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A escolha da medicina como profisséo. Empatia e humanizagéo do cuidado. Cuidado centrado na pessoa. Acolhimento e classificacdo de
risco. Entrevista clinica. Entrevistas com profissionais da salde. Antropometria e sinais vitais. Lavagem das maos. Administracédo de
solugdes por via IM. Coleta de sangue. Retirada de pontos. Medidas de acuidade visual. Vacinagéo de adultos e idosos. A Visita Domiciliar
como fonte de dados da saude da populagdo a partir de seus instrumentos de medida.

I. Objetivos

Objetivo geral

Compreender o papel do médico na atenc&o primaria & saide no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS) como subsidio para o
desenvolvimento de agdes de prevengdo de agravos, promogao e protecdo a salde tanto em nivel individual quanto coletivo.

Objetivos especificos

-Refletir sobre as motivagdes/expectativas e atuagédo do estudante de medicina frente ao curso e a profissao;

-Identificar as principais caracteristicas e cenarios de pratica profissional e da formagao médica, com énfase a atencdo Primaria a saude;
-Conhecer principios e conceitos da comunicagao e de escuta na pratica médica: (linguagem, encontro, acolhimento, empatia);

-Utilizar principios e conceitos da comunicacédo a fim de estabelecer comunicagéo efetiva e garantir adequadas relagdes médico-paciente/
médico-familia/ médico-comunidade.

-Executar principios da entrevista Clinica utilizando-se do Método Clinico Centrado na Pessoa durante atendimento de pacientes simulados
e/ou em campo de pratica na atencgao primaria a saude.

-Conhecer nogdes basicas de antissepsia, desinfecgao, esterilizagdo;

-Identificar principios gerais da administragdo segura de medicamentos pelas vias Intramuscular, Subcutanea e Endovenosa;

-Treinar habilidades de verificacdo dos sinais vitais e de dados antropométricos

-Elencar os principais cuidados com feridas

-Identificar Visita domiciliar como ferramenta para conhecer territério, familia e individuos.

Il. Programa

Semana lintegracdo — Atividades da Universidade

Semana 2Apresentacdo da Disciplina, Planejamento, Avaliagdes
Semana 3Contexto APS, Medicina como Profissédo

Semana 4Comunicacéo/ Relagdo médico Paciente;

Semana 5 Entrevista Clinica

Semana 6Cuidado Centrado na Pessoa

Semana 7Acolhimento com classificagdo de risco

Semana 8Visita Domiciliar

Semana 9 Técnica de Higienizacédo das méos

Semana 10Administragcdo Medicamentos Intramusculares e Subcutaneo
Semana 11Sinais Vitais

Semana 12Sinais Vitais

Semana 13Curativos

Semana 14Curativos

Semana 15Coleta de Sangue

Semana 16Avaliacéo tedrica

Semana 17Avaliacéo Pratica //

Semana 18Avaliagédo e Encerramento da disciplina

lll. Metodologia de Ensino

Aulas praticas e tedrico-préaticas no Laboratério de habilidades; Aulas dialogadas; Discussdo em pequenos grupos; Video-reflexao;
Simulacdes de atendimentos e procedimentos; oficinas; visitas domiciliares*; trabalho de campo nos territorios da UBS/USF* (Respeitados
decretos estaduais e municipais relativos a pandemia). Como ferramentas auxiliares para disponibilizac&do de materiais, recursos, etc, serao
utilizadas, a plataforma Moodle e o Google Classroom.

IV. Formas de Avaliacdo

A avaliagdo da disciplina seré processual, considerando dimensdes diagnéstica formativa e somativa. Desta forma, seréo utilizados diferentes
instrumentos como: Autoavaliacéo, avaliagdo cognitiva, teste de miltipla escolha, questdes dissertativas, OSCE, proatividade, execugdo e
participacdo das atividades propostas. As atividades propostas para composi¢éo da nota final serdo:

Entrevistas com Profissionais Médicos e Sintese dos dados (3,5 pontos) + Participacdo e Pro-atividade nas praticas simuladas e entrega de
atividades propostas no Moodle ou Google Classroom (no minimo duas execu¢des de atendimento como profissional; seguimento de regras,
qualidade, profundidade/embasamento teérico dos argumentos, pontualidade) (2,5 pontos) + Pratica Simulada Avaliativa (2,0 pontos) + Prova
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Tedrica (Questbes Objetivas + Dissertativas) (2,0 pontos) = TOTAL (10,0 pontos)
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