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Il — EMENTA

O Conselho Nacional de Educacdo/Camara de EducSc¢@erior na Resolucép

CNE/CES 4/2001, que Institui Diretrizes Curricukafdacionais do Curso de Graduacdo gm

Medicina, Art. 3° afirma: “O Curso de Graduacao Medicina tem como perfil do formandp

egresso/profissional o médico, com formacdo ges@al humanista, critica e reflexiva
capacitado a atuar, pautado em principios éticogracesso de saude de diferentes niveis

de

atencdo, com acdes de promocao, prevencao, recépezaeabilitacdo a saude, na perspectiva

da integralidade da assisténcia, com senso densapitidade social e compromisso com

cidadania, como promotor da saude integral dowaaho”.

No que concerne aos Principios Norteadores dotBrB@itico Pedagdgico do Curso de

Medicina da Universidade Federal do Amapa, em &elap internato rural e indigena, verifica

se as seguintes determinacdesuar em unidades basicas de saude do interiorstade e na

a

casa de apoio ao indigena, participando do atendim@ populacdo e dos programas de sa(de

=

coletiva da respectiva cidade. Programas de Hipe&® e Diabetes. Planejamento familigr.

Realizacdo de pré-natal. Realizar diagnostico ¢atmzento da Hanseniase, Tuberculose, Dengue

e Maléaria. Acompanhar campanhas antitabagismo. Rnaen o envelhecimento ativdiante

disso, busca-se com o internato rural e indigeman@ver a atencdo primaria em salde

permitindo ao aluno integrar contelddos humanistagiais e de saude, fundamentais para

a



compreensao das relacbes complexas — homem, satd@@eambiente” e evidenciam pontgs

formais que exigem atencao especial.

Busca-se com este estagio promover a vivénciaammicos em realidade de saude

ambiente rural e amazonico, 0 que sera possillipdas atividades tanto na capital Macgpa

(CASAIl — Casa de Apoio a Saude Indigena) quantfrardeira do Estado, no municipio de

Oiapoque, compreendendo atividades na Terra Indigéaca, nas aldeias indigena Man
Benua, Espirito Santo, Paxiubal, Japii, Caria, Rigéhrruma e Estrela, etnia Karipun
comunidades distante cerca de 20 km do municgum acessos tanto através de rodovi

estradas vicinais, quanto através de rios.

Todas as sociedades humanas dispdem de seus pr§miemas de interpretacap,

prevencao e de tratamento das doencas. Essesasidi@dlicionais de saude séo, ainda hojg
principal recurso de aten¢do a saude da populadégena, apesar da presenca de estruturg
saude ocidentais. Sendo parte integrante da cultsses sistemas condicionam a relacdo
individuos com a saude e a doenca e influem nadelaom os servicos e os profissionais
saude (procura ou ndo dos servigos de saude, lale#tde das acdes e projetos de sal
compreensao das mensagens de educacédo para aessaadaejerpretacdo dos casos de doer
(BRASIL, 2002).

O conceito de interculturalidade relatado por CatleeWalsh (2009 justifica g
importancia de se considerar esta visdo ao entemtdimdos sistemas de saude tradicig
indigenas, os quais séo baseadosima abordagem holistica de saude, cujo prinéipibarmoni
de individuos, familias e comunidades com o unovegge o0s rodeia. As praticas de ¢
respondem a uma légica interna de cada comunidatigena e sdo o produto de sua rel:
particular com o mundo espiritual e os seres daemdem que vivem.

Essas praticas e concepcdes sdo, geralmente, agcdes saude de eficac
empirica e simbolica, de acordo com a definicicsmatente de saude da Organizacdo Mu
de Saude. Portanto, a mellzodo estado de saude dos povos indigenas ndo petarsimple
transferéncia para eles de conhecimentos e tedasld@ biomedicina, considerands-comd
receptores passivos, despossuidos de saberesiea9i@adas ao processo sadenca. (
reconheimento da diversidade social e cultural dos pandigenas, a consideracao e o resy
dos seus sistemas tradicionais de saude séo inaie®is para a execucdo de acdes e projet
saude e para a elaboracédo de propostas de premogdocado e edagdo para a salude, adequd
ao contexto local (BRASIL, 2002). Nesse sentid®otitica Nacional de Atencdo a Saude
Povos Indigenas (PNASPI), de 2002, apresenta comaeuseus principios a articulacao con
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biomédico e os saberes indigen enfatizando a importancia de se observar emsExto
intercultural.

Por tudo isso, as atividades em internato em arrgbremal e indigena justificam-se por
compreenderem principios fundamentais presenteRingtsizes para o Ensino de Graduacao gm
Medicina, bem como do Projeto Politico Pedagég@@drso de Medicina da Unifap, com acdes
de ensino-pesquisa com enfoque a atencdo em seddei@ em realidade de area de frontejra

na Amazo6nia Brasileira.

[l — OBJETIVOS DA DISCIPLINA

Obijetivo geral:
v Proporcionar ao aluno vivéncia em praticas em saude em ambiente rural e

indigena na Amazonia.

Objetivos especificos:

v' Oferecer treinamento em salde comunitaria adequada a formacdo médica em realidade de
municipio amapaense; moldando-se as necessidades locais e adequando-se aos limites impostos
no municipio do estagio.

v" Proporcionar ao aluno vivéncia em realidade social junto a comunidade rural e indigena.

v" Desenvolver no aluno andlise critica acerca das necessidades de salde da populagédo rural do
Estado do Amap4@; estimular construcéo de solugdes e pensamento estratégico.

v" Treinar o aluno para o trabalho integrado de assisténcia ao binbmio salide/doenca em ambiente
amazonico de saude; prestando servigos de niveis primarios.

v" Aumentar a produtividade do aparelho formador para o setor da salde, melhorando as condi¢es
de ensino-aprendizagem-assisténcia.

v" Valorizar o trabalho da equipe de sadde multidisciplinar indigena, no atendimento em ambulatério,
visitas domiciliares e dialogos com especialistas tradicionais (benzedeiras, pajés, raizeiros,
parteiras, etc) reconhecendo a importancia do relacionamento nas diversas areas da saude.

v' Desenvolver rodas de conversa sobre temas em salde junto com as comunidades
visitadas, realizando assim dialogos a partir de necessidades levantadas pela prépria

comunidade e equipe multidisciplinar de saude indigena.

COMPETENCIAS E HABILIDADES:

1. Vivenciar a Atencéo Primaria em salde enquanto modelo de Atengdo Primaria em Saude, voltado
a familia e a comunidade, tanto em ambiente rural, quanto em ambiente de area indigena.

2. Diagnostico de salde: caracteristicas demograficas, populacionais, sécio-econémicas, culturais e
sécio-politicas. Realizacdo da territorializacdo da area evidenciando as areas de risco. Estabelecer
diagnéstico individual (pessoal), familiar e comunitario.

3. Manejo terapéutico adequado de pacientes com demanda de saude especializada.




4. Elaborac¢é&o de projetos de acordo com as necessidades da comunidade, detectadas na realizacao
do diagnéstico. Realizacdo de planejamento e programacdo com base em dados/indicadores
epidemiolégicos, priorizando as familias ou grupos com maior risco de adoecer e morrer.

5. Realizacdo de prevencao primaria, secundaria e terciaria.

6. Abordagem preventiva e promocional, integrada com outros niveis de aten¢éo e construida de
forma coletiva com outros profissionais de salide: participagdo nas campanhas de vacinagdo, incentivo
a Educacdo em Salde, discussio de casos e temas clinico-epidemioldgicos, com participagdo
multiprofissional; participacdo na vigilancia em saude — epidemiol6gica e sanitaria; atividade de visita
domiciliar - acompanhamento de internacao domiciliar, doencas prevalentes no territorio, execucado de

programas existentes voltados para a crian¢a, homem, mulher, idoso.

IV - METODOLOGIA DE ENSINO

As atividades do Internato Rural e Indigena compreenderao atendimento ambulatorial, atividades
de educacao em salde em aldeia indigena, palestras, campanhas, visitas domiciliares e realizacao de
portfélio reflexivo e narrativa escrita retratando a experiéncia antes e pds vivéncia.

Terdo como cenario a Atencao Priméaria em Saude (APS) e Saude Indigena do municipio de
Oiapoque — AP. Terdo como integrantes 22 alunos da 62 série do curso de medicina da Universidade
Federal do Amapa (conforme lista em anexo dos alunos regularmente matriculados no internato da 62
série do curso de medicina).

O municipio de Oiapoque esta localizado no extremo norte do estado do Amapa. Sua area é de
22.625 kmz; e sua populacgéo, de acordo com as estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) em 2016, era de 24.692 habitantes. Na parte mais setentrional do estado do Amapa,
limita-se ao norte com a Guiana Francesa, ao sul com os municipios de Calcoene, Serra do Navio e
Pedra Branca do Amapari. Ao leste é banhado pelo Oceano Atlantico e a oeste faz fronteira com o
municipio de Laranjal do Jari. E composto por uma sede municipal (Oiapoque) e dois distritos:
Clevelandia do Norte (area de destacamento militar do exército) e Vila Velha (area de propriedades agro-
extrativas).

Este ano, os 22 alunos serao deslocados para o Pélo Base da Saude Indigena no Oiapoque,
Aldeia Manga, onde ficardo hospedados em um alojamento que a comunidade utiliza para receber

convidados que participam de alguma atividade na comunidade.

ATIVIDADES

1) Rodas de conversa:
Seréo trabalhados com os alunos temas em salde que se interrelacionem aos aspectos
interculturais do individuo no sentido de perceber a compreenséo dos internos antes da experiéncia a ser

vivenciada e trabalhar possiveis dificuldades na compreenséao da experiéncia do estagio.




2) Atividades de Educacdo em Saude na Aldeia Indigena  do Manga e atendimentos
ambulatoriais na Casa de Apoio a Saude Indigena no municipio de Macapa,
capital

As atividades a serem realizadas na Aldeia do Manga e aldeias vizinhas serdo desenvolvidas
diariamente em periodo diurno em espacos destinados pela comunidade e equipe de saude.
Compreenderdo um momento de discussdes e exposi¢ao de temas em sadde na aldeia, levantados a
partir da observacao da equipe de saude indigena (ESI), essas atividades serdo voltadas tanto para a
ESI, quanto para os demais indigenas e escolares da comunidade.

Havera também didlogo com liderancas da comunidade que permitam aos alunos uma
compreenséao do que vem a ser um cuidado tradicional com o corpo, voltadas aos alunos, de acordo com
as necessidades discutidas previamente com a comunidade. Levar-se-4 em consideracao para tais
atividades o conceito de interculturalidade e salde, essenciais a realizacéo de qualquer atividade em
territorio indigena.

Serdo desenvolvidos atendimentos ambulatoriais junto a Casa de Apoio a Saude Indigena ou
outra atividade planejada junto com a coordenacéo de saude indigena para outras comunidades
adjacentes.

Os locais disponiveis para as acdes em saude sédo: Casa Grande (local utilizado para as reunifes
e encontros na comunidade), Enfermaria da aldeia (Posto de Saude da aldeia) e 02 escolas da

comunidade.

3) Reunibes de casos clinicos e avaliacdo da vivénc  ia no estagio:

Realizadas todos os dias ao final das atividades, tendo como objetivo o de promover no aluno a
autorreflexdo no sentido de avaliar aspectos de sua vivéncia diaria na comunidade e seu papel enquanto
agente neste momento trabalhando em equipe.

3) Encontro inicial e final com liderancas da comun idade:

Na chegada a comunidade, a primeira atividade sera o encontro e “permissado” junto ao cacique
da comunidade para o inicio das atividades, mesmo ja previamente acordados com a chefia do DSEI. Ao
final do estagio na comunidade sera realizado encontro com o cacique que representa a comunidade
para uma breve avaliacdo das atividades desenvolvidas e orientacfes a serem tomadas para posteriores

visitas e devolutiva do significado da experiéncia.

RECURSOS NECESSARIOS

1) Bolsa de ajuda de custo: para custear hospedagem adequada, alimentacao diaria e outras
despesas que houver aos 22 alunos durante o periodo do estagio.

2) Seguro — saude para o periodo de realizacdo do estagio.

3) Transporte rodoviario para o deslocamento dos alunos no trajeto Macapa — Oiapoque —
Macapa.

4) Transporte da sede da Aldeia Manga para as demais aldeias visitadas, transporte fluvial

ou terrestre.




5) Deslocamento Macapa — Oiapoque - Macapé e diarias para os professores tutores que

atuard@o na supervisdo e avaliagéo das atividades no municipio de Oiapoque.

V — CONTEUDO PROGRAMATICO

1) Politica Nacional de Ateng&o aos Povos Indigenas

- Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI)
- O Agente de Saude Indigena

2) Promocao de saude e prevencao

- Situacdo atual de saude da crianca indigena asilBr
- A crianca de risco

- Mortalidade

- Prevencéao das deficiéncias na populacao indigena
- Vigilancia do crescimento

- Vigilancia da situacao vacinal

3) O conceito de interculturalidade:
- Entendimento dos sistemas de saulde tradiciomdigenas
- Abordagem holistica de saude
- Praticas de cura

- Relagéo particular com o mundo espiritual e o8ssdo ambiente em que vivem.

VI — AVALIACAO

Todos os internos serdo avaliados pelos respomssdiretos, durante cada periodo do estd
estando susceptiveis a reprovagao ao final doiestagnternato rural e indigena.

As avaliacdes serdo dividas da seguinte forma:

* Formativa: através da realizacdo do Mini ExercibéoAvaliagdo Clinica -Mini CEX
(ClinicalExamination ao final do modulo com preceptor responsaveln{tdario em




anexo). Cada interno devera ser submetido a 0O4e=itimi Cex até o final do estagio

* Avaliagdo Somativa: portfoliceflexivo acerca das atividades realizadas du@ettagio
narrativa escrita (experiéncia pré e pés vivénddve ser incluidas todas asnmsnas
desenvolvidas no rodizio; photovoice realizado apttano da comunidade indigena g
ser utilizado naensibilizacdo dos demais alunos de séries possripre ainda realizar
0 estagio.

* Avaliagdo da supervisdo de professores colaboraddexera ser atribuida nota por ¢
menos um professor preceptor ou colaborador dajiestéonsiderando a supervis
realizada durante o estagio e a avaliacdo da equipeecebeu o interno.

* Pelo Regimento do internato da Unifap, a nota feeaé calculada da seguinte forma:

Avaliacdo somativa (peso 5)
Portfélio reflexivo (2,5) + narrativa escrita +qgibvoice (2,5)

Avaliagao formativa (peso 5)
Mini-CEX (3) + Avaliacao dos tutores e preceptdi®s

VIl — BIBLIOGRAFIA BASICA

BATES: Propedéutica Médica. LS Bickley e PG Szi|&f305. RJ: Guanabara Koogan.

DUNCAN, B. B. Medicina Ambulatorial:Condutas Clinicaem Atencao Primaria. 2. ed. P9
Alegre:[s.n.], 1996. Cap. 1, p. 46-49.

PORTO, C.C.; PORTO, A. L. Exame Clinico: Porto &t®o7.ed.- [Reimpr]. -Rio de Janeird
Guanabara-Koogan, 2013.

VI.I - BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

ALMEIDA FILHO, Naomar de; ROUQUAYROL, Maria Zélidntroducéo a epidemiologia. 4.
ed. rev. e ampl. Rio de Janeiro: Guanabara Ko&f#i6.

BRANT, William E;HELMS, Clyde A. Fundamentos de i@ldgia : diagnéstico por imagem.
Traducéo de Fernando Diniz Mundim; Maria Angelicad®s dos Santos; Maria de Fatima
Azevedo; Patricia Lydie Voeux; Telma Lucia de Aawyélennemann. 3. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2008. v.4.

BRASIL. Ministério da Saude. Departamento da AterBasica. Guia Pratico do PSF. 12 Ed.
Brasilia, Ministério de Saude, 2001.

BRASIL. Fundacédo Nacional de Sau@elitica Nacional de Atencédo a Saude dos Povos
Indigenas - 22 edigéo - Brasilia: Ministério da Saude. Fagéb Nacional de Saude, 2002. P.

CAMPOS, Gastao Wagner de Sousa (Org.) et al. Toatadsaude coletiva. 2. ed. S&do Paulo:
Hucitec, 2012. (Saude em debate, 170).

40.




Relatorio Final da 5% Conferéncia Nacional de Saadigena (52 CNSI) In:
http://www.rebidia.org.br/images/stories/PDF/retado5 conferencia_indigena.pdf
Consultado em: 15/06/2015 as 23:11:17.

WALSH, Catherinelnterculturalidad y (de)colonialidad: Perspectivascriticas y politicas.
XII Congreso da AssociationpourlaRecherchelnterculirelle. Floriandpolis: UFSC, Brasil,
20009.
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