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1. LOCAIS RELEVANTES AO INTERNATO
Municipio de Ipua — SP: 81 km de Franca  Site: mfcipua.com

Pedrequlhio
- et = 0 °
Sobrado

Jeriquara

aaaaaaa

a0
<
==

Rioneiros

= 1h5min

aaaaaaa

=
]
3
>
&
£
g
3
z
g
L=}
m
3
5
» |1 |+

e Hotel e Restaurante M. Martins
o Av. Dona Teresa, 835 - Centro, Ipud - SP, (16) 3832-3155

e Pronto Socorro Municipal de Ipua (Dr. Willian)
o Rua Ferdinando Fratin, 335, Centro, Ipuad — SP, (16) 3832-1222

e ESF Dalmécio Antunes (Dra Thais)
o Av.Dona Teresa 1629 — Centro

e ESF Florivaldo Vanderlei (Dr. Willian / Dr. Santana)
o Av. Carlos Peregrino de Melo 155

e ESF José Buranello (Dr. Aloisio)
o Av.Jenny M. Pacor 750

e ESF Central (Dr. Eduardo)
o Av. Carlos Fernandes, 766 — Centro

e ESF Capelinha (Dr. Silvio)
o AvJosé Junqueira Meirelles, 140 — Capelinha (Ipud)
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2. APRESENTACAO

O Internato em Cuidados na Atencao Basica e Gestao I — Saude Coletiva — acontece na
cidade de Ipud/SP nas dependéncias da Secretaria Municipal. Tem por base as unidades de satide da
familia do municipio. Configura-se como Internato Rural da Universidade de Franca. E nesse mo-
mento que o interno vai se inserir em um municipio com populagdo pequena e com predominio de
atividade econdmica rural, além de que o interno tera bastante proximidade com a situacdo real vivida
pelas pessoas, familias e comunidades. Ademais, estarda muito proximo do poder municipal, o que
permitird também observar os limites e potencialidades da gestdo municipal.

Durante o Internato, serdo privilegiadas as atividades clinicas, sob o enfoque da Medicina de
Familia e Comunidade (MFC). Haveré atividades ambulatoriais diversas, incluindo Puericultura e
Pré-natal, visitas domiciliares, acompanhamento de Alta Hospitalar qualificada e procedimentos.
Também ha espago para participar dos grupos de obesidade e tabagismo, além de atividades do Pro-
grama Satde na Escola.

Na parte teorica, o internato esta atrelado as atividades da residéncia em MFC, com discussdo
periddica de temas tedricos e Discussdo de Caso Clinico. Além disso, serdo discutidos os temas de
Satide Coletiva, sobre Estudos Epidemioldgicos, Sistemas de Informagdo no Sistema Unico de Satide
(SUS) e Indicadores Epidemiolédgicos, dentre outros assuntos. Na medida do possivel, a partir da
realidade concreta vivida pelos internos, esses temas serao referenciados pela atuagao didria na Es-
tratégia Satde da Familia (ESF).

A todo momento, serd cobrada a aplicacdo do Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP),
uma das ferramentas mais eficientes da MFC. Espera-se que os internos explorem as oportunidades
oferecidas pelos diferentes cenarios de aprendizado e possam exercitar sua capacidade de solucionar
problemas com qualidade por meio de uma pratica integrada, continuada, em equipe multidisciplinar,
inserida nas comunidades; de elaborar propostas e intervir para mudar a realidade no tocante a saude.

Esse Manual ¢ destinado aos internos, preceptores ¢ docentes para esclarecimento da rotina
do Internato em Cuidados na Aten¢ao Basica e Gestao I, visando ao melhor aproveitamento possivel
de um periodo tdo importante na formagao técnica, ética € humanistica do futuro profissional médico.
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Figura 1 Rede assistencial de Ipua
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3. OBJETIVOS
Objetivo geral

Realizar atividades praticas em Saude Publica sob supervisdo do docente em ambientes de
manejo e gestdo de problemas de satde coletiva com atividades em servigos de saude, secretaria de
satde e equipes da ESF de Ipud com foco na clinica, na epidemiologia e vigilancia em saiude, em
Saude Ambiental, Centro Municipal de Vigilancia Epidemiologica e Vigilancia Sanitaria, ativida-
des académicas com discussao de casos de interven¢ao em problemas de satide coletivos.

Objetivos especificos

Compreender os determinantes sociais, culturais, psicoldgicos, econdmicos, politicos e da orga-
nizagdo do trabalho no processo satide-doenca e da pratica médica.

Utilizar corretamente conceitos epidemiologicos aplicaveis ao diagnostico de satide da comuni-
dade (indicadores de saude, territorio, prevaléncia, incidéncia, etc.), organizacao de servicos (ads-
cricdo da clientela, cobertura, demanda, sistema de referéncia e contra-referéncia, indicadores de
qualidade do servigo com vistas a conhecer a efetividade e a eficiéncia vigilancia em satde (epi-
demiologica e sanitéria).

Programar e executar, de forma supervisionada, atividades de promocao da saude, de prevengao,
diagnostico, tratamento e reabilitacdo das condi¢des mais frequentes na comunidade, embasadas
pelas melhores evidéncias cientificas, adequadas e pertinentes ao contexto da APS.

Conhecer e procurar identificar os principais problemas de Satide Ambiental que afetam a APS
Conhecer as a¢des de Vigilancia Sanitaria e sua relacdo com as agdes da APS.

Coordenar o cuidado dos pacientes dentro do sistema de servigcos de saude, referenciando, de
modo adequado, os pacientes cujas condigdoes de morbidade ultrapassem o limite de resolugdao no
nivel de APS. Aprender a reconhecer seus limites e atuar com competéncia e resolubilidade no
universo epidemiologicamente significativo da éarea.

Usar os recursos propedéuticos, dentro de uma visdo critica acerca do uso racional e apropriado
da tecnologia, valorizando o exame clinico e outros recursos da semiologia adequados para a
APS.

Reconhecer e valorizar as competéncias especificas dos integrantes de uma equipe multiprofissi-
onal de saude.

Reconhecer o papel do controle social na organizacdo do SUS, oportunizando contato dos alunos
nos foruns onde a populagdo exerce o controle social sobre o sistema de saude.

Conbhecer as inter-relagdes e o papel coordenador da APS dentro da rede de servigos de satide que
compde o SUS em Ipud, desenvolvendo visdo critica sobre os beneficios e limites de um sistema
universal de saude.
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apto a:

4. COMPETENCIAS E HABILIDADES

Ao final do Internato em Cuidados na Atencdo Basica e Gestao, espera-se que o interno esteja

Compreender e utilizar corretamente conceitos epidemiologicos aplicaveis ao diagnos-
tico de saude da comunidade (indicadores de saude, prevaléncia, incidéncia, etc.) bem
como os conceitos relacionados a Epidemiologia Clinica;

Compreender o funcionamento/papel da Vigilancia Sanitaria/Vigilancia Epidemiolo-
gica no sistema municipal de satde;

Elaborar a Programac¢ao em Satde de uma populagdo adscrita a Unidade de Saude da
Familia;

Compreender os mecanismos de financiamento do SUS;

Entender os conceitos relacionados a estrutura e funcionamento do SUS.

5. NORMAS DO INTERNATO
SOBRE HORARIOS E ATRIBUICOES

Todos os internos devem chegar a ESF atribuida as 7h30, exceto quando explicitado
outro horario;

Os internos deverdo acompanhar a agenda dos médicos responséveis, vivenciando o
dia a dia do Médico de Familia;

SOBRE O PRONTUARIO, MANEJO DOS CASOS E PROCEDIMENTOS

Cabe aos internos o manejo do prontuario e devido cuidado ético com ele; escrita de
dados sem omissao ou alteracdo, sendo fiel a historia e exame clinico; criar lista de
problemas e acrescentar CID adequado; esclarecer no prontudrio a conduta tomada
para posterior acompanhamento da pessoa; discutir caracteristicas pertinentes ao caso
com o médico responsavel;

Antes do exame fisico deve-se pedir permissdo ao paciente. E vedado fazer exame
fisico que possa constranger o pudor do paciente sem acompanhante que seja profis-
sional de satde (ex. enfermagem, médicos, colegas internos), tais como: exame gine-
cologico (inclusive das mamas), proctologico ou genital;

Rasuras ou alteragdao dos dados do prontuario médico sdo inadmissiveis;

Evitar discussao de casos clinicos em corredores e recintos que ndo sejam apropriados.
O sigilo médico se aplica a qualquer caso;

Todos os procedimentos deverdo ser realizados apenas com supervisao de médico res-
ponsavel ou com autorizagao dele;

Serdo feitas avaliagdes do atendimento médico diariamente, em cada consulta, utili-
zando as duas escalas apresentadas no manual do Internato.
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SOBRE ETICA E POSTURA
e O respeito a €tica sera cobrado nas relagdes entre pares, equipe multiprofissional e

pacientes;

e As vestimentas dos alunos devem estar alinhadas e em bom estado de higiene, sendo
importante o uso de jaleco e cal¢ado fechado;

e O lazer e descontragdao durante periodo de trabalho devem ocorrer longe dos olhos ¢
ouvidos dos usuarios dos servigos de saude;

e Durante as visitas domiciliares, possivelmente serdo vivenciadas situagdes que fogem
aos padrdes socioecondmicos e culturais da maioria dos internos, no entanto pacientes
e familias devem ser entendidos em seus contextos de vida, evitando-se comentarios
e atitudes indelicadas.

6. CONTEUDO PROGRAMATICO

A. Vigilancia Epidemiolégica (VE)
a. Introdugao
Objetivos e funcdes
VE de agravos de doengas ndo transmissiveis
Lista Nacional de doencas de notificagdo compulsoria
Outras situagdes de notificagdo compulsoria
Doengas emergentes
Os Sistemas de Informacao do SUS e indicadores: SISVAN, SINASC, SIM,
SIH, SAI, SINAN, SISPRENATAL, SISCOLO, SISMAMA, o DATASUS
h. Declaragio de Nascido Vivo; Declaragio de Obito
B. Medidas de Saude Coletiva
a. Os indicadores de saude
b. Indicadores relacionados a demografia

R

1. Indicadores relacionados a morbimortalidade: Curva se Swaroop-Ue-
mura, Curva de Nelson de Morai
C. A Reforma Sanitaria e o SUS
a. O Movimento da Reforma Sanitaria
b. O SUS: conceitos, principios e diretrizes, legislacao. Financiamento. Desa-

fios do SUS.
1. Lei 8080
1. Lei 8142

iii. EC 29/2000

iv. LC 141/2012

v. EC 86/2015

vi. Lei 12.858/2013
c. Pacto pela Saude
d. Pacto pela Vida
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e. Financiamento do SUS
1. Seguridade Social
1. Fontes da Seguridade Social
D. Estudos Epidemiologicos
a. O problema e o raciocinio epidemioldgico
Variaveis e hipdteses epidemiologicas
Desenhos em pesquisa epidemiologica
Anadlise de dados em estudos epidemiologicos

oo o

Epidemiologia aplicada a clinica: associagdo causal e validagao de testes de
diagnosticos
E. Vigilancia Sanitéria
a. Nocodes basicas sobre Vigilancia Sanitaria
b. Programas de Vigilancia Sanitaria
c. Farmacovigilancia
F. Planejamento em Satude e Gestdo da Assisténcia
a. Federalismo e relagdes intergovernamentais no SUS
b. Planejamento e programacio em satude
c. Instrumentos e ferramentas para Planejamento no SUS
G. Avaliagdo de Servigos e Programas
a. O que a sociedade deve avaliar nos seus servigos de saude?
b. Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atengao Basica (PMAQ)
H. Determinantes da Satde
I. Manejo Clinico na Estratégia Satde da Familia
Linfadenopatias;
Dor abdominal aguda;
Ictericias na crianga e no adulto;
Cianose, dispnéia;
Tosse, hemoptise;
Artrite e artralgia;
Cansaco ou fadiga; perda de peso involuntaria;
Dor toracica;
Cefaléias;
Tontura e vertigens; zumbido;
Sincope e tonteiras;
Infecgdes das Vias Respiratorias Agudas;
Gripe e outras viroses na APS: HIN1, Influenza e Politica Publica;
Pneumonia adquirida na comunidade;
Asma em crianc¢a ¢ adulto;
Doenga pulmonar obstrutiva cronica;
Tabagismo;
e Interpretacdo de Rx torax e espirometria;
e Indicagdes de fisioterapia respiratoria;
e Fundoscopia;
e Acuidade visual;
e Olho vermelho;

10
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Efeitos colaterais e interagdes de farmacos em Cardio;
Pré-operatodrio, Risco cardiovascular e atividade fisica;
Dor toracica, IAM e angina;

Palpitacdo e arritmia;

Insuficiéncia cardiaca;

Manejo do paciente anticoagulado na APS;
Hipertensdo arterial;

Indicagdes e interpretacao de exames CV: holter, MAPA, doppler e TE;
Principios de reabilitagao cardiovascular;

Anemia I (doencga cronica e exames de laboratorio);
Anemia II (anemias "especiais");

Exames complementares e interpreta (audiometria, etc);
Manobras de reposicionamento e reabilitagdo vestibular;
Insulinizagao;

Uso racional de exames laboratoriais para doencas metabolicas (DM);
Manejo de complicacdes agudas das DM;
Dislipidemias;

Obesidade;

Convulsodes e epilepsia;

Indicacdo e interpretagdo do EEG e ENMG;

AVC e AIT;

Deméncias;

Meningites;

Neuropatias periféricas;

Febre de origem obscura;

Tuberculose e seu manejo;

Hanseniase e seu manejo;

Sifilis, inclusive congénita;

HIV e seu manejo;

Hepatites infecciosas e seu manejo;

Calendario vacinal e efeitos colaterais de vacinas;
Doengas febris exantematicas;

Leptospirose e Febre Amarela;

Raiva;

Doenga dos viajantes;

DST, abordagem sindromica;

Sindrome nefroética e sindrome nefritica;

Calculose renal,

Problemas prostaticos;

ITU;

Doencas inflamatorias intestinais;

Exames e procedimentos relacionados ao AGI;
Hemorragia digestiva;

Constipagao intestinal;

Avaliagao multidimensional do idoso;

Morte e Luto na APS;

Abusos e maus tratos em 1dosos;

11
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Cuidados Paliativos;

Grandes sindromes geriatricas;

Pré natal de baixo risco e cuidados;
Planejamento Familiar;

Infertilidade;

Amenorréia, irregularidade menstrual e climatério na APS;
Cuidados pré concepcionais;

Problemas na mama;

Cancer de colo uterino;

Corrimento vaginal;

Dor pélvica e tlceras genitais;

Incontinéncia urinaria;

Cuidados com feridas;

Escabiose e pediculose;

Nevos, verrugas e tumores;

Celulites e piodermites;

Micoses e onicomicoses;

Aleitamento materno e introdu¢ao de novos alimentos;
Crescimento e ganho de peso em criangas;
Choro e coélicas;

Vomito e diarréia no lactente;

DRGE na crianga;

Dor abdominal recorrente em criangas;

Dor recorrente em MMI em criangas;

Abuso infantil;

Osteoartrose;

Sindrome do ombro doloroso;

Lombalgia;

Cervicalgia;

Osteoporose e prevengdo de fraturas no idoso;
Gota e pseudogota;

DORT;

Principios da Medicina de Familia e Comunidade;
Principios da Atengdo Primaria a Saude;
Determinantes sociais do processo saude-doenca;
Reforma sanitaria e SUS;

Me¢étodo clinico centrado na pessoa;

Historia da Medicina;

Preven¢ao Quaternaria;

Rastreamento;

Abordagem familiar;

Os ciclos de vida;

Atenc¢ao domiciliar;

Trabalhando em equipe;

Grupos operativos na APS;

Terapia comunitaria;

Terapia cognitiva comportamental;

12
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e Estratégias para modificacdo de estilo de vida;
e Diagnostico de satide da comunidade;

e Acolhimento e Acesso avangado;

Gestao da clinica;

Educacao popular;

Avaliagao e auditoria clinica;

MBE aplicada a MFC;

Registro orientado por problemas;

Como elaborar projeto de pesquisa;

Como elaborar apresentagdes, posteres e aulas
Metodologia de ensino médico;

Como analisar criticamente artigos cientificos;
Estudos epidemiologicos;

Crise psicotica;

Sindrome de abstinéncia;

Derrame pleural no PS;

HAS na urgéncia;

Hemorragia Digestiva,

Hemonptise;

Anafilaxia;

Coma;

Choque;

Acidentes com animais pegonhentos;
Intoxicagdes;

Urgéncias em Obstetricia;

Insuficiéncia respiratoria aguda;

Dor abdominal na Urgéncia;

Dor toréacica na Urgéncia;

Tabagismo;

Dependéncia ao alcool;

Dependéncia a drogas ilicitas;

Transtornos de ansiedade;

Transtornos do humor;

Transtornos psicoéticos;

Transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade;
Transtornos comportamentais na infancia e adolescéncia;
Transtornos do sono.

7. A CONSULTA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

PRONTUARIO ELETRONICO: USO DO E-SUS

Todos os prontudrios utilizados na APS do municipio de Ipud sdo organizados pelo E-SUS,
sistema de informacao online e provido pelo Ministério da Satude, com base local. Os detalhes refe-
rentes ao uso do E-SUS sdo explicitados em uma apresentagao de slides disponibilizada no comeco
do estagio, também disponivel para download no Drive (link em anexo). A consulta ¢ baseada no

13
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método SOAP de registro clinico, um acrénimo derivado de Subjetivo, Objetivo, Avaliacao, Plano.
Encontra-se abaixo de forma resumida a descricdo do método:

SUBJETIVO

OBJETIVO

AVALIACAO

PLANO

S$0A4P

Anotam-se as informagdes colhidas na entrevista clinica sobre motivo da consulta
ou problema de satide em questao;
Inclui impressdes subjetivas do profissional de satde e as expressadas pela pes-
soa sendo cuidada;
Local de exploracdo da experiéncia da doenca vivida pela pessoa, componente
fundamental do MCCP.
Anotam-se dados positivos e negativos do exame fisico e dos exames comple-
mentares.
O profissional de satde cria uma lista de problemas a partir dos dados apresenta-
dos no Subjetivo e Objetivo;
Sao usados sistemas classificatorios para problemas de saude, em especial a Clas-
sificagdo Internacional de Doengas (CID) e Classificagdo Internacional da Aten-
¢do Primaria (CIAP).
E o resumo dos cuidados e condutas que serdo tomados sobre os problemas da
pessoa. Podem existir quatro tipos de planos:

e Planos diagndsticos: estratégias para diagnosticos

e Planos terapéuticos: estratégias terapéuticas (dietas, medicamentos,

tempo de tratamento, mudangas de habitos, etc)
e Planos de seguimento: estratégia para seguimento longitudinal
e Planos de educagdo em saude: registro breve das informagdes e negocia-
¢des com a pessoa

14
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Segue exemplo de registro clinico baseado no SOAP:
SUBJETIVO

Motivo da consulta: pessoa vem para controle do diabetes, o qual trata desde os 5 anos de idade,
sem controle adequado da glicemia. Nao pratica atividades fisicas, eventualmente se esquece de
usar a insulina prescrita em consultas prévias.

Impressao do profissional: “pessoa evita contato visual”.

Expressoes da pessoa: estou cansado de aplicar insulina diariamente”.

OBJETIVO

Sinais vitais: FC 86bpm, FR 22irmp, temperatura axilar 36,4°C

IMC: 28,4kg/m?, Pressdo arterial 130/100mmHg, glicemia capilar 226mg/dL

Exame do térax: simétrico, sem abaulamentos ou retragcdes, sem lesdes ou cicatrizes. Aparelho
respiratdrio: eupneico. Aparelho cardiovascular: normocardico, dermatite ocre em ambos membros
inferiores. Pés: micose interdigital em todos os dedos

AVALIACAO

Diabetes insulinodependente

Sobrepreso

Medidas de pressao arterial elevada

Micose interdigital

PLANO

Diagnostico: glicemia de jejum, creatinina, microalbumintiria, Hb glicada, lipidograma
Terapéutico: diabetes e sobrepeso: a) reeducagdo alimentar; b) caminhadas diarias; micose: a) la-
vagem e secagem didria dos pés de forma adequada; b) antimicotico local

Seguimento: diabetes: monitoramento ambulatorial da glicemia as 8h, 12h, 16h e 2h por uma se-
mana; sobrepeso: monitoramento semanal do peso; pressdo arterial: curva pressoria em dias e ho-
rarios diferentes por 3 semanas

Educacao em satide: conversado sobre diabetes e suas complicagdes, sobre o risco da micose nos
pés para as pessoas diabéticas e sobre a importancia da aplicagao da insulina e controle da dieta

8. RECOMENDACOES PARA TRABALHO NA ATENCAO PRIMARIA

Recomendacées para a consulta médica

Antes da consulta, ¢ benéfico fazer uma leitura rapida e concisa do prontuario da pessoa, para
se inteirar sobre os problemas de satide, medicacdes em uso e motivos da ultima consulta. Dessa
forma, evita-se a redundancia e € possivel melhorar o acompanhamento longitudinal.

Existe uma vertente na literatura da MFC que prega o uso do termo “pessoa” no lugar de
“paciente” para referir ao individuo que esta no centro do cuidado. A proposta ¢ garantir humanizagao
e estimular a proatividade por parte da pessoa.

Importante a boa apresentagdo a pessoa - incluindo cumprimento, identificagdo, simpatia,
chama-lo pelo nome - ao chamé-lo a consulta. A boa relagdo médico-pessoa ¢ item obrigatdrio em
Medicina de Familia e Comunidade, pois favorece a adesdo terapéutica.

A todo momento se usa o0 Método Clinico Centrado na Pessoa, sendo relevante considerar as
relacdes familiares, o trabalho, e 0 modo de levar a vida. Devemos mensurar em qual medida a queixa
apresentada afeta a vida das pessoas. Deve-se buscar fazer perguntas abertas que permitam expor as
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suas demandas, sem expressar julgamento e sem induzir diagndsticos. A partir dai, deve-se explorar
melhor a demanda apresentada.

Ao longo da formacgao académica, os alunos sdo estimulados a fazerem uma investigagao sis-
tematica sobre todos os orgdos ou fungdes. Em Medicina de Familia e Comunidade, o acompanha-
mento do paciente ¢ longitudinal, ou seja: devemos elencar niveis de prioridade aos problemas e
aborda-los em etapas. Dessa forma, investigar os diversos aparelhos do corpo se torna desnecessario,
a medida que serao abordados de forma longitudinal. O exame fisico deve ser dirigido para explorar
as demandas apresentadas. Apds o exame fisico, deve-se formular Lista de Problemas, e conduzir um
Plano de cuidados negociado com a pessoa que ¢ centro do cuidado, explicando efeitos colaterais de
medicagdes, medidas ndo-medicamentosas para manejo dos problemas.

Ao final de cada consulta realizada pelo interno, o preceptor deve ser chamado para discussao
do caso, obedecendo as regras de ética médica. Na apresentacao inicial ao preceptor, o interno deve
referir nome, idade, situagdo civil, filhos, trabalho, com quem mora e medicamentos usados atual-
mente. Somente a partir dessa apresentacdo inicial, deve o interno continuar apresentando o caso
clinico. Os internos devem estudar as situagdes clinicas vivenciadas para discussio. E completa-
mente vetado ao interno a tomada de condutas sem aprovac¢ao do preceptor. A conduta final é
discutida e a palavra final é a do preceptor.

Consulta de retorno

Na consulta de retorno, o interno deve ler o prontudrio e atualizar a situagado clinica, podendo
haver nova queixa ou nao. Se houver, deve-se explorar e realizar exame fisico dirigido ao caso. Na
apresentar ao preceptor, o interno deve comegar apresentando a identificacdo apontada na Consulta
de 1% vez (acima) e pela Lista de Problemas anterior, o Plano de cuidados estabelecido naquela ocasido
e o que mudou da tltima consulta a atual. Nao deve ser apresentada toda a historia clinica da pessoa,
mas o interno deve conhecé-la caso seja necessario ao preceptor.

Pessoa em acompanhamento clinico prévio e com queixa nova
Deve-se ater aos motivos da consulta atual, abordando também problemas listados anterior-
mente e elencando-os na lista de prioridades.

Pessoa sem prontuario: Consulta de primeira vez
Deve-se prezar por anamnese e exame fisico mais completos, a fins de reconhecer condi¢des
clinicas obscuras.

CID (Classificacao Internacional de Doencas)

No caso do Campo CID, deve-se escolher uma das afec¢des da Lista de Problemas; priorita-
riamente, a que gerou a consulta, ou a mais importante. Evitar-se “Z00.0. Exame médico geral” ou
equivalente. No caso de renovagdo de receitas, colocar o CID: Z76.0 e dar “Alta” na Gltima pagina
da consulta.
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Solicitacio De Exames

Na avalia¢dao dos exames, ha espago especifico disponivel no E-sus para colocar resultado.
Evitar solicitar exames em paralelo. Um caso especial ¢ o do lipidograma, devemos calcular manu-
almente o Colesterol LDL (LDL) a partir dos valores do colesterol total (CT), colesterol HDL (HDL)
e triglicérides (TG), pela formula de Friedwald, exceto quando TG > 400mg/mL.

Formula de Friedwald

TG
LDL = CT—HDL—?

Encaminhamentos A Especialistas
O encaminhamento deve ser o mais completo possivel com todas as informagdes relevantes,
inclusive resultados de exames e uma boa justificativa para o encaminhamento.

Farmacia e Medicamentos

No inicio do Internato verificar na farmécia as medicagdes disponiveis e conversar com a
enfermagem sobre medicamentos injetaveis. Ao repetir prescri¢ao, alguns cuidados: anotar no SOAP
a repeti¢do de prescrigdo. Benzodiazepinicos necessitam apenas receita azul tipo B. Antidepressivos
e anticonvulsivantes usa-se receita branca. Opiaceos, utiliza-se receita amarela.

Puericultura, Pré-Natal, Visita Domiciliar e Procedimentos
Essas atividades exigem que, além do preenchimento adequado no SOAP (folha 1), também
seja preenchido o tipo de procedimento realizado.

9. METODOS DE AVALIACAO UTILIZADOS

Abaixo, esta descrito a metodologia de avaliagdo utilizada no estagio e constam também as
escalas utilizadas.
e Formativa (50% da nota total): composta pelo Minicex (50%).

o Para o Minicex, usaremos a Escala de Observacao da Consulta em MFC. Ide-
almente, deve-se usar na primeira semana do Internato e na tultima. A primeira
avaliacdo sera para observar as lacunas de habilidades e atitudes.

e Somativa: prova final (50% da nota total).

o A prova tedrica tera 25 questdes de multipla escolha. O programa da prova € o

que consta desse Manual, incluindo manejo clinico.
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ESCALA DE OBSERVACAO DE CONSULTA EM MFC

Nome completo

Avaliador

Data

ITEM

SIM

NAO

PARCIAL

Descobre os motivos de consulta do paciente

Revisa conteudo da ultima consulta

Preocupa-se com a apresentagdo e acolhimento inicial

Deixa fluir os primeiros minutos da consulta sem interromper o paciente

Explora as queixas, em especial das com alto valor preditivo (diagnostico e
gravidade)

Explora queixas adicionais ou “ocultas”

Explora a compreensao de saude da pessoa

Avalia impacto na qualidade de vida

Realiza anamnese completa para o adequado contexto

Elabora Genograma Familiar com paciente

Define o problema clinico (Somativo)

Realiza adequado exame fisico ou psiquico

Faz diagnostico diferencial

Faz um diagnéstico adequado - constroi lista de problemas

Explica o problema para a pessoa

Explica o problema em linguagem adequada

Explica o problema depois de ter completado o exame fisico e de ter inte-
grado e contextualizado os dados recolhidos

Manejo dos problemas da pessoa (S+F)

Elabora um plano de cuidados adequado, inclusive usando judiciosamente
exames e medicamentos

E dada a pessoa a oportunidade de se envolver na elaboragdo do plano de
cuidado

Emite prescricdo correta e legivel, incluindo medidas ndo farmacologicas

Explica a receita (modo de uso, efeitos colaterais, para que serve cada medi-
camento)

Procura confirmar o entendimento da pessoa antes de encerrar a consulta.

Faz uso eficaz da consulta (Habilidade)

Gerencia o tempo de consulta

Registra adequadamente no prontuario pelo método SOAP

Avaliagdo geral - satisfatorio ou insatisfatorio

Feedback e recomendacdes para desenvolvimento posterior

Preceptor Interno
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