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EMENTA

Estagio curricular com o objetivo de apresentar as ferramentas da atengdo primaria que podem ser utilizadas no
desenvolvimento de sua pratica de medicina geral; desenvolvido em ambientes de atengdo primaria a saude/
Estratégia de Saude da Familia, sob a preceptoria de profissionais de saide da atengdao primaria e supervisdo
docente; em consonancia com os principios consagrados pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Vivéncias das
caracteristicas da atengao basica e os principios da MGFC, seus conceitos e praticas que ajudam a compor a formagao
médica geral: cuidados primarios, personalizados e continuados a individuos, familias e uma determinada populagao,
independente de idade, sexo ou afecgdo. Participagdo em todas as atividades que compdem a cartilha da atengdo
primdria a saude.

OBJETIVO GERAL

Inserir o/a estudante de medicina do décimo primeiro periodo em ambientes de praticas de satde (SUS) na atengdo
primdria. tendo como perspectiva: formagdo generalista, desenvolvendo competéncias (ag¢Ges), integrando
significativamente ensino-servigo-comunidade, com garantia de qualidade do cuidado e respeito aos preceitos de
gestao de pessoas.

COMPETENCIAS, HABILIDADES E ATITUDES
Ao final do médulo, pretende-se que o/a estudante:
I- Tenha feito reflexao orientada sobre as praticas:
e de promogao, protegao e recuperag¢ao da saude, dirigidas a pessoas, familias e comunidades, centradas na pessoa,
na relagdo entre médico e individuo, e deste com sua familia e com a comunidade em que vive.
o de abordagem do processo sauide-adoecimento como um fendmeno complexo, relacionado a interagado de fatores
bioldgicos, psicoldgicos, socioambientais e espirituais;
o de gestdo e a atengao integral a saude, cuidando do ser humano em todas as suas dimensdes, atuando na clinica
integral da pessoa, no encontro do sofrimento com a escuta.
e que incorporam o pensamento epidemioldgico da pratica preventiva, sem se orientar exclusivamente por ele.
II- Tenha construido vinculos, produzindo inquietagdes, questionamentos e aprendizado significativo a partir de
situagdes cotidianas vividas no servigo.
lll- Tenha desenvolvido visdo critica, numa relagdo 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.
IV- Tenha vivenciado a interface com a pobreza e exclusdao social, presentes nos diversos processos de
sofrimento/adoecimento individuais e coletivos; e desenvolvido arcabougo intelectual para acolher o
sofrimento/adoecimento e trata-lo com a complexidade condizente.
V- Tenha se percebido como forga de transformagdo social, em luta pela vida; observando que nao ha neutralidade:
ou se coloca a favor do atual status quo, ou se p6e contra. O processo ensino-aprendizagem-trabalho baseado na
comunidade deve fazer com que o médico em formagao reveja seu lugar na equipe de salide e na comunidade, com
implicacdo, miscigenacdo, inclusdo e ampliagdo, aproximando-se de uma pratica que transforma enquanto cuida.

METODOLOGIA

Atuacdo nos ambientes de atengdo basica junto a preceptoria do servico, para desenvolver a capacidade de raciocinio
diagnéstico, de indicagdo propedéutica e de proposi¢cdo terapéutica, num contexto da clinica integral da pessoa.
Reflexdo, a partir de casos de pessoas reais atendidas pelo/a estudante, sobre os principios da Medicina Geral de
Familia e Comunidade, com tarefas de leituras referenciadas pelo supervisor.
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AVALIACAO

Enfase no aspecto formativo, isto é, no desempenho, iniciativa, compromisso e interesse apresentados pelo
estudante nos cendrios de pratica, na solicitagdo de leitura referéncias para problematizar situagées e refletir sobre
a pratica e na participagdo nas supervisoes.

Na perspectiva da avaliagdo formativa, cada estudante recebera um conceito, tendo como referéncia o instrumento
de acompanhamento dos/as preceptores/as (CONC P) e do supervisor de Medicina Geral de Familia e Comunidade
(CONC S) nas supervisGes periddicas (desenvolvimento de competéncias, habilidades e atitudes nos cendrios de pratica,
como iniciativa, leitura prévia, compromisso, pontualidade, assiduidade, dentre outros)

- Calculo da média final da disciplina: (CONC P + CONC S)/2

- Frequéncia: conforme o regulamento da EMC UNIRIO, 100% de presenga obrigatdria, incluindo as supervisoes.

INTERDISCIPLINARIDADE
O internato é integrado com as disciplinas de Saude Coletiva e Saude Mental.
O/a estudante tem preceptoria de varios profissionais de saiide, numa perspectiva de interdisciplinaridade

CONTEUDO PROGRAMATICO

Por ser uma disciplina eminentemente pratica, o conteido programatico tedrico é a reflexdao sobre a pratica, com
requisi¢do de bibliografia ao preceptor e supervisor; além de todas as atividades tedricas (discussdo de casos e outras)
especificas de cada unidade de saude onde o estagio ocorre.

BIBLIOGRAFIA
BIBLIOGRAFIA BASICA

1.Bastos, RR. O Método clinico. 12 edi¢do revista e ampliada. Juiz de Fora, MG: Edi¢do do autor, 2014.
2. Bastos, RR. Ja pensou se fosse assim? 12 edig¢do. Juiz de Fora, MG: Edi¢ao do autor, 2020.

3. Coulehan e Block. A entrevista médica. 12 ed. Porto Alegre: Ed. Artes Médicas. 1989.

4. Gusso G; Lopes JMCL. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade - Principios, Formacdo e Pratica. Porto Alegre,
Artmed: 2012. 2v.

5. Duncan BB; Schmidt MI; Giugliani ERJ. Medicina Ambulatorial — condutas de atenc¢do primaria baseadas em
evidéncias. 42 edigdo. Porto Alegre, Artmed: 2014

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

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

2. Beck, E., Francis, J. & Souhami, R. Tutorials in differential diagnosis. 4nd ed. London, Pitman: 2003

3. Clinical Medical Diagnosis & Treatment MA Papadakis, S McPhee, MC RABOW — Edi¢do renovada a cada ano.




