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1. INTRODUCAO

A criacdo da Faculdade de Medicina, nos reporta ao
ano de 1951, quando este assunto passou a ser um dos
principais temas de discussdo em reunides méedicas,
principalmente na entdo Sociedade Catarinense de Medicina.
Nas reunides da Sociedade eram discutidas e planejadas as
acOes que resultaram na fundacdo da Faculdade de Medicina
em 20 de dezembro de 1956. A primeira Diretoria eleita da
escola, coube a estruturagdo do Curso, a confecgdo do
regimento interno e do estatuto até a viabiliza¢do de um local
para o funcionamento da escola. Na época, existia um grupo
filantrépico, chamado o Grupo Esotérico da Capital, que
estava construindo um edificio-sede para instalacdo do
Colégio Barriga Verde. A Diretoria conseguiu, com intenso
trabalho, a doacdo de cerca de 75% das cotas para a futura
escola e nasceu assim a Faculdade de Medicina de Santa
Catarina.

Na sede da escola, ja adaptada ao ensino das
disciplinas bésicas, foram abertas as inscricdes para 0
primeiro concurso de admissdao com 28 vagas oferecidas,
tendo a Faculdade de Medicina iniciada suas atividades com
sua inauguracdo em 18 de fevereiro de 1960 (SAO TIAGO,
1996). Neste mesmo ano, outro fator determinante para 0s
rumos da Escola Médica em Santa Catarina foi a criacdo, em
18 de dezembro, da Universidade Federal de Santa Catarina.

A Reforma Universitéria, instituida através da
Portaria n® 220/69 de 30 de setembro de 1969 provocou
mudangas substanciais, principalmente em relacdo ao campus
universitario, administracdo e vestibular. A Universidade
Federal de Santa Catarina era formada pela Reitoria, alguns
orgédos administrativos e faculdades preexistentes, que apesar
da fusdo mantinham-se afastadas entre si, com céatedras
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vitalicias, conselhos e matricula proprias. Com a Reforma, as
faculdades, séries e anos letivos deram lugar aos centros,
departamentos fases e créditos (LIMA, 2000).

A primeira reforma significativa do curso de
Medicina, que embora tenha mantido a estrutura curricular de
disciplinas do ciclo bésico e clinico, ocorreu em 1997 com a
expansdo do Internato Médico em Saude Coletiva para a 102
fase. Naquela oportunidade ja estava evidente a necessidade
de uma forma¢ao médica menos “especialista” € mais voltada
para as reais necessidades de salde da populacdo. Foram
estabelecidos convénios entre a UFSC e a Prefeitura
Municipal de Floriandpolis, criando-se o Programa Docente
Assistencial (PDA), que permitiu a insercdo oficial dos
académicos dos cursos de graduacdo da area da salde da
UFSC nas Unidades Baésicas de Saude. Estas mudancas,
ainda insuficientes, denunciavam 0s problemas encontrados
no curriculo do curso.

Devido a estes fatores que se agravavam semestre a
semestre, foi instituido no curso de Medicina, por Portaria do
Presidente do Colegiado, Professor Edson Cardoso, uma
Comissao permanente de Reforma Curricular, a quem coube
analisar, discutir e apresentar propostas de mudancas para o
Colegiado do Curso. Ao mesmo tempo em que O grupo
trabalhava no projeto de mudancas curriculares, foi aprovado
pelo Conselho Nacional de Educacdo-Cémara de Educagéo
Superior, as novas Diretrizes Curriculares Nacionais dos
cursos de Graduacgéo de todo o pais. Por meio da resolucao n°
4 de sete de novembro de 2001 foram definidas as Diretrizes
Curriculares dos Cursos Graduagdo de Medicina.

Durante todo o ano de 2002, a Comissao formada pelo
Coordenador do Curso, por um representante dos
Departamentos de Ensino que ministravam aulas no curso de
Medicina e representantes discentes, discutiu e planejou um
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programa de mudanca curricular que ndo fosse apenas uma
maquiagem da grade curricular existente, mas uma mudanca
substancial no projeto politico pedagogico do curso de
graduacdo em Medicina, direcionando-o para as necessidades
de salde da populacdo. Entre os modelos pedagdgicos
propostos, buscou-se no Ensino Modular Integrado
contemplar as deficiéncias observadas no ensino focado em
disciplinas isoladas. Para tanto se buscou a integracao entre o
ciclo basico e o clinico, com uma proposta pedagdgica
centrada no estudante, inserindo-o mais cedo na comunidade,
um periodo de internato de dois anos e o curriculo voltado as
necessidades de salde da populagio e do SUS
(MARCONDES; GONCALVES, 1998).

No mesmo ano realizou-se o 1° Férum do Curso de
Medicina da UFSC, com a presenca de professores de outras
escolas que experimentavam propostas inovadoras de
aprendizagem, o que deu novo impulso a mudanca curricular.
Ao final deste ano, delineava-se uma proposta inovadora
adequada a realidade da UFSC e viavel: o Curriculo
Integrado Modular do Curso de Medicina. Vieram ao
encontro desta proposta, as Diretrizes Curriculares Nacionais
para 0s Curso de Medicina, publicadas pelo Conselho
Nacional de Educacdo, e com fundamento no parecer
CNE/CES 1.133, de sete de agosto de 2001, solidificaram as
tendéncias pelas quais foram construidas as bases do novo
curriculo.

Naqguele momento, surgiram muitas propostas novas e
os professores motivados juntaram-se ao movimento. Depois
de incorporadas todas as contribui¢des e a sua aprovagao nos
colegiados dos Departamentos, no Colegiado do Curso de
Medicina e no Colegiado Centro de Ciéncias da Saude, foi
publicada a Portaria que instituiu o Curriculo Integrado do
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Curso de Medicina da UFSC. A primeira turma iniciou as
aulas em marco de 2003.

Deste modo, o Curriculo Integrado opta por uma
estrutura modular de aprendizagem, apoiada em algumas
premissas como utilizacdo do construtivismo sociologica-
mente orientado, enquanto proposta pedagdgica. Com
insercdo mais cedo do estudante na comunidade, internato
médico com duracdo de dois anos, conteddo programatico
voltado as necessidades de salde da populacdo e interacdo
comunitaria permeando todas as fases do Curso. Esta
proposta visa graduar um médico, apto a resolver problemas
de saude da populacdo, clinicos e cirdrgicos, em niveis de
atencdo primaria e secundaria, dar atendimento as urgéncias e
emergéncias, com formacdo humanistica, ética, critica e
reflexiva.

Predomina, ainda, na Universidade Federal de Santa
Catarina, o ensino centrado no professor, realizado por meio
de aulas expositivas para grandes grupos de estudantes,
baseado em disciplinas dissociadas e com processos de
avaliacdo centrados em testes e provas. As aulas praticas séo
ministradas em grupos menores, mas ainda com grande
nimero de estudantes, havendo a necessidade de mais
professores para que o numero de estudantes por grupo possa
diminuir. Este quadro ndo € regra geral, pois algumas
disciplinas ja comegam a fazer um movimento de mudanga,
ainda que timido, por meio de grupos de discussdo com base
em casos, seminarios e avancos na metodologia de avaliagéo.

A avaliacdo da aprendizagem tem tido como principal
objetivo avaliar os dominios cognitivos do estudante, sendo
de carater formativo ou somativo. As avaliagbes quanto ao
conteudo das aulas praticas sdo geralmente, baseadas no
interesse, participacdo e desempenho do estudante.
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No internato, o estudante ndo tem se submetido a
provas e é avaliado por meio de uma ficha preenchida por
diversos professores com o0s quais ele faz seu estagio
curricular. Nessa ficha, o estudante é avaliado quanto aos
seguintes dominios: responsabilidade e comprometimento
(assiduidade: frequiéncia e pontualidade), afetivo (conduta:
interesse, relacionamento, comunicacao e ética) e cognitivo
(em que considera, além do dominio cognitivo, a habilidade
psicomotora: percepcdo da situacdo real do paciente,
capacidade de tomar decisdes, dominio de métodos e
técnicas).

O curso de graduacdo em Medicina da UFSC, de
acordo com compromissos estabelecidos anteriormente, vem
implementando mudangas no modelo tradicional do ensino,
desde a década de 80. Esse processo inclui alteracbes no
Projeto Politico Pedagdgico, no contetdo e na avaliacdo da
estrutura curricular e na capacitacdo e avaliacdo do
desempenho didatico dos docentes, com o objetivo de ter um
profissional médico com formacdo generalista, humanista,
ética, critica e reflexiva vinda ao encontro das novas
Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacao
em Medicina.

Para tanto, o corpo docente, discente e administrativo
do curso de Medicina vinham elaborando e implementando
estratégias, visando a uma maior interacdo do estudante com
a comunidade; aproximacdo dos conteddos das disciplinas
dos ciclos basico e clinico; e novas metodologias de ensino e
avaliacdo do processo ensino-aprendizagem do proprio curso,
de forma global, incluindo habilidades, atitudes e aspectos
cognitivos e afetivos.

Compreendendo as estratégias com vistas as
mudancas curriculares, enfatizou-se a necessidade de
reformulagcdo do ambiente institucional de construgdo do
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conhecimento. Entendendo que essa reformulacdo requer
alteracdo nas relagOes entre o corpo docente e discente;
profissionais da rede de servicos basicos e representantes de
instituicOes responsaveis pelo ensino; Universidade e agentes
institucionais externos como os gestores do SUS e de outras
instancias das Secretarias de Salde Municipal e Estadual.
Ainda, essa reestruturacdo abrange transformacbes nas
relagbes entre os diferentes departamentos e as instancias
administrativas da Universidade.

1.1 Identificacdo do Curso

Curso: 103 — MEDICINA

Curriculo: 2003-1

Habilitacdo: Medicina

Documentacédo: Decreto Criacdo = 77552 — 05/05/1976
Curso reconhecido pelo Decreto Federal
77552 de 05/05/1976, publicado no Diario
Oficial da Uni&o de 06/05/1976

Titulacdo: Médico

Diplomado em: Medicina

Regime: Seriado Semestral

Admisséo do aluno: Processo seletivo — Vestibular

Numero de vagas: 50 semestrais / 100 anuais

Turno de funcionamento: Integral

Periodo de Conclusédo do Curso: Minimo: 10 semestres

Méaximo: 18 semestres
Carga Horaria Obrigatéria:
Carga Horaria Total do Curso: 9.900 horas
CFE: 6.300 horas

Internato: 5.760 horas

Modulos de Ensino: 4.140 horas

Numero de aulas semanais: Minimo: 22 horas
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Maximo: 39 horas

Coordenador do Curso: Prof. Dr. Mauricio José Lopes
Pereima
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2 APRESENTAGCAO DO CURSO

O Curso de Graduacdo em Medicina da UFSC, em
consonancia com as Diretrizes Curriculares, desenvolveu e
estd implantando  projeto  pedagdgico,  construido
coletivamente, centrado no académico como sujeito da
aprendizagem e apoiado no professor como facilitador e
mediador do processo ensino-aprendizagem. Esse projeto
pedagdgico tem como finalidade a formacdo integral e
adequada do estudante através de uma articulacdo entre
ensino, pesquisa e extensao e assisténcia.

Atualmente, muitas instituicbes vém buscando
integrar o curriculo. As acdes integrativas contribuem para
auxiliar o académico a construir um quadro tedrico-pratico
global mais significativo e mais proximo dos desafios que
enfrentara na realidade profissional dindmica, em que atuara
depois de concluida a graduacéo.

O curriculo integrado estd representado por uma
espiral, que demonstra um fluxo continuo tanto ascendente
como descendente, fazendo a integracdo entre os modulos nas
fases e as fases entre si, tendo como eixo de integracdo a
Interacdo Comunitaria. Mesmo que o docente pretenda
apenas trabalhar com wuma area ou um campo do
conhecimento, tera dificuldades em ndo interagir com as
demais areas de conhecimento, pois o Projeto Politico
Pedagogico ja se organiza nesta outra forma.

Assim, o curriculo estad organizado em Modulos que
abordam areas especificas do conhecimento, Mddulos de
Atividades de Interacdo Comunitaria e Atividades
Complementares.
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Os Modulos, que abordam conhecimentos cognitivos,
atitudinais e procedimentais, se constituem nos fundamentos
para a graduacdo do profissional médico que estad voltado
para as necessidades de salde da populacdo e do Sistema
Unico de Satde e visa a integralidade da assisténcia a sadde.
As Atividades Complementares permitem ainda a construcéo
de um Curriculo Nuclear, de forma que o académico também
se dedique as areas especificas do conhecimento, de acordo
com suas preferéncias e aptidGes.

. . a a ,
No primeiro ano do curso (1 e 2 fase) o Curriculo
Integrado compreende dois mddulos por semestre:

» Introducédo ao Estudo da Medicina
» Interacdo Comunitaria

Estes Modulos tem o objetivo de iniciar a apreensdo
de conhecimentos relativos aos aspectos morfofuncionais do
ser humano saudavel e suas inter-relacbes com a familia,
comunidade e ambiente de trabalho. Nesse momento o
académico é inserido no ambiente universitario e nas
comunidades que fazem parte do Programa Docente
Assistencial da UFSC, de forma que ele possa conhecer
relacionar-se e interagir com as pessoas, com os aparelhos
comunitarios e com os diferentes cenéarios de préaticas, que
tem papel importante e ativo na constru¢do do conhecimento.

A partir do segundo e até o quarto ano do curso (da 32

a 82 fase), o Curriculo Integrado compreende 5 mddulos em
cada semestre:

= Salde da Crianca
= Salde da Mulher
= Salde do Adulto
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= Saude e Sociedade
= Interacdo Comunitaria

Nesses Modulos, sdo observados aspectos integrativos
e complementares das areas do conhecimento. A construcdo
do Curriculo segue uma espiral ascendente de complexidade
dos niveis de atengdo, procurando estabelecer uma imagem
espelho entre os conhecimentos apreendidos e sua correlacdo
com as necessidades sociais de salde encontrados na
populacdo em seus diferentes niveis de atencdo. Cada
Modulo procura apresentar eixos integrativos do raciocinio
médico, relacionado com as necessidades de salde dos
individuos e das populacGes referidas pelo usuario e
identificadas pelo setor salde, potencializando a abordagem
construtivista sociologicamente orientada de aprendizagem,
utilizando-se de uma abordagem relacional do conteudo e do
estudo em grupo.

Ao final do quarto ano (82 fase) do Curso de
Medicina, pautado em uma formacgdo ética e humanista, o
académico deve ter a compreensdo dos aspectos bio-psico-
sociais do ser humano saudavel e da integralidade do
processo saude e doenca, estando apto para o Estagio
Curricular Obrigatorio.

Esse estagio, com duragdo de 2 anos, caracteriza-se
como um treinamento supervisionado em servigo, com
aspectos essenciais nas areas de Clinica Médica, Cirurgia,
Ginecologia-Obstetricia, Pediatria e Saude Coletiva, devendo
incluir atividades no primeiro, segundo e terceiro nivel de
atencdo em cada area.

Ao final do Curso, baseado na Proposta Didatico
Pedagogica e fundamentado nas Diretrizes Nacionais para 0s
Cursos de Graduacdo em Medicina, 0 egresso devera ter
completado uma formacéo generalista, humanista, critica e
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reflexiva, capacitado a atuar, pautado em principios éticos, no
processo de saude-doenca em seus diferentes niveis de
atencdo com acdes de promocdo, prevencao, recuperacao e
reabilitacdo a salde, na perspectiva da integralidade da
assisténcia, com senso de responsabilidade social e
compromisso com a cidadania, como promotor da saude
integral do ser humano.
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3 METAS E OBJETIVOS DO CURSO

A UFSC tem se dedicado a buscar parcerias e
recursos com o Ministério da Salde, com a Prefeitura e a
Secretaria Estadual de Saude, aléem dos recursos provenientes
do Programa de Incentivo as Mudangas Curriculares dos
Cursos de Medicina (PROMED), para avancar o projeto de
mudanga curricular. O Projeto foi aprovado pelo Programa de
Incentivo as Mudancas Curriculares dos Cursos de Medicina
PROMED, viabilizando assim o processo de mudanga
curricular do Curso de Medicina da UFSC, de forma a
graduar um médico em conformidade com as Diretrizes
Curriculares do Conselho Nacional de Educacdo que
preconizam: (1) postura ética, visdo humanistica, senso de
responsabilidade social e compromisso com a cidadania; (2)
orientacdo para a protecdao, promoc¢do de salde e prevencao
das doencas; (3) capacidade de compreensdo, integracdo e
aplicacdo dos conhecimentos basicos na préatica profissional;
(4) orientacdo para atuar em nivel priméario da atencdo e
resolver, com qualidade, os problemas prevalentes de salde;
(5) capacidade para o primeiro atendimento das urgéncias e
emergéncias; (6) capacidade para comunicar-se e lidar com
os multiplos aspectos da relacdo médico-paciente; (7)
capacidade de aprendizagem continua durante toda a vida
profissional e de auditoria do préprio desempenho; e (8)
capacidade de atuacdo a eventual lideranca na equipe de
salde. Isto representa uma adequacdo da formacéo
profissional que se pretende oferecer as necessidades de
salide da populacéo brasileira, de forma a uma integragéo ao
Programa de Saude da Familia (PSF) e na perspectiva do
Sistema Unico de Satde (SUS).
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O Projeto de Mudancas Curriculares (PMC) da UFSC
foi planejado por uma comissdo composta por professores de
todos o0s departamentos do curso de Medicina e
representantes discentes. Apds a realizagdo de uma analise da
realidade atual do Curso foram estabelecidos os objetivos da
mudanca, a saber:

= Mudanca do ensino seriado para 0 modular;

= Mudanca do eixo didatico-pedagdgico, com orienta-
cao construtivista sociologicamente orientado;

= Integracdo entre o ciclo béasico e o profissionalizante;

= |nser¢do precoce do estudante na comunidade e no
sistema de saude;

= Internato médico de dois anos;

= Processo de ensino aprendizado em espelho com as
afeccBes mais comuns identificadas nos niveis de
atencdo primaria e secundaria do Sistema Unico de
Saude.

Em relacdo ao desfecho do Programa de Mudancas
Curriculares da UFSC, é importante destacar que todas as
decisOes e deliberagbes aprovadas na comissdo sao levadas
pelos seus representantes aos respectivos departamentos para
aprovacdo. No momento o0s estudos estdo centrados nas
primeiras fases do curso, j& com a participacao de professores
do ciclo clinico.

A articulacio entre UFSC e o Sistema Unico de Satde
ja é uma realidade no curso de Medicina que tende a se
intensificar com as novas orientagdes determinadas pelas
Diretrizes Curriculares do MEC:

= |nsercdo precoce do estudante na comunidade nas
primeiras fases do curso para territorializagéo;
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= Expansdo das atividades docentes assistenciais nos
Postos de Salde da Rede Municipal;

= Implementacdo do Distrito Docente Assistencial;
= Hospital Universitério.

Como todo projeto que propde mudancas amplas em
carater institucional, o Projeto de Mudancas Curriculares do
curso de Medicina da UFSC encontra desafios e obstaculos
0s quais procura enfrentar a partir de seus pontos mais fortes.
A localizacdo e o conhecimento aprofundado destas
fortalezas e obstaculos permitem que se formulem estratégias
mais adequadas para um avanco continuado em direcdo a
realizacdo das metas a que o projeto se propGe. Pode-se dizer
que os principais pontos fortes e que facilitam a realizacdo do
Projeto de Mudanca Curricular (PMC) se ddo nos seguintes
niveis:

= Engajamento de profissionais, administradores,

estudantes e membros da sociedade civil, aliado a
afirmagdo, por parte destas pessoas, de uma
vontade de mudar;

= Momento politico institucional propicio a
viabilidade do projeto, que se apresenta coerente
com as posicdes manifestadas nas Vvarias
instancias institucionais;

= Estruturas articuladas com novas propostas de
assisténcia-ensino-aprendizagem,  como  por
exemplo, Distrito Docente Assistencial, Servigo
de Saude Publica, Residéncia Médica em Saude
da Familia e Postos de Saude;

= Comprometimento progressivo do corpo docente
com a necessidade do direcionamento segundo as
Diretrizes Curriculares do MEC, com a instalagdo
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de uma comissdo permanente de mudancas
curriculares, que discute junto aos diversos
departamentos do Curso estas novas propostas,
com representantes discentes e apoio dos 6rgaos
diretivos da UFSC.

Por outro lado, as maiores fragilidades detectadas até
agora pela coordenacdo do PMC se dao nas seguintes
dimensdes:

Resisténcias as mudancas estruturais;
Modificagdes das estruturas de relacionamento;

Estabelecimento de canais de comunicacdo
eficazes e transparentes;

Elaboracdo de um plano que contemple a
distribuicdo de horas de trabalho;

Burocracia universitaria, acostumada a medir
produtividade por nimeros de horas estanques;

Resisténcias a mudancas apesar da participacdo e
disposicdo de uma maioria no sistema, localizam-
se ainda pessoas e Qrupos que resistem mais
fortemente as propostas do Projeto de Mudanca
Curricular.

Tendo como principal objetivo a formagdo de um
profissional competente técnica e politicamente como
condicdo para tornd-lo cidaddo apto, para participar
efetivamente das transformagdes sociais que se impdem de
forma imperiosa, para a conquista de uma qualidade de vida
mais justa e mais humana, a proposta baseia-se em trés
principios fundamentais:

1)

O Resgate da Qualidade do Ensino, que implica, em
um dado momento historico, a compreensdo dessa
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qualidade como uma opcéao politica de cada curso
no contexto do projeto da Universidade que se tem;

2) O Eixo da Avaliacdo Institucional Centrado no
Curriculo — entendido ndo como documento (grade)
e mero processo de repasse de contetdos acabados,
mas em sua perspectiva mais completa que envolve
0 desempenho académico tanto de docentes como
de discentes;

3) A Prética Avaliativa como um Processo Unitario de
Acompanhamento, Controle e Avaliagdo, que
envolve coletivamente profissionais meédicos,
egressos, docentes e discentes na identificagdo e na
analise das questdes concretas, postas pelo
desenvolvimento do curso, face as exigéncias da
sociedade.

Estes objetivos, portanto, apontam para um curriculo
que representa a organizacdo do saber socialmente
acumulado e a articulacdo dos agentes e instrumentos tedrico-
metodoldgicos, indispensaveis a socializacdo do conheci-
mento, revelando, em dltima instancia, o esforco comum
necessario a sua busca e construcdo, ou seja, 0 COmpromisso
historico da Universidade.

O Projeto do Curriculo Integrado do Curso de
Medicina foi aprovado de acordo com o Processo
23080.028615/2002-23 no Conselho da Unidade do Centro
de Ciéncias da Saude da UFSC.

O Projeto estd sendo avaliado continuamente pelos
Departamentos de Ensino que discutem as propostas da
comissdo responsavel. Também o6rgaos superiores da UFSC
participam na avaliagdo do processo. Estdo previstas
avaliagdes externas a UFSC de modo a completar o processo
de estruturacdo do curriculo.
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A orientacdo pedagogica em estudo sera baseada na
centralizagdo do processo de ensino-aprendizagem no
estudante e nas necessidades de salde da populacdo. Para
tanto os recursos didatico-pedagdgicos a serem utilizados
terdo como base os métodos de aprendizagem ativa e
construtiva. Estes incluirdo aulas préticas e tedricas em
pequenos  grupos, seminarios  multidisciplinares  de
integracdo, aprendizagem baseada em problemas, raciocinio
baseado em casos e orientacdo construtivista sociologi-
camente orientada do processo de aprendizagem. Neste
primeiro periodo serd iniciado o processo de construcdo de
conteudos, desenvolvimento de habilidades medicas e
insercdo precoce na comunidade.

Utilizar-se-& do sistema de avaliacdo da aprendizagem
como oportunidade de avaliar e aperfeicoar 0 processo
ensino-aprendizagem. Para tanto, a avaliagdo devera permear
todas as etapas do processo, ocorrendo antes (diagndstica),
durante (formativa) e no fim (somativa) de momentos
determinados de ensino-aprendizagem. Deverdo ser
utilizados véarios metodos e desenvolvidos indicadores
quantitativos e qualitativos.

As estratégias a serem adotadas no processo de
avaliacdo poderao incluir:
= Constituicdo de comissdo de avaliacdo integrada
por docentes;

= Avaliagbes cognitivas, habilidades, habitos e
atitudes;

= Avaliagbes docente-discente, discente-discente e
auto-avaliagéo.

O novo curriculo em discussdo esta baseado no ensino
modular, promovendo a integracdo entre o ciclo basico e o
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clinico. Ja existem, em diversos departamentos, nucleos que
praticam novas propostas didatico-pedagdgicas de ensino-
aprendizagem que exercitam a problematizacdo em aulas
formais com pequenos grupos, trabalhos interdisciplinares,
seminarios multidisciplinares de integracdo, aprendizagem
baseada em problemas e raciocinio baseado em casos. No
internato, cuja duracdo prevista sera de dois anos, a
orientacdo tedrica atualmente ja é na forma do ensino
baseado em casos e no treinamento em assisténcia, tanto na
comunidade como em nivel ambulatorial e hospitalar.
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4 PERFIL PROFISSIONAL

O perfil do profissional médico graduado pela UFSC
devera apresentar as seguintes caracteristicas: formacéo
generalista, humanista, critica e reflexiva. Capacitado a atuar
pautado em principios éticos no processo de salde-doenca
em seus diferentes niveis de atencdo, com acles de
promocao, prevencao, recuperacdo e reabilitacdo a saude, na
perspectiva da integralidade da assisténcia, com senso de
responsabilidade social e compromisso com a cidadania
(artigo 3° das Diretrizes Curriculares do Curso de Medicina).

4.1 Competéncias e Habilidades

A formacdo do médico tem por objetivo dotar o
profissional dos conhecimentos requeridos para o exercicio
das seguintes competéncias e habilidades gerais (artigo 4° das
Diretrizes Curriculares do Curso de Medicina).

hY

| — Atencdo a saude: Os profissionais da saude, em seu
ambito profissional, devem estar aptos a desenvolver acgdes
de prevencdo, promocdo, protecdo e reabilitacdo da salde,
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
salde, sendo capaz de pensar criticamente, de analisar 0s
problemas da sociedade e de procurar solucdes para 0s
mesmos. Os profissionais devem realizar seus servigos dentro
dos mais altos padrdes de qualidade e dos principios da
ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade da
atencdo a salde ndo se encerra com o ato técnico, mas sim,
com a resolugdo do problema de satde.

Il — Tomada de decisBes: O trabalho dos profissionais da
salde deve estar fundamentado na capacidade de tomar
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decisbes visando o uso apropriado, eficacia e custo-
efetividade, da forca de trabalho, de medicamentos, de
equipamentos, de procedimentos e de praticas. Para este fim,
0S mesmos devem possuir competéncias e habilidades para
avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais adequadas,
baseadas em evidéncias cientificas;

1l — Comunicacdo: Os profissionais da salde devem ser
acessiveis e devem manter a confidencialidade das
informacBes a eles confiadas, na interacdo com outros
profissionais da saude e o publico em geral. A comunicagdo
envolve comunicacdo verbal, ndo verbal e habilidades de
escrita e leitura; o dominio de, pelo menos, uma lingua
estrangeira e de tecnologias de comunicacao e informacao.

IV — Lideranca: No trabalho em equipe multiprofissional, os
profissionais da salde deverdo estar aptos para assumir
posicoes de lideranca, sempre tendo em vista 0 bem estar da
comunidade. A  liderangca  envolve  compromisso,
responsabilidade, empatia, habilidade para tomar de decisdes,
comunicacdo e gerenciamento de forma efetiva e eficaz.

V — Administragdo e gerenciamento: Os profissionais
devem estar aptos a tomar iniciativas, fazer o gerenciamento
e administracdo tanto da forca de trabalho quanto dos
recursos fisicos e materiais e de informacdo. Devem estar
aptos a serem empreendedores, gestores, empregadores ou
liderancas na equipe de saude.

VI — Educacdo permanente: Os profissionais devem ser
capazes de aprender continuamente, tanto na sua formagéo,
quanto na sua pratica. Dessa forma, os profissionais da saude
devem aprender a aprender e ter responsabilidade, bem como
compromisso com a sua educacdo e com O
treinamento/estagios das futuras geracOes de profissionais,
mas proporcionando condic¢des para que haja beneficio matuo
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entre os futuros profissionais e os profissionais dos servicos,
inclusive, estimulando e desenvolvendo a mobilidade
académico/ profissional, a formacao e a cooperagao por meio
de redes nacionais e internacionais.

A formacdo do médico tem por objetivo dotar o
profissional dos conhecimentos requeridos para o exercicio
das seguintes Competéncias e Habilidades, especificas
segundo as diretrizes curriculares (artigo 5° das Diretrizes
Curriculares do Curso de Medicina):

| — Promover estilos de vida saudaveis, conciliando as
necessidades tanto dos seus clientes/pacientes quanto as de
sua comunidade, atuando como agente de transformacéo
social;

Il — Atuar nos diferentes niveis de atendimento a satde, com
énfase nos atendimentos primario e secundario;

1l — Comunicar-se adequadamente com os colegas de
trabalho, os pacientes e seus familiares;

IV — Informar e educar seus pacientes, familiares e
comunidade em relacdo a promoc¢do da salde, prevencao,
tratamento e reabilitacdo das doencas, usando técnicas
apropriadas de comunicacao;

V — Realizar com proficiéncia a anamnese e a consequente
construgdo da historia clinica, bem como dominar a arte e a
técnica do exame fisico;

VI — Dominar os conhecimentos cientificos basicos da
natureza bio-psico-socio ambiental subjacentes a pratica
médica e ter raciocinio critico na interpretacdo dos dados, na
identificacdo da natureza dos problemas da pratica médica e
na sua resolugdo. Diagnosticar e tratar corretamente as
principais doencas do ser humano em todas as fases do ciclo
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bioldgico, tendo como critérios a prevaléncia e o potencial
morbido das doengas, bem como a eficacia da agdo médica;

VIl — Reconhecer suas limitacbes e encaminhar,
adequadamente, pacientes portadores de problemas que fujam
ao alcance da sua formacao geral;

IX — Otimizar o uso dos recursos propedéuticos, valorizando
0 método clinico em todos 0s seus aspectos;

X — Exercer a medicina utilizando procedimentos
diagnosticos e terapéuticos com base em evidéncias
cientificas;

Xl — Utilizar adequadamente recursos semiologicos e
terapéuticos, validados cientificamente, contemporaneos,
hierarquizados para atencdo integral a saude, no primeiro,
segundo e terceiro niveis de atencdo;

X1l — Reconhecer a saude como direito e atuar de forma a
garantir a integralidade da assisténcia entendida como
conjunto articulado e continuo de acdes e servicos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para
cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema;

X1l — Atuar na protecdo e na promocdo da salde e na
prevencdo de doencas, bem como no tratamento e
reabilitacdo dos problemas de saude e acompanhamento do
processo de morte;

XIV — Realizar procedimentos clinicos e cirdrgicos
indispensaveis para o atendimento ambulatorial e para o
atendimento inicial das urgéncias e emergéncias em todas as
fases do ciclo bioldgico;

XV — Conhecer os principios da metodologia cientifica,
possibilitando-lhe a leitura critica de artigos técnico-
cientificos e a participacdo na producéo de conhecimentos;



26 Projeto Politico Pedagdgico do Curso de Graduagdo em Medicina

XVI — Lidar criticamente com a dindmica do mercado de
trabalho e com as politicas de salde;

XVII — Atuar no sistema hierarquizado de saude, obedecendo
aos principios técnicos e éticos de referéncia e contra-
referéncia;

XVIII — Cuidar da prépria saude fisica e mental e buscar seu
bem-estar como cidad&o;

XIX — Considerar a relacdo custo-beneficio nas decisdes
médicas, levando em conta as reais necessidades da
populagéo;

XX — Ter visdo do papel social do médico e disposicao para
atuar em atividades de politica e de planejamento em salde;

XXI1 — Atuar em equipe multiprofissional;

XXII — Manter-se atualizado com a legislacdo pertinente a
salde.
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6. ORGANIZAGCAO DA PROPOSTA
CURRICULAR

Atendendo as expectativas sobre o perfil do
profissional egresso, o curso estd organizado em maddulos
tematicos que se estruturam sob a forma de uma “espiral” de
fluxo continuo, ascendente e descendente, integrando o0s
modulos nas fases, bem como as fases entre si, tendo o
Mobdulo de Interacdo Comunitaria como a integracdo
académico-sociedade.
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No Primeiro ano do Curso (1% e 22 fases) estdo
planejados dois mddulos por semestre, com a participacdo de
diversos departamentos: o Mddulo Introducdo ao Estudo da
Medicina e 0 Mddulo de Interagdo Comunitaria. Dessa
forma, no primeiro semestre do curso (12 fase), o estudante €
inserido na comunidade universitaria na area de Ciéncias da
Saude, conhecendo 0s aspectos basicos da bioética em
Medicina e do funcionamento do Sistema Unico de Satde, no
nivel da Atencdo Basica. A primeira semana deste modulo
destina-se ao “acolhimento” do estudante recém-aprovado no
vestibular por professores e estudantes do Curso. Iniciam-se
também os aprendizados dos fundamentos morfofuncionais
do ser humano necessario para a compreensdo do processo de
salde e doenca e a evolugdo histérica da Medicina. A
Interacdo Comunitaria complementa a compreensdo bio-
psico-social do ser humano saudavel, levando o estudante
para a comunidade, para que ele conheca as pessoas, 0S
aparelhos comunitarios e inicie suas atividades de
territorializacdo.
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No segundo semestre (2% fase), os mddulos d&o
continuidade a aprendizagem dos fundamentos morfofun-
cionais e bio-psico-sociais, e inicia-se a aprendizagem
integrada do processo de saude-doenca, com a introducédo de
conceitos bésicos relacionados a prevencdo das doencas e
promocdo da saude, e aprofundam-se o0s conteddos
morfofuncionais do ser humano.

Apos a fundamentagdo tedrica dos aspectos
morfofuncionais, bioquimicos, patologia geral, introducdo do
estudo do processo salde-doenca e epidemiologia, iniciam-se
entdo o estudo do processo de adoecer do ser humano. Dessa
forma, a partir do segundo ano do curso (3% fase), cinco
modulos se repetem em cada semestre até a 82 fase: Salde da
Crianca; Saude da Mulher; Saude e Sociedade; Saude do
Adulto; Interacdo Comunitaria.
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Nestes médulos as doengas prevalentes da comunidade
serdo observadas inicialmente no nivel de atencdo primaria,
na territorializacdo do estudante na comunidade, em creches,
associacdes de bairro e Unidades de Saude da Rede
Municipal. A abordagem destas afec¢des sera integrada, com
a aprendizagem simultanea da sua fisiopatologia, diagnostico
e tratamento pelos Departamentos do Ciclo Basico e Ciclo
Clinico, promovendo a integracdo vertical e horizontal do
processo de ensino aprendizagem.

No decorrer do processo de implementagéo do Curso,
uma Comissdo Permanente de Implantacdo e Avaliacdo
(Anexo 4) acompanha, analisa e sugere correcGes para a
proposta  politico-pedagogica, identificando  eventuais
distorcbes do processo e sugerindo propostas para o0
aprimoramento de todo o processo de aprendizagem.
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Nos Mddulos € iniciada a apreensdo de
conhecimentos relativos aos aspectos morfofuncionais do ser
humano saudavel e suas inter-relagbes com a familia,
comunidade e ambiente de trabalho. Nesse momento o
estudante € inserido no ambiente universitario e nas
comunidades que fazem parte do Programa Docente
Assistencial da UFSC, de forma que ele passe a conhecer,
relacionar e interagir com as pessoas, com o0s aparelhos
comunitarios e com os diferentes cenarios de préaticas, que
serdo parte importante e ativa na construcdo do seu
conhecimento.

Com o0s Modulos, Salude da Crianca, Saude da
Mulher, Saude do Adulto, Saude e Sociedade e Interacdo
Comunitéaria, observados 0s aspectos integrativos e
complementares das areas do conhecimento, a construcdo do
Curriculo segue a espiral ascendente em nivel de
complexidade dos niveis de atencdo, procurando estabelecer
uma imagem espelho entre os conhecimentos apreendidos e
sua correlacdo com as necessidades sociais de salde
encontrados na populagdo em seus diferentes niveis de
atencdo. Cada Modulo procura apresentar eixos integrativos
do raciocinio médico, relacionado com as necessidades de
saude do individuo e da populacdo referida pelo usuario e
identificada pelo setor saude, potencializando abordagens
construtivistas de aprendizagem, utilizando-se de uma
abordagem relacional do contetido e do estudo em grupo.

Ao final do quarto ano do Curso, o estudante de
Medicina, pautado em uma formagao ética e humanista, deve
ter a compreensdo dos aspectos bio-psico-sociais do ser
humano saudavel e a integralidade do processo de salude e
doenca, estando apto para o Estdgio Curricular Obrigatdrio.
Este estdgio com duracdo de dois anos é caracterizado por
treinamento supervisionado em servigo, com aspectos
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Cirurgia,

Ginecologia-Obstetricia, Pediatria e Saude Coletiva, devendo
incluir atividades no primeiro, segundo e terceiro nivel de

atencdo em cada area.

6.1 Carga Horaria das Atividades Didaticas
e da Integralizacao do Curso

A Estrutura do Curriculo Integrado do Curso de
Medicina apresenta-se da seguinte forma:

12 FASE

Modulos

Tipo

Horas
aula

Créditos

Pré-
Requisito

Médulo I:

MED 7001 -
INTRODUGAO AO
ESTUDO DA
MEDICINA I

OB

504

28

Médulo II:

MED 7101 -
INTERACAO
COMUNITARIA I

OB

72

22 FASE

Maddulos

Tipo

Horas
aula

Créditos

Pré-
Requisito

Médulo III:

MED 7002 -
INTRODUCAO AO
ESTUDO DA
MEDICINA II

OB

504

28

MED
7001

Médulo 1V:

OB

72

MED
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MED 710% - 7101
INTERACA,O
COMUNITARIA II
32 FASE
Mddulos Tipo Horas Créditos Pr_e .
aula Requisito
Modulo V:
MED 7003: SAUDE oB | 72 4 MED
DA CRIANCA I 7002
Modulo VI:
MED 7004 - SAUDE | OB | 108 6 MED
DA MULHER I 7002
Modulo VII: ) MED
MED 7005 - SAUDE OB | 252 14
DO ADULTO I 7002
Médulo VIII: .
MED 7006 - SAUDEE | 0B | 36 > MED
SOCIEDADE I 7002
Médulo IX:
MED 7103 - MED
INTERAGAO OB | 36 2 2102
COMUNITARIA III
43 FASE
Médulos Tipo Horas | c sditos L
aula Requisito
Mddulo X
MED 7007: SAUDE oB 72 4 MED 7003
DA CRIANCA II
Mddulo XI: )
MED 7008 - SAUDE OB 108 6 MED 7004
DA MULHER II
Modulo XII: )
MED 7009 - SAUDE oB 252 14 MED 7005

DO ADULTO II
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Médulo XIII: )
MED 7010 - SAUDE
E SOCIEDADE II

OB

36

MED 7006

Médulo XIV:
Med 7104 -
INTERACAO
COMUNITARIA 1V

OB

36

MED 7103

52 FASE

Médulos

Tipo

Horas
aula

Créditos

Pré-
Requisito

Médulo XV:
MED 7011: SAUDE
DA CRIANCA III

OB

72

MED 7007

Médulo XVI: .
MED 7012 - SAUDE
DA MULHER III

OB

108

MED 7008

Mddulo XVIL:
MED 7013 - SAUDE
DO ADULTO III

OB

252

14

MED 7009

Mddulo XVIII:
MED 7014 - SAUDE
E SOCIEDADE III

OB

36

MED 7010

Moédulo XIX:
MED 7105 -
INTERAGAO
COMUNITARIA V

OB

36

MED 7104

62 FASE

Mddulos

Tipo

Horas
aula

Créditos

Pré-
Requisito

Mddulo XX
MED 7015: SAUDE
DA CRIANCA IV

OB

72

MED 7011

Modulo XXI: )
MED 7016 - SAUDE
DA MULHER 1V

OB

108

MED 7012

Mddulo XXII:
MED 7017 - SAUDE

OB

252

14

MED 7013
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35

DO ADULTO IV

Mddulo XXIII:
MED 7018 - SAUDE
E SOCIEDADE 1V

OB

36

MED 7014

Modulo XXIV:
Med 7106 -
INTERACAO
COMUNITARIA VI

OB

36

MED 7105

72 FASE

Modulos

Tipo

Horas
aula

Créditos

Pré-
Requisito

Modulo XXV:
MED 7019: SAUDE
DA CRIANCA V

OB

72

MED 7015

Mddulo XXVI:
MED 7020 - SAUDE
DA MULHER V

oB

108

MED 7016

Mddulo XXVIIL:
MED 7021 - SAUDE
DO ADULTO V

OB

252

14

MED 7017

Médulo XXVIII: .
MED 7022 - SAUDE
E SOCIEDADE V

OB

36

MED 7018

Mddulo XXIX:
MED 7107 -
INTERACAO
COMUNITARIA VII

OB

36

MED 7106

82 FASE

Modulos

Tipo

Horas
aula

Créditos

Pré-
Requisito

Mddulo XXX
MED 7023: SAUDE
DA CRIANCA VI

OB

72

MED 7019

Moédulo XXXI: )
MED 7024 - SAUDE
DA MULHER VI

OB

108

MED 7020

Mddulo XXXII:

oB

252

14

MED 7021
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MED 7025 - SAUDE
DO ADULTO VI

Moédulo XXXIII:

MED 7026 - SAUDE OB 36 2 MED 7022
E SOCIEDADE VI
Modulo XXXIV:
Med 7108 -
INTERACAO oB 36 2 MED 7107
COMUNITARIA VIII
92 FASE
L . Horas aoF Pré-
Modulos Tipo aula Créditos Requisito
MED 7027: ED 200
INTERNATO MEDICO OB 624 26 MED 7025
I SAUDE DA
CRIANCA MED 7026
MED 7108
MED 7023
MED 7028: . MED 7024
INTERNATO MEDICO OB 624 26 MED 7025
I SAUDE DA MULHER MED 7026
MED 7108
MED 7029: e 200
INTERNATQ MEDICO OB 192 8 MED 7025
I INTERACAO MED 7026
COMUNITARIA MED 7108
102 FASE
Médulos Tipo Horas |-, cditos S
aula requisito
MED 7030: . MED 7027
INT,ERNATO MEDICO II | OB 624 26 MED 7028
SAUDE DA CRIANCA MED 7029
MED 7031: ] MED 7027
INTERNATO MEDICO IT | OB 624 26 MED 7028
SAUDE DA MULHER MED 7029
MED 7032: OB 192 8 MED 7027
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INTERNATO MEDICO II MED 7028
INTERACAO MED 7029
COMUNITARIA
112 FASE
Médulos Tipo Horas | aditos Pres)
aula Requisito
MED 7033:
. MED 7030
INTERNATO MEDICO OB 624 26 MED 7031
III SAUDE DO MED 7032
ADULTO - Clinico
MED 7034:
. MED 7030
INTERNATO MEDICO OB 624 26 MED 7031
ITII SAUDE DO MED 7032
ADULTO - Cirurgico
MED 7035:
. MED 7030
INTERNATO MEDICO OB 192 8 MED 7031
III INTERACAO MED 7032
COMUNITARIA
122 FASE
L . Horas T Pré-
Modulos Tipo aula Créditos requisito
MED 7036:
INTERNATO MED 7033
MEDICO IV SAUDE OB 624 26 MED 7034
DO ADULTO - MED 7035
Clinico
MED 7037:
INTERNATO MED 7033
MEDICO IV SAUDE OB 624 26 MED 7034
DO ADULTO - MED 7035
Cirdrgico
MED 7038:
INTERNATO MED 7033
MEDICO IV OB 192 8 MED 7034
INTERACAO MED 7035
COMUNITARIA
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* O valor Crédito no Internato Médico é de 24 horas semanais (1440 horas cumpridas em

170 dias de Internato).

DISCIPLINAS OPTATIVAS

12 FASE
Nomenclatura Tipo | Créditos | 1073 Pre-
aula requisito
22 FASE
Nomenclatura Tipo | Creditos | 10" Pre-
aula requisito
NFR 5125
PRATICAS DE oP 02 36 MEB ;(1)81
ENFERMAGEM |
32 FASE
Nomenclatura Tipo | Créditos Horas Pre-
aula requisito
SPB 7010
INTRODUGAO AO
ESTUDO DAS oP 02 36 MEB ;(1)83
PLANTAS
MEDICINAIS
42 FASE
Nomenclatura Tipo | Créditos Al Pre-
aula requisito
MED 7201
ACUPUNTURA op 02 36 MED 7005
MIP 5129
BACTERIOLOGIA
PRATICA E APLICADA A| ©F 02 36 MED 7005
AREA DA SAUDE
53 FASE
Nomenclatura Tipo | Créditos | Horas Pré-
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aula requisito
INE 5391
INFORMATICA
MEDICA | OoP 02 36 MED 7009
CLM 5101
GENETICA CLINICA op 02 36 MED 7009
DTO 5137
ATENDIMENTO INT.
A SAUDE DA OoP 02 36 MED 7008
MULHER
62 FASE
. - Horas Pré-
Nomenclatura Tipo | Créditos aula requisito
CLM 5126
CARDIOLOGIA I OoP 02 36 MED 7013
INE 5392 ) OP 02 36 INE 5191
INFORMATICA MEDICA I
CAD 5103
ADMINISTRACAO | OP 02 36 MED 7013
CAD 5115 .
ADMINISTRACAO OP 02 36 MED 7013
HOSPITALAR
SPB7005
GERENCIAMENTO EM OP 02 36 MED 7013
SAUDE
SBP 5414 _
ADMINISTRACAO DOS
SERVICOS OP 02 36 MED 7013
HOSPITALARES
CLM 5153
HEMATOLOGIA Il OP 02 36 MED 7013
72 FASE
Nomenclatura Tipo | Créditos ol Prg-_
aula requisito
CLM 5312
PLANTOES EM CLINICA OP 02 36 MED 7017
MEDICA
CLC 55Q2 i
PLANTOES EM CLINICA OP 02 36 MED 7017
CIRURGICA
DTO 5111 OP 02 36 MED 7016
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PLANTOES EM CLINICA
GINECOLOGIAE
OBSTETRICIA

DPT 5118
PLANTOES EM
PEDIATRIA

OP

02

36

MED 7015

CLC 5133
CIRURGIA VASCULAR I

OP

02

36

MED 7017

CLM 5206
PSIQUIATRIA 1I-A

OP

02

36

MED 7017

MIP 5208
IMUNOPATOLOGIA

OP

02

36

MED 7013

82 FASE

Nomenclatura

Tipo

Créditos

Horas
aula

Pré-requisito

PTL 5319
MEDICINA LEGAL Il

OP

02

36

MED 7021

CLM 5133
REUMATOLOGIA I

OpP

02

36

MED 7021

CLC 5305
OTORRINOLARINGO-
LOGIA E ENDOSCOPIA
PERORAL Il

OP

02

36

MED 7021

CLC 5405
OFTALMOLOGIAI

OP

02

36

MED 7021

CLM 7005
SUPORTE AVANCADO
DE VIDA

OP

02

36

MED 7021

CLM 5143
NEFROLOGIAI

OP

02

36

MED 7021

CLC 5205
TRAUMATOLOGIAE
ORTOPEDIAI

OP

02

36

MED 7021

CLC5126
CIRURGIA PLASTICA

OP

02

36

MED 7021

CLC 5604
UROLOGIA

OP

02

36

MED 7021

CLC 7004 i
CIRURGIA TORACICA

OP

02

36

MED 7021

MED 7003
IMAGENOLOGIA

OP

02

36

MED 7021
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6.1.1 Integracao Vertical e Horizontal

PRIMEIRA FASE

MED 7001 - INTRODU(;AO AO ESTUDO DA
MEDICINA |

Ementa: Inser¢do do estudante de medicina na comunidade
universitaria e no Sistema de Salde. Introducdo ao estudo
bio-psico-social do processo Salde-Doenga e sua relagdo
com a familia e comunidade. Organizacdo comunitaria,
organizacdo dos servicos de salde. Fundamentacdo tedrica
dos aspectos morfofuncionais do ser humano, necessarios as
acOes basicas de salde. Histéria da Medicina. Medicina
baseada em narrativas e medicina baseada em evidéncias.
Correlagdo morfofuncional clinica do corpo humano.
Humanidades e medicina. Principios de ética médica.

MED 7101 — INTERACAO COMUNITARIA |

Ementa: Conhecimento inicial da area de abrangéncia por
meio de contato com atores sociais da comunidade e
trabalhadores do Centro de salde. Territorializacdo
abrangendo do Centro de salude e dados referentes a
equipamentos sociais e infra-estrutura local.

SEGUNDA FASE

MODULO Il — MED 7002 - INTRODUCAO AO
ESTUDO DA MEDICINA I

Ementa: Estudo integrado dos aspectos bio-psico-sociais,
morfofuncionais, promogéo da saude e prevengdo da doenca.
Correlagdo morfofuncional clinica do corpo humano.
Fundamentagdo tedrica e pratica dos aspectos morfofun-
cionais do ser humano necessarias as acoes basicas de saude.
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Caracterizacdo bio-psico-social do ser humano saudavel.
Epidemiologia descritiva. Indicadores socio-econdmicos e de
saude, Datasus, Epi data.

MODULO IV - MED 7102 - INTERAGAO
COMUNITARIA II

Ementa: Introducdo dos sistemas de informacdo e sua
instrumentalizacdo na atencdo bésica a salde e relaciona-la
com a realidade local social local. Identificacdo dos
indicadores socioecondmicos e demograficos. Territoriali-
zacdo abrangendo do Centro de salde e dados referentes a
equipamentos sociais e infra-estrutura local

TERCEIRA FASE

MODULO V — MED 7003 — SAUDE DA CRIANGA |
Ementa: Introducdo a Salde da Crianca. Ecopediatria.
Promogdo da Salde. Prevencdo dos agravos a saude e
educacdo familiar.O nascimento e o recém nascido (RN)
normal. Introducdo as acdes béasicas de salde em pediatria:
aleitamento  materno, alimentacdo monitorizacdo do
crescimento e do desenvolvimento e seguranca infantil, do
recém nascido ao adolescente. Aspectos tedricos e Praticos.
Puericultura. Bioética.

MODULO VI — MED 7004 — SAUDE DA MULHER |

Ementa: Biologia do ciclo celular. Aspectos morfofun-
cionais femininos. Anatomia da pelve feminina e mama.
Determinismo e desenvolvimento sexual. Anatomia e
histologia do sistema reprodutor (masculino e feminino).
Fisiologia do ciclo menstrual, da puberdade e da lactag&o.
Hormonios de crescimento e tireoidianos no crescimento e
desenvolvimento pos natal. Fatores intervenientes no
desenvolvimento e sadda da mulher: puberdade,
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adolescéncia, menacme, gestacdo e climatério. Microbiota do
trato genito-urinario. Imunidade celular e humoral.

MODULO VII — MED 7005 — SAUDE DO ADULTO |

Ementa: Bases e fundamentos da propedéutica médica,
cirargica, psicologia medica, e diagndstico complementar,
desenvolvendo uma atitude reflexiva, ética e humanistica da
relacdo médico paciente. Correlagdo morfofuncional do ser
humano nos processos de salde e doenca. Fundamentos da
patologia, microbiologia, e imunologia, farmacologia
necessarias ao conhecimento do processo de salde e doenca
do adulto. A bioética e a pratica humanizada da medicina.

MODULO VIl = MED 7006 — SAUDE E SOCIEDADE |
Ementa: Promocdo e protecdo da saude da crianca e do
adolescente. Estatuto da Crianca e do Adolescente.
Assisténcia Integral a Saude da Mulher e do adulto.
Promocdo da salde. Cidades saudaveis. Indicadores de
qualidade de vida.

MODULO IX - MED 7103 - INTERACAO
COMUNITARIA 11l

Ementa: Correlacdo tedrico-pratica na comunidade do
conhecimento construido nos moédulos da satde da Crianca,
Salde da Mulher e Salde e Sociedade. Desenvolvimento da
relacdo medico paciente embasado nos fundamentos éticos
nas unidades basicas de saude. Desenvolvimento de
atividades educativas em salude na comunidade.

QUARTA FASE

MODULO X — MED 7007 — SAUDE DA CRIANGA II
Ementa: Promoc&o da saude. Prevencdo dos agravos a salde e
educacdo familiar. Consulta pediatrica pré-natal. Saide bucal.
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Fatores intervenientes no crescimento e desenvolvimento da
crianca e do adolescente. Acles de saude em Pediatria:
Imunizacdo e seguranca infantil. Monitorizacao do crescimento.
Distlrbios  nutricionais. Anamnese e Exame Fisico.
Puericultura. Bioética.

MODULO XI — MED 7008 — SAUDE DA MULHER Il
Ementa: AfeccBes prevalentes da mulher no nivel da atengéo
primaria: Doenca benigna da vulva, Doenca benigna do colo
e da vagina. Planejamento familiar. Pré-natal, gravidez e
puerpério normais A Placenta: anatomia patologica e
desenvolvimento. Citogenética.

Alteracbes morfofuncionais da mulher, alteracdes patoldgicas
das doencas prevalentes (doencas sexualmente transmissi-
veis, Vvaginites e colpites). Conteudos especificos e
correlacionados de fisiologia, microbiologia e parasitologia e
genética. Relacdo Médico-paciente. Higiene e dietética da
gravidez.

MODULO XII — MED 7009 — SAUDE DO ADULTO Il
Ementa: Raciocinio clinico e sindromes clinicas:
fisiopatologia das doencas com o objetivo de interpretar
sinais e sintomas. Conhecimentos necessarios sobre etiologia,
modos de transmissdo, epidemiologia clinica, patogenia,
terapéutica e profilaxia das principais doencgas transmissiveis.
Aspectos relativos a conduta frente a casos individuais e a
surtos epidémicos. Correlacdo morfofuncional do ser humano
e dos mecanismos de agressdo e defesa nos processos de
salde e doenca. Fundamentos da patologia, microbiologia, e
imunologia, farmacologia necessarias ao conhecimento do
processo de saude e doenga do adulto. Principios de
anestesiologia, técnica operatdria e bases da clinica cirargica.
A bioética e a pratica humanizada da medicina.
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MODULO XlIl - MED 7010 — SAUDE E SOCIEDADE Il
Ementa: Da medicina comunitaria a estratégia da Saude da
Familia; a mulher na estrutura familiar; atencdo basica em
salde. Sistema de Complexidade crescente; introdugdo ao
planejamento em salde. Utilizacdo de instrumentos do
planejamento e da epidemiologia e estatisticas . Registro e
interpretacdo dos dados coletados sobre a satude da mulher.
Introducédo ao saneamento (infeccdes parasitarias).

MODULO XIV - MED 7104 - INTERAC}AO
COMUNITARIA IV

Ementa: Desenvolvimento de atividades educativas em
salde na comunidade. Aplicacdo tedrico — pratica na
comunidade do conhecimento construido nos mddulos da
saude da Crianca, Satde da Mulher e Salde e Sociedade.
Desenvolvimento da relacdo médico paciente embasados nos
fundamentos éticos

QUINTA FASE

MODULO XV — MED 7011 — SAUDE DA CRIANCA llI
Ementa: Promocdo da salde. Prevencéo dos agravos a satde
e educacdo familiar. A crianca e sua relagdo com o meio.
Fatores intervenientes no crescimento e desenvolvimento da
crianca e do adolescente. Sinais e sintomas prevalentes em
Pediatria. Doencas prevalentes em pediatria. Anamnese e
Exame Fisico. Puericultura. Bioética

MODULO XVI - MED 7012 — SAUDE DA MULHER Il

Ementa: Propedéutica em ginecologia: Colposcopia e sua
inter-relacdo com colpocitologia oncética, Videohisterola-
paroscopia, ultra-sonografia, ressonancia magnética e
tomografia computadorizada, dosagens hormonais. NogOes
de hormonioterapia. Diagnostico e conduta em estados
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intersexuais, puberdade precoce e tardia, Ssangramentos
anormais e alteragdes do ciclo menstrual.

Em obstetricia: infeccBes congénitas, drogas e gravidez,
ABO - cosanguinidade, abortamento e gravidez ectopica,
infeccdes maternas de interesse na gestacdo, AIDS e
malformagcdes fetais.

MODULO XVII — MED 7013 — SAUDE DO ADULTO I
Ementa: Diagnostico, prognostico, conduta terapéutica,
procedimentos cirurgicos, reabilitacdo e prevencdo de
problemas encontrados nas afeccBes cardio-vasculares,
pulmonares e tordcicas e hematoldgicas prevalentes, que
acometem o individuo na fase adulta, considerando-se 0s
critérios de incidéncia, prevaléncia, letalidade, potencial de
prevencdo e importancia pedagogica. Correlacdo morfofun-
cional do ser humano e dos mecanismos de agressao e defesa
nos processos de saude e doenca. Anatomia patoldgica.
Farmacologia clinica. Correlacdo das indicagdes, limitacdes e
complicacBes dos métodos diagnosticos e terapéuticos
complementares. A bioética e a pratica humanizada da
medicina.

MODULO XVIII —= MED 7014 — SAUDE E SOCIEDADE
Il

Ementa: Desigualdades e iniglidades em saulde;
Determinacdo social do processo saude doenca;
Epidemiologia e desigualdades. A mulher e sua histdria.
Aspectos socio-culturais e biologicos. A exploracao de classe
e a opressdo de género. Género: conceito e relagfes de
género. Identidade de género e identidade sexual. Igualdade
de género e equidade de género. As ciéncias e a
discriminacao contra a mulher. A medicina e a expropriacao
do corpo da mulher. A medicalizagdo do corpo da mulher. A
sexualidade. Os direitos reprodutivos e os direitos sexuais. O
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aborto e a polémica do estado laico. A controvérsia entre a
salde da mulher e a saide materno-infantil. A salde da
mulher no SUS, os principios e o0s programas. A
epidemiologia da violéncia contra a mulher. Os direitos das
mulheres como direitos humanos.

MODULO XIX - MED 7105 - INTERAGAO
COMUNITARIA V

Ementa: Correlacdo tedrico-pratica na comunidade do
conhecimento construido nos moédulos da sadde da Crianca,
Salde da Mulher e Saude e Sociedade. Desenvolvimento da
relagdo médico paciente embasado nos fundamentos éticos
nas unidades basicas de salde.

SEXTA FASE

MODULO XX — MED 7015 — SAUDE DA CRIANCA IV
Ementa: Agravos a Salde: doencas respiratorias,
gastrointestinais, dermatoldgicas e infectocontagiosas
prevalentes em pediatria. Promogdo da saude. Prevencdo dos
agravos a saude e educacao familiar. Anamnese e Exame
Fisico. Puericultura. Bioética.

MODULO XXI — MED 7016 — SAUDE DA MULHER IV
Ementa: Sindromes e doencas ndo neoplasicas em
ginecologia: Dismenorréia e Sindrome pré-menstrual,
sindromes  anovulatérias, sindrome do climatério,
endometriose, doenca inflamatoria pélvica, dor pélvica
cronica, doencas benignas da vulva e vagina, cervicites. Em
obstetricia: O parto, estudando a contracao uterina, o trajeto e
objeto, a assisténcia ao parto. A operacdo Cesariana. O
puerpério normal e patologico. Avaliagdo da maturidade e
vitalidade fetal. Estudo de doencas proprias da gestagéo:
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toxemia gravidica, coriomas e hiperemese (Gestoses).
Diagnostico e causas de retardo do crescimento intra-uterino.

MODULO XXII — MED 7017 — SAUDE DO ADULTO IV
Ementa: Diagnostico, prognostico, conduta terapéutica,
procedimentos cirurgicos, reabilitagdo e prevencdo de
problemas mais frequentes encontrados nas afeccdes
gastrointestinais prevalentes, que acometem o individuo na
fase adulta; considerando-se o0s critérios de incidéncia,
prevaléncia, letalidade, potencial de prevencdo e importancia
pedagdgica. Correlacdo morfofuncional do ser humano e dos
mecanismos de agressao e defesa nos processos de saude e
doenca. Anatomia patoldgica Farmacologia clinica.
Correlacdo das indicagdes, limitacbes e complicagdes dos
métodos diagndsticos e terapéuticos complementares. A
bioética e a pratica humanizada da medicina.

MODULO XXIll = MED 7018 — SAUDE E SOCIEDADE
\Y,

Ementa: Vigilancia em salde. Programas de promocao da
salude e prevencdo das doencas gastrointestinais. Cultura,
dieta e nutricdo. Educacdo em salde comunitaria e dietas
alimentares. Higiene, saneamento e prevencdo de doencas
transmitidas por alimentos. Vigilancia sanitaria e controle de
qualidade dos alimentos.

MODULO XXIV - MED 7106 - INTERAGAO
COMUNITARIA VI

Ementa: Correlagdo tedrico-pratica na comunidade do
conhecimento construido nos modulos da saude da Crianca,
Saude da Mulher e Saude e Sociedade. Desenvolvimento da
relacdo medico paciente embasado nos fundamentos éticos
nas unidades basicas de salde.
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SETIMA FASE

MODULO XXV — MED 7019 — SAUDE DA CRIANCA V
Ementa: Atendimento ao Recém-nascido normal e de risco.
Agravos a Saude: doencas neonatais, cardiologicas e
neuroldgicas prevalentes em pediatria. Promoc¢do da saude.
Prevencdo dos agravos a saude e educacdo familiar.
Anamnese e Exame Fisico. Puericultura. Bioética

MODULO XXVI — MED 7020 — SAUDE DA MULHER V
Ementa: Em ginecologia as patologias tumorais: Papilomas
virus humano, métodos de bidpsia do colo e corpo uterino,
revisdo de tdpicos de anatomia pélvica, miomas e tumores
benignos do Gtero, tumores benignos e malignos de vulva e
vagina, tumores malignos do corpo e colo uterino, tumores
benignos e malignos do ovario.

Em obstetricia: ComplicacBes no trabalho de parto, parto
pélvico e forceps.Sofrimento fetal agudo e cronico.
Hemorragias na gravidez: descolamento prematuro de
placenta, placenta prévia. Prematuridade e o parto prematuro.
Rotura prematura de membranas. O sofrimento fetal agudo e
cronico.

MODULO XXVII - MED 7021 — SAUDE DO ADULTO
\Y,

Ementa: Diagnostico, prognostico, conduta terapéutica,
procedimentos cirurgicos, reabilitagdo e prevencdo de
problemas mais freqlientemente encontrados em afecgdes
psiquiatricas, neuroldgicas, dos Orgdos dos sentidos,
comunicagdo e  expressdo; afeccdes  degenerativas
oncolodgicas, geriatricas, reumatoldgicas, ortopédicas e
vasculares, que acometem o individuo na fase adulta,
considerando-se 0s critérios de incidéncia, prevaléncia,
letalidade, potencial de prevencédo e importancia pedagogica.
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Correlacdo morfofuncional do ser humano e dos mecanismos
de agressdo e defesa nos processos de salde e doenca.
Anatomia patoldgica Farmacologia clinica. Correlacdo das
indicacOes, limitacbes e complicacbes dos métodos
diagnosticos e terapéuticos complementares. A bioética e a
pratica humanizada da medicina.

MODULO XXVII - MED 7022 - SAUDE E
SOCIEDADE V

Ementa: Estudo das politicas publicas de satde, com énfase
na pratica de construcdo da reforma sanitaria e da reforma
psiquiatrica no Brasil. Visdo dos métodos quantitativos e
qualitativos de pesquisa, enfocando especialmente 0s
aspectos sociais, econémicos e politicos na formulacdo e
aplicacdo do método epidemioldgico.

MODULO XXIX — MED 7107 - INTERAGAO
COMUNITARIA VII

Ementa: Correlacdo tedrico-pratica na comunidade do
conhecimento construido nos moédulos da satde da Crianca,
Saude da Mulher e Saude e Sociedade. Desenvolvimento da
relagdo médico paciente embasado nos fundamentos éticos
nas unidades basicas de salde.

OITAVA FASE

MODULO XXX — MED 7023 SAUDE DA CRIANCA VI
Ementa: Agravos a Saude: doencgas genitourinarias,
enddcrino-metabdlicas e onco-hematoldgicas prevalentes em
pediatria. Promocéo da saude. Prevencgéo dos agravos a salude
e educacdo familiar. Anamnese e Exame Fisico. Puericultura.
Bioética. Estratégias de busca e selecdo de informagdes
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MODULO XXXI — MED 7024 — SAUDE DA MULHER
VI

Ementa: Em ginecologia: As distopias genitais, a
incontinéncia urinaria de esforco. As doencas disfuncionais e
inflamatorias das mamas. A ginecomastia. Os tumores
benignos e malignos da mama. Em obstetricia: A gravidez
prolongada, a gemelaridade. Analgesia e anestesia. Aspectos
médicos legais na gestacdo. Doencas intercorrentes na
gravidez: diabete, cardiopatia, tiredide, DPOC, nefropatias,
coagulopatias. Cancer e gravidez. Abdome agudo no ciclo
gravido puerperal. Propedéutica e terapéutica fetal.

MODULO XXXII — MED 7025- SAUDE DO ADULTO
VI

Ementa: Diagnostico, prognoéstico, conduta terapéutica,
procedimentos cirurgicos, reabilitacdo e prevencdo de
problemas mais frequentemente nas afeccdes psiquiatricas,
metabolicas e geniturinarias; afeccfes de tecidos moles e de
revestimento, afeccdes infecciosas e infecto-contagiosas, que
acometem o individuo na fase adulta; Primeiro atendimento a
urgéncias e emergéncias, queimaduras e trauma,
considerando-se 0s critérios de prevaléncia, letalidade,
potencial de prevencdo e importancia pedagdgica. Correlacao
morfofuncional do ser humano e dos mecanismos de
agressao e defesa nos processos de satde e doenca. Anatomia
patoldgica. Farmacologia clinica. Correlacdo das indicagdes,
limitacbes e complicacbes dos métodos diagndsticos e
terapéuticos complementares. A bioética e a pratica
humanizada da medicina.

MODULO XXXIll - MED 7026- SAUDE E
SOCIEDADE VI

Ementa: Desenvolvimento de a¢des de vigilancia e controle
de riscos presentes no ambiente de trabalho, dos agravos a
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saude do trabalhador e a organizacdo e prestacdo da
assisténcia aos trabalhadores, compreendendo procedimentos
de diagnostico, tratamento e reabilitacdo de forma integrada,
no Sistema Unico de Saiude — SUS. Processos de
Institucionalizacgdo. Instituicdes de Salude e aspectos culturais
do processo salde-doenca. Estudos Epidemioldgicos e
Clinicos.

MODULO XXXIV - MED 7108 - INTERAGCAO
COMUNITARIA VIl

Ementa: Correlagdo tedrico — pratica na comunidade do
conhecimento construido nos moédulos da sadde da Crianca,
Salde da Mulher e Saude e Sociedade. Desenvolvimento da
relagdo médico paciente embasados nos fundamentos éticos
nas unidades basicas de salde.

INTERNATO

MED 7027: INTERNATO MEDICO | SAUDE DA
CRIANCA

O internato em Salde da Crianca serd desenvolvido em dois
semestres no Hospital Universitario e Hospital Infantil Joana
de Gusméo, alternando com as atividades do internato em
Salde da Mulher. Durante o periodo referente ao internato
em Salde da Crianga os alunos permanecerdo 2/3 do periodo
na Divisdo de Pediatria do Hospital Universitario e 1/3 no
Hospital Infantil Joana de Gusméo, sendo em tempo integral
no periodo matutino e parcial no vespertino (escala de rodizio
com as atividades do internato em Interacdo Comunitaria). Os
alunos também realizardo atividades de plantdo na
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emergéncia pediatrica do Hospital Universitario, conforme
escala, totalizando horas de atividades relacionadas a
Saude da Crianca. O primeiro grupo de alunos desenvolvera
suas atividades no periodo de 15 de janeiro a 08 de abril de
2007 e o segundo grupo de alunos no periodo de 09 de abril a
de junho de 2007.

Na Divisdo de Pediatria do Hospital Universitario serao
realizadas atividades praticas e teoricas, conforme escala
anexa (em grupos de trés alunos), envolvendo os seguintes
setores: emergéncia pediatrica, enfermaria, ambulatério e
neonatologia. O grupo que estiver desenvolvendo suas
atividades no Hospital Infantil Joana de Gusméo sera
reagrupado e divido em duplas, realizando atividades préaticas
nos estdgios de cirurgia pediatrica, gastroenterologia
pediatrica e nutrologia pediatrica, conforme escala anexa.

As atividades tedricas serdo desenvolvidas com a realizacao
de seminarios e discussdo de casos clinicos nas enfermarias
durante o periodo matutino. Na quarta feira, das 13:30 as
15:30, havera aula tedrica para todos os alunos na sala de
aula da divisdo de pediatria do Hospital Universitario,
conforme escala geral da programacdo do internato,
alternando com as disciplinas da Satde da Mulher e Interacdo
Comunitéria.

As atividades teoricas e praticas serdo desenvolvidas em dois
ambientes: Divisdo de Pediatria do Hospital Universitério e
Hospital Infantil Joana de Gusmé&o. No Hospital Universitario
o0 aluno desenvolvera principalmente atividades relacionadas
ao atendimento da crianga em pediatria geral, na emergéncia
pediatrica, enfermaria, ambulatério e neonatologia. No
Hospital Infantil Joana de Gusmao serdo desenvolvidas
atividades praticas (enfermaria e ambulatério) em trés
setores: cirurgia pediatrica, gastroenterologia e nutrologia. A
dindmica da realizacéo das atividades nos dois hospitais esta
detalhada na sequiéncia.
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No periodo vespertino o0s alunos seguirdo o estagio
desenvolvido pela manhg, respeitando o rodizio dos alunos na
Interacdo Comunitaria (metade dos alunos com atividade na
ULS na segunda e terca feiras), a aula geral na quarta feira, a
discussdo docente assistencial na quinta feira e a tarde livre
de sexta feira.

Conforme escala os alunos desenvolverdo atividades de
plantdo na emergéncia pediatrica do Hospital Universitario.

MED 7028: INTERNATO MEDICO | SAUDE DA
MULHER

Acompanhamento nas enfermarias e na emergéncia da
Obstetricia. Centro obstétrico acompanhamento de partos e
intercorréncias cirdrgicas. Supervisdo em Ultra-sonografia
aplicada a obstetricia e nogdes basicas em Medicina Fetal.
Acompanhamentos dos atendimentos de obstetricia,
enfermarias de alto-risco.

MED 7029: INTERNATO MEDICO | INTERACAO
COMUNITARIA

Os estagios de internato nas Unidades Locais de Salude visam
proporcionar ensino e treinamento para os académicos em
todas as atividades medicas e ndo médicas realizadas nesses
servigos, que devem constituir o local principal de atengéo
médica a populagdo no SUS. A formagdo médica deve
habilitar o profissional a realizar atividades de clinica geral
(ou generalista) e o local por exceléncia onde esta ocorre €



CCS — Curso Graduagdo em Medicina 55

nas Unidades Locais de Saude junto as Equipes do Programa
de Saude da Familia (PSF). Por isso, como vocé ja conheceu
e vivenciou as atividades de uma ULS, recomendamos que
aproveite ao maximo todas as atividades que possa aprender e
executar. Lembramos que o Internato Médico é um momento
de aprendizado em servico, de treinamento supervisionado da
pratica e frisamos que as ULS sdo o local por exceléncia da
pratica que vocé deve ndo sO conhecer, mas executar e
treinar, sedimentando habilidades basicas do médico.
Dividimos, em carater didatico e contébil, as atividades
previstas para os académicos realizarem nos estagios em trés
grupos: atividades na comunidade, dentro da Unidade Local
de Saude e intra-consultorio.

Atividades na comunidade Uma parte importante do
trabalho de atencdo a salde nas instituicdes publicas, e
particularmente no PSF, ocorre fora dos servigos. E mesmo a
que ocorre dentro, nos consultérios, por exemplo, é muito
modificada e influenciada pelo que ocorre na vida dos
usuarios e em suas instituicdes sociais (creches, escolas,
igrejas, associacOes, residéncias, ruas, etc.). Conhecer essa
realidade e trabalhar com ela € uma das funcdes das Equipes
de Salde da Familia, dos médicos do PSF e de qualquer
médico. Isso envolve atividades em instituicdes como escolas
e creches, centros comunitarios e outros aparelhos da
comunidade, visitas domiciliares e conhecimento do territorio
socio-sanitario em que vivem 0s usuarios dos servicos (areas
de risco, problemas de agua/esgoto/lixo, dificuldades de
acesso, particularidades culturais, étnicas, areas de lazer,
chamadas de atividades de territorializagéo).

Atividades na Unidade Local de Saude Além da atividade
clinica em forma de consultas individuais médicas, 0s
médicos precisam participar e desenvolver uma série de
outras fungdes e procedimentos envolvendo 0s USu&rios e 0
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servigo de saude. Comentaremos algumas delas que deverédo
ser realizadas pelos académicos:

Reunibes de equipe de Saude da Familia e da Unidade
Local de Saude - As reuniGes semanais das Equipes de
Salde de Familia, quando ocorrem periodicamente, sdo o
principal local de organizagdo, discusséo e avaliacdo do
funcionamento do servico de saude local e da propria equipe.
Participar destas reunides, conhecé-las e discutir sobre elas,
sua funcdo, seu funcionamento e dindmica é tarefa para o
académico, ja que vocé ira se deparar com inumeras reunides
desse tipo na sua vida profissional. Nas instituicbes com
politicas de gestdo participativa, estas reunides ganham
carater de verdadeiro forum de participacdo e influéncia dos
profissionais na organizacdo dos servicos de salde,
principalmente publicos (mas também, em alguma medida,
privados).

Grupos de educativos, terapéuticos e de promocdo a
saude - As atividades em grupo sdo das mais importantes na
saude coletiva e podem ocorrer tanto dentro como fora da
ULS (aqui agrupamos dentro da ULS por pura conveniéncia).
Podem ser de cunho terapéutico, educativo, promotor de
salde e/ou informativo/organizativo. Além de ajudar a
organizar a demanda espontanea, eles potencializam aspectos
da terapéutica, evitam repeticdes individualizadas em
consultério e permitem discussdes de temas com uma
dindmica menos hierdrquica - impossiveis em consultas
individuais sempre limitadas em tempo e com um ritual mais
amarrado. Existem ULS que ja tém grupos estruturados e em
funcionamento, outros apenas em parte e alguns nao. Serd um
dever dos académicos e dos supervisores a realizacdo e/ou
organizacdo de grupos conforme as necessidades dos
Servigos.

Cuidados de enfermagem - S&o aqueles realizados pelo
pessoal da enfermagem, como pré e pds-consulta, aplicagédo
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de injecdo, vendclise, vacinacdo, coleta de preventivo,
preparo de nebulizacdo, esterilizagdo de material, etc. Mesmo
ndo sendo atividade eminentemente médica, todos os
médicos devem saber realizar essas atividades.
Atividades-meio - Atividades como abrir prontuario, agendar
consultas, localizar prontuério antigo, solicitar material de
consumo e exames, preencher impressos das instituicdes
dentro e fora da consulta médica para alimentar os Sistemas
de Informac0es, registrar atendimentos, fazer notificacdes de
doencas, etc, fazem parte da rotina do trabalho médico e vocé
participara desse processo ao longo do semestre. Sem essas
atividades - chamadas atividades-meio - as atividades-fim
(atencdo a saude da populacdo) ndo se realizam.

Dispensa de medicamentos - Atividade vital que concretiza
boa parte dos tratamentos médicos. E essencial ao interno
praticar com pericia esta atividade, ja& que os problemas de
comunicacdo, posologia, duvidas e a viabilizacdo da
terapéutica dependem em muito da dispensa dos
medicamentos.

Acolhimento/ Recepg¢do/ Triagem - O contato e 0 acesso
dos usuarios aos servicos de salude - em qualquer servico
(hospitalar, emergencial, primario, especializado, publico ou
privado) - € um dos fatores essenciais para a qualidade da
assisténcia a salde. Neste contato permite-se a construcédo de
vinculo terapéutico, responsabilizacdo da equipe pela boa
atencdo e acompanhamento do usuario, avaliacdo de seu risco
clinico-psico-social-epidemioldgico, bem como a
requalificacdo da demanda espontanea. Muitas Unidades
Locais de Saude fazem o chamado “Acolhimento”, que ¢
diretriz da Secretaria de Saude de Floriandpolis e da Politica
Nacional de Humanizacdo do SUS, do Ministério da Salde,
que muitas vezes até substitui a recepcdo. Outras Unidades
néo fazem. Conheca, discuta, participe e pratique a forma de
recepcdo e relacionamento com 0s usuarios e suas demandas
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oferecidas pela sua ULS. Também avalie, sugira, faca
criticas, sugestdes e discuta com seu supervisor e 0S
servidores da unidade.

Procedimentos - S&o aqueles cuidados e procedimentos que
demandam atividade corporal e fisica do médico, mais
restritas ao seu nucleo de competéncia estrita, ou seja, que 0s
médicos podem ou devem fazer. Por exemplo: extracdo de
corpo estranho, sutura, drenagem de abscessos, lavagem de
ouvido, etc. As Unidades Locais de Saude realizam
rotineiramente estes procedimentos e o futuro médico deve
treind-los e executd-los sob supervisdo como parte de sua
formac&o e treinamento.

Intra-consultorio - As consultas médicas propriamente ditas
- tanto consultas agendadas quanto as de demanda espontanea
e urgéncias - devem abranger adultos, idosos, criancas, ciclo
gravidico-puerperal e acompanhamento de doengas cronicas
(hipertensdo arterial, diabetes, pré-natal, puericultura).

O estagio total deste semestre (2007-1) do Modulo de
Interacdo Comunitaria contara com aproximadamente 96
horas. Destas, recomenda-se que em torno de 80 horas sejam
dedicadas as atividades intraconsultério - em assisténcia
clinica médica tanto programada (agendada) quanto
espontanea (urgéncias, consultas ndo agendadas, etc) - sendo
numa proporcdo recomendada de 60% para a demanda
programada e de 40% para a demanda espontanea. Como
VOCE ja conheceu e praticou nos anos anteriores na Interacao
Comunitaria as atividades rotineiras da ULS, agora é o
momento de priorizar as atividades medicas propriamente
ditas, dai esta priorizacdo para as atividades clinicas e
procedimentos médicos. Se o aproveitamento for total destas
horas e estimando-se o tempo médio por consultas médicas
em 45 minutos para as programadas e de 30 minutos para as
de demanda espontanea, cada interno realizara um total
aproximado de 112 consultas. As restantes 18 horas devem



CCS — Curso Graduagdo em Medicina 59

ser dedicadas as atividades fora da ULS e fora do consultorio.
Obviamente estes nUmeros sdo aproximagoes.

MED 7033 Internato Médico Il - Saude da Crianca

O internato em Salde da Crianca serd desenvolvido em dois
semestres no Hospital Universitario e Hospital Infantil Joana
de Gusméo, alternando com as atividades do internato em
Salde da Mulher. Durante o periodo referente ao internato
em Salde da Criancga os alunos permanecerao 2/3 do periodo
na Divisdo de Pediatria do Hospital Universitario e 1/3 no
Hospital Infantil Joana de Gusméo, sendo em tempo integral
no periodo matutino e parcial no vespertino (escala de rodizio
com as atividades do internato em Interacdo Comunitaria). Os
alunos também realizardo atividades de plantdo na
emergéncia pediatrica do Hospital Universitario, conforme
escala, totalizando 624 horas de atividades relacionadas a
Saude da Crianga. O primeiro grupo de alunos desenvolvera
suas atividades no periodo de 15 de janeiro a 08 de abril de
2007 e o segundo grupo de alunos no periodo de 09 de abril a
de junho de 2007. Na Divisdo de Pediatria do Hospital
Universitéario serdo realizadas atividades préaticas e tedricas,
conforme escala anexa (em grupos de trés alunos),
envolvendo 0s seguintes setores: emergéncia pediatrica,
enfermaria, ambulatério e neonatologia. O grupo que estiver
desenvolvendo suas atividades no Hospital Infantil Joana de
Gusmdo sera reagrupado e divido em duplas, realizando
atividades praticas nos estagios de cirurgia pediatrica,
gastroenterologia pediéatrica e nutrologia pediatrica, conforme
escala anexa. As atividades teoricas seréo desenvolvidas com
a realizacdo de seminérios e discussdo de casos clinicos nas
enfermarias durante o periodo matutino. Na quarta feira, das
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13:30 as 15:30, havera aula tetrica para todos os alunos na
sala de aula da divisdo de pediatria do Hospital Universitéario,
conforme escala geral da programacdo do internato,
alternando com as disciplinas da Satde da Mulher e Interacdo
Comunitaria.

MED 7031 Internato Médico Il - Saude da Mulher

As atividades sdo desenvolvidas no Hospital Universitario
com énfase a atividades praticas em ambulatorios,
enfermarias, centro obstétrico, admissdo e centro cirdrgico.
Paralelamente desenvolve-se atividade teorica e didatica com
apresentacdo de simposios, discussdes de casos clinicos e
revisbes de aulas teoricas, voltadas a assuntos da
especialidade ginecologia, obstetricia e mastologia.

MED 7032 Internato Médico Il - Interagdo Comunitéria

Caro académico da 102 fase do Curso de Medicina:

Estamos iniciando seu internato em Salde Coletiva neste
semestre com algumas modificacdes. A primeira é que 0
curriculo novo do curso de medicina, ap6s a reforma
curricular iniciada ha quatro anos, chega ao internato. Ou
seja, a 9?2 fase do curso reformado inicia seu internato agora,
juntamente com a 102 fase do curriculo anterior. Isso significa
que os estagios nas Unidades Locais de Saude (ULSs) serdo
realizados pelas duas fases, 0 que implica uma reorganizacao
de horarios e locais dos estagios para ambas as turmas.

O programa deste semestre da 10% fase é basicamente o
mesmo que dos semestres anteriores, apenas os dias em que
havera o estagio nas ULS serdo menos flexiveis devido a
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presenca da 92 fase duas tardes por semana nas unidades. A 92
fase ird sempre nas segundas e tercas feiras tercas as ULS,
sendo que a 10?2 ir4 quintas, sextas e um tarde de segunda ou
terca, conforme a conveniéncia dos servicos (ou dividindo-se
entre segunda e terca, neste caso com um aluno por dia).
Nesta tarde serédo realizadas preferencialmente atividades fora
de consultério e fora da unidade, como ja € previsto na sua
programacao (visitas domiciliares com agentes comunitarios,
conhecimento de territorio e area de abrangéncia, atividades
em outras instituicdbes — creches, escolas, ONGs etc,
acolhimento, fornecimento de medicacdo, curativos,
procedimentos e cuidados de enfermagem, coleta de
preventivos, acompanhamento de atendimento de
enfermagem, etc). Desse modo sera evitado que falte espago
fisico, principalmente consultorios médicos, para atividades
clinicas dos internos da 10? fase, cujos dias prioritarios para
isso serdo quinta e sexta. Continuaremos com o0 uso regular
da Caderneta do Internato, que tem como objetivos esclarecer
a todos os académicos e supervisores sobre as atividades e as
aulas previstas durante o semestre, além de servir como um
diario ou uma agenda para 0s académicos — assim, vocé ira
registrar as atividades realizadas nas ULS e serdo anotadas as
suas presencas nos estagios.

Esperamos que todos aproveitem todas as atividades
programadas com bastante intensidade.

O Internato em Saude Publica Durante o semestre vocé
passard por diversas atividades nos periodos matutino e
vespertino dentro do Internato em Salde Publica. Sua
presenca nas atividades é obrigatoria e a auséncia em alguma
delas sera considerada falta grave (lembramos que a
frequéncia minima exigida € de 90%).

Pela manhd, os professores do Departamento de Saude
Pablica e professores convidados trabalhardo conteddos
teoricos sob a forma de aulas expositivas, discussdo de textos,
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oficinas e aulas praticas nos servicos do Hospital
Universitario e das Unidades Locais de Salde. Para as
atividades desse periodo € importante vocé saber que:

O conteudo teorico de todo o semestre - com 0 cronograma
das aulas, o contetdo a ser ministrado em cada dia, 0
professor responsavel pela aula e o local da mesma - j& esta
definido e consta no quadro 1 da caderneta.

As aulas comecardo impreterivelmente as 8:00h e terminardo
até as 11:50h.

Em anexo nessa caderneta vocé tem uma grade de frequéncia
para 0 periodo matutino (quadro 2). Ao final de cada aula o
professor assinard no local apropriado a sua frequéncia.
Atrasos maiores que 30 minutos ndo contardo como presenca.
O professor, ao seu critério, podera solicitar exercicios extra-
classe com fins pedagogicos e avaliativos.

No periodo vespertino vocé desenvolvera as suas atividades
nas Unidades Locais de Satde do municipio de Florianépolis.
No quadro 3 desta caderneta estdo listadas as ULSs que
receberdo académicos no semestre 2007.1 com seus
respectivos supervisores. Para o seu correto desempenho nas
atividades vespertinas € importante vocé saber que:

A freqiéncia de atividades nas Unidades Locais de Salde
sera de trés vezes por semana com duracdo de 4 horas por dia
(exceto as ULSs Lagoa da Conceicdo, Canasvieiras, Fazenda
do Rio Tavares e Costeira que, pela dindmica das unidades,
terdo duas atividades semanais de 6 horas), totalizando 12
horas semanais. Os horarios de inicio e término das
atividades irdo variar de acordo com cada posto e serdo
pactuados com o respectivo supervisor.

Nos campos de estdgio vocé deverd se reportar ao meédico
supervisor. Ele serd o responsavel pela sua avaliacdo nas
Unidades Locais de Saude. Além disso, em cada ULS havera
um monitor da 11a. fase responsavel. Ele visitard os campos
de estagio periodicamente e representara um instrumento
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adicional para vocé contatar os professores responsaveis pelo
internato.

Atividades previstas para o Internato em Saude Coletiva -
Manha

Epidemiologia: epidemiologia descritiva; indicadores de
salde; delineamentos e validagdo de estudos
epidemioldgicos; medidas de risco e associa¢ao; programas
estatisticos (Epidata e Epilnfo).

Politicas de saude: Estado, politicas sociais e politicas de
salde - breve histdrico das politicas de satde no Brasil até a
8a. Conferéncia Nacional de Sadde; o SUS: conceito,
diretrizes, principios organizativos, arcabouco juridico-legal,
a Estratégia de Salde da Familia; educacdo em saude e
educacao médica.

Educacdo em saude e educacdo medica: nocdes de
epistemologia, 0 modelo biomédico de pensar, educagdo
médica x educacdo vertical, problematizacéo.

Saude mental: introducgdo a satde mental.

Toxicologia: nocgdes de toxicologia para abordagem do
paciente em atencdo primaria. O que é o CIT (Centro de
Informacdes Toxicologicas), toxicovigilancia,
farmacovigilancia, abordagem do paciente intoxicado e
principais sindromes tdxicas (agrotdxicos, inibidores da
AchE), animais peconhentos e anti venenos, agrotoxicos,
plantas toxicas e antidotos.

Acupuntura: noc¢des basicas, uso da acupuntura em
problemas comuns de atencéo primaria.

Homeopatia: nocdes basicas, possibilidades de uso da
homeopatia na préatica e no servigo publico.

Fitoterapia: cuidados com plantas toxicas; conhecimento
cientifico e popular sobre plantas medicinais; plantas
utilizadas na atencdo primaria.

Atividades previstas para o Internato em Saude Coletiva -
Tarde
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Os estagios de internato da 10? fase nas Unidades Locais de
Saude visam proporcionar ensino e treinamento para oS
académicos em todas as atividades meédicas e ndo médicas
realizadas nesses servicos, que devem constituir o local
principal de atencdo médica a populacdo no SUS. A
formacdo médica deve habilitar o profissional a realizar
atividades de clinica geral (ou generalista) e o local por
exceléncia onde esta ocorre € nas Unidades Locais de Salde
(ULSs) e junto as Equipes do Programa de Saude da Familia
(PSF).

Como, infelizmente, no seu curso, somente agora na 102 fase
vocé chega até a Unidade Local de Salde recomendamos que
aproveite ao maximo todas as atividades que possa aprender e
executar. Lembramos que o internato médico € um momento
de aprendizado em servico, de treinamento supervisionado da
pratica e frisamos que as ULS sdo o local por exceléncia da
pratica que vocés devem ndo s6 conhecer, mas executar e
treinar, sedimentando habilidades basicas de qualquer
médico.

Dividimos, em carater didatico e contébil, as atividades
previstas para os académicos realizarem nos estagios em trés
grupos: atividades na comunidade, dentro da Unidade Local
de Saude e intra-consultorio.

Atividades na comunidade

Uma parte importante do trabalho de atencdo a saude nas
instituicdes publicas, e particularmente no PSF, ocorre fora
dos servicos. E mesmo a que ocorre dentro, nos consultérios,
por exemplo, € muito modificada e influenciada pelo que
ocorre na vida dos usuarios e em suas instituicdes sociais
(creches, escolas, igrejas, associagoes, residéncias, ruas, etc.).
Conhecer essa realidade e trabalhar com ela é uma das
funcbes das Equipes de Saude da Familia, dos médicos do
PSF e de qualquer médico. Isso envolve atividades em
instituicbes como escolas e creches, centros comunitarios e
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outros aparelhos da comunidade, visitas domiciliares e
conhecimento do territorio socio-sanitario em que vivem 0s
usuarios dos servicos (areas de risco, problemas de
agual/esgoto/lixo, dificuldades de acesso, particularidades
culturais, étnicas, areas de lazer, chamadas de atividades de
territorializacdo).

Atividades na Unidade Local de Saude

Além da atividade clinica em forma de consultas individuais
médicas, os médicos precisam participar e desenvolver uma
série de outras funcbes e procedimentos envolvendo o0s
usuarios e o servigo de saide. Comentaremos algumas delas
que deverdo ser realizadas pelos académicos:

Reunibes de equipe de Saude da Familia e da Unidade
Local de Saude

As reunides semanais das Equipes de Saude de Familia,
quando ocorrem periodicamente, sdo o principal local de
organizacdo, discussdo e avaliacdo do funcionamento do
servico de saude local e da propria equipe. Participar destas
reunides, conhecé-las e discutir sobre elas, sua funcdo, seu
funcionamento e dindmica é tarefa para o académico, ja que
ird se deparar com inmeras reunifes desse tipo na sua vida
profissional. Nas instituicbes com politicas de gestdo
participativa, estas reunides ganham carater de verdadeiro
forum de participacdo e influéncia dos profissionais na
organizacdo dos servicos de salde, principalmente publicos
(mas também, em alguma medida, privados).

Grupos de educativos, terapéuticos e de promocdo a
saude

As atividades em grupo sdo das mais importantes na salde
coletiva e podem ocorrer tanto dentro como fora da ULS
(aqui agrupamos dentro da ULS por pura conveniéncia).
Podem ser de cunho terapéutico, educativo, promotor de
salde e ou informativo/organizativo. Além de ajudar a
organizar a demanda espontanea, eles potencializam aspectos
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da terapéutica, evitam repeticdes individualizadas em
consultério e permitem discussbes de temas com uma
dindmica menos hierdrquica - impossiveis em consultas
individuais sempre limitadas em tempo e com um ritual mais
amarrado. Existem ULS que ja tém grupos estruturados e em
funcionamento, outros apenas em parte e alguns ndo. Sera um
dever dos académicos e dos supervisores a realizacdo e/ou
organizacdo de grupos conforme as necessidades dos
Servigos.

Cuidados de enfermagem

Aqueles realizados pelo pessoal da enfermagem, como pré e
poés-consulta, aplicacdo de injecdo, vendclise, vacinagdo,
coleta de preventivo, preparo de nebulizacéo, esterilizacdo de
material, etc. Mesmo ndo sendo atividade eminentemente
médica, todos os médicos devem saber realizar essas
atividades.

Atividades-meio

Atividades como abrir prontuédrio, agendar consultas,
localizar prontuério antigo, solicitar material de consumo e
exames, preencher impressos das instituicbes dentro e fora da
consulta médica para alimentar os Sistemas de Informacdes,
registrar atendimentos, fazer notificagdes de doencas, etc.,
fazem parte da rotina do trabalho médico e vocé participara
desse processo ao longo do semestre. Sem essas atividades -
chamadas atividades-meio - as atividades-fim (atencdo a
saude da populacédo) néo se realizam.

Dispensa de medicamentos

Atividade vital que concretiza boa parte dos tratamentos
médicos. E essencial ao interno praticar com pericia esta
atividade, ja que os problemas de comunicacdo, posologia,
duvidas e a viabilizacdo da terapéutica dependem em muito
da dispensa dos medicamentos.

Acolhimento/ Recepcéo/ Triagem
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O contato e 0 acesso dos usuarios aos servigos de saude - em
qualquer servigo  (hospitalar, emergencial, primario,
especializado, publico ou privado) - é um dos fatores
essenciais para a qualidade da assisténcia a salde. Neste
contato permite-se a construcdo de vinculo terapéutico,
responsabilizacdo da equipe pela boa atencdo e
acompanhamento do usuario, avaliagdo de seu risco clinico-
psico-social-epidemioldgico, bem como a requalificacdo da
demanda espontanea. Muitas Unidades Locais de Saude
fazem o chamado “Acolhimento”, que ¢ diretriz da Secretaria
de Saude de Floriandépolis e da Politica Nacional de
Humanizacdo do SUS, do Ministério da Saude, que muitas
vezes até substitui a recepcdo. Outras Unidades ndo fazem.
Conheca, discuta, participe e pratique a forma de recepcéo e
relacionamento com os usuarios e suas demandas oferecidas
pela sua ULS. Também avalie, sugira, faca criticas, sugestdes
e discuta com seu supervisor e os servidores da unidade.
Procedimentos S&o aqueles cuidados e procedimentos que
demandam atividade corporal e fisica do médico, mais
restritas ao seu nucleo de competéncia estrita, ou seja, que 0s
médicos podem ou devem fazer. Por exemplo: extracdo de
corpo estranho, sutura, drenagem de abscessos, lavagem de
ouvido, etc. As Unidades Locais de Salde realizam
rotineiramente estes procedimentos e o futuro médico deve
treind-los e executd-los sob supervisdo como parte de sua
formac&o e treinamento.

Intra-consultério As consultas médicas propriamente ditas -
tanto consultas agendadas quanto as de demanda espontanea
e urgéncias - devem abranger adultos, criangas, ciclo
gravidico-puerperal e acompanhamento de doencas cronicas
(hipertensdo arterial, diabetes, pré-natal, puericultura).

O estdgio total deste semestre (2007-1) do Internato em
Salde Publica contara com aproximadamente 288 horas.
Destas horas, recomenda-se que em torno de 194 horas sejam
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dedicadas as atividades intra-consultorio - em assisténcia
clinica médica tanto programada (agendada) quanto
espontanea (urgéncias, consultas ndo agendadas, etc) - sendo
numa proporgéo recomendada de aproximadamente 60% para
a demanda programada e de 40% para a demanda espontanea.
Se o aproveitamento for total destas horas e estimando-se o
tempo médio por consultas médicas em 45 minutos para as
programadas e de 30 minutos para as de demanda
espontanea, cada interno realizara um total aproximado de
280 consultas. As restantes 94 horas devem ser dedicadas as
atividades fora da ULS e fora do consultorio. Obviamente
estes numeros sdo aproximagfes. No anexo 1 vocé
encontrard uma distribuicdo aproximada dessas horas pelas
atividades que ocorrem na ULS. Essa tabela pode ser til para
a comparacdo e o monitoramento do andar do estagio. Em
conjunto com o supervisor & possivel adaptar e priorizar
algumas atividades que sejam mais necessarias a formacédo do
académico. O célculo apresentado é apenas um parametro
genérico, que nao leva em conta as necessidades e as
especificidades dos servigos e das comunidades em que se
inserem (ou seja, o perfil epidemioldgico e institucional
local), e que devem ser levadas em conta em cada local de
estagio, alterando, se necessario, as proporcdes entre as
atividades. Essa proposta de divisdo da carga horéaria deve ser
utilizada apenas como um termo de referéncia geral, no
sentido de que as varias atividades executadas pelos médicos
sejam aprendidas e praticadas pelos académicos.

Planilha de Atividades Abaixo (com o nome de Planilha de
Atividades do Internato em Salde Coletiva), vocé encontrara
um calendario das semanas, onde deverad anotar cada dia e
més em cada semana do seu estagio (12, 22, etc), com uma
lista das atividades descritas acima. Esta caderneta € uma
agenda para anotagdo do nimero de atividades realizadas a
cada dia de estagio, que servira como controle de sua
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presenca no mesmo. Vocé deverd imprimi-la e leva-la
sempre & ULS — e também para as aulas tedricas. Assim,
por exemplo, se no dia 10/2 vocé ficou atendendo no
consultério e atendeu trés casos agendados, mais um
hipertenso agendado, duas urgéncias de adultos, uma
urgéncia infantil e um pré-natal, vocé anotara na caderneta
nas colunas respectivas da seguinte maneira (com nameros -
1,2,3 - ou com palitinhos) .Atividades realizadas que néo
estejam contempladas na planilha e os procedimentos
médicos, atividades-meio e cuidados de enfermagem, devem
ser especificados no campo “Observagdes” abaixo da planilha
ou entdo no verso da planilha, anotando data e quantidade dos
procedimentos. Cada paciente atendido deve gerar um
Gnico registro na planilha naquele dia. Assim, se um
paciente diabético for atendido em consulta agendada, ele
devera ser registrado preferenicalmente como um caso na
coluna DM da satde do adulto. Obviamente, muitas vezes
havera mais de uma possibilidade de registro para um
paciente atendido. Por exemplo, se um paciente diabético e
hipertenso € atendido numa urgéncia por uma pneumonia
com descompensacao pressorica, ele poderia ser registrado
nas colunas HAS, DM ou Cons. urgéncia. Cabera ao bom
senso do aluno e do supervisor escolher qual a coluna a ser
assinalada. Talvez, se o aluno ja esta atendendo muitos
diabéticos e hipertensos seja melhor registrar como Cons. de
urgéncia. Ou néo se for o caso contrario. Ou ainda, talvez
seja melhor priorizar o que foi mais relevante naquela
consulta. E s6 lembrar que o objetivo da Planilha é apenas
permitir um monitoramento do aprendizado e uma avaliagéo
posterior quantitativa das atividades realizadas nos estagios.

Ao final do dia seu supervisor rubricara na ultima coluna
a direita, comprovando sua presenca e suas atividades.
Com essa caderneta, vocé e seu supervisor poderdo
acompanhar panoramicamente suas atividades, podendo
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monitorar e priorizar as atividades que porventura estejam
muito escassas no seu estagio, buscando ativamente realiza-
las, negociando no servigo, etc. Ao final do estagio, esta
caderneta serd entregue aos supervisores juntamente com a
sua avaliacdo escrita do estagio. Os supervisores repassarao a
caderneta aos professores responsaveis do Departamento de
Salde Publica juntamente com as suas notas de estagio. A
tabulacdo das atividades também permitira o aperfeicoamento
e o melhor gerenciamento dos futuros estagios de seus
colegas vindouros.

IMPORTANTE: ndo esqueca de imprimir e levar esta
caderneta diariamente a ULS e as aulas do periodo matutino.
Isso é obrigatOrio para que se possa registrar ao vivo as suas
atividades e receber a rubrica do supervisor e do professor
que valera como seu comprovante de presenca no estagio e
nas aulas.

Ao final de seu estagio vocé preenchera um pequeno relatorio
final avaliando-o, para que possamos registrar suas
impressdes e aperfeicoar o internato (anexo 2). Vocé devera
relatar e refletir sobre as atividades realizadas e podera
avaliar, criticar e sugerir mudancas para a melhoria do
estagio. D& uma nota geral ao estagio ao final.

MED 7033 Internato Médico 111 - Satde do Adulto
Clinico

A proposta didatico-pedagdgica no Internato Médico é a do
treinamento em servico e do raciocinio baseado em casos. As
atividades séo abordadas, sempre observando a imagem
espelho referente as doencgas mais prevalentes e as
necessidades de saude da populagdo, utilizando recursos
construtivistas de aprendizagem.
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MED 7034 Internato Médico |1l Salde do Adulto
Cirurgico

ORTOPEDIA

- Atendimento em ambulatério dos casos de
traumatologia

- Exame fisico

- Solicitacdo de exames

- Realizagdo de imobilizagbes
CABECA E PESCOCO

- Atendimento em Ambulatério (10 pacientes/dia)

- Exame fisico, oroscopia, video laringoscopia, micro
cirurgia de laringe, laringoscopia direta

- Solicitacdo de exames

- Auxilio em cirurgias de tiredide, esvaziamento
cervical, tumores da cavidade oral, laringectomias

BANCO DE SANGUE
- Indicacgéo para doacéo de sangue
- Triagem de pacientes
- Indicacgéo para transfusdes

EMERGENCIA DO HF

- Atendimento ao publico, de casos de cirurgias /
emergenciais

- Realizagdo de suturas, drenagens e auxilio das
cirurgias de urgéncias

OTORRINO

- Ambulatério geral
- Exames da cavidade oral e conduta auditiva, e fossas
nasais
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- Tratamento cirdrgico e auxilio nas pequenas
operacoes

IMAGINOLOGIA

- Conhecimento da técnica por imagem
- Indicagdes dos exames
- Procedimentos invasivos

RADIOLOGIA

- Realizacdo dos exames radioldgicos simples e
contrastados

- Leitura de laudos radiologicos

- Participacdo de exames ultrassonogréaficos

ANESTESIA

- Participacdo dentro do centro cirurgico

- Observacéo e conhecimento das drogas anestésicas
- Intubacdo orotraqueal

- Realizagdo de raquianestesia

- Cuidados péds anestésicos

UTlI

- Grupos de alunos, durante 2 semanas

- Conhecimento dos aparelhos de ventilacéo

- Conhecimento de procedimentos cirdrgicos -
puncéo veia subclavia,

traquiostomia, PVC, Swan Gunz

- Manuseio de pacientes poOs operatorio, clinicos
graves, queimados

MED 7035 Internato Médico 111 - Interacdo Comunitaria
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Os estagios de internato nas Unidades Locais de Salde visam
proporcionar ensino e treinamento para os académicos em
todas as atividades médicas e ndo médicas realizadas nesses
servigos, que devem constituir o local principal de atengédo
médica a populagdo no SUS. A formacdo médica deve
habilitar o profissional a realizar atividades de clinica geral
(ou generalista) e o local por exceléncia onde esta ocorre é
nas Unidades Locais de Saude junto as Equipes do Programa
de Saude da Familia (PSF). Por isso, como vocé ja conheceu
e vivenciou as atividades de uma ULS, recomendamos que
aproveite a0 maximo todas as atividades que possa aprender e
executar. Lembramos que o Internato Médico é um momento
de aprendizado em servico, de treinamento supervisionado da
pratica e frisamos que as ULS sdo o local por exceléncia da
pratica que vocé deve ndo sO conhecer, mas executar e
treinar, sedimentando habilidades béasicas do médico.
Dividimos, em carater didatico e contébil, as atividades
previstas para os académicos realizarem nos estagios em trés
grupos: atividades na comunidade, dentro da Unidade Local
de Saude e intra-consultorio.

Atividades na comunidade Uma parte importante do
trabalho de atencdo a salde nas instituicdes publicas, e
particularmente no PSF, ocorre fora dos servi¢os. E mesmo a
que ocorre dentro, nos consultérios, por exemplo, € muito
modificada e influenciada pelo que ocorre na vida dos
usuarios e em suas instituicdes sociais (creches, escolas,
igrejas, associacdes, residéncias, ruas, etc.). Conhecer essa
realidade e trabalhar com ela é uma das funcdes das Equipes
de Saude da Familia, dos médicos do PSF e de qualquer
médico. Isso envolve atividades em instituicbes como escolas
e creches, centros comunitarios e outros aparelhos da
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comunidade, visitas domiciliares e conhecimento do territorio
sOcio-sanitario em que vivem 0s usuarios dos servigos (areas
de risco, problemas de agua/esgoto/lixo, dificuldades de
acesso, particularidades culturais, étnicas, areas de lazer,
chamadas de atividades de territorializacéo).

Atividades na Unidade Local de Saude Além da atividade
clinica em forma de consultas individuais médicas, o0s
médicos precisam participar e desenvolver uma série de
outras fungdes e procedimentos envolvendo 0s usuarios e o
servico de saude. Comentaremos algumas delas que deverao
ser realizadas pelos académicos:

Reunides de equipe de Saude da Familia e da Unidade
Local de Saude - As reunides semanais das Equipes de
Saude de Familia, quando ocorrem periodicamente, sdo 0
principal local de organizagdo, discussdo e avaliacdo do
funcionamento do servico de satde local e da propria equipe.
Participar destas reunides, conhecé-las e discutir sobre elas,
sua funcdo, seu funcionamento e dindmica é tarefa para o
académico, ja que vocé ira se deparar com inameras reunides
desse tipo na sua vida profissional. Nas instituicbes com
politicas de gestdo participativa, estas reunibes ganham
carater de verdadeiro forum de participacdo e influéncia dos
profissionais na organizacdo dos servicos de salde,
principalmente publicos (mas também, em alguma medida,
privados).

Grupos de educativos, terapéuticos e de promocdo a
salde - As atividades em grupo sdo das mais importantes na
saude coletiva e podem ocorrer tanto dentro como fora da
ULS (aqui agrupamos dentro da ULS por pura conveniéncia).
Podem ser de cunho terapéutico, educativo, promotor de
salude e/ou informativo/organizativo. Além de ajudar a
organizar a demanda espontanea, eles potencializam aspectos
da terapéutica, evitam repeticdes individualizadas em
consultério e permitem discussdes de temas com uma
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dindmica menos hierdrquica - impossiveis em consultas
individuais sempre limitadas em tempo e com um ritual mais
amarrado. Existem ULS que ja tém grupos estruturados e em
funcionamento, outros apenas em parte e alguns ndo. Sera um
dever dos académicos e dos supervisores a realizacdo e/ou
organizacdo de grupos conforme as necessidades dos
Servigos.

Cuidados de enfermagem - Sdo aqueles realizados pelo
pessoal da enfermagem, como pré e pds-consulta, aplicacédo
de injecdo, vendclise, vacinacdo, coleta de preventivo,
preparo de nebulizacdo, esterilizacdo de material, etc. Mesmo
ndo sendo atividade eminentemente médica, todos o0s
médicos devem saber realizar essas atividades.
Atividades-meio - Atividades como abrir prontuério, agendar
consultas, localizar prontuério antigo, solicitar material de
consumo e exames, preencher impressos das instituicdes
dentro e fora da consulta médica para alimentar os Sistemas
de Informagdes, registrar atendimentos, fazer notificagdes de
doencas, etc, fazem parte da rotina do trabalho médico e vocé
participara desse processo ao longo do semestre. Sem essas
atividades - chamadas atividades-meio - as atividades-fim
(atencdo a satde da populacdo) ndo se realizam.

Dispensa de medicamentos - Atividade vital que concretiza
boa parte dos tratamentos médicos. E essencial ao interno
praticar com pericia esta atividade, ja que os problemas de
comunicagdo, posologia, ddvidas e a viabilizacdo da
terapéutica dependem em muito da dispensa dos
medicamentos.

Acolhimento/ Recepgdo/ Triagem - O contato e 0 acesso
dos usuarios aos servicos de saude - em qualquer servigo
(hospitalar, emergencial, primario, especializado, publico ou
privado) - € um dos fatores essenciais para a qualidade da
assisténcia a saude. Neste contato permite-se a construcéo de
vinculo terapéutico, responsabilizacdo da equipe pela boa
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atencdo e acompanhamento do usuario, avaliacdo de seu risco
clinico-psico-social-epidemioldgico, bem como a
requalificacdo da demanda espontanea. Muitas Unidades
Locais de Saude fazem o chamado “Acolhimento”, que ¢
diretriz da Secretaria de Saude de Floriandpolis e da Politica
Nacional de Humanizagdo do SUS, do Ministério da Salde,
que muitas vezes até substitui a recepcdo. Outras Unidades
ndo fazem. Conheca, discuta, participe e pratique a forma de
recepcdo e relacionamento com 0s usuarios e suas demandas
oferecidas pela sua ULS. Também avalie, sugira, faca
criticas, sugestbes e discuta com seu supervisor e 0S
servidores da unidade.

Procedimentos - Sdo aqueles cuidados e procedimentos que
demandam atividade corporal e fisica do médico, mais
restritas ao seu nucleo de competéncia estrita, ou seja, que 0s
médicos podem ou devem fazer. Por exemplo: extracdo de
corpo estranho, sutura, drenagem de abscessos, lavagem de
ouvido, etc. As Unidades Locais de Saude realizam
rotineiramente estes procedimentos e o futuro médico deve
treina-los e executa-los sob supervisdo como parte de sua
formacdo e treinamento.

Intra-consultério - As consultas médicas propriamente ditas
- tanto consultas agendadas quanto as de demanda espontanea
e urgéncias - devem abranger adultos, idosos, criancas, ciclo
gravidico-puerperal e acompanhamento de doencas cronicas
(hipertenséo arterial, diabetes, pré-natal, puericultura).

O estagio total deste semestre (2007-1) do Modulo de
Interacdo Comunitaria contard com aproximadamente 96
horas. Destas, recomenda-se que em torno de 80 horas sejam
dedicadas as atividades intraconsultorio - em assisténcia
clinica médica tanto programada (agendada) quanto
espontanea (urgéncias, consultas ndo agendadas, etc) - sendo
numa proporgdo recomendada de 60% para a demanda
programada e de 40% para a demanda espontanea. Como
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VOCé ja conheceu e praticou nos anos anteriores na Interacao
Comunitaria as atividades rotineiras da ULS, agora é o
momento de priorizar as atividades médicas propriamente
ditas, dai esta priorizacdo para as atividades clinicas e
procedimentos médicos. Se o aproveitamento for total destas
horas e estimando-se o tempo médio por consultas médicas
em 45 minutos para as programadas e de 30 minutos para as
de demanda espontdnea, cada interno realizara um total
aproximado de 112 consultas. As restantes 18 horas devem
ser dedicadas as atividades fora da ULS e fora do consultorio.
Obviamente estes niUmeros sdo aproximacoes.

MED 7036 Internato Médico IV - Saude do Adulto —
Clinico

A proposta didatico-pedagdgica no Internato Médico é a do
treinamento em servico e do raciocinio baseado em casos. As
atividades séo abordadas, sempre observando a imagem
espelho referente as doengas mais prevalentes e as
necessidades de salde da populacdo, utilizando recursos
construtivistas de aprendizagem.

MED 7037 Internato Médico IV - Salude do Adulto
Cirurgico

A proposta didatico-pedagdgica no Internato Médico é a do
treinamento em servico e do raciocinio baseado em casos. As
atividades sdo abordadas, sempre observando a imagem
espelho referente as doencgas prevalentes e as necessidades de
salde da populacdo, utilizando recursos construtivistas de
aprendizagem. O processo de aprendizagem é direcionado as



78 Projeto Politico Pedagdgico do Curso de Graduagdo em Medicina

doencas que requerem tratamento hospitalar de nivel
secundario e terciario,b, com o0 envolvimento das
Especialidades Cirdrgicas.

O Internato Médico na 122 fase visa direcionar o processo de
aprendizagem as doencas que requerem tratamento hospitalar
de nivel secundario e terciario nas especialidades cirdrgicas,
obedecendo um aumento de complexidade na area cirurgica
que iniciou na 10? fase. Para tanto serdo realizados estagios
nas especialidades de Urologia, Cirurgia Vascular,
Proctologia, Cirurgia Plastica, Ortopedia, Anestesiologia,
Oftalmologia e Cirurgia de Cabeca e Pescoco. Nestas
especialidades os internos sdo responsaveis por realizar
anamnese, exame fisico, evolucdo, realizacdo dos exames,
apresentacdo dos casos nas reunides dos servicos e Sumario
de alta dos pacientes internados. Acompanham o ambulatério
e procedimentos diagnésticos e cirurgias realizadas. Séo
enfatizadas as doencas mais prevalentes de cada
especialidade.

MED 7038 Internato Médico IV - Interacdo Comunitaria

Os estagios de internato nas Unidades Locais de Salde visam
proporcionar ensino e treinamento para os académicos em
todas as atividades medicas e ndo médicas realizadas nesses
servigos, que devem constituir o local principal de atengédo
médica a populacdo no SUS. A formacdo médica deve
habilitar o profissional a realizar atividades de clinica geral
(ou generalista) e o local por exceléncia onde esta ocorre é
nas Unidades Locais de Saude junto as Equipes do Programa
de Saude da Familia (PSF). Por isso, como vocé ja conheceu
e vivenciou as atividades de uma ULS, recomendamos que
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aproveite ao maximo todas as atividades que possa aprender e
executar. Lembramos que o Internato Médico € um momento
de aprendizado em servico, de treinamento supervisionado da
pratica e frisamos que as ULS sdo o local por exceléncia da
pratica que vocé deve ndo sO conhecer, mas executar e
treinar, sedimentando habilidades basicas do medico.
Dividimos, em carater didatico e contabil, as atividades
previstas para 0os académicos realizarem nos estagios em trés
grupos: atividades na comunidade, dentro da Unidade Local
de Salde e intra-consultorio.

Atividades na comunidade Uma parte importante do
trabalho de atencdo a salde nas instituicdes publicas, e
particularmente no PSF, ocorre fora dos servi¢os. E mesmo a
que ocorre dentro, nos consultorios, por exemplo, é muito
modificada e influenciada pelo que ocorre na vida dos
usuarios e em suas instituicdes sociais (creches, escolas,
igrejas, associacdes, residéncias, ruas, etc.). Conhecer essa
realidade e trabalhar com ela é uma das funcdes das Equipes
de Saude da Familia, dos médicos do PSF e de qualquer
médico. Isso envolve atividades em instituicbes como escolas
e creches, centros comunitarios e outros aparelhos da
comunidade, visitas domiciliares e conhecimento do territorio
socio-sanitario em que vivem 0s usuarios dos servicos (areas
de risco, problemas de agua/esgoto/lixo, dificuldades de
acesso, particularidades culturais, étnicas, areas de lazer,
chamadas de atividades de territorializag&o).

Atividades na Unidade Local de Saude Além da atividade
clinica em forma de consultas individuais médicas, 0s
médicos precisam participar e desenvolver uma série de
outras fungdes e procedimentos envolvendo os usuarios e 0
servico de saude. Comentaremos algumas delas que deverao
ser realizadas pelos académicos:

Reunibes de equipe de Saude da Familia e da Unidade
Local de Saude - As reunides semanais das Equipes de
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Salde de Familia, quando ocorrem periodicamente, sdo o
principal local de organizagdo, discusséo e avaliacdo do
funcionamento do servico de salde local e da propria equipe.
Participar destas reunides, conhecé-las e discutir sobre elas,
sua funcdo, seu funcionamento e dinamica é tarefa para o
académico, ja que vocé ira se deparar com inumeras reunides
desse tipo na sua vida profissional. Nas instituicbes com
politicas de gestdo participativa, estas reunides ganham
carater de verdadeiro forum de participacdo e influéncia dos
profissionais na organizacdo dos servicos de salde,
principalmente publicos (mas também, em alguma medida,
privados).

Grupos de educativos, terapéuticos e de promocdo a
salde - As atividades em grupo sdo das mais importantes na
salde coletiva e podem ocorrer tanto dentro como fora da
ULS (aqui agrupamos dentro da ULS por pura conveniéncia).
Podem ser de cunho terapéutico, educativo, promotor de
salde e/ou informativo/organizativo. Além de ajudar a
organizar a demanda espontanea, eles potencializam aspectos
da terapéutica, evitam repeticdes individualizadas em
consultério e permitem discussdes de temas com uma
dindmica menos hierarquica - impossiveis em consultas
individuais sempre limitadas em tempo e com um ritual mais
amarrado. Existem ULS que ja tém grupos estruturados e em
funcionamento, outros apenas em parte e alguns nao. Serd um
dever dos académicos e dos supervisores a realizacdo e/ou
organizacdo de grupos conforme as necessidades dos
Servigos.

Cuidados de enfermagem - S&o aqueles realizados pelo
pessoal da enfermagem, como pré e pds-consulta, aplicagédo
de injecdo, vendclise, vacinagdo, coleta de preventivo,
preparo de nebulizacdo, esterilizacdo de material, etc. Mesmo
ndo sendo atividade eminentemente médica, todos o0s
médicos devem saber realizar essas atividades.
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Atividades-meio - Atividades como abrir prontuario, agendar
consultas, localizar prontudrio antigo, solicitar material de
consumo e exames, preencher impressos das instituicdes
dentro e fora da consulta médica para alimentar os Sistemas
de Informac0es, registrar atendimentos, fazer notificacdes de
doencas, etc, fazem parte da rotina do trabalho médico e vocé
participara desse processo ao longo do semestre. Sem essas
atividades - chamadas atividades-meio - as atividades-fim
(atencdo a saude da populacdo) néo se realizam.

Dispensa de medicamentos - Atividade vital que concretiza
boa parte dos tratamentos médicos. E essencial ao interno
praticar com pericia esta atividade, ja& que os problemas de
comunicacdo, posologia, duvidas e a viabilizacdo da
terapéutica dependem em muito da dispensa dos
medicamentos.

Acolhimento/ Recep¢ao/ Triagem - O contato e 0 acesso
dos usuarios aos servicos de salude - em qualquer servico
(hospitalar, emergencial, primario, especializado, publico ou
privado) - € um dos fatores essenciais para a qualidade da
assisténcia a salde. Neste contato permite-se a construcédo de
vinculo terapéutico, responsabilizacdo da equipe pela boa
atencdo e acompanhamento do usuario, avaliagdo de seu risco
clinico-psico-social-epidemioldgico, bem como a
requalificacdo da demanda espontanea. Muitas Unidades
Locais de Saude fazem o chamado “Acolhimento”, que ¢
diretriz da Secretaria de Saude de Floriandpolis e da Politica
Nacional de Humanizacdo do SUS, do Ministério da Salde,
que muitas vezes até substitui a recepcdo. Outras Unidades
ndo fazem. Conheca, discuta, participe e pratique a forma de
recepcdo e relacionamento com 0s usuarios e suas demandas
oferecidas pela sua ULS. Também avalie, sugira, faca
criticas, sugestbes e discuta com seu supervisor e 0S
servidores da unidade.
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Procedimentos - Sdo aqueles cuidados e procedimentos que
demandam atividade corporal e fisica do médico, mais
restritas ao seu nucleo de competéncia estrita, ou seja, que 0s
médicos podem ou devem fazer. Por exemplo: extracdo de
corpo estranho, sutura, drenagem de abscessos, lavagem de
ouvido, etc. As Unidades Locais de Saude realizam
rotineiramente estes procedimentos e o futuro médico deve
treina-los e executa-los sob supervisdo como parte de sua
formacéo e treinamento.

Intra-consultério - As consultas médicas propriamente ditas
- tanto consultas agendadas quanto as de demanda espontanea
e urgéncias - devem abranger adultos, idosos, criancas, ciclo
gravidico-puerperal e acompanhamento de doencas crbnicas
(hipertenséo arterial, diabetes, pré-natal, puericultura).

O estagio total deste semestre (2007-1) do Modulo de
Interacdo Comunitaria contara com aproximadamente 96
horas. Destas, recomenda-se que em torno de 80 horas sejam
dedicadas as atividades intraconsultério - em assisténcia
clinica médica tanto programada (agendada) quanto
espontanea (urgéncias, consultas ndo agendadas, etc) - sendo
numa proporcdo recomendada de 60% para a demanda
programada e de 40% para a demanda espontanea. Como
vocé ja conheceu e praticou nos anos anteriores na Interacdo
Comunitéria as atividades rotineiras da ULS, agora é o
momento de priorizar as atividades médicas propriamente
ditas, dai esta priorizacdo para as atividades clinicas e
procedimentos médicos. Se o aproveitamento for total destas
horas e estimando-se o tempo médio por consultas médicas
em 45 minutos para as programadas e de 30 minutos para as
de demanda espontanea, cada interno realizara um total
aproximado de 112 consultas. As restantes 18 horas devem
ser dedicadas as atividades fora da ULS e fora do consultdrio.
Obviamente estes nimeros sdo aproximagoes.



CCS — Curso Graduagdo em Medicina 83

6.2 Interface entre os Modulos de Ensino e a Interacéo
Comunitaria

O Curriculo Integrado do Curso de Graduacdo em
Medicina est4 organizado em mdédulos e o eixo integrativo é
0 de Interagdo Comunitaria, que objetiva o contato do
académico com a comunidade. Essa aproximacéo facilita a
compreensdo dos determinantes sociais do processo saude-
doenga, contribuindo assim para formagédo de profissionais
conscientes das necessidades da populacdo e principalmente
do seu papel enquanto cidaddo na construcao e consolidacéo
do SUS, movimento este que vai ao encontro das Diretrizes
Curriculares.

A Interacdo Comunitaria é um dos pilares das
Diretrizes  Curriculares  Nacionais para 0s Cursos
Universitarios da Area da Salde, vigentes desde 1° de
outubro de 2001, e que em seu Art. 6% paragrafo I, propde
como conteddo essencial do curso de graduacdo a
compreensdo dos determinantes  sociais, culturais,
comportamentais, psicolégicos, ecoldgicos, €éticos e legais do
processo saude-doenca.

A insercdo do académico na comunidade também
representa uma mudangca no modelo pedagogico, uma vez
que permite maior associagdo entre teoria e préatica, vivéncia
com o sistema de satde na prépria comunidade e participacao
na construcdo de projetos de extensdo. Segundo Teixeira
(2003), ao incorporar o trabalho e inserir 0 estudante nos
diversos cenarios de praticas, as novas diretrizes curriculares
ampliam as possibilidades para o ensino da realidade, desde a
identificacdo dos problemas de salde e das condigdes de vida
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da populacéo até dos problemas dos servicos de salde e dos
limites e possibilidades do processo de mudanga em curso.

Em decorréncia da necessidade de uma melhora na
qualidade da assisténcia a saude, vem sendo construida nos
altimos anos uma nova realidade no sistema puablico de
salde. Estruturar e organizar o Modulo de Interagdo
Comunitaria fez com que se implementassem parcerias com
instituicdes como a Prefeitura Municipal de Floriandpolis e
Universidade Federal de Santa Catarina, do qual resulta o
Programa Docente-Assistencial (PDA).

As aliancas e parcerias estabelecidas entre escolas,
servicos, comunidade e entidades publicas e privadas
constituem um conjunto de forcas representativas capaz de
potencializar inovagOes e mudancgas ao identificar e remover
obstrucdes que estdo no seu dominio ou ao seu alcance, para
realizar transformacdes na educacdo médica (LAMPERT,
2002).

Essa articulagdo entre ensino e servicos de saude com
as suas redes de relacOes, visdo de mundo, percepcoes,
linguagem, favorece o estabelecimento de um dialogo entre a
realidade do académico com o campo a ser conhecido,
mobilizando para o aprendizado, o0 que reafirma a
importancia da pratica social, tendo clareza dos objetivos,
socializando-os e vinculando-os aos estudantes de maneira a
se iniciar o compartilhar com vistas a uma préatica
significativa nas aulas (ANASTASIOU, 2003).

A Interacdo Comunitaria possibilita, ainda, a atuacéo
conjunta do académico com pessoas de outras areas do
conhecimento (da salde ou ndo), em que se exercita a préatica
multi, inter e transdisciplinar. Essas inovagdes estdo em
consonancia com o Relatério da UNESCO para a Educacgdo
no século XXI, sintetizado nas expressdes: "aprender a
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aprender”, "aprender a fazer", "aprender a viver juntos" e
"aprender a ser" (Caderno do académico, 2005).

Essa interacdo favorece e auxilia o académico na
construcdo de uma visdo tedrico-préatica global, significativa,
mais préxima dos desafios da realidade profissional. Uma
vez que as necessidades da sociedade exigem um profissional
com instrucdo generalista, humanista, critica e reflexiva,
fomentando principios éticos no processo de saude-doenca e
em seus diferentes niveis de atencdo, com acdes de
promocgdo, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da salde
integral do ser humano (Diretrizes Curriculares, 2002).

A inser¢do do aluno de Medicina desde o inicio do
curso em atividades de atencdo a satude é um dos principios
de um curriculo inovador. O estudante participa de atividades
assistenciais ao paciente, nos diferentes niveis de atencdo a
salde, primeiramente como observador e depois com
participacado ativa durante o curso (SILVA, 2004).

Para Martins (2004), os cenarios de aprendizagem que
vao ao encontro da nova légica de cuidar da salde devem
incorporar atividades que permitam aos estudantes atuarem
na construcdo de acbes que busquem as praticas integrais por
meio de estimulos a atividades de lazer, fisicas, préaticas
alternativas de saude, terapia de grupos homogéneos, grupos
de auto-ajuda, sendo que o graduado deve ser apto para atuar
nos diversos espagos da saude.

Os cenarios de pratica buscam identificar a tendéncia
para 0 ensino da pratica médica no hospital, rede do sistema
de saude, ambulatérios, domicilios, familias e/ou
comunidades, identificando a diversificagdo de locais e
oportunidades para o aprendizado do aluno como observador
executor de atividades supervisionadas (Lampert, 2002).
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A partir das experiéncias praticas vivenciadas pelos
estudantes e professores foram feitos ajustes e a idéia de
descentralizar a Salde e Sociedade da Interacdo Comunitaria
tornou-se mais evidente. A partir desta concepgdo foi
inserido em cada fase um mddulo de Interacdo Comunitaria e
mantido o mddulo de Salde e Sociedade que sofreu
alteraces no conteudo programatico.

A consolidagdo do modulo de Interagdo Comunitéria,
enquanto eixo norteador do curriculo foi viabilizado em
reuniBes entre os estudantes e os professores dos médulos de
Salde da Mulher, Saude da Crianca, Satde do Adulto, Saude
e Sociedade e os supervisores da Interacdo Comunitaria. Este
¢ 0 momento em que se articulam e viabilizam as
interligacbes e atividades a serem realizadas junto a
comunidade e os Centros de Saude.

Para tanto, o moédulo de Interacdo Comunitaria
desenvolve, da 1% a 4° fase, atividades junto a comunidade,
havendo uma inter-relagdo com os modulos de Salde e
Sociedade, Saude da Crianca, Saude da Mulher e Saude do
Adulto, o que possibilita ao académico vivenciar a
comunidade com vistas a desenvolver o olhar para essa
realidade, e dessa forma suas agOes sdo voltadas para as
necessidades apresentadas. Da 5% & 82 fase, os académicos,
tendo como referéncia a Unidade Local de Saude (ULS),
inserem-se nas suas atividades, iniciando a atuagdo em
técnicas da clinica, com vistas a racionalidade médica.

A implantagdo do modulo de Interacdo Comunitéria,
— eixo norteador do curso de Medicina da Universidade
Federal de Santa Catarina — tornou-se um desafio para 0s
professores e profissionais da Rede Basica de Saude da
Prefeitura Municipal de Salde de Floriandpolis. Estes
profissionais de Salde se engajaram no processo que tem
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como objetivo graduar um profissional médico participativo e
consciente da realidade.

No primeiro ano do Curso, é dado enfoque ao ser
humano saudéavel. Neste periodo, na primeira fase séo
oferecidos: 0 médulo | de Introducdo ao Ensino da Medicina
| e Modulo 11 de Interacdo Comunitéria I. Na segunda fase, o
modulo 11l com Introducdo ao Estudo da Medicina Il e o
modulo IV com Interagdo Comunitaria 1l. Do segundo ao
quarto ano, cada fase apresenta cinco Moddulos, ou seja,
Saude da Crianca, Saude da Mulher, Satde do Adulto, Saude
e Sociedade e Interacdo Comunitaria. Nos dois ultimos anos,
encerrando 0s seis anos de graduacdo, ha o Internato Médico.
A estrutura do Curso tem como eixo de desenvolvimento
curricular as necessidades do individuo e da comunidade,
identificadas pelo setor de saide (CURSO DE MEDICINA,
2005).

O curriculo integrado supera a multidisciplinaridade,
na direcdo da articulacdo dos contetdos curriculares a partir
de eixos, modulos, projetos, pesquisa e resolucdo de
problemas, e centra-se no principio de que o académico
constréi o conhecimento utilizando-se de uma abordagem
relacional do contetdo, ou seja, a interdisciplinaridade. O
académico é estimulado a realizar atividades de forma a
construir, no pensamento e pelo pensamento, as relagdes
essenciais pretendidas no curriculo, apropriando-se delas,
buscando a construcdo continua e processual de sua
autonomia. Essa acdo significativa garante que as
capacidades, os interesses e as motivagOes dos académicos
sejam mobilizados e direcionados a construcdo e a
elaboracdo das sinteses necessarias para apropriar-se do
conhecimento.

A vivéncia do académico na comunidade vai ao
encontro das propostas e parcerias da Universidade Federal
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de Santa Catarina com a Prefeitura Municipal de
Floriandpolis, citadas anteriormente, que é representado pela
assisténcia basica da rede, juntamente com o mddulo de
Interacdo Comunitaria, cujo desenvolvimento de atividades
nos 16 bairros é coordenado pelo supervisor.

Na Interacdo Comunitdria, o0s supervisores das
atividades dos académicos junto as comunidades e as ULS
sdo os professores do Departamento de Saude Publica e do
Departamento de Pediatria, os servidores médicos do Servico
de Saude Publica do Hospital Universitério e os profissionais
médicos da Prefeitura de Floriandpolis, coordenados pelo
Departamento de Salde Publica.

O processo de formacédo do grupo de supervisores foi
consolidado ao longo do ano através de reunides semanais e
participativas com debates relacionados a vivéncia
estabelecida com a comunidade. Nestas reunides foram
elaborados roteiros flexiveis que permitam a abordagem do
trabalho nas diferentes realidades. Para a estruturacdo e
nivelamento dos conhecimentos a serem abordados nas
atividades junto as comunidades e aos académicos, foram
realizadas oficinas com 0s supervisores que tiveram como
temas o0 processo de territorializacdo e a avaliacdo,
desenvolvidos em trés etapas, permitindo, assim, uma difuséo
homogénea do conhecimento.

Nesse processo 0s roteiros das atividades eram
discutidos e elaborados no decorrer dos encontros entre 0s
supervisores e os professores dos modulos de Salude e
Sociedade, Saude da Mulher, Saude da Crianca e Saude do
Adulto, uma vez que o modulo de Interacdo Comunitéria se
constitui no eixo norteador do curriculo. As atividades
desenvolvidas nas comunidades sdo explanadas pelos
supervisores por meio das experiéncias obtidas nas mesmas e
sdo discutidas as novas perspectivas sobre as proximas
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atividades. Essa é outra caracteristica transformadora na
perspectiva da dindmica interna do préprio Curso, em que a
Atencdo Basica e a Saude Publica sdo vistas como um todo,
como eixo organizador da inser¢do do académico de
Medicina na pratica médica, conforme preconizado nas
diretrizes curriculares do Ministério da Educagdo e
corroborado pelo Colegiado do Curso de Medicina da UFSC.

Nas atividades praticas junto a comunidade, o0s
académicos vivenciam conhecimentos recebidos em sala de
aula. Durante o semestre, constroem nos Cadernos de
Exercicios (Diario de Campo) informacdes, dados, seu modo
de ver e suas percepcdes sobre esta comunidade, que seréo
utilizados para o acompanhamento de seu processo de
ensino-aprendizagem. Nas atividades realizadas, observa-se a
falta de conhecimento dos académicos sobre a vida da
comunidade e sobre os determinantes de salde que afetam os
cidaddos. A partir dessas observacOes, reflete-se sobre a
perspectiva de uma visao de futuro que preveé transformacées
no olhar paradigmatico sobre a funcdo social do académico
de Medicina, do médico e dos servicos de saude.

No contexto das praticas curriculares, observa-se a
construcdo, por parte de docentes e discentes, de uma visdo
critica sobre o papel do académico frente as comunidades; de
uma conscientizacdo sobre as diferencas epidemioldgicas,
culturais, sociais, politicas e econdmicas das diversas regides
visitadas; e de uma familiarizagdo com problemas como
violéncia e drogas, emergentes na comunidade. A efetivacao
da insercéo do académico na comunidade é essencial para sua
formacdo humanistica, critica e reflexiva, proporcionando-lhe
um olhar diferenciado sobre a realidade socioecondmica e
cultural que permeia as relagdes entre o sistema institucional
de saude e os cidadaos.
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Para o processo de ensino-aprendizagem, € necessario
discutir coletivamente a acdo docente. Isso exige a abertura
para a escuta do outro, do colega que atua no mesmo
semestre, ou em semestre anterior e/ou posterior. Construir e
atuar no curriculo como parte integrada de um quadro
tedrico-pratico global, com o qual cada professor colabora
num determinado momento do curso, representa uma
continuidade de algo iniciado em um processo coletivo em
construcdo. Pensar 0 ensino nesse contexto significa também
penséa-lo em relagcdo ao académico, que deverd assumir seu
papel enquanto estudante, como sujeito de um processo em
construgéo.

A) Desenvolvimento do Médulo de
Interagcdao Comunitaria:

O eixo integrativo do Curriculo Integrado do Curso de
Graduagio em Medicina — INTERACAO COMUNITARIA —
objetiva o contato, desde o inicio do curso, do académico
com a comunidade. Essa aproximagéo facilita a compreenséo
dos determinantes sociais do processo salde-doenca e
contribuem na formacdo de profissionais conscientes das
demandas da populacdo e do seu papel como cidaddos na
construcéo e consolidacio do Sistema Unico de Satde (SUS).

A insercdo precoce do académico na comunidade em
atividades préaticas enfatiza a postura cidadd. Com isso €
fortalecido o vinculo nos espacos fisicos, sociais e afetivos,
nos quais se constroem interagoes.

A partir das atividades na comunidade, da convivéncia
com o0s Agentes Comunitarios de Salde, da supervisdo de
docentes assistenciais e professores, conjugam-se perspectivas
antropoldgicas, bioldgicas, anatomofuncionais e clinicas,
introduzindo-se gradativamente o entendimento dos processos
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de saude-doenca e dos servicos de atencdo a salde, com vistas a
transformacdo  precoce da logica medicocéntrica e
hospitalocéntrica para uma postura critica, interpretativa e um
olhar social — antropoldgico — cultural da vida nas comunidades
como base para o raciocinio clinico.

A Interacdo Comunitaria tem garantia legal dos
Ministérios da Saude — MS e Ministério da Educacdo — MEC
e foi pensada para ser um dos pilares das Diretrizes
Curriculares Nacionais para os Cursos Universitarios na Area
de Saude. Aprovadas as Diretrizes Curriculares para os Curso
de Medicina, em 1° de outubro de 2001, em seu Art. 6°
paragrafo 1l, propde como conteldo essencial do curso de
graduacdo a compreensdo dos determinantes sociais,
culturais, comportamentais, psicoldgicos, ecoldgicos, éticos e
legais do processo saude-doenca.

As propostas pactuadas em 2004 entre MEC e MS
acertaram que o eixo das modificagdes curriculares seja
pautado na integralidade. E esta s6 sera possivel na jungdo
tedrico — pratica/social-emocional-biolédgica, que a interacéo
comunitaria propicia. A insercdo na comunidade também
representa uma mudanca no modelo pedagogico, pois permite
ao aluno uma maior associacao entre a teoria e a pratica, uma
vivéncia do sistema de saude na prdpria comunidade e a
participacdo na construcdo de projetos de pesquisa e
extensdo. A Interagdo Comunitaria possibilita, ainda, a
atuacdo conjunta do aluno com pessoas de outras areas do
conhecimento (da salde ou ndo), em que se treina a pratica
multi, inter e transdisciplinar. Essas inovacOes estdo em
consonancia com o Relatorio da UNESCO para a Educacédo
no século XXI, sintetizado nas expressdes: aprender a
aprender, aprender a fazer, aprender a viver juntos e aprender
a ser.
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A Interacdo Comunitaria vai acompanhar o graduando
do Curso de Medicina da 1% a 12% fases, em uma mesma area
de abrangéncia por cinco anos, possibilitando o
desenvolvimento de vinculo entre universidade, comunidade
e servicos. Suas atividades vao variar em cada fase de acordo
com o conhecimento tedrico construido nas aulas. Nestes
momentos ou fases do Curso de Medicina a interacdo com a
comunidade ocorre em procedimentos na Unidade, em
atividades de grupo e visitas domiciliares. A Interacdo
Comunitaria vem sendo desenvolvida em 16 Unidades
Basicas de Saude localizadas no municipio de Floriandpolis
em acordo com a Prefeitura Municipal.

Dessa forma, na primeira fase do curso de Medicina
da UFSC, o objetivo do médulo de Interacdo Comunitaria €
proporcionar ao académico uma interacdo com a comunidade
que lhe dé compreensdo e uma visdo inicial do SUS,
instrumentalizando-o0 no conhecimento fundamental sobre os
modos de atencdo e operacionalizacdo, no conhecimento
sobre a comunidade na qual realiza o processo de
territorializacdo, assim como em dados referentes a
equipamentos sociais, infra-estrutura e histéria local.

Na segunda fase no moddulo de Interacdo
Comunitaria, o académico deve conhecer 0s sistemas de
informacdo e sua operacionalizagdo na atencdo basica e
relaciond-la com a realidade social local, bem como
identificar os indicadores socioecondmicos e demograficos,
habitos alimentares e culturais da comunidade.

Na terceira fase o académico ird desenvolver
atividades educativas em salde na comunidade, realizando
aplicagdo tedrico-pratica de acordo com o conhecimento
construido nos modulos da Saude da Crianga, da Mulher, do
Adulto e Saude e Sociedade. Assim como desenvolver a
relacdo médico-paciente embasado nos fundamentos éticos.
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Nesta fase o académico interage principalmente com a
comunidade através dos grupos de Promogdo a Saude.
Realiza 0 mapeamento das suas condi¢fes e necessidades,
integra o conhecimento adquirido nos médulos com base nos
fundamentos da ética.

Na quarta fase o académico desenvolvera atividades
de anamnese e exame fisico de acordo com 0s conhecimentos
adquiridos nos demais médulos. Na quarta e quinta fases, no
maodulo de Interacdo Comunitéria, os académicos auxiliam e
acompanham os atendimentos realizados, dentro do Centro
de Saude, pela equipe de saude da rede municipal de saude
orientados pelo seu supervisor; iniciam as primeiras aferigdes
dos sinais vitais nos atendimentos a populacdo; acompanham
consultas  desenvolvendo procedimentos; desenvolvem
atividades educativas em saude na comunidade a partir de
uma relacdo médico-paciente embasada nos fundamentos
éticos; realizam atividades de planejamento local de saude
com a utilizagdo de instrumentos de epidemiologia e
programacdo a partir dos dados acumulados nas trés fases
anteriores, assim como aplicam o conhecimento teorico-
pratico construido nos modulos da Saude da Crianca, da
Saude da Mulher, da Salde do Adulto e da Salde e
Sociedade.

Durante a quinta fase o académico devera reconhecer
as atividades burocréticas e clinicas realizadas no centro de
saude e, quando possivel, efetua-las na pratica. As atividades
do centro de salde podem ser divididas em: atendimento
médico, atendimento de outros profissionais da saude
(enfermagem, dentista, psicélogo, nutricionista), vacinacéo,
fornecimento de medicamentos, atendimento burocratico
(marcacdo de consultas, exames, etc), visitas domiciliares e
grupos terapéuticos. Os alunos deverdo realizar atividades
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nessas areas, complementando o conteudo tedrico ministrado
na salde da crianga, do adulto, da mulher e publica.

Na sexta fase do curriculo integrado do curso de
medicina a Interagdo Comunitaria sera responsavel pelo
desenvolvimento (acompanhamento e dentro das possibilidades
de cada local, realizagcdo) de atividades relacionadas aos
conteddos de cada um dos moddulos tedricos. Nesta fase
atividades da Unidade Locais de Salde (ULS) podem ser
divididas em: atendimento médico, atendimento de outros
profissionais da saude (enfermagem, dentista, psicologo,
nutricionista), vacinacdo, fornecimento de medicamentos,
atendimento burocratico (marcacéo de consultas, exames, etc),
visitas domiciliares e grupos terapéuticos. Os alunos deverdo
realizar atividades nessas areas, complementando o contetido
tedrico ministrado na saude da crianca, do adulto, da mulher e
publica, conforme sugerido abaixo. Além das atividades nas
ULS, deverdo ser realizadas atividades em escolas e creches,

Se houver necessidade de iniciar ou dar continuidade
a atividades educativas junto as comunidades, estas devem
pautar-se na convergéncia dos conteudos tedricos dos demais
modulos. Essas atividades deverdo ser realizadas ao longo do
semestre, sendo que no final deste cada académico devera
entregar este relatério preenchido ao seu supervisor. Cada
grupo podera apresentar um POSTER sobre uma ou mais
atividades.

Na sétima fase do Curriculo Integrado da Medicina, a
Interacdo Comunitaria sera responsavel pelo desenvolvi-
mento (acompanhamento e dentro das possibilidades de cada
local a realizacdo) de atividades relacionadas aos conteddos
de cada um dos modulos teoricos.

As atividades da Unidade Local Saude (ULS) podem
ser divididas em: atendimento médico, atendimento de outros
profissionais da saude (enfermagem, dentista, psicélogo,
nutricionista), vacinagdo, fornecimento de medicamentos,
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atendimento burocratico (marcacdo de consultas, exames,
etc), visitas domiciliares e grupos terapéuticos. Os
académicos deverdo realizar atividades nessas areas,
complementando o conteudo tedrico ministrado nos Médulos
de Saude da crianga, Saude do Adulto, Saude da Mulher e
Saude e Sociedade.

Além das atividades nas UBS, deverdo ser realizadas
atividades em escolas e creches. Se houver necessidade de
iniciar ou dar continuidade a atividades educativas junto as
comunidades, estas devem pautar-se na convergéncia dos
contetidos teoricos dos demais modulos. Essas atividades
deverdo ser realizadas ao longo do semestre, sendo que no
final deste, cada académico deverd entregar este relatorio
preenchido ao seu supervisor. Cada grupo podera apresentar
um Pdster sobre uma ou mais atividades.

Na oitava fase do Curriculo Integrado da Medicina, a
Interacdo Comunitaria o académico realiza, sob supervisao,
consultas médicas, procedimentos cirurgicos, atividades de
promocdo de salde baseando-se na bioética e na pratica
humanizada da medicina. Realizar sob supervisdo médica
consulta domiciliar ou ambulatorial em saiude da mulher —
Ginecologia, Saude da mulher — Pré-natal, Saude do adulto,
Salde da crianca. Atuar em prevencdo e promocao da saude
com énfase nos grupos terapéuticos. Conhecer atividades de
grupo existentes na comunidade que promovam a qualidade
de vida. Pesquisar doencas prevalentes na ULS e estudadas
nesta fase como: Doenca da tiredide em crianca e adulto;
Diabetes; Alcoolismo; DST/ AIDS; Mastopatias; Doencas da
préstata; Anemia em criancas;

A partir da 5% até a 8 fases o académico devera
entregar ao seu supervisor o Relatério Individual das
Atividades das Atividades do Semestre, (APENDICE 1)
onde constam as atividades desenvolvidas nas Unidades
Locais de Satde em atendimento a comunidade.
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O Internato Médico I Interacdo Comunitaria NA NONA
FASE:

Os estagios de internato nas Unidades Locais de Salde visam
proporcionar ensino e treinamento para os académicos em
todas as atividades medicas e ndo médicas realizadas nesses
servigos, que devem constituir o local principal de atengéo
médica a populagdo no SUS. A formacdo médica deve
habilitar o profissional a realizar atividades de clinica geral
(ou generalista) e o local por exceléncia onde esta ocorre é
nas Unidades Locais de Saude junto as Equipes do Programa
de Saude da Familia (PSF). Por isso, como vocé ja conheceu
e vivenciou as atividades de uma ULS, recomendamos que
aproveite ao maximo todas as atividades que possa aprender e
executar. Lembramos que o Internato Médico € um momento
de aprendizado em servico, de treinamento supervisionado da
pratica e frisamos que as ULS s&o o local por exceléncia da
pratica que vocé deve ndo sO conhecer, mas executar e
treinar, sedimentando habilidades basicas do medico.
Dividimos, em carater didatico e contabil, as atividades
previstas para 0os académicos realizarem nos estagios em trés
grupos: atividades na comunidade, dentro da Unidade Local
de Salde e intra-consultorio.

Atividades na comunidade Uma parte importante do
trabalho de atencdo a salde nas instituicdes publicas, e
particularmente no PSF, ocorre fora dos servi¢os. E mesmo a
que ocorre dentro, nos consultérios, por exemplo, € muito
modificada e influenciada pelo que ocorre na vida dos
usuarios e em suas instituicdes sociais (creches, escolas,
igrejas, associacOes, residéncias, ruas, etc.). Conhecer essa
realidade e trabalhar com ela € uma das fungdes das Equipes
de Saude da Familia, dos médicos do PSF e de qualquer
médico. Isso envolve atividades em instituicdes como escolas
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e creches, centros comunitarios e outros aparelhos da
comunidade, visitas domiciliares e conhecimento do territorio
socio-sanitario em que vivem 0s usuarios dos servicos (areas
de risco, problemas de agua/esgoto/lixo, dificuldades de
acesso, particularidades culturais, étnicas, areas de lazer,
chamadas de atividades de territorializag&o).

Atividades na Unidade Local de Saude Além da atividade
clinica em forma de consultas individuais médicas, 0s
médicos precisam participar e desenvolver uma série de
outras funcdes e procedimentos envolvendo 0s USuarios e o
servico de saude. Comentaremos algumas delas que deverao
ser realizadas pelos académicos:

Reunibes de equipe de Saude da Familia e da Unidade
Local de Saude - As reuniGes semanais das Equipes de
Salde de Familia, quando ocorrem periodicamente, sdo o
principal local de organizagdo, discusséo e avaliacdo do
funcionamento do servico de salde local e da propria equipe.
Participar destas reunides, conhecé-las e discutir sobre elas,
sua funcdo, seu funcionamento e dindmica é tarefa para o
académico, ja que vocé ira se deparar com inumeras reunides
desse tipo na sua vida profissional. Nas instituicbes com
politicas de gestdo participativa, estas reunides ganham
carater de verdadeiro forum de participacdo e influéncia dos
profissionais na organizacdo dos servicos de salde,
principalmente publicos (mas também, em alguma medida,
privados).

Grupos de educativos, terapéuticos e de promocdo a
saude - As atividades em grupo sdo das mais importantes na
salde coletiva e podem ocorrer tanto dentro como fora da
ULS (aqui agrupamos dentro da ULS por pura conveniéncia).
Podem ser de cunho terapéutico, educativo, promotor de
salude e/ou informativo/organizativo. Além de ajudar a
organizar a demanda espontanea, eles potencializam aspectos
da terapéutica, evitam repeticbes individualizadas em
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consultério e permitem discussdes de temas com uma
dindmica menos hierarquica - impossiveis em consultas
individuais sempre limitadas em tempo e com um ritual mais
amarrado. Existem ULS que j& tém grupos estruturados e em
funcionamento, outros apenas em parte e alguns nao. Serd um
dever dos académicos e dos supervisores a realizacdo e/ou
organizacdo de grupos conforme as necessidades dos
Servigos.

Cuidados de enfermagem - Sdo aqueles realizados pelo
pessoal da enfermagem, como pré e pos-consulta, aplicacdo
de injecdo, vendclise, vacinacdo, coleta de preventivo,
preparo de nebulizacdo, esterilizacdo de material, etc. Mesmo
ndo sendo atividade eminentemente médica, todos os
médicos devem saber realizar essas atividades.
Atividades-meio - Atividades como abrir prontuario, agendar
consultas, localizar prontudrio antigo, solicitar material de
consumo e exames, preencher impressos das instituicdes
dentro e fora da consulta médica para alimentar os Sistemas
de Informac0es, registrar atendimentos, fazer notificacdes de
doencas, etc, fazem parte da rotina do trabalho médico e vocé
participara desse processo ao longo do semestre. Sem essas
atividades - chamadas atividades-meio - as atividades-fim
(atencdo a satde da populacéo) ndo se realizam.

Dispensa de medicamentos - Atividade vital que concretiza
boa parte dos tratamentos médicos. E essencial ao interno
praticar com pericia esta atividade, ja que os problemas de
comunicagdo, posologia, ddvidas e a viabilizacdo da
terapéutica dependem em muito da dispensa dos
medicamentos.

Acolhimento/ Recepg¢do/ Triagem - O contato e 0 acesso
dos usuarios aos servicos de saude - em qualquer servigo
(hospitalar, emergencial, primério, especializado, publico ou
privado) - é um dos fatores essenciais para a qualidade da
assisténcia a saude. Neste contato permite-se a construcdo de
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vinculo terapéutico, responsabilizacdo da equipe pela boa
atencdo e acompanhamento do usuario, avaliagdo de seu risco
clinico-psico-social-epidemioldgico, bem como a
requalificacdo da demanda espontanea. Muitas Unidades
Locais de Saude fazem o chamado “Acolhimento”, que ¢é
diretriz da Secretaria de Saude de Floriandpolis e da Politica
Nacional de Humanizacdo do SUS, do Ministério da Saude,
que muitas vezes até substitui a recep¢do. Outras Unidades
ndo fazem. Conheca, discuta, participe e pratique a forma de
recepcao e relacionamento com 0s usuarios e suas demandas
oferecidas pela sua ULS. Também avalie, sugira, faca
criticas, sugestdes e discuta com seu supervisor e 0S
servidores da unidade.

Procedimentos - Sdo aqueles cuidados e procedimentos que
demandam atividade corporal e fisica do médico, mais
restritas ao seu nucleo de competéncia estrita, ou seja, que 0s
médicos podem ou devem fazer. Por exemplo: extracdo de
corpo estranho, sutura, drenagem de abscessos, lavagem de
ouvido, etc. As Unidades Locais de Salde realizam
rotineiramente estes procedimentos e o futuro médico deve
treind-los e executd-los sob supervisdo como parte de sua
formac&o e treinamento.

Intra-consultorio - As consultas médicas propriamente ditas
- tanto consultas agendadas quanto as de demanda espontanea
e urgéncias - devem abranger adultos, idosos, criancas, ciclo
gravidico-puerperal e acompanhamento de doencas crbnicas
(hipertensdo arterial, diabetes, pré-natal, puericultura).

O estagio total deste semestre (2007-1) do Modulo de
Interacdo Comunitéria contard com aproximadamente 96
horas. Destas, recomenda-se que em torno de 80 horas sejam
dedicadas as atividades intraconsultério - em assisténcia
clinica médica tanto programada (agendada) quanto
espontanea (urgéncias, consultas ndo agendadas, etc) - sendo
numa proporcdo recomendada de 60% para a demanda
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programada e de 40% para a demanda espontanea. Como
VOCé ja conheceu e praticou nos anos anteriores na Interacéo
Comunitaria as atividades rotineiras da ULS, agora é o
momento de priorizar as atividades meédicas propriamente
ditas, dai esta priorizacdo para as atividades clinicas e
procedimentos médicos. Se o aproveitamento for total destas
horas e estimando-se o tempo médio por consultas médicas
em 45 minutos para as programadas e de 30 minutos para as
de demanda espontanea, cada interno realizara um total
aproximado de 112 consultas. As restantes 18 horas devem
ser dedicadas as atividades fora da ULS e fora do consultdrio.
Obviamente estes nimeros sdo aproximagdes.

6.3. Concepgao e Composicao das
Atividades de Estagio

Os estagios sdo classificados em obrigatorios e ndo-
obrigatorios. Estagios obrigatoérios constituem-se em
atividades do curriculo pleno do Curso — Internato Médico.
Os estagios nao-obrigatdrios, consistem em atividades de
estdgio orientadas para a complementacdo da formacdo
académico-profissional do(a) aluno(a), realizadas por livre
escolha do(a) mesmo(a).

Os estagios obrigatorios e ndo-obrigatorios serdo
realizados sob a Coordenacdo do Curso de Graduagdo em
Medicina, no cumprimento das atividades desenvolvidas no
ambito da UFSC ou fora dele, previstas nos programas e
projetos previamente aprovados pelo Colegiado do Curso de
Graduacdo em Medicina.

Os Convénios entre a UFSC e outra unidade
concedente de estagios deverd ser firmada pela UFSC,
atraves do Departamento de Estagios da Pro-Reitoria de
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Ensino de Graduacdo (PREG) quando no ambito nacional, e
através do Escritério de Assuntos Internacionais (ESAI)
quando no ambito internacional.

E importante salientar que o0s estagios, tanto os
obrigatdérios quanto os ndo-obrigatdrios, sO serdo realizados
em locais onde haja a presenga efetiva de profissional médico
como responsavel.

Os estagios ndo-obrigatdrios, em conformidade com a
Resolugdo n® 09/CUn/98, de 30 de setembro de 1998,
correspondem as atividades praticas de aplicacdo de
conhecimentos e aprimoramento dos mesmos, visando a
formacdo tedrica e técnica dos(as) estudantes nas diversas
areas de conhecimento integrantes do curriculo do Curso de
Graduacdo em Medicina e sua relagdo com o desempenho de
atividades profissionais.

Os campos de estagio sdo definidos junto aos
Servicos Médicos do Hospital Universitario da UFSC (HU) e
aos Servicos Médicos Hospitalares de outras instituicdes de
salde devidamente conveniadas com a UFSC.

Os campos de estagio oferecidos pelos Servicos
Médicos do Hospital Universitario, em consonancia com 0s
respectivos departamentos de ensino, estardo disponibilizados
na Coordenacdo do Curso de Graduacdo em Medicina no
inicio de cada semestre para preenchimento das vagas,
juntamente com o nimero de vagas disponiveis, a duragéo, 0s
periodos e horarios oferecidos por estes Servigos, e terdo
carga horaria méaxima de 20 horas/semana. Os estagios
curriculares ndo-obrigatorios poderdo ser realizados a partir
da 3? (terceira) fase.

Os campos de estagio oferecidos por Servicos
Médicos Hospitalares de outras unidades concedentes de
estdgios na area da salde estardo disponibilizados para
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preenchimento das vagas nos respectivos Centros de Estudos
destas Institui¢cOes e na Coordenacdo do Curso de Graduagéo
em Medicina no inicio de cada semestre.

A Coordenacdo de Estagios do Curso de Graduagédo
em Medicina é vinculada ao Departamento de Estagios e as
Unidades  Universitarias, e as competéncias dessa
coordenacdo, assim como todas as atividades de estagio estdo
contempladas e definidas no Regulamento dos Estagios
obrigatérios e ndo obrigatorios do Curso de Medicina da
UFSC, em anexo (Anexo 02)

6.4. Concepgao e Composicao do Trabalho
de Conclusao de Curso

O estudante devera elaborar um trabalho cientifico,
auxiliado e orientado por um Professor denominado
Orientador, que tem por objetivo estimular e confirmar no
estudante a curiosidade cientifica e o despertar para a
publicacdo, colocando em prética a metodologia de pesquisa
ensinada durante o Curso, desde a pergunta, a pesquisa
bibliografica, a selecdo das referéncias até a confeccdo e
conclusoes.

Todos os Trabalhos de Conclusdo do Curso de
Graduagcdo em Medicina deverdo ser aprovados pelo
Coordenador de Pesquisa do Departamento envolvido, em
consonancia com o Professor Orientador e o Chefe do
respectivo Departamento.

Os Trabalhos de Concluséo do Curso de Graduacao
em Medicina estdo regulamentados conforme a
RESOLUCAO n°® 001/2001 aprovada em Reunido do
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Colegiado do Curso de Graduacdo em Medicina em 05 de
julho de 2001 em anexo (Anexo 03).

As Normas Técnicas para a Elaboracdo do Trabalho
de Concluséo de Curso (TCC) foram aprovadas em reunido
de Colegiado do Curso de Medicina no dia 17 de novembro
de 2005. As mesmas estdo disponiveis na Internet na pagina
da Medicina www.medicina.ufsc.br , e impressas em caderno
avulso que acompanha este projeto.

6.5. Concepgao e Composicao das
Atividades Complementares

De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais
dos Cursos de Graduagdo citadas nas Normas Basicas para
Coordenadores dos Cursos de Graduacdo da UFSC, devem
compor o Curriculo dos Cursos de Graduacdo Atividades
Complementares. Sdo consideradas “atividades complemen-
tares, aquelas de carater técnico cientifico culturais, no limite
de at¢ 200 horas” (p.57). O acompanhamento do
desenvolvimento das Atividades Complementares sera feito
pela Comisséo de Avaliagdo e Acompanhamento da Mudanca
Curricular do Curso de Graduagdo em Medicina, portaria
nimero 02/CCM/CCS/2006 em anexo (Anexo 4).

Para tanto, fazem parte do Curriculo Modular do
Curso de Graduagdo de Medicina da UFSC as seguintes
atividades pedagogicas (previstos no artigo 45 inciso IV do
Regimento do Colegiado do Curso de Graduagdo em
Medicina) a serem cumpridas pelo académico:


http://www.medicina.ufsc.br/
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Ne° Atividade Pgr{odo* Cargq Horéria
Maximo Maxima
Participagéo em eventos
01 cientificos 05 anos 10 horas/ sem limite
(com apresentacdo de anual
trabalho)
Participacdo em eventos 2 horas/participacao
cientificos (até um maximo de
02 x 05 anos N L
(sem apresentacéo de trés participagdes por
trabalho) ano)
publicacdo de artigos em 25 horas/publicacéo
03 revistas indexadas 05 anos (sem limite anual)
estagios extra-curriculares 10 horas (até um
04  decurtaduracdo (1 a3 04 anos méaximo de dois
meses) estagios/ano)

05

06

07
09
10

monitoria (voluntaria ou
bolsa da instituicdo por

. . . 04 anos 20 h por semestre
periodo maior ou igual a um

semestre)

B_ols[st_a de iniciagdo 04 anos 30 h por semestre
cientifica

Estagios ndo obrigatorios 04 anos 20 h semanais
Bolsas de extensdo 04 anos 20 h por semestre
Teste de Progresso 06 anos Participagdo na prova

* Periodo em que o académico deve ter completado a carga horéria da atividade
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7. FORMAS E INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

No curriculo integrado do curso de Medicina da
UFSC, os contetidos abordados sdo divididos em conceituais,
procedimentais e atitudinais (caderno DO ACADEMICO,
2005).

Os contetdos conceituais contemplam fatos, dados,
conceitos, fendmenos e principios; referem-se a um saber e
saber que, englobando um conjunto de objetivos e simbolos
com caracteristicas comuns. Referem-se ainda a mudancas
que se produzem em fatos, leis, regras, relacbes de causa e
efeito, correlacbes e conexdes. Exigem tanto resposta
inequivoca quanto processo de elaboracdo e construcdo
processual e crescente. H& mddulos no Curso que sdo
compostos por areas de conhecimentos predominantemente
conceituais (Anastasiou, 2002).

Os contetdos procedimentais incluem procedimentos,
técnicas, métodos, regras, destrezas, habilidades, estratégias,
acOes coordenadas para um determinado fim. Podem ser
predominantemente motores, reflexivos, perceptivos. Trata-se
de um saber como, que, em sua aprendizagem, depende da
realizacdo, da reflexdo e da aplicacdo. H& médulos que sdo
compostos por areas em que prevalecem o0s conteddos
procedimentais, estreitamente ligados aos conteddos
conceituais (Anastasiou, 2002).

Os conteudos atitudinais referem-se a valores, atitudes
e normas, contendo um saber para que e por que. Reportam-
se a como os valores relacionam-se a principios ou idéias
éticos; a como as atitudes dizem respeito a tendéncias ou
predisposices e formas de agir; e a como as normas tém
relagdo com as regras, padroes, formas pactuantes coletivas e
como devem ser: interiorizados, refletidos, pensados, atuando
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a partir de disposi¢es intuitivas, desde o automatismo até se
comporem em atitudes fortemente reflexivas. Em todos os
modulos, o académico ira vivenciar os conteudos, as atitudes,
os valores ou as normas que lhe serdo passados (Anastasiou,
2002).

O processo de construcdo do sujeito cidadé@o ocorre pela
apreensdo dos contetdos, pela mobilizacdo de suas estruturas
cognitivas, nas redes de esquemas de conhecimentos. Esses
esquemas constituem as representacdes que a pessoa possui, a
serem revisados, modificados, adaptados, transformados,
adquirindo formas mais complexas, em direcdo a sinteses
qualitativamente superiores, através da analise conjunta de
professores e académicos, relacionando as capacidades
cognitivas, o equilibrio pessoal, o processo de relacdo
interpessoal e a insercdo social, propostos e vivenciados.

A partir dessa andlise de contetdos é que se propde
definir os elementos essenciais e determinantes da acdo
docente: inicialmente, procurar definir cada vez melhor os
objetivos pretendidos que devem traduzir as metas dos
contetdos (sejam conceituais, procedimentais ou atitudinais),
ou seja, a integracdo entre eles, além de definir as acdes
docentes e discentes para essas metas.

O académico serd avaliado, em cada modulo, pelo
desempenho do académico, frente aos objetivos propostos
nos Programas de Aprendizagem dos Modulos. O Programa
de aprendizagem dos Mddulos deverd ser elaborado nos
mesmos moldes dos Planos de Ensino de cada conteudo,
devendo nele constar o codigo numeérico, 0 nome do modulo,
a carga hora distribuida entre os diversos conteddos
programaticos e os Departamentos de Ensino responsaveis
pelos mesmos, bem como 0s objetivos gerais e especificos do
modulo.
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Quanto ao processo de avaliacdo académica na
Interacdo comi os supervisores baseiam-se nos relatérios e na
auto-avaliacdo, considerando o modelo adotado no Curso. No
final de cada ano, apresentam em uma sessdo de pOster,
juntamente com o supervisor de area, as suas atividades
desenvolvidas nos Centros de Saude.

As formas e instrumentos de avaliacdo do processo de
ensino e da aprendizagem estdo, definidas no Regimento
Interno do Curso de Medicina.
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