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INFORMACOES BASICAS

Curriculo Un.u.iade currlcltlllar , Departamento
2016 Internato em Medicina de Familia e Comunidade — cCO
IMFC
. Carga Horaria Cédigo
Periodo — — CONTAC
100 Teodrica Pratica Total
32 400 432 MD059
Tipo Habilitacdo / Modalidade Pré-requisito | Co-requisito
Obrigatéria Bacharelado ICIR, '?F,Lé"lj IGOB, Nao tem

EMENTA

Atencdo basica a saude, com vivéncia em programas de saude da familia e
comunidade.

OBJETIVOS

e \Vivenciar a pratica médica de promocao, prevencao, assisténcia e reabilitagdo
de forma total, integrada e autbnoma, com o objetivo de aprofundar a
responsabilidade, capacidade de tomada de decisdes e iniciativas.

e Contribuir para a melhora das condicées sociais e de saude na comunidade
onde atuara.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Participacédo no planejamento, organizacao, implementacao e avaliacao das atividades
de promocao, prevencdo, assisténcia e demais procedimentos realizados pela
unidade.

Realizacdo de consulta médica de todas as faixas etarias e géneros, com orientacao
pelo preceptor.

Realizacédo de assisténcia domiciliar a pessoas com necessidades especificas e para
avaliagdes rotineiras que visem a complementar as demais praticas na unidade ou
rede.

Planejamento, organizacdo e coordenacdo de grupos de pessoas com 0 objetivo de
promocao e/ou prevencao de doengas ou agravos.

Producéo de relatérios das atividades exercidas.

Participacao das atividades de educacdo a distancia e/ou presencial com o professor.
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METODOLOGIA DE ENSINO

Atividades eminentemente praticas a serem realizadas nas Unidades Basicas de
Saude (UBS), Programa de Saude da Familia, e outras Unidades de Saude. As
atividades teoricas terao como base os problemas vivenciados na pratica, através de
estudo de casos com enfoque multiprofissional, pesquisa bibliografica, discussdo com
orientador online, discussao com os preceptores e estudo individual.

CRITERIOS DE AVALIACAO

A média final serd conferida segundo a seguinte formula, sujeita a mudancas por
quaisquer eventualidades e particularidades de cada grupo. Tal nota sera repassada
diretamente pelo coordenador geral do internato em medicina de familia validada
somente apos a entrega do relatério de contra avaliagdo que o interno deve entregar
na coordenagdo CCO/UFSJ.

Atividade:

Atividade integradora/Estudo de Caso: 30 pts (nota maxima)

Relatério Final: (planejamento e execugcdo e resultados das acdes de saude
atendendo os objetivos do programa da disciplina) 20 pts (nota maxima)

Avaliacdo do preceptor e do professor orientador das atividades préaticas realizadas e
auto avaliacao: 50 pts (nota maxima)

Atividade integradora/Estudo de Caso:

O caso clinico devera fomentar a discussdo de um caso, tentando trazer todos os
conhecimentos acumulados pelo aluno durante sua formag¢ao na UFSJ. Essa atividade
sera corrigida pelo professor supervisor e deve ser entregue duas semanas antes do
fim do estagio.

Instrucdes gerais:

Deve-se tratar da descricdo de casos clinicos envolvendo situagdes que chamem a
atencao pela complexidade, mesmo que ja descritas na literatura, assim como aquelas
que incluam formas inovadoras de diagnostico e/ou tratamento. O artigo de relato de
caso clinico devera contar os seguintes itens:

1. Titulo

2. Resumo

3. Introducgéo

4. Relato do caso clinico

5. Lista de problemas

6. Discussao

7. Referéncias

Relatorio final do internato em medicina de familia e comunidade:
O relatério final do estagio devera ter formato de um artigo de relato de experiéncia.
Essa atividade sera corrigida pelo professor supervisor e deve ser entregue uma
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semana antes do fim do estagio.

Importante:

O Relatério Final devera ser entregue por e-mail para a coordenacdo, até uma
semana antes do fim do estagio. O Relatério podera ser feito em: dupla, trio ou
individual e o interno (a) que nao entregar no prazo perdera a nota correspondente do
internato em Medicina de Familia e Comunidade. O relatério devera conter no maximo
10 paginas, com fonte Arial 12, espacamento de 1,5 com bordas no padrao ABNT. A
Capa ndo entra no numero de paginas.

Avaliacao do preceptor e do professor orientador das atividades praticas
realizadas e auto avaliacao:

Essa atividade sera realizada pelo médico supervisor do local do estagio e deve ser
entregue ao fim do estagio.

O aluno ¢é avaliado sob protocolo, no decorrer da pratica, em relagdo a atitudes pelo
professor e pelo preceptor. As atitudes sdo avaliadas dia a dia, mediante instrumento
especifico, nos quesitos responsabilidade, pontualidade, relacionamento com pares e
pacientes e autodesenvolvimento. As habilidades s&o avaliadas por observacao
estruturada pontual das agdes rotineiras realizadas pelo estudante, incluindo
habilidade de consulta clinica, habilidades de comunicagao e registro de prontuario. O
conhecimento cognitivo € avaliado por meio de avaliagdo tedrica composta por
questdes abertas e/ou fechadas. As avaliacbes formativas consistem de feedback
sistematico aos alunos no decorrer das atividades praticas e apdés as avaliacbes
realizadas.

A avaliacdo contara com o apoio do professor supervisor, devendo ser essa nota
discutida previamente com ele, seja através de telefone, e-mail ou presencialmente.

A avaliacao sera realizada em dois momentos. Um primeiro momento, quando a nota
nao tem valor para registro académico, servindo puramente para fins didaticos e
demonstracao de possiveis falhas e espaco para melhoras. Essa primeira avaliagao
acontecera na metade do estagio.

Uma segunda avaliacdo, agora com fins de registro académico e com peso de nota
avaliativa, que sera realizada ao fim do estagio. Ambas avaliacdes deverao ser feitas
na forma de feedback (descrever a avaliagdo com o aluno em um momento exclusivo
preceptor e aluno) e com a assinatura do mesmo do relatério.

As faltas graves determinadas pelo Colegiado de Curso ndo sao pontuadas, mas caso
ocorram, o aluno sera reprovado na Unidade Curricular, independentemente de sua
pontuacao nos demais quesitos.

Ao final do semestre, o aluno que obtiver nota final inferior a 6 (seis) e superior a 5
(cinco) pontos podera solicitar a realizacdo de Avaliacdo Substitutiva, conforme
critérios e procedimentos constante na Norma 004 / 2018 do Colegiado do Curso.

BIBLIOGRAFIA BASICA
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1. GUSSO, G; LOPES, J M C. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade
- Principios, Formacao e Pratica. 1 ed. Artmed. 2012.

2. DUNCAN, B B; SCHMIDT, M; GIUGLIANI, C. MEDICINA AMBULATORIAL.
CONDUTAS DE ATENCAO PRIMARIA BASEADAS EM EVIDENCIAS. 4 ED.
ARTMED. 2013

3. PENDLETON, D; TATE,P; SCHOFIELD, T. A nova Consulta -
Desenvolvendo a comunicacao entre medico e paciente. 1 ed. Artmed, 2011.

4. MCWHINNEV, | R; FREEMAN, T. Manual de Medicina de Familia e
Comunidade. 3° Ed. Artmed, 2009.

5. STEWART, M et al. Medicina centrada na pessoa. 22 Ed. Artmed, 2010

6. SOUTH, J; SOUTH P. Saude da Familia: Current Medicina de Familia e
Comunidade Diagnéstico e Tratamento. 22 Ed. Editora McGraw-HiLL, 2010

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

1. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencao Basica. Estratégias para o cuidado da pessoa com doencga crénica: o cuidado
da pessoa tabagista / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude,
Departamento de Atengao Basica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2015

2. BRASIL. Ministério da Saude. Nucleo de Apoio a Saude da Familia. v. 1.
Brasilia: Ministério da Saude, 2014. (Cadernos de Atencao Basica, n. 39)

3. BRASIL. Ministério da Saude. Estratégias para o cuidado da pessoa com
doenca crénica: hipertensao arterial sistémica. Brasilia: Ministério da Saude, 2013.
(Cadernos de Atencao Basica, n. 37)

4. BRASIL. Ministério da Saude. Estratégias para o cuidado da pessoa com
doenga crénica: diabetes mellitus. Brasilia: Ministério da Saude, 2013. (Cadernos de
Atencao Baésica, n. 36)

5. BRASIL. Ministério da Saude. Estratégia para o cuidado da pessoa com doenca
cronica. Brasilia: Ministério da Saude, 2014. (Cadernos de Atencao Basica, n. 35)

6. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencado a Saude. Departamento de
Atencao Basica. Saude mental / Ministério da Saude, Secretaria de Atengao a Saude,
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Departamento de Atencdo Basica, Departamento de Agdes Programaticas
Estratégicas. — Brasilia: Ministério da Saude, 2013.

7. BRASIL. Ministério da Saude. Saude da crianca: crescimento e
desenvolvimento. Brasilia: Ministério da Saude, 2012. (Cadernos de Atencéo Baésica,
n. 33)

8. BRASIL. Ministério da Saude. Atengcdo ao pré-natal de baixo risco. Brasilia:
Ministério da Saude, 2012. (Cadernos de Atencao Basica, 32)

9. BRASIL. Ministério da Saude. Praticas integrativas e complementares: plantas
medicinais e fitoterapia na atencao basica. Brasilia: Ministério da Saude, 2012. (Série
A. Normas e Manuais Técnicos) (Cadernos de Atengao Basica; n. 31)

10.BRASIL. Ministério da Saude. Procedimentos. Brasilia: Ministério da Saude,
2011. (Série A. Normas e Manuais Técnicos) (Cadernos de Atencao Primaria n. 30)

11.BRASIL. Ministério da Saude. Rastreamento. Brasilia: Ministério da Saude,
2010. (Série A. Normas e Manuais Técnicos) (Cadernos de Atencao Primaria n. 29)

12.BRASIL. Ministério da Saude. Acolhimento a demanda espontdnea. v. 1.
Brasilia: Ministério da Saude, 2011. (Série A. Normas e Manuais Técnicos) (Cadernos

de Atengéo Basica n. 28, Volume I)

Aprovado pelo Colegiado em / /
Professor (a) responsavel Coordenador (a)
(Carimbo) (Carimbo)
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