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Apresentagao

Prezados Docentes e Discentes,

Convido-os a conhecer o manual de ensino do médulo
de Gestao, Interacao, Ensino, Servico e Comunidade (GIESC)
elaborado como produto do mestrado Ensino e Saude na
Amazonia da Universidade do Estado do Para (UEPA).

O manual de ensino do GIESC foi criado a partir
da observagao em campo da necessidade de uma
sistematizacao das atividades de ensino aprendizagem
do mddulo e assim colaborar para o direcionamento dos
processos educativos. Contém algumas atualizagoes, foi
baseado no Projeto Politico Pedagogico da UEPA e efetuada
algumas adequacoes a realidade do campus Maraba.

A intengdao do manual é facilitar a dinamica do
modulo GIESC oferecendo de forma pratica e rapida
seus objetivos e sua metodologia contribuindo para
um aprendizado significativo e reflexivo. O mesmo foi
elaborado a partir das experiéncias vivenciadas in loco
como das informacgdes coletadas na pesquisa de campo
e do Projeto Politico Pedagdgico do Curso de Medicina
Unificado da Universidade do Estado do Para.

Boa leitura a todos.






SUMARIO

20

GESTAO, INTERAGAO, ENSINO, SERVIGO
E COMUNIDADE MODULO 01 — 1° ANO
MEDICINA

GESTAOQ, INTERAQAO ENSINO, SERVIGCO
E COMUNIDADE MODULO 02 — 1° ANO
MEDICINA

GESTAOQ, INTERACAO ENSINO, SERVICO
E COMUNIDADE MODULO 03 — 2° ANO
MEDICINA

GESTAOQ, INTERACAO ENSINO, SERVIGO
E COMUNIDADE MODULO 04 — 2° ANO
MEDICINA

GESTAOQ, INTERACAO ENSINO, SERVIGO
E COMUNIDADE MODULO 05 — 3° ANO
MEDICINA

GESTAO, INTERACAO ENSINO, SERVIGO
E COMUNIDADE MODULO 06 — 3° ANO
MEDICINA

GESTAO, INTERACAO ENSINO, SERVIGO
E COMUNIDADE MODULO 07 — 4° ANO
MEDICINA

GESTAO, INTERAGAO, ENSINO, SERVIGO
E COMUNIDADE MODULO 08 — 4° ANO
MEDICINA

AVALIAGAO DA APRENDIZAGEM GIESC
AVALIAGAO SOMATIVA DO GIESC
PRINCIPAIS RESULTADOS DA PESQUISA






INTRODUGAO

O moddulo Gestao, Interagao, Ensino, Servico e
Comunidade (GIESC) é um componente curricular do
curso de medicina da Universidade do Estado do Para
com a finalidade oferecer aos estudantes compreensao
pratica e vivencia multiprofissional sobre aspectos
clinicos, a realidade da populagao, troca de experiéncias,
comunicacgao oral, treinamento pratico de exame fisico,
anamnese, praticas educativas e é desenvolvido em
ambientes reais da saude possibilitando aprendizado
condizente com a proposta metodoldgica do curso, dentro
desses pressupostos procura atender as recomendagoes
das diretrizes curriculares nacionais (DCN).

A formagao dos graduandos em saude vem se
modificando ao longo dos ultimos tempos dando énfase
as atividades direcionadas a atencao basica anteriormente
mais voltadas para as praticas hospitalares. Um paradigma
renovado pelasinquietudes da sociedade, dos profissionais
de saude e demandas comunitarias apontando para uma
formagao sensibilizada e consoante com os aspectos
sociais e com a saude preventiva. O curso de graduacao
em medicina da Universidade do Estado do Para (UEPA)
— Campus Maraba foi iniciado em 2013 em resposta as
necessidades da regiao amazodnica, 0 mesmo segue as
novas Diretrizes Curriculares Nacionais promulgadas em
2014 que apresenta um curriculo integrado e integrador,
utilizando metodologias ativas de ensino aprendizagem
direcionado as reais necessidades da comunidade e do
Sistema Unico de Saude (SUS). Portanto, a nova proposta
considera uma formagao médica em que o discente seja
um profissional ético, reflexivo, critico, humanizado e
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capaz do auto aprendizado permanente como também
senso de responsabilidade social no atendimento integral
ao ser humano.

As novas diretrizes curriculares nacionais apontam
a centralidade da formacao médica na atencao basica
com o aperfeicoamento da integracao ensino servigo,
o SUS como ordenador da formagao e a diversificacao
dos locais de ensino aprendizagem. Nesse contexto, o
modulo Gestao Interacao Ensino Servigco e Comunidade
(GIESC) desenvolvido na graduagao de medicina da
UEPA desempenha um papel fundamental na formacao
médica oferecendo oportunidades em consonancia com
a realidade local onde o discente sera capaz de adquirir
competéncias (conhecimentos, habilidades e atitudes)
essenciais no processo de ensino aprendizagem na
Atencao Basica a Saude.

O GIESC é componente educacional do curso de
medicina voltado a comunidade tendo como cenario
de pratica as unidades de saude da Atencao Basica e
Estratégia Saude da Familia buscando desenvolver um
trabalho com enfoque multiprofissional. O ambiente da
pratica de ensino conta também com a comunidade em
torno da unidade de saude incluindo associagoes, escolas,
clubes, familias e demaisinstituicoes acessiveis. Tem como
objetivo propiciar aos alunos conhecimentos, habilidades
e atitudes essenciais a pratica profissional nas unidades
de saude tornando-os sensiveis quanto a importancia do
trabalho na Atengao Basica para que possam prosseguir
ativamente nos programas de base comunitaria.

O moddulo Gestao, Interacao, Ensino, Servico e
Comunidade, o GIESC, é desenvolvido no curso de
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medicina durante os primeiros 04 anos e sao divididos em
modulos semestrais sendo contabilizados oito moédulos
no total. O discente, na maioria das vezes muito jovem,
entra em contato com a pratica nas primeiras semanas
da graduacgao levando-o a refletir precocemente sobre seu
futuro profissional, seus medos e seus enfrentamentos.
A pratica do docente na area coletiva é fundamental para
o processo de ensino aprendizagem do discente e se faz
necessaria a compreensao critica do Sistema Unico de
Saude e do processo saude - doenga.

Varias estratégias de ensino sao utilizadas
no moddulo (comunicagcao oral, estudos de -casos,
relacao médico-paciente, rodas de conversa, palestras
educativas) um processo dinamico a fim de contribuir no
ensino aprendizagem direcionado a formagao médica na
Atencdo Basica a Saude. E conveniente que o discente
seja autbnomo em seu saber e seja capaz de discernir a
necessidade da autoeducagao permanente.

Portanto, ao final do quarto ano deseja-se que o
discente esteja capacitado a decidir e resolver problemas
de saude no ambito da Atengao Basica.

OBJETIVOS

Contribuir ao processo de ensino aprendizagem do
modulo Gestao Interagao Ensino Servico e Comunidade da
Universidade do Estado do Para — Campus Maraba

PUBLICO ALVO

Docentes e Discentes participantes do modulo GIESC
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METODOLOGIA

O GIESC tem como metodologia de ensino a
problematizagao. O discente realizara associacao do
processo saude e doenga realizando uma abordagem
centrada no individuo e sua relagao com a coletividade,
através dos principios da Atengcao Basica levando em
consideragao os aspectos sociais, culturais, ambientais,
politicos e econdmicos. Em cada modulo se destacam
temas centrais que serao abordados durante cada
semestre. As atividades serao baseadas na realidade
local sob a supervisdao do docente. Os discentes
acompanharao familias inscritas nas estratégias saude
da familia, iniciarao projetos de iniciagao cientifica na
comunidade, desenvolverao habilidades de comunicacao
e habilidades clinicas.

O GIESC desenvolve suas atividades com todos
os atores que envolvem a atengao primaria: gestores,
profissionais de saude, docentes, estudantes, usuarios e
comunidade. Cada pega desse quebra cabeca faz parte do
processo ensino aprendizagem.

O docente partira de situagoes problemas para
estimular os estudantes em seu raciocinio e também a
buscar conhecer o objeto de estudo e criar relagoes que
favoregcam o aprendizado. Devem-se estabelecer condigdes
para que o discente, por ele mesmo, faga a redescoberta das
relagoes da realidade, no sentido de buscar a construgao
do conhecimento. Portanto, espera-se o envolvimento do
aluno para que se torne o protagonista de sua formagao. A
busca pelo conhecimento deve ser um desafio e dessaforma
cabe ao docente dar um significado inicial, provocando e
sensibilizando o discente em seu aprendizado.
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O docente é um facilitador e problematizador das
situagdoes que deve ocorrer em um clima propicio a
interagcdo com mobilizagao harmdnica ao processo de
pensamento critico e construtivo. A metodologia de ensino
aprendizagem deve considerar o ensinar e o aprender, em
parceria entre docente e discente, condigao essencial
para o enfrentamento dos conhecimentos, habilidades
e atitudes fundamentais a formagao do discente de
graduagcao de medicina. O docente deve provocar o
discente convertendo determinado objeto de estudo em
objeto de conhecimento.

Deve-se propiciar desde o primeiro momento da
pratica do GIESC uma interacao ativa dos discentes
com usuarios, funcionarios e profissionais de saude,
proporcionando-lhes a oportunidade de lidar com
problemas reais e assim assumir responsabilidades
crescentes como agente prestador de cuidados.

Além das unidades de saude e estratégia saude
da familia outros cenarios sao ofertados como
pratica de ensino do GIESC: escolas circunvizinhas
as unidades de saude, asilos, associagoes religiosas,
associacoes de bairro. Os discentes sao estimulados a
vivenciar praticas extramuros, aprendendo a lidar com
situagoes diferenciadas relacionadas principalmente as
condigbes sociais, culturais e ambientais contribuindo
consideravelmente para sua formagao como profissional.

O GIESC esta integrado aos demais modulos do curso
de graduacao: tutoria, morfologia, habilidades médicas,
habilidades profissionais e pesquisa cientifica. Portanto,
deve existir entre os docentes dos mddulos parceiros
momentos de encontros para um caminhar consonante.
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O discente realizara um projeto de pesquisa, de
preferéncia direcionado as atividades da Atengao Basica a
Saude, que deve ser apresentando no final de cada ano. Ao
final do sexto ano apresentara o trabalho de conclusao de
curso. O trabalho de conclusao anual pode serrealizado em
dupla e tera um docente como orientador. O discente apds
decidir seu tema convidara um professor para orienta-lo.

ASPECTOS OPERACIONAIS

A sequéncia didatica do GIESC € iniciada a
cada comego de semestre seguindo: planejamento,
desenvolvimento e execugao das atividades.

No planejamento os docentesdo mdédulo sereinemna
universidade discorrem sobre as atividades desenvolvidas
no semestre anterior, levam em consideragao os pontos
positivos e negativos relevantes pelos discentes e planeja
as atividades. Nesse encontro realizam o plano de ensino,
elaboram o cronograma das atividades e decidem os
temas que serao abordados nos seminarios, seguindo o
assunto central de cada modulo.

As atividades sao desenvolvidas nos cenarios de
pratica de ensino (unidades de saulde, associacoes,
visitas domiciliares, escolas, asilos, etc). Apesar de
um planejamento prévio podem ocorrer mudangas no
desenvolvimento das atividades, por exemplo, chuva
no dia de visitas domiciliares. Assim, o docente deve se
adequar a situacao realizando outra atividade.

A execucgao das praticas de ensino envolvem parceria
e responsabilidades. Todas as a¢cdes contam com a
participagcao multiprofissional e de usuarios. No primeiro
contato com a unidade de saude os docentes e discentes
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devem realizar uma reuniao com os profissionais de saude
e gestores para se apresentarem, conhecerem e trocarem
saberes e responsabilidades. Ao chegarem as unidades,
no dia a dia, estudantes e docentes devem dialogar sobre
a atividade do dia para se tenha claros os objetivos do
aprendizado e avaliagdes. As atividades praticas devem
seguir o cronograma estabelecido.

O moddulo GIESC é desenvolvido continuamente do
1° ao 4° ano uma vez na semana, geralmente pela parte
da manh3, sao cerca de vinte semanas a cada semestre.
Os discentes sao distribuidos em grupos e acompanhados
pelos docentes nas unidades de saude parceiras e
conveniadas da Universidade do Estado do Para. O
primeiro encontro semestral é realizado nas dependéncias
da universidade para se realizar o acolhimento e
estabelecerdivisao de grupos erepassar o cronogramadas
atividades. Na intengao de vivenciar com a diversidade de
personalidades, culturas e costumes como também saber
lidar com frustagoes e sair da zona de conforto preconiza-
se a todo semestre modificar os companheiros de grupo.

Apds o desenvolvimento das atividades do dia o
discente deve elaborar seu portfélio que é registro dos
aprendizados e demais produgoes do estudante durante
um periodo de tempo. O portfélio tem a intengao de
proporcionar uma visao ampliada de seu aprendizado
como uma reflexao critica e reflexiva de seu desempenho
diante das propostas estabelecidas previamente.

Odocentedeveestabelecerentre meiahoraaquarenta
minutos para o discente preencher o portfélio e logo em
seguida o docente deve analisa-lo e realizar um feedback.
O portfélio ndao deve ser digitado e deixado para outro
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dia, pois perde a fungao da reflexao e analise. Importante
haver a socializagao entre os discentes e o docente. Ao
final da roda de conversa o docente deve propor um tema
de estudo baseado nas reflexdes dos portfolios que devera
ser trazido pelos discentes no proximo encontro.

Durante o semestre além das praticas nas unidades
de saude sao realizadas acgoes de saude em locais
publicos, como por exemplo, em associagoes onde todos
0S grupos se organizam acompanhados dos docentes e
desenvolvem atividades relacionadas com os assuntos
centrais do médulo em questao.

Quadro de exemplos

Atividade dos

Modulo 2 Local - publico alvo -
discentes

Medicao de PA

UEPA - funcionarios, . .
Dosagem de glicemia

docentes e discentes

de outros cursos Orientagao de
medidas preventivas

Hipertensao
e Diabetes

Atividade dos

Modulo 3 Local - publico alvo di
iscentes

Roda de conversa
sobre gravidez
na adolescéncia :
Saude da Escolas - esclarecimentos,
mulher adolescentes demonstragao
de métodos
anticoncepcionais,
etc.
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Todos os modulos devem contemplar dois seminarios
com temas relacionados ao assunto central de cada
modulo e duas provas teoricas elaboradas pelos docentes
que farao parte da avaliagao somativa. Os discentes
mantendo os grupos de pratica estudam e elaboram o
seminario em conjunto e apresentam na data estabelecida
durante o primeiro encontro. Além do dominio no assunto
o estudante é avaliado pela postura, capacidade de sintese
e habilidade de comunicagao além da relagao interpessoal
de extrema importancia quando se desenvolve um trabalho
em equipe. Ao final de cada apresentagao os docentes
expdem 0s pontos positivos e negativos, dao sugestoes
ao grupo e caso desejem fazem indagagdes a plateia na
intencao de uma participagao mais efetiva e prazerosa. Os
discentes devem se apresentar vestidos com o jaleco e o
tempo estipulado de apresentagao é de 15 a 20 minutos.

19



GESTAO, INTERACAO, ENSINO, SERVICO E

COMUNIDADEMODULOO01 - 1° ANO MEDICINA

OBJETIVO GERAL

Conhecer a Atencao Basica a Saude com énfase na
Estratégia Saude da Familia, priorizando o processo de
Territorializagao e cadastramento familiar e individual (e-SUS
e Sistema de Informagao em Salde da Atengao Basica)

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conhecer as diretrizes da Atencao Primaria a
Saude de acordo a Politica Nacional da Atengao
Basica

+ Participar do processo de Territorializagao e ca-
dastramento familiar e individual

* Conhecer arealidade da Unidade Basica de Sau-
de e da comunidade adscrita, nas quais o dis-
cente esta inserido.

+ Conhecer os programas desenvolvidos na USF e
o processo de trabalho da equipe

CONHECIMENTOS

Metodologia da Problematizagao
Saude coletiva e epidemiologia;

+ Relagdes Interpessoais: trabalho em equipe
multidisciplinar;
Relagao Médico-paciente (apresentagao
pessoal, comunicagcao verbal e nao-verbal,
entrevista, atitude frente ao paciente);
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Qualidade de Vida e Saude; Estratégias de
abordagem comunitaria;

Principios e diretrizes do SUS;

Area de abrangéncia e de influéncia da USF/ESF
— territorializagao com identificagao de areas de
rsco;

Saneamento Basico como fator de influéncia na
saude das pessoas;

Gestao da atencao a saude e participagao da
comunidade no municipio;

Leis e portarias ministeriais que impactam
diretamente na Medicina e Atengao Basica

HABILIDADES

Demonstrar habilidades de comunicacgao e rela-
coes interpessoais para facilitar o trabalho em
equipe multidisciplinar;

Realizar atividades multiprofissionais integran-
do-as ao contexto socio sanitarios das Unidades
de Saude da Familia e das equipes de saude da
familia, conhecendo a realidade de saude local;

Analisar a situacao de saude das familias com
o propdsito de produzir o perfil de saude para a
elaboracao do planejamento das agoes de sau-
de.

Comparar os diferentes niveis de atengao exis-
tentes no sistema local de saude.
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COMPETENCIAS ESPECIFICAS

Conhecer as diretrizes da Atencao Primaria da
Saude (APS) de acordo com a Politica Nacional
de Atencao Basica (Portaria MS/GM n° 2.488 de
21/10/2011).

Conhecer a Estratégia de Saude da Familia
(ESF), através de levantamento de dados da
populagao e o registro das informagdes no
SISAB, da delimitacao da Territorializagao, e da
composicao e fungdes da equipe de saude da
familia (ESF);

Entender a Saude da Familia como estratégia de
mudancga e de promog¢ao a saude.

Conhecer a dinamica do trabalho de uma equipe
desaudedafamilia,assimcomoascompeténcias
individuais de cada membro da equipe.

Identificar e Conhecer as principais ferramentas
na pratica da estratégia saude da familia,
observando a utilizagao e a importancia do
uso delas para obtencao de resultados mais
concretos que irao direcionar o planejamento
de acbes especifica e gerais para a area de
abrangéncia da USF.

Entender o Sistema de Informagao como
instrumento de geréncia e base do planejamento
e da avaliagao dos resultados das agoes.

Conhecer os conceitos basicos da epidemiologia
clinica na pratica diaria da estratégia saude da
familia e APS.
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GESTAO, INTERAGAO, ENSINO, SERVIGCO E

COMUNIDADEMODULO 02— 1° ANO MEDICINA

OBJETIVO GERAL

Conhecer a Atencao Basica a Saude com énfase na
Estratégia Saude da Familia, priorizando o processo de
Territorializacao e cadastramento familiar e individual (e-SUS
e Sistema de Informagao em Saude da Atencao Basica)

OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Debater as diretrizes da Atengao Primaria da
Saude (APS) de acordo com a Politica Nacional
de Atengao Basica (Portaria MS/GM n° 2.488 de
21/10/2011).

Estudar a implantacao da Estratégia de Saude
da Familia

Conhecer o E-SUS

« Estudar os Programas de Saude desenvolvidos
na Estratégia Saude da Familia;

Observar o atendimento clinico de pacientes
HIPERTENSOS E DIABETICOS;

Conhecer a dinamica do trabalho de uma equipe
de saude dafamilia e as atividades desenvolvidas
para cumprimento dos programas do Ministério
da Saude;

« Aprender a utilizar dos formularios adequados
para a conducao das agoes da USF;

* Relacionar as condigdes de saneamento ambiental
na sua area as possiveis morbidades existentes
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CONHECIMENTOS

Metodologia da Problematizacao;

Saude coletiva e epidemiologia;

Relagdes Interpessoais: trabalho em equipe
multidisciplinar;

Metodologia Cientifica para Elaboragao de
Projeto;

Demandas da Comunidade adstrita a USF;
Politicas de Saude;

Programas Prioritarios da Atencao Basica
Grupos de risco — Busca ativa — identificagao de
sintomaticos;

Gestao da atencao a saude e participagao da
comunidade no municipio;

Abordagem da pessoa debilitada, acamada e/ou
com sequelas;

Atencao a saude da pessoa na terminalidade da
vida no contexto pessoal, familiar e comunitario

HABILIDADES

Demonstrar respeito, habilidades de comunicagao
e relagoes interpessoais para facilitar o trabalho
em equipe multidisciplinar;

Realizar atividades multiprofissionais integrando-
as ao contexto socio sanitario e biopsicossocial
das Unidades de Saude da Familia e das equipes
de saude da familia, conhecendo a realidade de
saude local;
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Discorrer sobre as politicas nacionais de saude
e os Programas do Ministério da Saude para a
Atencao Basica;

Analisar os diferentes niveis de atencao
existentes no sistema local de saude.

Prover orientagées sobre cuidados paliativos,
reducao de danos e melhoria da qualidade de vida

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

Debater as diretrizes da Atengao Primaria da Saude
(APS) de acordo com a Politica Nacional de Atengao
Basica (Portaria MS/GM n° 2.488 de 21 /10/2011).

Analisar a implantagcao da Estratégia de Saude
da Familia (ESF), através de levantamento de
dados da populagao e oregistro das informacgoes
no E-SUS;

Estudar os Programas de Saude desenvolvidos
na Estratégia Saude da Familia;

Participar dadinamicado trabalho de umaequipe
de saude dafamilia e as atividades desenvolvidas
para cumprimento dos programas do M.S;

Praticar a utilizagao dos formularios adequados
para a condugao dos programas e agoes especifica
e gerais para a area de abrangéncia da USF.

Exercitar medidas nao farmacoldgicas para
cuidados paliativos, reducao de danos e melhoria
da qualidade de vida no contexto da atencao
primaria a saude;

Vivenciar a terminalidade da vida nas esferas
familiar e comunitaria
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GESTAO, INTERAGAO, ENSINO, SERVIGCO E

COMUNIDADE MODULO 03 — 2° ANO MEDICINA

OBJETIVO GERAL

Conhecer a Atencao Basica a Saude, com énfase na
Estratégia Saude da Familia, priorizando a Atengao a Saude
daMulher,a Saude do Escolar e o Programa de Crescimento
e Desenvolvimento de Criangas e Adolescentes

OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Conhecer a Politica Nacional de Atengao Basica

« Participar do processo de acolhimento no
Programa de Planejamento Familiar

 Participar do processo de Educagcao em Saude
Sexual e Reprodutivanas Unidades e Comunidade

« Observar o atendimento no Programa Pré-natal
« Conhecer o Programa de Saude do Escolar

« Participar do Programa de Crescimento e
Desenvolvimento no ambito das consultas
médicas e de enfermagem, na unidade e no
domicilio.

« Conhecer a relagao entre as Unidades de
Estratégia Saude da Familia e os niveis
secundarios e terciarios de Atengao a Saude.

CONHECIMENTOS

* Metodologia da Problematizacao
+ Metodologia Cientifica para Elaboracao de Projeto
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Saude Coletiva e Epidemiologia
Planejamento Familiar
Programa Pré-natal

Crescimento e Desenvolvimento de Criangas e
Adolescentes

Trabalho em Equipe Multiprofissional

Educagao em Saude Sexual e Reprodutiva
Programa Saude do Escolar

Gestao da Atengao em Saude

Semiologiade Gestantes, Criancas e Adolescentes

HABILIDADES

Anamnese e Exame Fisico de gestantes, criangas
e adolescentes.

Comunicagao oral e relagao interpessoal para
trabalho em equipe

Habilidade na conducao de educagao em saude
para a Comunidade

Preparacao e apresentacao de Seminarios
Preparagao e execugao de Projeto de Pesquisa.

COMPETENCIAS

Conduzir Educagao em Saude segundo as
diretrizes da Atengao Primaria da Saude

Conhecer a implantagao dos programas da
Estratégia de Saude da Familia, com énfase na
Saude da Mulher e da Crianga

Entender o Sistema de Informagao da Atencgao
Basica (SISAB) e o E-SUS
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Dominar os principios basicos da Propedéutica

Compreender os mecanismos de controle de
Crescimento e Desenvolvimento de Criangas e
adolescentes

Conduzir adequadamente o acolhimento e as
consultas de Planejamento Familiar

Participar das  Atividades da  Equipe
Multiprofissional da Estratégia Saude da Familia

Coletar dados para pesquisa cientifica, elaborar
tabelas e graficos, analisar resultados, montar
apresentacao de Projeto de Pesquisa

28



GESTAO, INTERAGAO, ENSINO, SERVIGCO E

COMUNIDADE MODULO 04 — 2° ANO MEDICINA

OBJETIVO GERAL

Conhecer a Atencao Basica a Saude, com énfase na
Estratégia Saude da Familia, priorizando a Atencao a Sau-
de do Idoso, o Sistema de Vigilancia Epidemioldgica em
Saude Publica e o Programa de Controle da Tuberculose

OBJETIVOS ESPECIFICOS

+ Conhecer a Politica Nacional de Atengao a
Saude do Idoso

Realizar a avaliacao clinica global, promocao da
saude, qualidade de vida e prevencgao de agravos
na pessoa idosa.

« Participar do processo de Vigilancia
Epidemioldgica.

« Participardo atendimento de Idosos, promocao
e prevencgao de saude na terceira idade.
Conhecer o Programade Controle de Tuberculose

« Conhecer as normativas de vigilancia epidemiold-
gica de Ebola, Zica, Chikungunya, Influenza, den-
gue e hantaviroses

CONHECIMENTOS

Metodologia da Problematizagao

* Metodologia Cientifica para Elaboragao de
Projeto
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Saude Coletiva e Epidemiologia
Programa Saude do Idoso
Vigilancia Epidemioldgica
Fadiga, perda de peso, anemias
Febre, Inflamacao, infecgao
Doencas Infecto contagiosas
Gestao da Atengao em Saude
Semiologia de Idosos

HABILIDADES

Anamnese e exame fisico do idoso com avaliagao
de capacidades

Comunicacgao oral e atitude respeitosa na visita
domiciliar

Relacionamento institucional com escolas, igre-
jas, centros comunitarios para atividades educa-
tivas.

Preparagao, execugcao e apresentagao de
projetos de pesquisa.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

Conhecer a Politica de Atengao a pessoa ldosa
e ao Envelhecimento, e de acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento.

Dominar os principios da propedéutica basica
de idosos

Avaliar clinicamente os casos de perda de peso
e fadiga com sugestao de meios diagnosticos

Interpretar exames laboratoriais basicos
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Reconhecer situagdoes estressantes que
interfiram no estado de saude individual e
familiar (drogas, alcoolismo, violéncia, pobreza
extrema, etc.)

Participar de atividades multiprofissionais

« Conhecer a rede assistencial e o0s mecanismos
de referéncia.

GESTAO, INTERACAO, ENSINO, SERVIGO E

COMUNIDADEMODULO 05— 3° ANO MEDICINA

OBJETIVO GERAL

Conhecer a Atencao Basica a Saude, com énfase
na Estratégia Saude da Familia, priorizando a Atencao a
Saude do Homem e a Saude Mental.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conhecer a Politica Nacional de Atengao a Saude
do Homem
Participar do processo de Vigilancia
Epidemioldgica

+ Participar do Programa de Educagao contra o
Tabagismo, Alcoolismo e drogas ilicitas

* Conhecer a relagao entre as Unidades de
Estratégia Saude da Familia e o0s niveis
secundarios e terciarios de Atengao a Saude
Mental / Epilepsia
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Conhecer o Programa de prevencao de
dependéncia em drogas llicitas

Participar das A¢oes do Programa Hiperdia

CONHECIMENTOS

Metodologia da Problematizagao

Metodologia Cientifica para Elaboragao de
Projeto

Programa Nacional de Atengao a Saude do
Homem —Portaria 1944

Funcionamento dos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS)

Trabalho em Equipe Multiprofissional
Programa Atencao a Saude Mental
Hipertensao e Diabetes

Patologias Prevalentes no Homem Adulto
Principais agravos digestivos do adulto

Abordagem da Insuficiéncia Renal na Atengao
Basica

HABILIDADES

Anamnese e Exame Fisico de adultos
Diagnostico, condutas e progndsticos das
patologias prevalentes no Homem, com énfase
nas digestivas

Comunicacao oral e relagao interpessoal para
trabalho em equipe

Habilidade na abordagem de pacientes com
doenga mental em surto
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Conduta inicial na epilepsia no ambito da USF
Exame de Estado Mental na Atencao Basica
Preparacao e apresentagcao de Seminarios de
Educagao em Saude

Preparacao e execugao de Projeto de Pesquisa
com intervengao na Comunidade.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

Conduzir Educagao em Saude segundo as
diretrizes da Atencao Primaria da Saude,
principalmente no que dizrespeito ao Alcoolismo,
Tabagismo e Drogas ilicitas

Conhecer a implantagao dos programas da
Estratégia de Saude da Familia, com énfase na
Hipertensao, Diabetes e Saude Mental

Conduzir adequadamente o acolhimento e as
consultas de Saude Mental

Dominar a Semiologia do Homem adulto

Participar das  Atividades da  Equipe
Multiprofissional da Estratégia Saude da Familia

Preparacao e execucgao de Projeto de Pesquisa
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GESTAO, INTERAGAO, ENSINO, SERVIGCO E

COMUNIDADE MODULO 06 — 3° ANO MEDICINA

OBJETIVO GERAL

Conhecer a Atengao Basica a Saude, com énfase
na Estratégia Saude da Familia, priorizando a Atengao a
Saude da Mulher, a Saude do Homem e a Saude Mental

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conhecer as Doengas redutiveis por Saneamento
Basico e suaimportanciano processo de adoecer

+ lIdentificar as Doengas mais prevalentes na
Amazonia, tais como Leishmaniose Tegumentar/
Leishmaniose Visceral/Malaria/Febre Amarela/
Hepatites/Doenca de Chagas

« Participar da Identificagao de casos e do
Programa de Controle da Hanseniase

CONHECIMENTOS

*  Metodologia da Problematizagao

Metodologia Cientifica para Elaboragao de
Projeto

Saude Coletiva e Epidemiologia
Saneamento Basico e Saude
« Hanseniase

« Doengas Infectocontagiosas prevalentes na
Amazonia.
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HABILIDADES

Anamnese e Exame Fisico Dermatoldgico na
identificagao de MH

Diagnostico, condutas e prognosticos das
patologias infectocontagiosas prevalentes na
Amazonia

Educacao em Saude com énfase no Saneamento
Basico e sua relagao com saude

Analise Estatistica de Dados Epidemioldgicos
Conhecer e entender os mecanismos da
Vigilancia Sanitaria

Preparacao e execucgao de Projeto de Pesquisa

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

Conduzir Educagao em Saude segundo as
diretrizes da Atencao Primaria da Saude,
principalmente no que diz respeito as doengas
infectocontagiosas.

Conhecer a implantagao dos programas da
Estratégia de Saude da Familia, na erradicacao da
Hanseniase.

Entender o Sistema de Informagao da Atencao
Basica e o e-SUS e a utilizagcao dos dados
epidemioldgico no Planejamento em Saude.
Participar das  Atividades da  Equipe
Multiprofissional da Estratégia Saude da Familia

Aprender a intervir nas questdes de Saneamento
Basico.
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GESTAO, INTERAGAO, ENSINO, SERVIGCO E

COMUNIDADE MODULO 07 — 4° ANO MEDICINA

OBJETIVOS GERAL

Conhecer a Atencao Basica a Saude com énfase na
Estratégia Saude da Familia, priorizando o processo de
Territorializacao e cadastramento familiar e individual
(e-SUS e Sistema de Informagdao em Salde da Atencao
Basica)

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Debater a Politica de Atengao a Saude da Mulher
(Prevencao do CCU/ prevengao do cancer de
mama/ saude sexual e reprodutiva)

Discutir as principais Doengas Sexualmente
Transmissiveis e sua estratégia de controle na
ESF

« Aplicar nogoes de Nutricao e alimentagao no
atendimento da Atencgao Basica

. Identificar a Obesidade e os disturbios
Nutricionais na Atencao Basica

Conhecer o programa de Atengao a HIV e AIDS

« Debater a abordagem da saude mental no ambito
da Atengao Basica.

CONHECIMENTOS

* Metodologia da Problematizacao

Metodologia Cientifica para Elaboragao de
Projeto
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Saude Coletiva e Epidemiologia
Politica Nacional de Atencao a Saude da Mulher

Programa de Prevengao do Cancer de Colo do
Utero

Programa de Prevengao do Cancer de mama

Interacao da ESF c¢/ Centros de Atencgao
Psicossocial (CAPS)

DST/HIV/AIDS -Epidemiologia e implicagdes
econdmico sociais

Metabologia / Obesidade / Desnutrigao.

HABILIDADES

Anamnese e Exame Fisico Mulheres

Diagnostico, condutas e prognosticos das
patologias prevalentes na mulher

Comunicacgao oral e sua aplicagao na abordagem
de DST/HIV/AIDS

Exames de Prevencdo do Cancer de Utero e
Mamas

Montagem e Aplicagao de estratégias de
Educagao em Saude Sexual

Identificacao e Abordagem de disturbios
inerentes a Saude Mental

Preparacao e apresentagao de Educagao em
Saude para Planejamento Familiar

Elaboracao de Orientagcao Nutricional basica
como prevengao de Obesidade

37



COMPETENCIAS ESPECIFICAS

Conduzir Educagao em Saude segundo as
diretrizes da Atengao Primaria da Saude,
principalmente no que diz respeito a Saude da
Mulher e Planejamento Familiar

Conhecer a implantagao dos programas da
Estratégia de Saude da Familia, com énfase na
Saude da Mulher e Saude Mental

Conduzir adequadamente o acolhimento e as
consultas do Doente Mental

Abordar os temas relacionados a sexualidade,
DST/HIV/AIDS na ESF

Referenciar adequadamente aos Centros de
Atencao Psicossocial

Observagao de atendimento clinico de mulheres/
exercicios de anamnese e exame fisico/

Acolhimento e Clinica de saude reprodutiva
Coleta de material para PCCU
Exame da Mama
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GESTAO, INTERAGAO, ENSINO, SERVIGCO E

COMUNIDADE MODULO 08 — 4° ANO MEDICINA

OBJETIVOS GERAL

Conhecer a Atencao Basica a Saude com énfase na
Estratégia Saude da Familia, priorizando o processo de Ter-
ritorializagao e cadastramento familiar e individual (e-SUS
e Sistema de Informagao em Salde da Atencao Basica)

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Debater a Politica Nacional de Atengao Integral a
Saude do Homem

Participar do processo de Vigilancia
Epidemioldgica

Discutir as principais Doengas Sexualmente
Transmissiveis e sua estratégia de controle na ESF

CONHECIMENTOS

Atencao a saude do adulto e idoso
Atencgao a Saude do Homem:

Saude sexual e reprodutiva

Cancer de prostata, estbmago e intestino,
Nutricao e alimentagao de Idosos

Gestao do SUS: Instrumentos de gestao do SUS
(Nota Técnica 34-2013. CONASS e Portaria 1235
de 25/09/2013

Técnicas de planejamento participativo/Pacto
de gestao
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HABILIDADES

Anamnese e Exame Fisico do Homem
Abordagem ao Idoso na Atengao Basica

Diagnostico, condutas e prognosticos das
patologias prevalentes no Homem

Exames de Prevengao do Cancer de Prostata,
Estdmago e Intestino

Montagem e Aplicacao de estratégias de
Educagao em Saude Sexual e Reprodutiva

Utilizagao de Instrumentos de Gestao do SUS

Participagao Ativa em Planejamento de Agodes
de Gestao em Saude Publica.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

Utilizagao de instrumentos de gestao do SUS

Observagao de atendimento clinico em geral/
exercicios de anamnese e exame fisico.

Visita domiciliar.

Planejar e Executar Acao Comunitaria: Dia Azul,
roda de conversa sobre problemas de saude
masculinos.

Educacao em Saude, abordando tabagismo/
alcoolismo/impoténcia sexual e ejaculagao
precoce/ cancer de prostata/Doencas do figado
e estOmago/Artrites e Artroses/Sifilis e AIDS.
Elaborar e apresentar Projeto de Intervencgao
Comunitaria
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AVALIACAO DA APRENDIZAGEM GIESC
AVALIAGAO FORMATIVA DO GIESC

A avaliagao Formativa do GIESC devera ser realizada
seguindo-se as normas da Coordenagcao do Curso de
Medicina seguindo o seguinte fluxo:

1. As atividades sao desenvolvidas nas Unidades
Basicas de Saude, especificamente na
Estratégia Saude da Familia de acordo com o
roteiro individual do professor previsto nas
competéncias e atividades de cada etapa e sao
avaliadas de através das definicdes proprias e
nas fichas de desempenho nas atividades.

2. Diariamente, o discente confeccionara o portfolio
manuscrito das atividades desenvolvidas, com
suas conclusdes e auto avaliagado de forma
textual entregando ao docente que o utilizara
para calculo da nota ao final do dia.

3. Nao sera permitido o portfélio digitado ou
enviado por meio eletronico. Ao final de cada
periodo avaliativo os portfdlios serao devolvidos
aos alunos para conhecimento e arquivo.

4. Ao final de cada periodo avaliativo, havera em
reuniao de grupo para analisar as atividades
realizadas, definir a situagao das nao realizadas,
programar o periodo avaliativo seguinte e tomar
conhecimento das notas parciais. Esta reuniao
sera realizada nas UBS (FORMATIVAS)

5. A nota formativa parcial (FOR 1 E FOR2) sera a
soma das notas obtidas, diariamente por item
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previstos no plano de aulas, dividido pelo niumero
de dias de aula previsto na programacgao. O dia
em que o aluno faltar receberd nota 00 (ZERO)
e nao havera reposicao de atividade para fins
de nota. Diariamente apds a execugao das
atividades ha um momento de roda de conversa
onde o docente realiza um feedback sobre o
desempenho de cada discente e assim 0 mesmo
tem a oportunidade de se manifestar e evoluir em
seu aprendizado.

A média das Avaliagdes Formativas tera peso 04
que sera computada com a média da Avaliagao
Somativa (a qual corresponde a prova tedrica, na
primeira nota do semestre, que denominamos
modulo 1 e prova tedrica + trabalho escrito +
apresentagao oral, na segunda nota do semestre,
que denominamos modulo 2) as quais terao peso
06, para a obtengcao da média de cada modulo. A
média aritmética dos dois modulos dara a nota
semestral do aluno.

AVALIAGAO SOMATIVA DO GIESC

1.

A Avaliacao Somativa é aquela que se realiza
ao final de um médulo, periodo letivo, estagio,
disciplina, ou unidade de ensino ou curso, e
consiste em classificar os alunos de acordo
com niveis de aproveitamento previamente
estabelecidos, tendo em vista sua promogao de
uma série para outra, ou de um grau para outro.

Todas as etapas da Avaliacao Somativa tém
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normas, calendario e locais especificos, os quais
serao divulgados pela Coordenagao do GIESC,
em tempo habil e em principio, desde o inicio do
semestre letivo.

Em caso de trabalho cientifico, onde haja
envolvimento de Comité de Etica Institucional
ou nao, o qual aprovou o projeto de pesquisa,
os alunos estao obrigados a termina-los, dentro
do prazo previsto no cronograma do projeto.
Havendo impedimento na consecucao desta
etapa, o orientador principal e a coordenagao do
GIESC deverao ser comunicados, para a devida
apreciagao e solugao do problema.

Em todas as etapas, o avaliador sera o proprio
professor responsavel pelo grupo de alunos, ou
banca avaliadora antecipadamente formada e
divulgada. Em caso de formacao de banca nao
ha a participacao do professor orientador na
banca, mas sera garantida a presenga do mesmo
no ato da apresentagao.

Os membros da banca examinadora deverao
prioritariamente ser professores do GIESC,
podendo ser convidados outros professores da
Instituigao.

As fichas de avaliagao dos professores serao
elementos norteadores bem definidos, facilitando
assim tanto para os alunos, quanto para os
avaliadores na obtencao da avaliagao. Os alunos
terao conhecimento das fichas avaliativas no
primeiro encontro semestral do GIESC.
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7. O feedback na avaliagdo somativa deve ser
realizado no proximo encontro com os discentes
através de um debate a respeito das avaliagdes.
E Importante realizar avaliagio em grupo e
individual para que o aluno/docente se sinta a
vontade para questoes individuais.

PRINCIPAIS RESULTADOS DA PESQUISA

ApoOs pesquisa com 66 discentes de diversos
semestres, relativos ao 1° ao 4° ano da graduagao, sobre
a percepcao do processo de ensino-aprendizagem na
comunidade por estudantes de medicina, os resultados
apontam para as seguintes competéncias do GIESC:

1. Compreender o funcionamento do sistema de sauide
publica — SUS.

A partir da presenga dos discentes desde o inicio de
sua graduacgao nas praticas de ensino na atengao primaria
a saude facilita o seu entendimento sobre o sistema de
saude publica. A vivéncia dentro do contexto social,
participagao de cadastro, territorializagao, visita domiciliar
o remetem a compreensao facilitando seu processo de
inser¢ao nas praticas de ensino.

2. Aplicar conhecimento em ambientes reais de saude.

Apesar das dificuldades encontradas como
infraestrutura precaria e materiais escassos os discentes
nao deixam de aplicar seus conhecimentos nos ambientes
de pratica de ensino. Ha necessidade de adaptagoes
conforme cada pratica realizada, mas as dificuldades
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sao compreendidas como aprendizado visto ser essa a
realidade encontrada no dia a dia do profissional médico.

3. Importancia do trabalho em equipe

Ha um discernimento dos discentes quanto a
significacao do trabalho em equipe na atencao basica a
saude. Os mesmos sentem-se acolhidos e bem recebidos,
entretanto, a percepcao é clara quanto a presenga médica
nesse processo. Relatos referem muitas vezes nenhum
contato com os médicos das unidades, deve-se levar em
consideragao a situagao particular do Campus Maraba,
que durante quatro primeiros semestres, os estudantes,
sao acompanhados por docentes de outra formagao ja que
nao conta com profissionais médicos disponiveis para a
fungao. Compreendem a importancia da troca de saberes
entre os profissionais e citam com satisfagao o contato
com os agentes comunitarios de saude.

4. Relacionar-se com colegas, docentes, profissionais e
usuarios

A troca de saberes entre os envolvidos no processo
de aprendizado: colegas, docentes, profissionais de
saude e usuarios é benéfica a todos sendo externada
pelos estudantes. A formacao através das metodologias
ativas de ensino os diferencia dos profissionais formados
na metodologia tradicional os tornando profissionais
acessiveis com uma visao integrada da saude publica.
Ha capacidade de enxergar o paciente dentro do contexto
social e oferecer um atendimento integral.

5. Compartilhar conhecimentos sobre a saude com a po-
pulacao e comunidade
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Proporcionar momentos nas comunidades, como as
acoesdesaude,beneficiaconsideravelmenteoentendimento
dos discentes a respeito do processo saude doenca, perfil
epidemioldgico e diversidade. Ocasides oportunas e unicas
para o convivio social e amadurecimento profissional.

6. Anamnese, exame fisico, imunizagao, aferir pressao ar-
terial, interpretar exames.

Asatividadespraticasmencionadassaoconsideradas
as mais atrativas no modulo do GIESC. Os estudantes
relatam o “colocar a mao na massa" essencial para a
formacao e o quanto é importante realiza-las na rotina das
unidades. Referem o quanto é diferente estar em cenarios
reais para desenvolvé-las e que quanto mais praticam
mais se sentem capazes de exercé-las. As oportunidades
vivenciadas sao necessarias e durante as agoes de saude
conseguem praticar intensamente dando maior satisfagao
aos estudantes. Ha o medo natural de enfrentar desde
o inicio da graduagao o contato direto com o paciente,
relatam inseguranga e incertezas. Entretanto citam ser
melhor assim do que iniciar o contato tardiamente.

7. Aspecto ético de lidar com humanizacao

O aprendizado pratico com seres humanos
acarreta situagoes delicadas que devem ser levadas em
consideracao. A pesquisa apontou descompassos no que
se refere as condigcoes do sistema de saude em acolher
de forma humanizada os usuarios. Nesse contexto, sao
relatados: infraestruturainadequada, falta de medicamentos
e exames rapidos, vacinas como também a continuidade de
um atendimento que necessita de referéncia. Os discentes
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citamuma frustacaorelacionada aessas questoes, inclusive
os desanimando a continuar na atengao basica.

8. Compreender os determinantes sociais do processo
saude-doenca

As visitas domiciliares demonstraram através da
pesquisa 0 quanto sao importantes no contexto dos
determinantes sociais e que nao devem ser deixadas
de lado. Os discentes descrevem as visitas domiciliares
sendo essencial para analisar o perfil epidemioldgico,
a capacidade de entrar em contato com o universo real
dos usuarios e quanto pode contribuir para o avango
na promogao a saude no ambiente comunitario. Ha um
discernimento quanto as relagdes ambientais, culturais,
condigdes de moradia e a saude dos individuos.

RECOMENDACOES

¢ No GIESC 1 o docente deve orientar os discentes
a respeito das condutas éticas dentro de um
estabelecimento de saude: respeitar funcionarios
e usuarios, postura, vestimenta, zelar pelo
patriménio publico, considerar a privacidade do
usuario, adequar-se as dificuldades materiais e
manter um ambiente harmonico;

¢ Durante as atividades do GIESC, na Unidade
de Saude, os discentes devem vestir jaleco,
sapatos fechados, cabelos presos, acessorios
e maquiagem discretos, utilizar cracha de
identificagcao e manter postura ética;

¢ Os discentes devem rodiziar de grupo a cada
semestre na intengcao da troca de experiéncias
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nas relagdes interpessoais;

Eresponsabilidade do discente levaroimpressodo
portfélio e material de bolso: caneta, estetoscopio,
esfigmomanometro (esses dois Ultimos a partir
do GIESC 3);

Os docentes devem manter as agdes do
cronograma acordado no primeiro encontro da
forma mais fidedigna possivel;

Os assuntos/temas de cada modulo devem
ser mantidos na Unidade de Saude para que se
mantenha sintonia com a tutoria e habilidades;

As visitas domiciliares sao praticas essenciais
para analise de contexto social, assim nao devem
ser substituidas por outra atividade;

Palestras educativas que utilizem dinamicas
criativas e rodas de conversas devem ser
incentivadas no sentido de melhorar a
comunicacgao e a relagcao com a comunidade;

Antes de iniciar as atividades de aprendizagem do
dia o docente deve deixar claro sobre o objetivo
da atividade que sera desenvolvida para que nao
se tenha duvida no momento da avaliagao;

O docente deve debater sobre os estudos
solicitados na semana anterior estimulando o
aprendizado e valorizando os discentes;

Sugere-se que o docente apds avaliar o portfélio
individualmente realize uma roda de conversa
para discussao das atividades realizadas e troca
de experiéncias;

Sugere-se ao final de todas as atividades do dia
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informar a cada discente a sua nota formativa,
nesse sentido havera tempo habil para uma
analise de aproveitamento do ensino e avango
nas performances posteriores.

Sugere-se que o tema do Trabalho de Conclusao
Anual (TCA) seja relacionado a assuntos voltados
a Atencao Basica de Saude, onde sejam gerados
conhecimentos relacionados aos aspectos
epidemioldgicos, clinicos e sociais da regiao onde
se encontra a unidade.

A insercao do estudante nas UBS implica na
educagao permanente dos profissionais da
unidade, pois é um ato que gera saberes que
podem ser revestidos em agoes e reflexdes para
melhoria no atendimento individual e coletivo.
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