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I . IDENTIFICAGAO DO MODULO:

CODIGO NOME DO MODULO N2 DE HORAS-AULA SEMANAIS TOTAL DE HORAS-AULA
SEMESTRE
MED7105 |Interacdao Comunitdria V - 52 fase Disciplina pratica quinzenal 36 horas
4 h-a/atividade

Il. HORARIO e LOCAL

TURMAS TEORICAS TURMAS PRATICAS
N3o se aplica Quinzenalmente na 22 feira — 13:00 as 17:00h
Alunos distribuidos preferencialmente em duplas em Centros de Saude do Municipio

Ill. PROFESSOR (ES) MINISTRANTE (S)

Nome Depto/Centro H/A alocadas
Tedricas Praticas ou Integrativas
Semestre Semana Semestre Semana

Armando Henrique Norman CLM/CCS 4 - 20 1
Felipe Monte Cardoso cLm/ccs 4 - 20 1
Fernanda Lazzari de Freitas CLM/CCS 4 - 20 1
Flavia Henrique CLM/CCS 4 - 20 1
Jardel Correa de Oliveira CLM/CCS 4 - 20 1

IV. PRE-REQUISITO (S)

CcODIGO NOME DA DISCIPLINA
MED7104 Interacdo Comunitaria V
V. EMENTA

Correlagdo teodrico-pratica na comunidade do conhecimento construido nos mddulos da Saude da Crianga, Saude da Mulher,
Salde do Adulto e Saude e Sociedade. Desenvolvimento da relacdo médico-paciente embasado nos fundamentos éticos da
profissdo médica nos Centro de Sadde (CS).

VI. OBJETIVOS

OBIJETIVO GERAL
Desenvolver a capacitagdo para a pratica médica com base nos principios do Sistema Unico de Satde (SUS) por meio

dos servicos em Atencdo Primdria a Saude (APS). Desenvolver a compreensdo dos fundamentos empiricos de uma abordagem
clinica centrada na pessoa. Propiciar ao aluno uma vivéncia continuada na APS e na Estratégia Saude da Familia (ESF) do SUS.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Inserir o estudante na Equipe de Saude da Familia;

- Pratica de anamnese e exame fisico em criangas e adultos;

- Observagdo da clinica em atengao primaria;

- Conhecer o método clinico centrado na pessoa.

- Compreensdo da dinamica de organizagado familiar e social no manejo de problemas de saude;

- Compreensdo da dindmica de organizac¢do e planejamento de satide em nivel local;

- Compreender a importdncia da vivéncia comunitaria na produgéo da saude da populagéo;

- Compreender a dindmica das a¢des de salde voltadas a saude da mulher, da criancga e do adulto;

- Vivenciar o desenvolvimento de a¢des educativas junto a comunidade;




- Dar continuidade ao processo educativo iniciado nas fases anteriores.

VII. CONTEUDO PROGRAMATICO

< Acompanhamento do pré-natal de baixo risco

« Acompanhamento do desenvolvimento da crianga

< Manejo das condi¢des mais prevalentes em saude da mulher

o

% Manejo das condi¢Ges mais prevalentes em saude do adulto

% Manejo de condigdes cronicas em APS

< Manejo de problemas agudos mais prevalentes em APS
< Visita domiciliar

< Educagdo em saude

« Planejamento local em saude

«» Vigilancia a salde em APS

VIIl. METODOLOGIA DE ENSINO / DESENVOLVIMENTO DO PROGRAMA

Acompanhamento das atividades de uma equipe da ESF no CS do municipio de Floriandpolis compreende: consultas e
procedimentos médicos basicos, oficinas, seminarios, discussdo em grupo, coleta e analise de dados, a¢gdes de educagdo em
saude, visitas domiciliares, atividades de planejamento e programagdo em saude.

O aluno deve ser inserido como “membro aprendiz” em uma equipe da ESF, recebendo preceptoria por parte de todos os
profissionais da Equipe, segundo a atividade realizada. O médico da equipe da ESF é o preceptor responsavel pelo aluno ao longo
do semestre.

O principio orientador é o da longitudinalidade da atengdo sobre uma populac¢do definida, com maior proporc¢do de atividades
de campo da saide em APS nas primeiras fases do curso (12-42 fases) passando gradualmente a uma maior proporgdo de
atividades de nucleo médico em APS nas Ultimas fases (52-102 fases). Os conteudos programaticos se repetem ao longo dos
semestres em consonancia com o cotidiano da pratica da APS/ESF, mas espera-se, a cada semestre, uma maior responsabilidade
e protagonismo do estudante com o desenvolvimento do programa e foco nas atividades especificas propostas, as quais estdo
alinhadas ao conteldo programatico visto em concomitancia nos outros maédulos da fase.

Diretrizes para atividades especificas prioritarias do modulo:

1. Treinamento de habilidades de comunicac¢do e organiza¢do do tempo de consulta;

2. Treinamento de registro modelo SOAP/Registro baseado em problemas;

3. Treinamento em manejo de HAS na APS com foco em abordagem de conceitos de risco cardiovascular, revisdo de pontos
importantes da anamnese e exame fisico e manejo clinico da condigdo;

4. Treinamento na assisténcia ao pré-natal de baixo risco na APS

5. Treinamento em rastreamento do cancer feminino com foco na discussdo das indicacGes de rastreamento de neoplasia
de mama e colo de Utero e realizacdo da técnica de coleta do Papanicolau;

6. Treinamento no diagndstico e manejo clinico das doengas pulmonares no adulto e na criancga prevalentes na APS, com
foco no manejo das principais infecgdes respiratéria agudas, tuberculose e manejo ambulatorial de pacientes portadores de
Asma e DPOC;

7. Treinamento no diagndstico e manejo das condigdes osteoarticulares mais prevalentes na APS.

IX. METODOLOGIA DE AVALIACAO

Para o acompanhamento do avango na construg¢dao do conhecimento do estudante, serd considerado tanto a frequéncia quanto
o desenvolvimento de competéncias. A avaliagdo sera realizada em processo continuo durante as atividades no Centro de Saude
considerando o grau de avanco integrado dos aspectos cognitivos, procedimentais e atitudinais, explicados a seguir:

a) Os aspectos cognitivos referem-se aos contetdos factuais: conhecimento de fatos, acontecimentos, situagdes,
fendmenos concretos e singulares.

b) Os aspectos procedimentais compreendem um conjunto de a¢Bes ordenadas e com um fim, incluindo regras,
técnicas, métodos, destrezas e habilidades, estratégias e procedimentos.

C) Os aspectos atitudinais podem ser agrupados em valores, posturas e normas, verificados por sua interiorizagdo e
aceitacdo, o que implica conhecimento, avaliacdo, andlise e elaboracdo. Esses aspectos levam em conta o
comportamento, a participa¢ao, a frequéncia, a ética, os relacionamentos interpessoais e capacidade de trabalho
em equipe.




A nota final sera dada pelo preceptor do estagio. Devera ser considerado na composi¢cdo da nota, além dos aspectos relacionados
acima, a capacidade de corregdo de eventuais inadequagdes apontados pelo preceptor no decorrer do semestre.

XI. CRONOGRAMA

DATA ATIVIDADE e LOCAL

11/03/2024 | Aula: Principios da Medicina de Familia e Comunidade

25/03/2024 | Atividade na UBS, segundo programacado da Equipe de Saude

08/04/2024 | Atividade na UBS, segundo programacédo da Equipe de Saldde

22/04/2024 | Atividade na UBS, segundo programacado da Equipe de Saude

06/05/2024 | Atividade na UBS, segundo programacdo da Equipe de Salde

20/05/2024 | Atividade na UBS, segundo programagédo da Equipe de Saude

03/06/2024 | Atividade na UBS, segundo programacdo da Equipe de Salde

17/06/2024 | Atividade na UBS, segundo programagédo da Equipe de Saude

01/07/2024 | Atividade na UBS, segundo programacdo da Equipe de Salde

XIl. BIBLIOGRAFIA BASICA

1. DUNCAN BB, SCHMIDT M, GIUGLIANI EJ et al. Medicina ambulatorial. 4 ed. Porto Alegre: Artmed, 2014.

2. LOPES JMC, GUSSO G (Orgs.). Tratado de medicina de familia e comunidade: principios, formacao e pratica.
Porto Alegre: Artmed, 2018.

Sugestoes de capitulos: Capitulo 14 - Relagéo Clinica na prdtica do Médico de Familia; Capitulo 40 - Registro de
saude orientado por problemas; Capitulo 65 - Hipertensdo Arterial Sistémica; Capitulo 118 - Dor articular; Capitulo
119 - Osteoartrose

XIll. BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

1. Prefeitura Municipal de Floriandpolis. Secretaria Municipal da Salude, Universidade Federal de Santa Catarina.
Centro de Ciéncias da Satude. Manual de preceptoria: Interacdo Comunitaria Medicina UFSC/SMS. Floriandpolis,
2014. [disponibilizado no Moodle].

2. Ramos V. A Consulta em 7 Passos — Execugdo e analise critica de consultas em medicina geral e familiar. Lisboa:
VFBM Comunicagdo, 2008. (disponivel no Moodle).

3. Brasil. Guia de Referéncia Rapida. Aten¢do ao Pré-natal. Rotinas para gestantes de baixo risco. Versao
Profissionais, 1a ed., 2016. SMS/R]J

4. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica. Brasilia: Ministério
da Saude, 2010. 95 p.: il. — (Série A. Normas e Manuais Técnicos) (Cadernos de Atengdo Primaria, n. 29
Rastreamento)




