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Componentes Correlacionados

INTERNATO EM ATENCAO PRIMARIA E SAUDE COLETIVA I

Docente

Dra. Miriam Pinillos Marambaia, Dr Afonso Batista, Dra Rita Carvalho, Dra Andréia Beatriz, Dr Washington Abreu, Dra Rob:

Ementa

Assisténcia integral a saude da crianga, da mulher, do adulto e do idoso no nivel da atencdo primaria. Atuacdo
interprofissional em Unidades de Salde da Familia, Ambulatdrio da Comunidade e Pré-Hospitalar. Integracdo e articulagdo
com as diferentes Redes de Atengdo a Saude. Utilizagdo de telemedicina. Atengao as necessidades de salde individuais e
coletivas, considerando a diversidade de género, étnico-racial, sociocultural e histérica. Compreensao e aplicagdo dos
principios da universalidade, da acessibilidade, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencao, da
responsabilizagao, da humanizacao e da equidade.

COMPETENCIA
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Conhecimentos

O estudante deve construir aprendizagens em uma medicina centrada na pessoa, familia e comunidade em cenarios reais
(Ambulatorio da comunidade docente-assistencial e Unidades de Saude da Familia da rede municipal), sob a supervisdo
de Médicos de Familia e Comunidade, com énfase na dimensdo Integralidade- Gestdo do Cuidado em rede- orientada
pelos principios do profissionalismo: autocuidado (eu/eu), a relagao médico/equipe (eu/tu) e a relagdo médico/paciente
(eu/outros).

-Realizar o manejo clinico dos problemas prevalentes na APS.

-Utilizar a abordagem centrada na pessoa, integral, complexa, interprofissional, longitudinal e resolutiva, utilizando as
evidéncias cientificas como ferramenta de suporte, porém singularizando o processo-Realizar o manejo em situagoes de
urgéncia e emergéncia, traumaticas e nao-traumaticas, executando as medidas recomendadas em todos os niveis de
atengdo a salde.

Identificar e lidar com a influéncia das relagdes intrafamiliares no processo salide-adoecimento.

Gerenciar o primeiro contato com os pacientes, lidando com problemas nao-selecionados ou simultaneamente com
multiplas queixas e doengas: problemas agudos e crénicos, com a incerteza e com instrumentos de decis3do clinica e
terapéutica no contexto da APS.

Realizar o cuidado centrado na pessoa, na familia e comunidade, prevalecendo o trabalho interprofissional, em equipe,
com o desenvolvimento de relacdo horizontal, compartilhada, respeitando os desejos da pessoa sob cuidado, familia e
comunidade, a compreensdo destes sobre o adoecer e a identificacdo de objetivos e responsabilidades comuns entre
profissionais de salde e usuarios no cuidado.

Comprometer-se com seu processo de formacao, envolvendo-se na atualizagdo e pesquisa, observando o dinamismo das
mudancas sociais e cientificas que afetam o cuidado e a formacdo de profissionais de salde.

Habilidades

Organizar a consulta médica nos diferentes ciclos de vida.

Indicar exames complementares pertinentes a evolugdo do quadro do paciente, considerando riscos e beneficios.
Tomar decisOes para a resolucao de problemas.

Aplicar condutas pertinentes na identificacao de situacdes de violéncia e de comportamento de risco e vulnerabilidade.
Trabalhar na perspectiva de prevencdo de agravos a saude.

Realizar e avaliar o planejamento de visita domiciliar.

Valorizar a Vida com a abordagem dos problemas de salde recorrentes na atencao primaria a salide, na urgéncia e
emergéncia, promover a salde e prevenir os riscos e danos, visando a melhoria dos indicadores de salde.

Participar de sessOes de atualizagao de temas prevalentes na APS, conforme o cronograma do planejamento da Unidade
de Saude da Familia (USF) e do Programa de Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade (PRMFC) vinculado.
Participar dos encontros semanais de integragao entre Internato, USF e PRMFC.
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Atitudes

Revisao do prontuario.

Realizar primeiras consultas e subsequentes com seguranca na realizacao dos processos e procedimentos, referenciados
nos mais altos padrGes da pratica médica, de modo a evitar riscos, efeitos adversos e danos aos usuarios, a si mesmo e a
equipe.

Etica profissional, levando em consideragao que a responsabilidade da atencdo a salide ndo se encerra com o ato técnico.
Atencgdo a pessoa e familias.

Execugdo do Planejamento das atividades das USF e do Ambulatdrio comunidade para o bimestre.

Organizagdo do processo de trabalho sendo propositivo e resolutivo

Atividades planejadas, realizadas e avaliadas.

Apresentacdo de casos clinicos com temas prevalentes na APS.

Sintese reflexiva do aprendizado nos cenarios de pratica.

Conteudo Programatico

Os temas centrais do programa de ensino sao: atencdo a pessoa, familia e comunidade; promogdo da salde, prevencdo
de agravos, reabilitacdo e cuidado em situagGes especificas
(Pré-natal, TP, HAN, arboviroses, zoonoses); situacdes agudas e cronicas; diagnostico e terapéutica dos problemas
prevalentes na Atencdo Primaria a Salde (APS); acompanhamento clinico em todas as faixas etaria; encaminhamento
seguro em rede, quando necessario.
As aprendizagens a serem construidas: a pratica da semiologia, o raciocinio clinico, a escolha de exames complementares
(custos/consciéncia), a terapéutica medicamentosa e ndo-medicamentosa, a percepgdo do valor epidemioldgico dos
agravos no territdrio, a articulacdo intersetorial, 0 acompanhamento longitudinal das doencas crbnicas, a compreensao da
urgéncia na APS, a prevencdo quaternaria e a integralidade do cuidado a salde.
Temas prevalentes na UPA

Parada cardiorrespiratoria

Choque

Insuficiéncia respiratoria

Insuficiéncia cardiaca

Insuficiéncia renal

Insuficiéncia hepatica

Deficit neuroldgico agudo - AVC

Estado de mal convulsivo

Dor toracica

Manejo de vias aéreas e paramteros iniciais de ventilagdo mecanica

Disturbios hidroeletroliticos e metabdlicos
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Métodos e Técnicas de Aprendizagem

O processo de aprendizagem devera utilizar-se de tecnologias ativas, enfatizando a praxis: modelo agdo-reflexdo-acao.
Encontros semanais de até 8 (oito) horas no Ambulatdrio comunidade BAHIANA, em atendimentos ambulatoriais
presenciais, em estudo e revisdo de prontuarios, atividades educativas em salas de espera, grupos, tele monitoramento
de pacientes cronicos e tele orientacdes outras de pacientes em primeiro atendimento ou consultas subsequentes no
Ambulatério, sob orientacdo do preceptor local.

Nas USF, um total de 3 encontros semanais, equivalentes a trés turnos de atividades, de acordo com o planejamento
semanal da USF. .

- ROTINA DE ENSINO APRENDIZAGEM NOS CENARIOS

Em todos os cenarios inicia-se o dia com uma reflexdo preparatoria em equipe (autocuidado). Apds, distribuicdo dos
internos por consultdrio, para revisdo do material necessario para o atendimento.

O preceptor distribui o prontuario dos pacientes agendados para leitura, avaliacdo e planejamento pelos internos dos
atendimentos individualizados. Estes serdo discutidos pelo preceptor no transcurso de cada atendimento.

Encontro geral ao final de cada turno para socializagao dos atendimentos, com identificagdo de pontos de crescimento,
questOes para atualizacdo, aprofundamento ou revisao.

A visita domiciliar ou atividade de grupo ocorrera conforme escolha e critérios da equipe da USF, exigindo planejamento,
avaliacdo e registro de cada atividade.

Discussao dos temas relacionados na semana anterior, com uma apresentacdo sucinta por estudante.

UPA - Cada estudante fara 12 plantGes de 12 horas durante o rodizio de 8 semanas.

Critérios e Instrumento de Avaliacao - Datas

METODOLOGIA DE AVALIACAO DA APRENDIZAGEM

A avaliagdo sera processual utilizando-se critérios descritos no Manual do Internato.

A avaliagdo pratica serd orientada por eixos avaliativos:

1)Atividades em Ambulatdrio da Comunidade

2)Atividades em USF e Integragao Internato, USF e PRMFC

3) Atividades em UPA

4) Atividades em ambulatdrio de procedimentos

Parametro Avaliativo de Atitudes

Revisar prontuarios, realizar visita domicilidria, participar de sessao de estudos, apresentar casos clinicos com temas
prevalentes na APS, acessar a telemedicina académica como uma segunda opinido, sempre que necessario Apresentar
sintese reflexiva do aprendizado nos cenarios de pratica.

Realizar processos e procedimentos com seguranca, referenciados nos mais altos padroes da pratica médica, de modo a
evitar riscos, efeitos adversos e danos aos usuarios, a si mesmo e a equipe.

Observar a Etica profissional, levando em consideracdo que a responsabilidade da atencao a saude ndo se encerra com o
ato técnico.

Participar do Planejamento das atividades das USF e do Ambulatério comunidade para o bimestre.

Construir e organizar um processo de trabalho para o periodo do estagio (8 semanas), com um cronograma das
atividades planejadas, realizadas e avaliadas.

Ao final do semestre ocorrera uma avaliagdo tedrica com peso 1 com conteldo de todos os eixos abordados.
Avaliacao teorica - Peso: 2

Avaliacdo processual por desempenho - Peso: 8
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Recursos

CENARIOS

1 - PRATICAS

APS -

Ambulatério da Comunidade BAHIANA .

Unidades de Saude da Familia rede SUS SMS - Salvador :

DS BROTAS: USF Vale do Matatu, USF Candeal, USF Santa Luzia.

DS CABULA BEIRU: USF Alto Cachoeirinha, USF Barreiras.

DS BOCA DO RIO: USF Curralinho;

DS PAU DA LIMA: USF Vila Nova de Pituagu.

UPA Brotas e Santo Ant6nio

2 — TEORICO REFLEXIVO

Integragao Internato com Residéncia de Familia e Comunidade Bahiana — PRMFC
Dia e horario: Quartas-feira/19h — 21h

Sala ZOOM: Mediacao tecnoldgica Bahiana (Plataforma Moodle/AVA)
TEMAS INTEGRADORES

S da mulher e do Homem: Pré-natal, TP, HAN.

S da Crianga do adolescente e do jovem.

S do adulto e idoso: d agudas e cronicas.

S Mental.

Referéncias Basicas

BRASIL, Ministério Da Salde. Atencdo ao pré natal de baixo risco: V 32. 1 ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2012. E-book.
DUNCAN, Bruce B.; SCHMIDT, Maria Inés; GIUGLIANI, Elsa R. J.; DUCAN, Michael Schmidt. Medicina ambulatorial:
condutas de atencdo primaria baseadas em evidéncias. 4 ed. Porto Alegre: Artmed, 2014. E-book.

GUSSO, Gustavo; LOPES, José Mauro Ceratti; DIAS, Léda Chaves. Tratado de medicina de familia e comunidade:
principios, formacdo e pratica. 2 ed. Porto Alegre: Artmed, 2019. E-book.
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Referéncias Complementares

ASEN, Eia; TOMSON, Dave; YOUNG, Venetia; TOMSON, Peter. 10 minutos para a familia: intervencgGes sistémicas em
atengdo primaria a saude. 1 ed. Porto Alegre: Artmed, 2012. E-book.

BRASIL, Ministério da Salde. Assisténcia em planejamento familiar: manual técnico. 4 ed. Brasilia: Ministério da Saude,
2002. E-book.

BRASIL, Ministério da Saude. Atencdo a salde do recém-nascido: guia para os profissionais de salde intervencGes
comuns, ictericia e infecgdes.v.2. 1 ed. Brasilia: Ministério da Salde, 2011. E-book.

BRASIL, Ministério da Salde; SAUDE, Secretaria de Atengdo a; BASICO, Departamento de Atangdo. Saude da crianga:
crescimento e desenvolvimento. 1 ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2012. E-book.

STEWART, Moira. Medicina centrada na pessoa: Transformando o médico clinico. 3 ed. Porto Alegre: Artmed, 2017.
E-book.




