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EMENTA

Estagio obrigatério supervisionado em atengéo primaria a saude. Abordagem do paciente e da
comunidade para identificacdo dos problemas de saude, do processo saude-doenca. Avaliacdo
dos problemas sob o ponto de vista individual e coletivo. Assisténcia a saude da crianca, da
gestante, do adulto e do idoso. Conhecimento do SUS. Sistema de referéncia e contra-
referéncia. Critérios para encaminhar os casos que extrapolam a resolutividade do servico.
Trabalho em equipe. Visita domiciliar. Acompanhamento de pacientes em domicilio. Aspectos

éticos.
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PROGRAMA

Prevencéo e promocéao a saude.

Diagnéstico, tratamento e reabilitacdo das doengas frequentes na comunidade.
Determinantes sociais, culturais, psicologicos, econémicos, politicos e da organizagcéao do
trabalho no processo saude-doenca e da pratica médica.

. Conceitos epidemiolégicos em saude da comunidade: diagnédstico de comunidade,
indicadores de saude, geo-referenciamento, prevaléncia, incidéncia.

. Organizacao de servigos de saude: drea de abrangéncia, territorializagéo, cobertura,
demanda, sistema de referéncia e contra-referéncia, indicadores de qualidade do servigo e
vigilancia em saude.

Conceitos de cuidado centrado na pessoa; demora permitida; epidemiologia clinica em
APS; abordagem clinica em APS; visitas domiciliares; busca ativa.

Habilidades de comunicacdo em saude.

Medicina Baseada em Evidéncias adequada ao contexto da APS.

Trabalho em equipe de forma interdisciplinar, inclusive com o NASF.

Organizacdo do sistema publico de satde, Sistema Unico de Saude - SUS.

Participacdo em 6rgaos e eventos do controle social do SUS, como o conselho municipal
de saude ou em conselhos locais.




OBJETIVO GERAL

Propiciar ao aluno vivéncia na Medicina Geral de Familia e Comunidade, no contexto do Sistema
Unico de Satde, em Unidades da Estratégia Satde da Familia do Municipio de Toledo em tempo
integral, incluindo ensino, pesquisa e extensdo. Desenvolver competéncias e ag¢des integradas
de promogao, prevencgao, tratamento e recuperacao da saude, sendo no nivel individual e/ou
coletivo na Atencdo Primaria a Saude.

OBJETIVO ESPECIFICO

« Propiciar a integracao entre teoria e pratica com base no Método clinico centrado no
paciente.

» Sensibilizar para a pesquisa e a busca de informacao.

» Contribuir para a melhoria da atencéo a saude no local de prética.

» Programar e executar, de forma supervisionada, atividades de promocéao da saude, de
prevencao, diagnostico, tratamento e reabilitacdo das condi¢cdes mais frequentes na
comunidade.

» Coordenar o cuidado dos pacientes dentro do sistema de servigos de saude, referenciando,
de modo adequado, os pacientes cujas condicdes de morbidade ultrapassem o limite de
resolucao no nivel de APS.

» Compreender os determinantes sociais, culturais, psicol6gicos, econémicos, politicos e da
organizacao do trabalho no processo saude-doenca e da pratica médica.

» Aprender e utilizar corretamente conceitos epidemiolégicos aplicaveis ao diagnéstico de
saude da comunidade, organizacao de servicos e a eficiéncia vigilancia em saude.

» Aprender a usar corretamente conceitos préprios da abordagem clinica em MFC e APS,
como: método clinico centrado na pessoa, demora permitida, visitas domiciliares, busca
ativa, abordagem familiar.

» Aprender a usar os recursos propedéuticos adequados para a APS.

» Aprender a reconhecer e valorizar as competéncias especificas dos integrantes de uma
equipe multiprofissional de saude, inclusive do NASF.

» Reconhecer o papel do controle social na organizacao do SUS, oportunizando contato dos
alunos nos féruns onde a populagéo exerce o controle social sobre o sistema de saude.

» Desenvolver habilidades de comunicacao geral e com 0s pacientes, usuarios e
comunidade.

» Desenvolver atitudes profissionais e éticas.

» Sensibilizar para atuacao em nivel coletivo e individual de forma integrada e continua.

PROCEDIMENTOS DIDATICOS

» Abordagem Teobrica:




Realizacdo de seminarios de discussado de casos clinicos.
» Abordagem Tedrico-pratica:

Discussodes clinicas diarias com preceptor.

» Abordagem Pratica:

Atendimento clinico individual sob superviséo e participacdo nas outras atividades listadas
abaixo:

« Atendimento clinico — durante pelo menos um turno, diariamente, de segunda a sexta feira, o
aluno devera atender pacientes, com supervisao de um preceptor, sendo essencial que seja um
Médico de Familia e Comunidade. Ele vai atender a uma demanda geral, permitindo-lhe um
contato com a realidade dos pacientes de uma comunidade, podendo também realizar pequenos
procedimentos cirdrgicos a nivel ambulatorial caso a unidade tenha capacidade técnica para tal.

Outras atividades - nos outros turnos, o aluno vai desenvolver atividades complementares
para compreender e atuar em APS sendo:

* Realizar seminarios relacionados aos fundamentos teéricos e a pratica médica da Medicina de
Familia e Comunidade e a Atencéo Primaria a Saude e suas relagcdes com o Modelo Assistencial
vigente e apresentacao de casos clinicos em APS.

* Participar de atividades de grupo no servico de saude como: gestantes; criancas, adolescentes,
terceira idade, etc.

* Participar de reunides administrativas, reunides clinicas e capacitacdes realizadas no ou para o
servico de saude.

Participar de atividades coletivas junto a outras areas profissionais de atuacao na saude, como:
Servico Social; Psicologia; Nutricao.

* Realizar sob supervisao visitas domiciliares - busca ativa gerada por programas especificos,

acompanhamento de pacientes restritos ao domicilio, chamados médicos, acompanhamento de
pacientes em atendimento domiciliar oriundos do préprio servigo.

 Atender na sala de curativos.
« Participar de atividades de gestao e planejamento (inclusive reunides de equipe).
* Participar de atividades com a comunidade.

Participacao nos seminarios mensais de discussao de aspectos tedricos sobre Medicina Geral de
Familia e Comunidade e Atencao Primaria a Salde ou de casos clinicos.




FORMAS DE AVALIAGAO

Estagio Supervisionado — Internato Médico — alcancar frequéncia igual a 100%, conforme
determina o Regulamento de Estagio do curso, e obter, no minimo, o grau numérico 50 de média
aritmética, na escala de zero a 100 (cem) no conjunto das atividades definidas no Plano de
Ensino da disciplina (Avaliagdo de Atitudes e Habilidades, Avaliagdo cognitiva).

Modalidades de Avaliacao

As atitudes conhecimentos e habilidades serao avaliadas de forma continua, sob avaliacao
do preceptor e através de apresentacao de seminarios.

Seminario valor 100;
Avaliacao do preceptor 100;
OSCE 100;

A nota final da disciplina sera composta: Nota seminario (10%) + OSCE (20%) +
avaliacao do preceptor (70%).

Critério de aprovacao (critérios definidos pela UFPR — resolucao 37/97-CEPE)
Critério de aprovacao: média 70 pontos

Critério de aprovagao com prova final: média 50 pontos
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