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EMENTA

Visa apresentar as ferramentas da Medicina Geral de Familia e Comunidade (MGFC)
que podem ser utilizadas pelo médico geral no desenvolvimento de sua pratica. A
MGFC é uma especialidade eminentemente clinica que desenvolve, de forma
integrada e integradora, praticas de promogdo, protecao e recupera¢ao da saude,
dirigidas a pessoas, familias e comunidades. As competéncias a serem ensinadas e
aprendidas sdo as caracteristicas da atencdo basica e os principios da MGFC, seus
conceitos e praticas que ajudam a compor a formagdo do médico geral. Os cuidados
primarios, personalizados e continuados a individuos, familias e uma determinada
populacdo, independente de idade, sexo ou afeccdo; todas as pessoas que o procuram.

OBIJETIVO GERAL

Formar médicos generalistas, desenvolvendo competéncias em MGFC, integrando
significativamente ensino-servigo-comunidade, com garantia de qualidade do cuidado
e respeito aos preceitos de gestdo de pessoas.

COMPETENCIAS, HABILIDADES E ATITUDES

Ao final do médulo, pretende-se que o aluno esteja apto as seguintes competéncias e
habilidades:

COMPETENCIAS: os alunos deverdo reconhecer as praticas de promog3o, protec¢do e
recuperagao da saude, dirigidas a pessoas, familias e comunidades, centradas na
pessoa, na relacdo entre médico e individuo, e deste com sua familia e com a
comunidade em que vive. Abordar o processo saude-adoecimento como um
fendbmeno complexo, relacionado a interacdo de fatores bioldgicos, psicoldgicos,
socioambientais e espirituais;

HABILIDADES: os alunos deverdo ser capazes de exercer a gestao e a atengao integral
a saude, cuidando do ser humano em todas as suas dimensofes, atuando na clinica
integral da pessoa, no encontro do sofrimento com a escuta. Suas praticas devem
incorporar o pensamento epidemioldgico da prdtica preventiva, sem se orientar
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exclusivamente por ele. Devem constituir vinculos, produzindo inquietacdes,
guestionamentos e aprendizado significativo a partir de situacdes cotidianas vividas no
servigo.

ATITUDES: os alunos deverdao ser estimulados a ter visdo critica, numa relacdo
transformadora com a sociedade e outros setores, ampliando o conceito de saude
para além do biopsicossocial, admitindo a complexidade da vida e se posicionando em
defesa dela. A interface com a pobreza e exclusdo social presentes nos diversos
processos de sofrimento/adoecimento individuais e coletivos devem ser acolhidos e
tratados com a complexidade condizente e convertidos em forca de transformacao
social, em luta pela vida. O aluno devera perceber que ndao ha neutralidade: ou se
coloca a favor do atual status quo, ou se p&e contra. O processo ensino-aprendizagem-
trabalho baseado na comunidade deve fazer com que o médico em formacdo reveja
seu lugar na equipe de saude e na comunidade, com implicacdo, miscigenagdo,
inclusdao e ampliagao, aproximando-se de uma pratica que transforma enquanto cuida.

METODOLOGIA
e Atuacgdo nos ambientes de atenc¢do bdsica junto dos preceptores do servigo de

atencdo bdsica, para desenvolver a capacidade de raciocinio diagnéstico, de
indicacdo propedéutica e de proposicdo terapéutica, num contexto da clinica
integral da pessoa.

e Discussdo semanal de casos reais acompanhados pelo estudante, com o
Professor Supervisor, previamente preparada pelos alunos, baseada nos
principios da Medicina Geral de Familia e Comunidade, com tarefas de leituras
de referéncias pertinentes ao caso. Essa discussdo deve estar inserida na rotina
da unidade de saude e dos componentes da equipe.

AVALIACAO

® AVALIACAO FEITA PELO SUPERVISOR: cada aluno fard um documento no final
de cada discussdo semanal respondendo a pergunta: o que devo
conhecer/saber para melhor atender pessoas que se apresentem de maneira
semelhante? Todas avalia¢Ges tedricas serdo organizadas a partir de situacdes
clinicas desenvolvidas durante o curso, e serdo compostas por esta questdo.

e AVALIACAO FEITA PELO PRECEPTOR: avaliagdes praticas contemplardo as
habilidades desenvolvidas durante o curso, representados pelas acdes
realizadas por cada aluno no periodo do curso.

e A atitude, o comportamento e a participagdao ativa durante o estagio pratico
também serdo avaliados pelos preceptores de servigo e supervisores.

® A assiduidade sera avaliada pela frequéncia diaria aferida quando da entrada do
aluno pela manh3, e na saida ao final da tarde. Sera avaliada ainda pela
presenca nas atividades tedricas.

® Seguindo as normas do Internato da Escola de Medicina e Cirurgia da UNIRIO a
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percentagem da avaliagdo PRATICA SERA DE 60% e a AVALIACAO TEORICA sera
de 40% da nota final.

INTERDISCIPLINARIDADE
O internato é integrado com as disciplinas de Saude Coletiva e Saude Mental

CONTEUDO PROGRAMATICO

Discussdo de caso | — A consulta médica: entrevista médica, exame fisico de
abordagem, proposicdo de exames complementares, referéncia e contra-
referéncia.

Discussao de caso Il - Fundamentos da Ausculta Cardiaca

Discussao de caso llI- Fundamentos da Ausculta respiratéria
Discussao de caso IV- Abordagem da saude mental

Discussao de caso V- Abordagem da lombalgia

Discussao de caso VI- Abordagem da artralgia

Discussao de caso VII- Abordagem das lesdes cutaneas.

Discussao de caso VIlI- Abordagem da anemia.

Discussao de caso IX — Abordagem das tonteiras.

Discussao de caso X — Abordagem da cefaleia.

Discussao de caso XI — Abordagem da rinosinusite e sintomas gripais
Discussao de caso XIl — Abordagem da diarreia.

Discussdo de caso XllI- Abordagem de IST/aids.

Discussao de caso XIV - Abordagem do olho vermelho e da otalgia
Discussao de caso XV — Abordagem do cansaco

Discussao de caso XVI — Abordagem da dor abdominal

Discussao de caso XVII — Abordagem da HAS

Discussao de caso XVIIl — Abordagem do DM

Discussao de caso XIX — Abordagem osteo-articular na APS.
Discussao de caso XX — Fechamento do mddulo

BIBLIOGRAFIA BASICA

1.

Bastos, RR. O Método clinico. 12 edi¢do revista e ampliada. Juiz de Fora, MG:
Edicdao do autor, 2014.

Bastos, RR. Ja pensou se fosse assim? 12 edi¢do. Juiz de Fora, MG: Edicao do
autor, 2020.

Coulehan, JL e Block, M. A entrevista médica: um guia para estudantes da arte. 12 ed.
Porto Alegre: Ed. Artes Médicas. 1989.

GUSSO G; LOPES JMCL. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade -
Principios, Formacao e Pratica. Porto Alegre, Artmed: 2012. 2v.

DUNCAN BB; SCHMIDT MI; GIUGLIANI ERJ. Medicina Ambulatorial — condutas
de atencdo primaria baseadas em evidéncias. 42 edicdo. Porto Alegre, Artmed:
2014

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:




N

UNIRID
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
ESCOLA DE MEDICINA E CIRURGIA

Rakel RE. Textbook of family medicine. 7th ed. Philadelphia, Saunders: 2007.
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