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Atengéo Integral a Salde na Atencdo Basica. Construcdo de Projeto Terapéutico Singular
na Producdo do Cuidado aos individuos e suas familias. Agdes no Territério e relagdes
sociais na atengdo a salude. Manejo clinico das doengas mais prevalentes na atencgéao
basica. Prevencdo e manejo clinico do abuso de alcool e outras drogas. Aspectos
histéricos e socio-antropologicos do uso e abuso de Substancias Psicoativas licitas e
ilicitas. Estratégias de Redugdo de Danos no Cuidado a Saude.

OBJETIVOS

Ampliar a percepgao sobre os problemas de salde dos individuos e coletivos, nas suas multiplas
dimensodes (biopsicossocial);

Participar da construgdo de Projetos Terapéuticos Singulares compartilhados com o usuario, sua
familia e a equipe de salde buscando a produgdo do cuidado integral a saude,;

. Compreender o papel do Acolhimento para a organizagao do servigo de saude e para a produgdo do

cuidado dos individuos e suas familias, frequentadores deste servigo;

Conhecer o processo de trabalho de um servico de saude com base territorial, compreendendo o
papel do territério dindmico e da comunidade na constituicdo do individuo, em sua condi¢cdo de
saude e no processo terapéutico desenvolvido;

Proporcionar a experiéncia de atuar em equipe multiprofissional nas praticas de atencéo basica e
salude mental;

Desenvolver habilidades para atuar na pratica ambulatorial no nivel da Atengdo Basica a Saude
utilizando a abordagem clinica integral, interdisciplinar, longitudinal, resolutiva, centrada na pessoa, e
as evidéncias cientificas como ferramenta e suporte, considerando a singularidade e autonomia dos
individuos.

Colocar o aluno em contato com os principios e praticas da Redugdo de Danos relacionados ao uso
de drogas e com o cotidiano dos usuarios dessas substancias, através de dispositivos de uma clinica
ampliada, tendo como referencial a singularidade do sujeito usuario;

Compreender o papel da Redugéo de Danos como tecnologia de cuidado em saude, como um todo,
e sua aplicagdo na abordagem aos groblemas de saude que demandam mudanga no estilo de vida
dos individuos e suas familias;

et '



Compreender a realidade do uso e abuso de Substancia Psicoativa e sua relagdo com vida dos
individuos, familias e comunidade em contato com estas substancias;

Identificar os recursos da Rede de Salde e da Comunidade que possam cqntribuir com o Cuidado
as pessoas que utilizam servicos como as Unidades de Saude da Familia (USF) e Centros de

Atencéao Psicossocial (CAPS); o . N
Desenvolver habilidades para favorecer uma boa relagdo médico-paciente-familia,

médico-equipe e médico-comunidade.

METODOLOGIA

Durante o periodo de estagio do Médulo Clinico VI, os alunos serdo divididos em 03 turmas, conforme o dia
da semana escolhido durante a matricula: Segunda, Quarta ou Sexta. As turmas dever&o ter quantitativo
semelhante de alunos, evitando uma distribuicdo desigual que poderd comprometer as atividades
pedagdgicas, especialmente aquelas realizadas no cotidiano do servigo.

Cada uma das 3 turmas/dias sera subdividida, por sua vez, em duas turmas que fardo rodizio a cada duas
semanas, entre as atividades Coletivas (Teoricas) e em Servigo (Praticas), ao longo de todo o periodo do
componente curricular. Os campos de praticas sdo os servigos localizados no Terreiro de Jesus: Unidade
de Saude da Familia (uSF) do Terreiro de Jesus e o Centro de Atencdo Psicossocial - Alcool e outras
Drogas (CAPS AD) “Gregoério de Mattos”.

Os alunos que estiverem em atividade em Servigo, acompanhardo as seguintes a¢des desenvolvidas nos
campos de pratica: Ambulatério Clinico, Visita ao Territéorio com Redutores de Danos, Acolhimento
Individual, Plantdo do CAPS. Todos os alunos deverdo acompanhar, ao menos uma vez, cada uma das
atividades ofertadas, com prioridade para as atividades de Ambulatério Clinico e de Visita ao Territério. Nao
ha obrigatoriedade de homogeneidade das atividades para todos os alunos.

Ao longo do Semestre serdo realizados 02 Seminarios Tematicos/ Discussdo de Caso, em que cada uma
das turmas de rodizio devera realizar apresentagdes, que também contardo como atividades de avaliagéo.
Estas atividades serdo realizadas em conjunto para as duas turmas de rodizio, no mesmo dia.

AVALIACAO

Ao longo do semestre, o aluno sera sido submetido a avaliagdo longitudinal da sua participagdo nas
atividades do curso. A nota final do aluno consistirda na média de 4 notas referentes as avaliacbes das
atividades a seguir:

e Atividade Ambulatorial

e Vistas ao Territério e Atividades no CAPS

e Atividades Tedricas

e Seminarios Tematicos e Discussao de Casos

Cada avaliagdo atribuirda nota de 0 a 10, sendo a nota final a média de todas as
avaliagdes.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Contelidos a ser trabalhados nas atividades pedagégicas deste Componente: Principios da
Integralidade; Produgdo do Cuidado em Salde; Acolhimento; Projeto Terapéutico Singular;
Territério dinamico e a salde; Manejo clinico das doengas mais prevalentes na atencéo basica:
Rastreamento de doencas prevalentes na atengdo basica; Repercussées clinicas do abuso de
alcool e outras drogas; Manejo clinico da prevengéo e da assisténcia as pessoas que usam drogas
e seus familiares; Trabalho Multiprofissional; Visita domiciliar; Clinica centrada na pessoa; Relagao
meédico-paciente-familia, médico-equipe e médico-comunidade; Matriciamento e processo de
trabalho em saude; Conceitos basicos sobre as Substancias Psicoativas e sua classificagao;
Aspectos histéricos e sécio-antropdlogicos do uso e abuso de Substancias Psicoativas licitas e
ilicitas; Estratégias de Redugao de Danos; A Rede de Atengao Psicossocial:
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