modo a
produzir mudangas favoraveis na producao da salde;

« Atrticular redes sociais de modo a favorecer a producédo da sadde.

Participar das acoes
programaticas da UBS.

Conhecer e saber aplicar os principais protocolos de atencdo a saude integral
desenvolvidos na UBS: atencdo as doencas cronicas, salde da mulher, da
crianca e do idoso, atencdo as doencas prevalentes e infectocontagiosas.

Alimentar 0s  prontudrios,
fichas de seguimento e
sistemas de informacédo
existentes na USF, bem como
realizar as notificacdes
compulsérias.

» Desenvolver comprometimento com os processos de gestdo da promocgdo da
saude;

» Compreender o uso de indicadores de salde e sistemas de informag¢do mais
importantes da atencdo priméria, desenvolvendo a capacidade de buscar e
analisar dados sobre as a¢des realizadas;

« Saber analisar dados e informagBes bem como realizar processos de
planejamento de seu processo de trabalho;

 Conhecer e aplicar os principios de risco e vulnerabilidade;

 Conhecer e desenvolver ac¢Ges de vigilancia epidemiolégica.

Participar das reunides da
equipe.

« ldentificar oportunidades e de desafios na organizagéo do trabalho na atengéo
primaria;

* Desenvolver atitude de colaboragdo e solidariedade sabendo trabalhar
multiprofissional e interdisciplinarmente;

» Desenvolver perfil de interesse e iniciativa para transformacdo de situagdes
adversas;

» Desenvolver habilidades comunicacionais para o trabalho em equipe com
capacidade de sugerir e criticar construtivamente;

» Compreender e saber articular micro poderes para construgdo de processos de
gestdo.

Participar e/ou  mobilizar
atividades com participacéo da
comunidade.

Aplicar os principios da educacdo popular na construcdo de estratégias de
promoc&o da saude.

Articular ou participar de ac6es
intersetoriais e de gestdo.

» Compreender a Politica Nacional da Atencdo Bésica brasileira e desafios na
organizacdo do trabalho em salde neste nivel de atencéo, considerando os
principios, diretrizes e politicas de satde do pais;

« Atuar com autonomia e lideranga;

 Atuar com iniciativa para transformacéo de situacdes adversas;

« Construir habilidades comunicativas para o trabalho intersetorial;

Participar e  organizar
atividades educativas.

+ Identificar necessidades de acBes educativas dentro da prética clinica;
» Saber construir e executar atividades educativas com metodologias

problematizadoras.

Participar e organizar
atividades de promocéo de
saude.

+ Identificar e saber articular redes sociais no territdrio;
+ Desenvolver a capacidade de realizar atividades coletivas com mobilizacio da
comunidade.




ORGANIZACAO DO ESTAGIO

O estagio em Saude Medicina de Familia e Comunidade terd4 duracdo de 5
meses, com suas atividades praticas desenvolvidas nas Unidades de Salde da Familia
(USF) da Prefeitura Municipal de Satde de Gurupi-TO em formato de rodizio pre-
determinado pela coordenacdo.

Ainda na primeira semana, os alunos deverdo discutir, com a equipe de salde na
qual foram inseridos, a programacdo de atividades na qual estara inserido, contendo
acOes a serem desenvolvidas ndo s6 na unidade de saide como também na comunidade.
Esta programacdo podera sofrer alteracbes de acordo com a dindmica de
desenvolvimento do estagio. Os alunos, durante o estagio, sempre devem estar
identificados com craché, vinculando-os ao curso de medicina da UNIRG. Orienta-se
que esta identificacdo aconteca inclusive nos deslocamentos as unidades de salde e as
visitas domiciliares.

A frequéncia dos alunos, em anexo, deverd ser assinada pelo preceptor
responsavel em cada turno pelo acompanhamento das atividades do interno e sera
conferida pelo coordenador em momentos oportunos.

Obrigatorio a participacdo do aluno em TODAS as atividades das UBSs. As
unidades que possuem residéncia médica, nas discussdes semanais de casos clinicos
(responsabilidade do residente) o interno devera participar, mas ndo cabera a ele a
responsabilidade de elaboracédo e apresentacéo.

Durante o estagio de Saude de Familia e Comunidade, o aluno devera dedicar-se
exclusivamente as atividades da especialidade, ou seja, nos dias em que o preceptor
estiver em atividade fora da especialidade, o aluno devera ficar na UBS com supervisédo
de outros membros da equipe (pré-estabelecido pelo preceptor). Qualquer transgressao,
o interno devera comunicar imediatamente a coordenacao de estagio. Deve-se salientar
que o estagiario ndo tem obrigacdo e deve evitar a pratica de acompanhamento do
preceptor em atividades extras fora das atribuicdes da APS.

Nos turnos de reunido de equipe, a frequéncia devera ser assinada pelo preceptor
responsavel. Nas ocasides em que o interno estiver em acompanhamento de outro
preceptor (sempre comunicar a coordenacdo), a frequéncia devera ser assinada pelo
preceptor responsavel no momento.

Qualquer auséncia das atividades propostas ou ndo cumprimento da carga
horéaria implicara nas penalidades ja previstas no Regimento do Internato.

As atividades teoricas serdo desenvolvidas na UNRG as quartas-feiras as 17:45
hs e quintas-feiras no periodo apds funcionamento das UBSs. Nos momentos tedricos
serdo abordadas as principais patologias da Atencdo Basica. Quando solicitado ao
interno a apresentacdo de caso clinico, seguir instrucdes em anexo para norteamento da
elaboracéo.

AVALIACAO

A avaliagdo tera um carater formativo devendo ser realizada durante todo o
estagio, visando verificar se 0s objetivos propostos estdo sendo alcancados e orientar na
consecucdo dos que se mostrarem insuficientes. A avaliacdo sera composta por 4
componentes:



1. Projeto de Intervencéo (Projeto + apresentacdo das acOes a serem desenvolvidas)
— atividade desenvolvida em grupo
INSTRUQ@ES EM ANEXO PESO 2,0
2. Projeto Terapéutico Singular (Projeto + apresentacdo dos resultados) — atividade
desenvolvida em grupo
INSTRUCOES EM ANEXO PESO 2,0
3. Avaliacdo das atividades na USF — individual (média dos 3 rodizios)
INSTRUCOES EM ANEXO PESO 4,0
4. Participacdo nas tutorias - individual
PESO 2,0

As avaliacbes ocorrerdo durante todo o processo do estagio, com o intuito de
possibilitar ao aluno a melhor aquisicdo das competéncias esperadas. A Avaliacdo das
atividades da USF (preenchida pelo preceptor) devera ser realizada no final de cada
rodizio. O professor se reunird com seus internos individualmente, para conversar sobre
0 aproveitamento de cada interno, em relacdo as competéncias desenvolvidas durante o
Internato. O Projeto de Intervencdo e os resultados das agfes desenvolvidas seréo
apresentados no formato de trabalho escrito (normas ABNT) e, banner e/ou em slides,
respectivamente, através de uma Exposicdo de Medicina de Familia e Comunidade
(anexo), para qual as equipes de Saude da Familia serdo convidadas.

CRONOGRAMA

Primeiro dia do estagio, ACOLHIMENTO, havera a apresentacdo do Internato
Medicina de Familia e Comunidade pelo Regente, ou representante por ele determinado,
seguido de informacgdes sobre: a recepcdo do Internato, as Unidades de Saude da
Familia (USF) disponiveis e como seré a divisao de internos nas USF.

Entrega do Projeto de Intervencdo = metade do estagio.

Apresentacdo do Projeto de Intervencdo = Final do estagio.

Apresentacdo do Projeto Terapéutico Singular = Final do estéagio.



ANEXO - FICHA AVALIATIVA DO ESTAGIO

UnirG

Centro Universitaro

CENTERO UNIVERSITARIO UNIRG
CURS0O DE MEDICINA

FICHA DE AVALIACAOQ DO ESTAGIO PRATICO (INTERNATO)

Nome do Aluno:
Area:

( ) Clinica Médica ( ) Cirurgia Geral ( ) Ginecologia-Obstetricia ( ) Pediatria ( )PSF
Sub-drea:

Local do Estagio:

Cidade: Estado :

Preceptor:

Critérios Valor Nota
* Hordrio de Chegada ao setor de estigio e para as atividades

Interesse agendadas com o preceptor

Iniciativa *  Manutengio da organizacio do local ¢ material utihizado

Organizacio #  Higiene pessoal 1.0

Pontualidade » Capacidade de cooperacio

Responsabilidade #  Ornganizagio do prontudrio

*  Tratmento aos preceptores, pacientes, equipe médica em geral
¢ funciondrios do local 1.0
*  Postura profissional no ambiente de estagio

Postura e Etica

Desempenho  técmico- | Dominio pritico da Avalisgio Médica
e P *  Atividade pritica manual 4.0
pritico Prova nritic
va pratica
* Desempenho em atividades tedricas (semindrios, discussoes
Desempenho  tedrico- clinicas 40
cientifico »  Dividas apresentadas e solugbes propostas

Tomada de decisbes coerentes

Nota de Conceito

10,0
AVALIACAO TEORICA
Prova tedrica | (se houver): (0,0 a 10,0}
Prova tedrica 2 (se houver): (0.0 a 10.0)
2 Chamada: (0.0 a 10,0)

MEDIA DA AVALIACAO TEORICA (NT): (Ptl + Pt2 )2 =
MEDIA FINAL = (Nota de Conceito + Nota Tedrica) / 2=
Comentirios/Observaces:

Oricntaghes:

»  Conforme o Regimento Geral do Centro Universitirio UNIRG, a média minima do internato a ser alcangada é 6,0 (seis inteiros) ¢
nbo haverd prova final.

*  Serd permitido a realizagio de | prova tedrica de 7 chamada por Area de Estagio, se houverem provas tedricas (se houver divisdes
dentro de cada drea, o académico podera realizar somente uma prova tedrica).

®  As potas das provas deverdo ser registradas até a 1* decimal sem arredondamento.

Data / !

Assinatura e carimbo do Preceptor Assinatura e carimbo do Coordenador do estagio




ANEXO - FICHA DE FREQUENCIA

- A

I e e g g e e
REGISTRO DIARIO DE FREQUENCIA DO INTERNATO

MOME DO ALUND: MATRICULA:

MES/AND: ESTAGIO:

DIA | Hora Hora ATIVIDADE Ass. Carimbo DiA | Hora Hora ATIVIDADE Ass. Carimbo

Entrada | Salda Entrada | Salda

[ ) Wiita fCC [ ) Wiita fCC
[ ) PlantSo [ ) Plant3o
[ ) Armbulat. [ ) Armbulat.
(] (]
[ )Wissta f CC [ )Wisata f CC
| ) Plant3o | ) PlantSo
[ ) Ambulat. [ ) Ambulat.
(] (1
[ ) Wisita fCC [ ) Wisita fCC
{ ) Mlantio { ) Plantio
[ ) Armbulat. [ ) Armbulat.
(] (]
[ ) Wisita fOC [ )Wisata f CC
[ ) PlantSo [ ) PlantSo
[ ) Ambuslat. [ ) Ambuslat.
(] (1
[ ) Wisita fCC [ ) Wisita fCC
[ ) Plantdo [ ) Plant3o
[ ) Ambulat. [ ) Ambulat.
(] (]
[ )'Wissta f CC [ )Wisata f CC
[ ) PlantSo [ ) PlantSo
[ ) Ambuslat. [ ) Ambuslat.
(] (1
[ ) Wisata fCC [ ) Wisita fCC
{ ) Plantio { ) Flantio
[ ) Ambulat. [ ) Ambulat.
(] (]
{ ) Wisata fOC { ) Wisata fOC
[ ) PlantSo [ ) PlantSo
[ ) Ambuslat. [ ) Ambulat.
(] (1
[ ) Wisata fCC [ ) Wisita fCC
[ ) Plantio { ) Flanto
[ ) Ambulat. [ ) Ambulat.
(] (]
{ ) Wisata fOC { ) Wisata fOC
[ ) PlantSo [ ) PlantSo
[ ) Ambuslat. [ ) Ambulat.
(] (]
| ) Wisata f CC | ) Wisata f CC
[ ) Plant3o [ ) Plant3o
[ ) Ambulat. [ ) Ambulat.
(] 1
[ ) Wisata fOC [ ) Wisata fOC
[ ) PlantSo [ ) PlantSo
[ ) Ambulat. [ ) Ambulat.
(] 1
| ) Wisata f CC | ) Wisata f CC
[ ) Mlantio { ) Plantio
[ ) Ambulat. [ ) Ambulat.
(] 1
[ ) Wisata fOC [ ) Wisata fOC
{ ) PlantSo { ) Plant3o
[ ) Ambuslat. [ ) Ambulat.
(] 1
[ )Wissta f CC [ ) Wisata f CC
| ) Plant3o | ) PlantSo
[ ) Ambulat. [ ) Ambulat.
[ [




ANEXO - Roteiro para a elaboracéo de Caso Clinico

Objetivos

Desenvolver e avaliar a capacidade de realizar atencdo a salide com base na
clinica ampliada;

Desenvolver e avaliar a capacidade de gestdo do cuidado;

Como estruturar

Proceder a Identificacdo do Usuério/Familia;

Descrever a localizacdo territorial e elementos do territorio relevantes;

Descrever o Arranjo Familiar (genograma é uma opcéo para conhecer e registrar
este arranjo);

Descrever o Problema que motivou o atendimento;
Utilizar o SOAP pra a sistematizaco;

Descrever as acOes ja realizadas e as propostas de intervencao



ANEXO - Roteiro para a elaboracéo do Projeto de Intervencéo

O projeto de intervengéo

As diretrizes curriculares preveem a formacdo de um médico com um novo
perfil. Dentre as novas caracteristicas, desejamos um egresso que possa intervir na
realidade para transforma-la conforme o que consta nas diretrizes curriculares de
medicina:

“..Art. 4° A formacdo do médico tem por objetivo dotar o profissional dos
conhecimentos requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e
habilidades gerais:

“..J - Aten¢do a saude: os profissionais de saude, dentro de seu ambito
profissional, devem estar aptos a desenvolver a¢6es de prevengdo, promogéo,
protecdo e reabilitacdo da saude, tanto em nivel individual quanto coletivo.
Cada profissional deve assegurar que sua pratica seja realizada de forma
integrada e continua com as demais instancias do sistema de saude, sendo
capaz de pensar criticamente, de analisar os problemas da sociedade e de
procurar solucBes para os mesmos. Os profissionais devem realizar seus
servigcos dentro dos mais altos padrées de qualidade e dos principios da
ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade da atengdo a salde ndo
se encerra com o ato técnico, mas sim, com a resolu¢do do problema de

saude, tanto em nivel individual como coletivo;”

Diante deste contexto, propfe-se como atividade do internato o desenvolvimento de
projetos de intervencgdo que estejam baseados na realidade local e que possam ter valor
de uso para as equipes e populacéo.

Objetivos da atividade
» Aplicar principios basicos de planejamento e avaliacdo de a¢des no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS):
» Desenvolver a percepcdo das necessidades em salde das pessoas em seus
aspectos relacionados as necessidades do ambiente, de uso de tecnologias, de

vinculo e de desenvolvimento de autonomia;

» Desenvolver a habilidade de refletir sobre as informacgdes obtidas através do
conhecimento do territorio e do processo de trabalho da equipe e de como torna-
las um referencial para o planejamento em saude local;



» Envolver trabalhadores e comunidade na discusséo e construcdo de projetos de

intervencdo, considerando sempre sua autonomia e aspectos culturais;

* Propiciar a integragdo docente-assistencial a partir do desenvolvimento de
propostas (que podem ou nao ser incorporadas a pratica da unidade);

Como fazer?
» Definir quais séo os problemas da area:
Poderemos utilizar a definicdo de Matus como referéncia:

“Problema ¢é uma discrepancia entre a situacdo atual
encontrada e aquilo que é considerado como a situacgao ideal,
sendo que esta discrepancia é assumida como evitavel e
inaceitavel.”

» Aescolha do problema e como trabalha-lo:

O grupo escolherd um problema dentre todos os observados a partir do
conhecimento do territorio e do processo de trabalho da equipe de saude. A
definicdo da prioridade podera ser baseada nos conceitos de magnitude,
transcendéncia e vulnerabilidade. O problema escolhido pode ser relacionado
tanto ao funcionamento das equipes quanto de situacGes observadas na
comunidade, sendo necessario apenas que o problema seja passivel de
intervencdo. Poderemos utilizar a arvore de problemas para identificar as causas
do problema e seus noés criticos e em seguida determinar qual serd a nossa acgéo,
0 cronograma de execucado, 0S responsaveis e recursos necessarios.

Como escrever?
O projeto de intervencdo devera seguir a seguinte estrutura:

1. Justificativa — deve constar uma apresentacdo geral do projeto com a
definicdo/ delimitacdo do problema, quais foram os fatores que
determinaram sua escolha e uma revisao da literatura sobre a problematica
escolhida

2. Objetivos da intervencao geral e especificos — colocar quais as mudancas
esperadas com o projeto. (1 GERAL E 2 — ESPECIFICOS)

3. Breve fundamentacéo teorica sobre o problema escolhido;

4. Descricdo da intervengédo proposta e de todos 0s seus passos



5. Cronograma das acOes e responsaveis — onde se indicard quando e quem
realizara cada acdo;

6. Recursos necessarios — nesta se¢do deverdo se indicar 0s recursos que seréo
utilizados para que o projeto se efetive.

7. Referéncias — Todos os trabalhos citados no texto deverdo ser referenciados,
seguindo as normas da ABNT.

O projeto deve ser escrito em no minimo 5 e no méximo 10 paginas, em fonte Arial
tamanho 12, espacamento entre linhas de 1,5, papel A4 com margens de 3 cm (superior
e direita) e de 2 cm (inferior e esquerda).

Apresentacédo do Projeto de Intervencéo

Cada GRUPO de internos devera apresentar em Datashow (ou sob a forma de
banner) os resultados de seus Projetos de Intervencdo nas duas ultimas semanas do
Internato, tanto nas USF como durante o EVENTO QUE SERA DE
ORGANIZACAO DA INSTITUICAO.

A APRESENTACAO sera marcada em uma das duas Ultimas semanas do
estagio. A avaliacdo serd realizada mediante a apresentacdo do trabalho aos avaliadores
(professores do Internato e convidados). A apresentacdo devera enfatizar:

1. Problemética que levou a realizacdo da intervencdo (problema e
justificativa),

N

Metodologia (descricdo de todas as acOes realizadas),
3. Resultados esperados com a intervencao (associando a fundamentacgédo

tedrica realizada);

4. Discussdo dos resultados pretendidos (associando a fundamentagdo
teorica realizada);
5. Consideragbes finais (deve conter analise da possibilidade de

continuidade das agoes);

6. Referéncias (minimo 5 referenciais tedricos)
7. llustrar com fotos do processo e tabelas/graficos.

Banner: deve ter dimensdes de 90 cm de largura e 120 cm de altura, e devera ser
confeccionado com corddo para pendura-lo. O texto deve ser escrito em fonte Arial, de
tamanho legivel. No cabecalho devera ser informado o Titulo com o nome do Projeto,
USF onde aconteceu e nomes dos autores: interno(s), professor(es) orientador(es) e

membros da equipe que participaram do planejamento e execucdo do Projeto. E de



responsabilidade dos internos a fixacéo e retirada do poster, no local de exposicdo. O
poster deverd ser apresentado também para as equipes de cada interno (ou em reunido
integrada) e devera ser doado para as USF, como forma de divulgacao e historico dos
trabalhos nas unidades.

Divulgacéo da Mostra:

Todos os internos serdo responsaveis pela divulgacdo do evento, especialmente
entre 0os membros da equipe de saude, apoiadores das unidades, corpo docente,
estudantes do curso de Medicina, e demais membros da comunidade académica. Cada
estudante deverd responsabilizar-se por convidar a equipe de salde a qual esta
vinculado para comparecer no horério especificado da apresentacdo.

A Comissdo Organizadora ficara responsavel pela organizacdo, certificados para
0s apresentadores, pela reserva e disponibilizagdo dos suportes para os banners e pela
divulgacdo na Internet: facebook, WhatsApp, e-mails, site, e etc.



ANEXO - Elaboracéo de Projeto Terapéutico Singular

Conceito

“E um conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas nio somente no plano
bioldgico, para um sujeito individual ou coletivo, resultado da discussdo coletiva de
uma equipe interdisciplinar, com apoio matricial se necessario. Geralmente € dedicado a
situagdes mais complexas”

Gustavo T Cunha

Objetivos da avaliacao

» Desenvolver a capacidade do trabalho em equipe;
» Desenvolver e avaliar a capacidade de realizar uma clinica ampliada;
» Desenvolver e avaliar a capacidade de gestdo do cuidado;

Como estruturar o Projeto Terapéutico Singular

Diagndstico

O aluno deverd fazer um diagnostico do contexto biopsicossocial da pessoa ou
coletivo, observando aspectos do processo satde-doenca, bem como vulnerabilidades e
potencialidades dos sujeitos.

Neste diagnostico deve constar:

» ldentificacdo completa;

» Localizacdo territorial e elementos do territdrio relevantes;

« Arranjo Familiar (genograma € uma opcdo para conhecer e registrar este
arranjo);

* Queixa/Situacdo/Demanda com historico relevante resumido;

» Exame fisico e exames complementares;

+ Sentimentos e expectativas dos sujeitos em relagdo a situacdo vivida;

* Ac0es ja realizadas;

» Avaliacgéo das Vulnerabilidades;

* Mapeamento da rede social;

Elaboracdo do Projeto Terapéutico




Nesta parte da avaliacdo, devem-se:
1) Montar uma lista de problemas completa do individuo/familia;

2) Propor condutas a curto, médio e longo prazo, abordando aspectos sociais,
psiquicos e bioldgicos. Estas condutas deverdo ser pactuadas com as equipes e
pessoas que estdo necessitando das intervencgoes.

3) Dividir responsabilidades: definir com clareza as tarefas de cada membro da
equipe e da familia no acompanhamento do caso, propondo reavaliacbes em
momentos futuros.

Os pontos do PTS que serdo avaliados seréo:
» Aprofundamento realizado para construcdo do projeto

enfatizar como aplicar o conhecimento - o que tem nos livros e artigos - na
pratica do acompanhamento do paciente. O que tem no livro/artigos s6 tem
importancia quando se coloca 0 paciente que acompanham nas
classificagdes/tratamentos/desafios para efetivar o plano de cuidado. Como a
escrita do PTS é para os profissionais de saude da USF e para o professor,
ndo necessita em detalhar definicdes, sintomas e classificagdes,
principalmente se ndo relacionar com o paciente/familia.

» Qualidade das fontes utilizadas;

» Coeréncia do aprofundamento e das propostas com o diagnostico
realizado;

» Adequacdo do projeto terapéutico a realidade;

« Capacidade de mobilizar o trabalho interdisciplinar

» Definicdo de profissionais de referéncia para as condutas propostas;

» Definicdo de propostas de reavaliacdo do caso;

Capacidade de mobilizar conhecimentos e capacidade criativa para resolucdo dos
problemas encontrados.
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