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Aulas DATAS

CONTEUDO PROGRAMATICO - PRIMEIRO SEMESTRE

7e8de
junho

Apresentacao da disciplina e dos professores

Aula inaugural:

O que é a Medicina de familia e Comunidade?

Principios da MFC

REFERENCIAS:

1- Gusso, G, Lopes, J.M.C, Dias, L.C. Tratado de Medicina de familia e

comunidade. capitulo 1

2- Mc Whinney. Manual de Medicina de Familia e Comunidade, 4*

edicdo, capitulo 1 e 2

14e15

junho

Abordagem familiar

REFERENCIAS:

1 - Duncan B. Medicina ambulatorial baseada em evidéncias Capitulo 10

2 - Gusso G, Lopes. Tratado de MFC capitulo 35

3 - Mc Whinney. Manual de Medicina de Familia e Comunidade,

4*edicdo, capitulo 4

21e 22

junho

Ferramentas da pratica do médico de familia e comunidade

- Consulta e abordagem centrada na pessoa
- Tomando decisdes compartilhadas: colocando a pessoa

no centro do cuidado

- Relagéo clinica na pratica do médico de familia e

comunidade




- Registro de saude orientado por problemas: SOAP,
MCCP

REFERENCIAS:

1 - Gusso, G, Lopes, J.M.C, Dias, L.C. Tratado de Medicina de familia e
comunidade. Capitulos 15

2- Mc Whinney. Manual de Medicina de Familia e Comunidade,
4*edicdo, capitulos 8 e 9

28¢e29
de
junho

O papel do médico de familia e comunidade no cuidado de grupos
populacionais especificos

SAUDE PLANETARIA

REFERENCIAS

1- Etica planetaria: compromisso maior da espécie humana —
tecnologia, futuro, saide e ambiente. O Mundo da Saude Séo
Paulo: 2008: jul/set 32(3):376-382

2- Floss M, Barros EF. Planetary health: a call for action of family
doctors from around the world. Rev Bras Med Fam
Comunidade. 2019;14(41):1992.
https://doi.org/10.5712/rbmfc14(41)1992

5e6de
julho

Introducéo aos cuidados paliativos na atengdo primaria

REFERENCIAS
1- Gusso, G, Lopes, J.M.C, Dias, L.C. Tratado de Medicina de
familia e comunidade. Capitulo 106
2- Paliative Performance Scale PPS Verséo 2, Brasil 2009

12e13
de
julho

Atencédo domiciliar

REFERENCIAS

1- Referéncias: Gusso, G, Lopes, J.M.C, Dias, L.C. Tratado de
Medicina de familia e comunidade. Capitulos 39.

2- Ferramenta para avaliacdo e gestdo da visita domiciliar na
atencdo primaria a saude: um relato de experiéncia ia. Pinheiro,
J.V; Ribeiro, M.T.A.M; Fiuza, T.M; Montenegro Junior, R.M.
Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, Rio
de Janeiro, janeiro-dezembro; 14 (41):1818.

Primeira AGD

19e 20
de
julho

O papel do médico de familia e comunidade no cuidado de
grupos populacionais especificos:

SAUDE DA MULHER

REFERENCIAS




1- Gusso, G, Lopes, J.M.C, Dias, L.C. Tratado de Medicina de
Familia e Comunidade. Capitulo 753, 131
2- Politica Nacional

O papel do médico de familia e comunidade no cuidado de
grupos populacionais especificos

SAUDE DO IDOSO

7 26e27 R
de julho | REFERENCIAS
1- Gusso, G, Lopes, J.M.C, Dias, L.C. Tratado de Medicina de
Familia e Comunidade. Capitulo 89
Duncan B. Medicina ambulatorial baseada em evidéncias Capitulos 68 e
69
O papel do médico de familia e comunidade no cuidado de
grupos populacionais especificos
- SAUDE DO ADOLESCENTE
8 2e3de | pEFERENCIAS
agosto
1- Gusso, G, Lopes, J.M.C, Dias, L.C. Tratado de Medicina de
Familia e Comunidade. Capitulos 36
2- 2- Duncan B. Medicina ambulatorial baseada em evidéncias
Capitulo 33 e 34
O papel do médico de familia e comunidade no cuidado de
grupos populacionais especificos
SAUDE DA CRIANCA (PROSAF)
9e¢10 | REFERENCIAS
9 de
agosto 1 -Gusso, G, Lopes, J.M.C, Dias, L.C. Tratado de Medicina de
Familia e Comunidade. Capitulos 86
2 Duncan B. Medicina ambulatorial baseada em evidéncias
Capitulo 20
3 Murahovschi, J. Pediatria: Diagnostico e Tratamento, capitulos 1
e2
O papel do médico de familia e comunidade no cuidado em
cenarios especificos
16e 17
10 de POPULAC;AO DAS AGUAS, CAMPO E FLORESTAS
agosto

REFERENCIAS

1- Carneiro et al. Teias de um Observatorio para a saude das




populagBes do campo, da floresta e das aguas no Brasil Tempus, actas
de saude colet, Brasilia, 8(2), 275-293, jun, 2014//

O papel do médico de familia e comunidade no cuidado de
grupos populacionais especificos

- SAUDE MENTAL
23e 24
11 de
agosto | REFERENCIAS:

1- Gusso, G, Lopes, J.M.C, Dias, L.C. Tratado de Medicina de familia e
comunidade. Capitulo 36

2- Duncan B. Medicina ambulatorial baseada em evidéncias Capitulo
capitulo 1072

O papel do médico de familia e comunidade no cuidado de
grupos populacionais especificos

30e31 MFC NA FAVELA
12 de

agosto | REFERENCIAS

1- Gusso, G, Lopes, J.M.C, Dias, L.C. Tratado de Medicina de
Familia e Comunidade, capitulo 60

13e14 5
13 de AVALIACAO OBJETIVA (AO)
setembr
0
14
2 AP: MEDIA AGD e AO
20e21
15 de SEGUNDA CHAMADA
setembr
0
22 de
16 setembr | AF

0

JUSTIFICATIVA

De acordo com as novas Diretrizes Curriculares (2014) e o Projeto Pedagégico do Curso (2018) temos como
meta formar graduados com o seguinte perfil: “O graduado em Medicina tera formagdo geral, humanista,
critica, reflexiva e ética, com capacidade para atuar nos diferentes niveis de atencdo a salde, com agdes de
promogao, prevengdo, recuperacdo e reabilitagdo da saude, nos ambitos individual e coletivo, com
responsabilidade social e compromisso com a defesa da cidadania, da dignidade humana, da saude integral
do ser humano e tendo como transversalidade em sua pratica, sempre, a determinagao social do processo de
saude e doenga. (Art. 3° das DCN)”

Diante disto esta disciplina pretende dar sentido e continuada as disciplinas dos ABS 1, 2 e 3, além




de integrar com outras disciplinas do 4° semestre e promover estratégias educacionais utilizadas para
oportunizar aos estudantes: o reconhecimento da Rede de Atengdo a Saude e seu territdrio, a determinagdo
social do processo salde-doenga, o processo de trabalho das equipes, o estabelecimento de vinculo e
relagbes interpessoais. Pautadas pela intencionalidade pedagdgica e pela cooperagdo entre instituigéo
formadora e servigos de saude, as a¢des serdo mediadas por docentes e contaram com participagéo ativa da
equipe profissional nas atividades desenvolvidas em unidades de saude, territorio e domicilios.

EMENTA

Contribuir na formagédo de profissionais criticos e reflexivos para atuarem na atencao priméaria a salde € uma diretriz
curricular e necessidade. Portanto é necessario na graduagdo espagos em sala de aula e préaticas para possibilitar aos
graduandos desenvolverem competéncias para Clinica e gestdo da Atengdo Primaria a Saude utilizando
ferramentas para abordagem as pessoas, familias e comunidade.

OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL: Desenvolver competéncias para Clinica e gestdo da Atengdo primaria a saude
utilizando ferramentas para abordagem as pessoas, familias e comunidades.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1- Utilizar o Registro de Saude Orientado por Problemas.

2- Aplicar o Método clinico ou Abordagem Centrada na Pessoa.

3- Utilizar ferramentas de abordagem familiar

4- Estabelecer o primeiro contato as pessoas, lidando com problemas nédo selecionados e
indiferenciados, reconhecendo as incertezas no cotidiano da atengéo a saude

95- Lidar com diferentes aspectos da vida e seus ciclos, na sua complexidade clinica e cultural

6- Contribuir para uma abordagem clinica integrada com a abordagem comunitaria

7- Realizar atengéo domiciliar em situagdes especiais.

8- Conhecer as atribuicbes dos integrantes da equipe da atengéo priméria

9- Realizar gestao da clinica e APS através do trabalho em equipe

10- Identificar necessidades de saude da populagéo

11- Compreender a gestao de casos complexos

12- Compreender a determinagao social do processo salde-doencga

13- Compreender a atengao integral no cuidado de grupos populacionais especificos (populagéo em
situacéo de rua, favela, campo, agua e floresta).

14- Compreender o papel da medicina de familia e comunidade na atengdo integral a saude da
crianca e adolescente

15- Compreender o papel da medicina de familia e comunidade na atengéo integral a satude da mulher
16- Compreender o papel da medicina de familia e comunidade na atengao integral a satde do idoso
17- Compreender o papel da medicina de familia e comunidade na atengao a saude mental

[ DESCRICAO DO CONTEUDO\UNIDADES




- Principios da medicina de familia e comunidade

- Ferramentas da pratica do médico de familia e comunidade

- Abordagem familiar

- Determinacdo social do processo saude-doenca

- Atencéo domiciliar

- Gestao de casos complexos

- Trabalho em equipe multiprofissional

- Prevencdo quaternaria

- Introducéo aos cuidados paliativos

- Atencdo integral no cuidado de grupos populacionais especificos

METODOLOGIA DE ENSINO

- Aulas tedricas com exposic¢do dialogada
- Metodologias ativas (TBL, simulacGes)
- Seminérios

- Atividades préticas

- Grupos tutoriais

ATIVIDADES DISCENTES

- Participacdo critica em discussfes em sala de aula

- Leitura dos textos propostos

- Trabalhos em pequenos grupos utilizando casos complexos

- Preparacdo e apresentacdo em seminarios

- Atividades praticas em territorio da estratégia saide da familia para
- Realizar prova escrita

AVALIACAO
1 AP: 70% SEMINARIO + 30% AGD )
2 AP: 50% AVALIAGAO ESCRITA +30% SEMINARIO + 20% AGD

APROVACAO DO DEPARTAMENTO

-- \-- \- Assinatura da Chefia do Departamento

REFERENCIAS

1- Toy Eugene et al. Casos clinicos em Medicina de Familia e Comunidade, 2013,

2- GUSSO, G; LOPES, J.M.C. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade : principio, formagdo e
pratica. ARTMED, Porto Alegre, 2012.

3- MCWHINNEY, I.LA.N R. Manual de Medicina de Familia e Comunidade/ Mcwhinney, I.A.N; Freeman, T;
traducdo Burmeister, A.T, 3° edigdo, ARTMED, Porto Alegre, 2010.

4- Ferramenta para avaliacdo e gestdo da visita domiciliar na atencdo primaria a satde: um relato de
experiéncia. Pinheiro, J.V; Ribeiro, M.T.A.M; Fiuza, T.M; Montenegro Junior, R.M. Revista Brasileira de
Medicina de Familia e Comunidade, Rio de Janeiro, janeiro-dezembro; 14 (41):1818.







