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RESUMO

INTRODUCAO: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) consiste na apari¢gdo de um
déficit neuroldgico subito advindo de um acometimento vascular no sistema nervoso
central (SNC) ocasionado pela oclusdo ou rompimento de uma artéria encefalica.
Trata-se de um problema de saude publica que acomete uma elevada parcela da
populagao, tendo fatores de risco ndo modificaveis e modificaveis, sendo o ultimo o
de maior atencgao, pois seu manejo € crucial na prevengao do evento. Um atraso no
diagnostico dificulta o inicio de um tratamento precoce levando a consequéncias
diretas ao prognostico.

OBJETIVOS: Conscientizar a populacdo a respeito dos fatores de risco, sinais e
sintomas do AVC e a importancia da busca por atendimento imediato, através de
abordagem pelos académicos do curso de medicina, com intuito de promogao e
prevencdo de saude e consequente diminuicdo da prevaléncia e sequelas da
doenga. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de intervengao que visa avaliar o
conhecimento da populagdo sobre AVC antes e depois da campanha de
conscientizagao pelos académicos de medicina. RESULTADOS ESPERADOS: Com
o presente trabalho, espera-se que a populagdo se conscientize sobre os fatores
riscos modificaveis, sintomas iniciais e busca por atendimento imediato, importancia
da adesdo ao tratamento das doengas crbnicas néo transmissiveis (DCNT) e
sequelas ocasionadas pelo AVC.

Palavras-chave: Académicos de medicina. Atencdo primaria. Fatores de risco.
Diagnéstico. Sintomas iniciais.
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1. INTRODUGAO

Segundo a Sociedade Brasileira de AVC (SBAVC, 2025, p. 1), o acidente
vascular cerebral (AVC) é definido como uma redugao parcial ou global de forma
subita de determinadas fungdes neuroldgicas devido uma oclusdo ou rompimento na
regido acometida do encéfalo, retina ou medula espinhal, que perduram por mais de
24 horas ou de qualquer duracdo desde que constatada em exame de imagem
(RNM ou TC) ou autodpsia.

O AVC é classificado em isquémico (obstrucdo arterial com consequente
alteragao do fluxo sanguineo cerebral), hemorragia intracerebral (cole¢cdo focal de
sangue dentro do parénquima cerebral ou sistema ventricular que ndo é causada
por trauma) e hemorragia subaracndidea. O AVC isquémico é o mais prevalente,
sendo responsavel por 75% a 85% de todos os AVC (MINISTERIO DA SAUDE,
2021, p. 7).

De acordo com Greenberg, Aminoff e Simon (2014, p. 436) a ocorréncia do
AVC aumenta com a idade, sendo que a maioria dos AVCs ocorrem em pessoas
maiores de 65 anos, além desses outros fatores ndo modificaveis s&o sexo
masculino, afrodescendéncia e fatores genéticos. Ja os fatores de risco modificaveis
englobam hipertensao arterial sistémica (HAS), fibrilacdo atrial (FA), diabetes (DM),
uso de contraceptivos orais, terapia hormonal pds-menopausa, dislipidemia,

tabagismo, etilismo, obesidade e sedentarismo.

O AVC atualmente é a segunda maior causa de mortalidade no mundo.
Estima- se que até 2060 o evento continue nesta posi¢cao e seja responsavel por
10,6% dos obitos previstos. No Brasil, em 2022, 104.486 pessoas morreram vitimas
de AVC, de acordo com dados do Portal da Transparéncia dos Cartérios de Registro
Civil do Brasil (PEREIRA et al, 2025, p. 5).

Conforme abordado por Gagliardi (2015, p. 89) entre os principais cuidados
para a prevencgao primaria do AVC destacam-se os fatores de risco modificaveis que
devem ser detectados e corrigidos, a exemplo: manter niveis pressoricos e lipidicos
adequados, adesdo de uma dieta hipossddica, hipercalémica e com baixo teor de
gordura, praticar atividades fisicas, promover uma diminuicdo do peso, tratar

cardiopatias, reduzir e/ou eliminar o consumo de alcool e tabaco.



2. JUSTIFICATIVA

Atualmente, o AVC é considerado a segunda maior causa de morte no
mundo, sendo responsavel por aproximadamente 11% dos ébitos. Devido a sua alta
taxa de morbimortalidade ha um reconhecimento do AVC como um problema de
saude publica, ja que mesmo quando nao fatal, a doenga pode resultar em sequelas
significativas que afetam a capacidade funcional e cognitiva de cerca de 45% dos
sobreviventes, os quais, em sua maioria, passam a precisar de cuidados continuos

em domicilio apos a alta hospitalar.

Diante da incidéncia do AVC no Brasil e dos impactos significativos que o
mesmo causa na qualidade de vida dos individuos e no sistema de saude, faz-se
necessario fortalecer as taticas de prevencdo e promogao a saude no ambito da
Atencédo Basica. A educagao em saude, junto a atuagéo qualificada dos profissionais
e estudantes de medicina, surge como ferramenta fundamental para combater essa
realidade, gerando maior conscientizagdo da populacdo e um cuidado mais

resolutivo desde os primeiros niveis de atengao.

Desta forma este trabalho tem como objetivo, por meio da capacitagcao dos
internos de medicina, promover uma abordagem aos pacientes de risco,
acompanhantes e a populacdo em geral. Para isso, serdo organizadas palestras
abertas ao publico tanto nas Unidades Basicas de Saude (UBS) quanto em escolas,
com foco na educagdo em saude, visando esclarecer os sinais da doencga, como
preveni-la e quais podem ser suas possiveis sequelas, contribuindo assim para a

reducao destes eventos.

Nesse contexto, o projeto sugere a realizacdo de agbes de educagdo
continuada, com foco na capacitagao dos internos de medicina, para que atuem de
maneira ativa durante os estagios como amplificadores de conhecimento. A
intencdo é que estes ndo apenas disseminem informagdes relevantes sobre a
doenca junto a populagdo, mas também contribuam para o diagndstico precoce,

prevencgao da doenga ou progressado das manifestagdes clinicas.



3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

O presente estudo objetiva esclarecer e expor o Acidente Vascular Cerebral, uma
das principais causas de incapacitacdo e morte do mundo. Assim, desenvolver-se-a
medidas de conscientizagado e a proposta de formas praticas de mudanca e reconhecimento

para evitar evento e possiveis danos irreversiveis.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Promover estratégias preventivas e educativas na atengdo basica de saude em
relagdo ao AVC.

Capacitar por meio de educagado continuada no formato de palestras presenciais
académicos do curso de Medicina que estédo inseridos de forma ativa nos estagios de
Saude da Familia e Comunidade, para que estes atuem como meio de propagacgao de
informacgdes e orientagdes para a comunidade.

Abordar pacientes que possuam ou nao fatores de risco para AVC em sala de
espera na UBS, através de internos de Medicina com o objetivo de orientar acerca dos
riscos do desenvolvimento e/ou progressdo da doencga, bem como informagbes sobre a
importancia de habitos alimentares e de atividades fisicas como base do tratamento da
doenga.

Elaborar palestras em ambientes publicos como escolas e pragas, a fim de
demonstrar os sinais precoces do AVC e ensinar como identifica-los de modo que haja

intervengéo dentro da janela de tratamento.



4. REFERENCIAL TEORICO

O acidente vascular cerebral (AVC) é classicamente caracterizado como um
déficit neuroldgico atribuido a uma lesao focal aguda do sistema nervoso central
(SNC) por uma causa vascular, incluindo infarto cerebral, hemorragia intracerebral
(HIC) e hemorragia subaracnoidea (HSA) (SACCO, 2013, p. 2065).

Segundo Maijid (2025, p. 1) a determinacao do tipo de AVC pode influenciar o
tratamento a ser utilizado, tornando necessaria a diferenciagcdo entre as causas:
trombaticas, referindo-se a obstrugdo de um vaso sanguineo devido a um processo
oclusivo localizado dentro de um vaso sanguineo, podendo ser um quadro agudo
(hipercoagulabilidade) ou progressivo (aterosclerose); embdlico, associado a
coagulos ou outro material formado em outro local dentro do sistema vascular que
se deslocam e se alojam em vasos distais causando isquemia; sindromes
lacunares, através de doencas de pequenos vasos.; anomalias vasculares nao
relacionadas a aterosclerose, sendo elas hereditarias ou adquiridas, principalmente
em pacientes jovens; vasculopatias, como dissecgéo arterial ou vasculites; ruptura
de vasos que resultam no extravasamento de sangue no espago subaracndideo ou

intracerebral.

O AVC é uma das principais causas de incapacidade e morte no mundo. Em
todo o mundo, 15 milhdes de pessoas sofrem um AVC todos os anos; cinco milhdes
e meio de pessoas morrem e outros cinco milhdes ficam permanentemente
incapacitados, representando importante impacto a saude publica e a familia dos
pacientes. O AVC ocorre predominantemente em adultos de meia-idade e idosos.
Dados de um estudo prospectivo nacional indicaram uma incidéncia anual de 108
casos por 100 mil habitantes. A principal causa modificavel do AVC €& a
aterosclerose de artérias pequenas intracranianas e grandes artérias do pescogo e
cerebrais. O restante dos AVC (aproximadamente 20%) é causado por émbolos
cardiogénicos, mais comumente associados a fibrilagdo atrial, e cerca de 30%
permanecem idiopaticos, mesmo apods extensa investigagédo etioldgica. Cerca de
90% dos AVC podem ser associados a fatores de risco. Assim, a efetividade de
intervengdes conduzidas na atengao primaria aos fatores de riscos modificaveis
pode contribuir para a preveng¢ao de grande parte dos Acidentes Vascular Cerebral
Isquémico (AVCi) (CONITEC, 2021, p. 7).



Sobre os fatores de risco, os autores Greenberg, Aminoff e Simon (2014, p.
435) elucidam-vos em duas categorias, sendo elas as nao modificaveis (idade, sexo,
etnia e histérico familiar) e modificaveis (hipertensao arterial sistémica, fibrilagdo
atrial, diabetes mellitus, dislipidemia, tabagismo, etilismo, ansiedade, obesidade e

sedentarismo).

Sob a perspectiva de Araujo et al (2017, p. 294), diante da elevada
prevaléncia, incidéncia e morbimortalidade da doenca no Brasil, o sistema de saude
unico (SUS) tem como responsabilidade criar agées integrativas e conscientizadoras
para minimizar a ocorréncia e os impactos da doenga. Exemplo disso € a realizagao
de eventos que promovem a cessagao do tabagismo, um fator de risco modificavel
responsavel por aumentar até 4 vezes a chance de sofrer algum dano cerebral, uma
vez que o consumo de tabaco esta intimamente ligado a disfungdes endoteliais
devido ao aumento na produgao de radicais livres, bem como o efeito vasoconstritor
da nicotina devido a liberacdo de catecolaminas, culminando na hipoperfuséo

tecidual cronica.

De acordo com Rost (2025, p. 1) a hipertenséao arterial sistémica (HAS), uma
doenca cronica nao transmissivel, esta associada a sintese de lesdes
aterosclerdticas, o que leva a um aumento do risco de AVC subclinico ou silencioso,
0s quais estdo associados a deméncias vasculares e recorréncia nos AVCs. Vale
ressaltar que a HAS é um sinalizador de que outros fatores de risco podem estar
presentes, tais como a dislipidemia, obesidade, intolerancia a glicose entre outros.
Caso a HAS seja diagnosticada € importante o inicio de uma terapia
anti-hipertensiva a fim de prevenir a ocorréncia de eventos vasculares ou sua
recorréncia. Conforme a American Heart Association (2022, p. 2068), é estabelecida
uma meta de presséo arterial (PA) para a maioria dos pacientes sendo menor que
130/80 mmHg, em consultério. De inicio, deve-se mudar o estilo de vida, com perda
ponderal, diminui¢do da ingesta de sal e alcool, aumentar ingesta de frutas, vegetais
e laticinios pobres em gordura, além da pratica regular de atividade fisica. A terapia
farmacoldgica segue de acordo com as diretrizes cardioldgicas, iniciando naqueles
que estdo acima da meta pressorica para seu grupo. Salienta-se que caso o
paciente ja tenha tido um AVC/AIT agudo n&o é ideal baixar rapidamente sua PA,
tolera-se uma elevagao nas primeiras 24-48h, pensando em manter sua perfusao

cerebral, para retornar ou iniciar a terapia



medicamentosa deve-se avaliar a condigdo neuroldgica, e tipo de acidente vascular

ocorrido.

Para Nogueira et al (2024, p. 4), individuos com DM apresentam
aproximadamente o dobro do risco de AVC em comparagao com a populagao nao
diabética, especialmente aqueles com historico de ataque isquémico transitorio (AlT)
ou AVC isquémico menor (AVCi menor). A intervencgao terapéutica desses pacientes
concentra-se principalmente no controle glicémico rigoroso, com o objetivo de
manter a hemoglobina glicada (HbA1c) < 7%, por meio de intervengbes como
exercicio fisico regular, orientagdo nutricional, uso de medicamentos
hipoglicemiantes orais e terapia insulinica. A adesdo a esses meios de controle
glicémico resulta na diminuicdo da incidéncia de complicagbes microvasculares.
Adicionalmente, a sindrome metabdlica é definida pela presenca de pelo menos trés
fatores de risco: glicemia de jejum elevada, hipertensao arterial sistémica, obesidade
abdominal e dislipidemia. Essa condi¢cao é considerada um estado pré-diabético,
associado ao aumento do risco de doengas cardiovasculares, embora nao seja
considerada como fator de risco independente para AVC, é de extrema importancia
a intervencdo clinica para tratar fatores secundarios, como obesidade e
sedentarismo, através de modificagdes no estilo de vida. Além disso, é fundamental
o tratamento dos fatores primarios como hipertensao arterial e dislipidemia, que séo
fatores de risco bem estabelecidos para o AVC. Em pacientes com resisténcia a
insulina, o uso de pioglitazona tem evidenciado redugéo do risco de AVC recorrente
e infarto do miocardio em pacientes nao diabéticos, mas € importante ressaltar os
potenciais efeitos colaterais, tais como fratura éssea e insuficiéncia cardiaca.
Contudo, estudos clinicos realizados mostram que os beneficios da utilizagdo de
pioglitazona superam os efeitos adversos, visto que apresenta mais beneficios que

maleficios.

Em relacdo a dislipidemia, Rost (2025, p. 1) mostra que o maior risco se da
para a ocorréncia do AVCi, principalmente para os subtipos ateroscleréticos e
lacunares de grandes artérias. Isso ocorre devido ao aumento de formagdo de
placas ateroscleréticas em pacientes com niveis elevados do colesterol sérico -
sobretudo de placas encontradas nas artérias carotidas. Com intuito de reduzir a
formagao destas, empregam-se mudancas nos habitos de vida junto de terapias

medicamentosas, tendo como objetivo reduzir os niveis de LDL-C. Dentre os



medicamentos que podem ser utilizados, os mais recomendados sédo as estatinas
de alta poténcia, uma vez que apresentam beneficios cardiovasculares, diminuindo
a incidéncia e recorréncia de AVCi. Em pacientes que mudangas nos habitos de
vida junto das estatinas nao sao capazes de atingir a meta de LDL < 70mg/dL, pode

associar a ezetimiba, a fim de otimizar o tratamento.

Em casos que o evento seja inevitavel, torna-se imprescindivel o diagnéstico
precoce e intervencao imediata, a fim de minimizar as sequelas do paciente. Diante
disso, Caplan (2025, p. 1) aborda sobre o curso clinico e sinais e sintomas
associados ao inicio da doenca. Quando isquémicas, sintomas como: astenia,
paresias e hemiparesia motora podem apresentar periodos de oscilagao e episddios
de melhora temporaria. Em contrapartida, quando ha hemorragia, esses sintomas
aparecem de maneira subita e sem periodos de melhora. No exame fisico, a
Sociedade Brasileira de AVC (2025, p. 1) coloca simplificadamente o mnem®onico
‘SAMU’ para facilitar a identificacdo, sendo ‘S’ de sorriso, deve-se pedir para pessoa
sorrir, verificando se ha déficit de algum dos lados; ‘A de abrago, solicitar que o
individuo levante o brago para verificar forca do membro; ‘M’ de mensagem, pedindo
para o paciente repetir uma sentenga, para examinar a fala; e ‘U’ de urgente, caso

os sintomas sejam persistentes, chamar imediatamente o SAMU.



5. METODOLOGIA

O projeto de intervengcdo sera desenvolvido, prioritariamente, na
implementacgéo de estratégias voltadas a promogao da prevengéo e educagao em
saude, que serao desenvolvidas nas 4 Unidades Basicas de Saude Escola (que
irdo iniciar o formato no préximo ano) e escolas do municipio de Umuarama — PR,
com o objetivo de conscientizar a populacdo em geral acerca do acidente

vascular cerebral.

Para a elaboragéo deste projeto, propde-se a capacitacédo dos académicos de
Medicina por meio de agdes de educacido continuada, realizadas na forma de
palestras presenciais. As atividades educativas serdo preparadas em
apresentacoes de slides, elaboradas com o apoio do orientador e baseada em
dados advindos do UpToDate, SciELO e demais bases eletrénicas e plataformas

académicas que abordem o tema AVC.

A preparacao sera realizada para estudantes do curso de Medicina do 5° ano
que estardo passando pela rotacdo de estagio de Saude da Familia e
Comunidade, a fim de que propaguem as informacdes e orientagdes adequadas
para comunidade enquanto aguardam na sala de espera das UBS, ou

promovendo campanhas em pragas e escolas da regiao.

Para a transmissdo do conhecimento adquirido, sera adotada uma
abordagem coletiva junto aos pacientes, comunidade, com a¢des desenvolvidas
a partir de discussdes interativas sobre a tematica, oportunizando espago para
esclarecimento de duvidas. As atividades educativas ocorrerdo semanalmente,
conduzidas pelos grupos de académicos em suas respectivas Unidades Basicas
de Saude (UBS) de rotacdo e macrorregiao contemplada. A escolha dos

encontros ocorrera de acordo com o planejamento com a equipe participante.

Desta forma, os capacitados, que estardo no estagio de Saude da Familia e
Comunidade terdo adquirido previamente o conhecimento para orientar e
repassar aos individuos os fatores de risco relacionados ao desenvolvimento da

doenga e como reconhecer precocemente um AVC.



5.1. LOCAL DA INTERVENGCAO

No primeiro momento a capacitacdo sera aplicada na propria
instituicdo - Unipar, para que haja qualificagdo adequada dos académicos. Ja no
segundo momento o plano estabelecido sera repassado pelos estudantes nas
quatro UBS Escola do municipio de Umuarama-PR, que fazem parte da rotagao de
Saude da Familia e Comunidade do internato e as pragas e escolas que aceitaram

fazer parte do projeto.

5.2. SUJEITOS DA INTERVENGAO

O publico-alvo sao todos os pacientes e individuos envolvidos na
comunidade, que frequentam a UBS em questdo, com enfoque nos portadores de
fatores de risco modificaveis a fim de minimizar a ocorréncia da doenga, e caso ela

aconteca saber reconhecer rapidamente para agir e diminuir danos.

5.3. ESTRATEGIAS E ACOES

A acgao sera voltada na educacdo da comunidade, por meio de uma
palestra realizada pelos internos de Medicina da Unipar, ja embasados teoricamente
pelos orientadores/médicos preceptores do curso, durante o estagio na rotagao de

Saude da Familia e Comunidade, sendo as abordagens feitas uma vez por semana.

O fundamento teorico devera ocorrer em salas de metodologia da
UNIPAR SEDE, de modo que a cada rotagéo e inicio de novo grupo no estagio de
Saude da Familia e Comunidade seja capacitado com uma aula sobre Acidente
Vascular Cerebral, de modo que tenham competéncia e expertise para repassar as

informagdes aos pacientes.

A rotagdo € composta por grupos de pequenos de académicos do 5°
ano do curso de Medicina, seguindo o cronograma semanal. Desse modo, estes
académicos ficam responsaveis por planejarem o melhor dia da semana para que
aconteca a acao nas UBS, conversarem com diretores de escolas préoximas para
apresentarem a ideia do projeto e possivel aceitacdo para aplicagdo no local por

parte deles.



5.4. MONITORAMENTO E AVALIACAO

De modo a melhorar o projeto, é fundamental manter um
acompanhamento de como esta sendo a execugdo da intervencdo. E primordial que
haja encontros bimestrais com alunos de todos os grupos para definir metas e
demonstrar modelos de como as acgdes estao sendo implementadas. Apdos o término
da palestra ministrada pelos académicos sera fornecido um formulario aos
individuos que participaram para avaliar a abordagem e sugestdo de possiveis
melhoras (FIGURA 1). Para os académicos, ao final da rotagdo, também sera
fornecido um formulario para um ‘feedback’ de como foi a experiéncia, dificuldades
apresentadas, receptividade da comunidade, e sugestdes de melhoria (FIGURA 2).
Com intuito de orientar e avaliar o andamento das atividades ao término de cada
rotacdo, cabera ao médico preceptor de cada UBS, registrar as principais
observagoes realizadas e elaborar um resumo da experiéncia. Esse material sera
apresentado ao coordenador da disciplina de Medicina de Familia e Comunidade
(MFC), que repassara aos autores do projeto de intervengdo o que vai permitir a

definicdo de estratégias para aprimorar as agoes.



Ln

PESQUISA DE
SATISFACAO/CONHECIMENTO DOS
PARTICIPANTES

ANTES DA PALESTRA, VOCE TINHA CONHECIMENTO SOBRE O QUEE
UM AVC?
() SIM
() UM POUCO
()NAO
AS INFORMAGOES PASSADAS FORAM UTEIS?
() SIM
() UM POUCO
(INAD
08 ACADEMICOS FORAM CLAROS E OBJETIVOS?
() SIM
() UM POUCO
(INAD
APOS A APRESENTACAO, VOCE SE SENTIU MOTIVA A MELHORAR
SEUS HABITOS DE VIDA?
() SIM
() UM POUCO
(INAD
APOS A APRESENTACAOD VOCE SABERIA RECONHECER UM AVC?
() SIM
() UM POUCO
(JNAD
DUVIDAS OU SUGESTOES?

FIGURA 1 - Modelo de formulario impresso ao paciente.



FEEDBACK DOS ALUNOS

Como os alunos se sentiram guanto a dificuldades e receptividade da populagdo, além de possiveis sugestdes
de melhora.

A CAPACITACAQ FOI ADEQUADA?

SiM

AS INFORMACOES ADQUIRIDAS NA CAPACITACAD, VOCE CONSEGUIU TRANSMITI-LAS?

SimM

0 PROJETO FOI APLICADO NOS HORARIOS DE ESTAGIO?

Sim

SUGESTOES E DIFICULDADES APRESENTADAS

Texto de resposta longa

FIGURA 2 - Modelo de formulario fornecido aos académicos do 5° ano do curso de

Medicina.



6. RESULTADOS ESPERADOS

Como resultado deste projeto, espera-se que os usuarios das UBS adquiram
conhecimento e informagdes confiaveis sobre formas de prevenir e identificar os
sinais precoce do AVC, incentivando a adocao de habitos que contribuam para

minimizar ou evitar o desenvolvimento dessa condigao.

Além disso, com as palestras aplicadas e agbdes educativas dirigidas pelos
estudantes do 5° ano, busca-se incentivar o reconhecimento precoce dos sinais e
sintomas. Dessa forma, o paciente podera receber orientagdes sobre os cuidados,
sinais de alerta, fatores de riscos e compreender em que momento deve procurar

atendimento meédico, reduzindo, assim, os riscos de evolugao da doenga.

Para verificar a efetividade da intervencdo, sera realizada uma analise
observacional por parte dos preceptores durante os estagios, com o objetivo de
monitorar o desenvolvimento do projeto nas UBS. Essa analise podera acontecer
em conjunto com a avaliagao final dos estudantes ao término de cada rotagéo, de
modo informal, por meio de discussbes entre os preceptores. Neste caso, os
preceptores poderao relatar de forma breve sua experiéncia ao coordenador da
disciplina de Medicina de Familia e Comunidade (MFC), que podera repassar aos
realizadores do projeto o feedback, sugestdes de aprimoramento, corregdes de

erros e os resultados obtidos.



7. CRONOGRAMA

A) PREPARACAOQ: Elaboragdo de uma apresentacdo em slides realizada
pelos autores deste projeto, baseada em referencial tedrico sobre Acidente Vascular
Cerebral (AVC), com orientacio de uma médica especialista em

neurologia/neurocirurgia.
e DATA: Janeiro/2026
e RESPONSAVEIS: Autores do projeto de intervengao e orientador.

B) CAPACITACAO: Estratégia de educacdo médica, promovida
bimestralmente no inicio de cada rotacdo do internato, por meio de aulas
expositivas ministradas pelos discentes em coparticipagdo com o preceptor médico,
nos anfiteatros da UNIPAR.

e As capacitacbes serdo organizadas de forma segmentada,
contemplando os grupos 1, 2, 3, 4 e 5 correspondentes as rotagdes do internato em

Saude da Familia e Comunidade.
e DATAS:
o Grupo 1: Fevereiro/2026
o Grupo 2: Abril/2026
o Grupo 3: Junho/2026
o Grupo 4: Agosto/2026
o Grupo 5: Outubro/2026
* As datas podem ser alteradas devido ao calendario académico de 2026.
e RESPONSAVEIS: Autores do projeto de intervencao e orientador.

C) EXECUCAOQ: Realizacdo de apresentagbes direcionadas aos pacientes,
por meio de palestras e repasse das informacgdes assimiladas durante a capacitagao

prévia.



° As apresentacdes poderao ser realizadas em datas previamente



definidas em conjunto com a equipe multidisciplinar da Unidade Basica de Saude

(UBS) e com a diretoria das escolas.

o Grupo 1: Fevereiro a abril de 2026 periodo de realizagao do estagio de
MFC dentro das UBS.

o Grupo 2: Abril a julho de 2026, periodo de realizagdo do estagio de MFC
dentro das UBS.

o Grupo 3: Junho a agosto de 2026, periodo de realizagdo do estagio de
MFC dentro das UBS.

o Grupo 4: Agosto a outubro de 2026, periodo de realizagao do estagio de
MFC dentro das UBS.

o Grupo 5: Outubro a dezembro de 2026, periodo de realizagao do
estagio de MFC dentro das UBS.

e RESPONSAVEIS: académicos do 5° ano de medicina

D) MONITORAMENTO: O monitoramento do projeto sera realizado pelos
preceptores por meio de observagdes durante as atividades/agdes de estagio

supervisionado.
e DATAS:

o Grupo 1: Fevereiro a abril de 2026 periodo de realizagao do estagio de
MFC dentro das UBS.

o Grupo 2: Abril a julho de 2026, periodo de realizagao do estagio de MFC
dentro das UBS.

o Grupo 3: Junho a agosto de 2026, periodo de realizagdo do estagio de
MFC dentro das UBS.

o Grupo 4: Agosto a outubro de 2026, periodo de realizagao do estagio de
MFC dentro das UBS.

o Grupo 5: Outubro a dezembro de 2026, periodo de realizagao do
estagio



de MFC dentro das UBS.
e RESPONSAVEIS: Preceptores do estagio de MFC

E) AVALIACAO: ao término de cada rotacdo, os preceptores realizam uma
avaliacdo do desempenho dos alunos. Nesse momento, poderdo relatar suas
impressdes de forma sucinta ao responsavel pela disciplina de Medicina de Familia
e Comunidade (MFC), que, por sua vez, encaminhara aos autores do projeto de
intervencgao os pareceres pertinentes, sugestdes de melhoria, corregdes necessarias

e consideragdes sobre as metas alcangadas.
e DATAS:
o Grupo 1: Abril de 2026, fim da rotacéo e avaliacdo dos académicos.
o Grupo 2: Julho de 2026, fim da rotacao e avaliacdo dos académicos.
o Grupo 3: Agosto de 2026, fim da rotacao e avaliacdo dos académicos.
o Grupo 4: Outubro de 2026, fim da rotacao e avaliacido dos académicos.

o Grupo 5: Dezembro de 2026, fim da rotacéo e avaliacdo dos

académicos.

e RESPONSAVEIS: Preceptores do estagio de MFC e chefe da cadeira.



8. VIABILIDADE E RECURSOS NECESSARIOS

O projeto baseia-se na capacitacédo dos alunos de medicina através de aulas
bimestrais realizadas nas salas da Unipar. A proposta idealiza os préprios internos
de medicina abordarem os pacientes nas salas de espera da Unidade Basica de
Saude Escola (UBS) e alunos em Escolas da macrorregido para ministrarem aulas
sobre o tema. Dessa forma o projeto torna-se viavel e com baixa necessidade de

recursos adicionais.

Dentre os custos enquadram-se as folhas e o toner para impressao de
formularios. Junto de cada grupo da rotagdo de Medicina da Familia e Comunidade
(MFC), cada paciente participante do projeto recebera um formulario. Considerando
uma média de 20 pacientes por dia, com quatro rotagdes semanais para a turma A e
turma B, somam-se quatro UBS Escolas com palestras semanais, além de uma

turma de escola com aproximadamente 30 alunos de escola semanal.

A partir disso, estima-se o gasto de 110 folhas semanais para pacientes e 6
folhas ao fim do estagio para os grupos. A rotacao de MFC conta com 9 semanas de
estagio, portanto seriam 990 folhas gastas por rotagdo, tornando necessario dois
pacotes de 500 folhas cotados a R$85,00 as 1.000 folhas utilizadas nesse periodo.
Para a impresséo, assume-se que um toner imprime em média 2.500 paginas, e ele
tem um custo aproximado de R$60,00. O projeto entdo custaria cerca de R$150,00

para ser viavel por nove semanas.
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