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1. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

1.1 Diretoria

Diretor Geral: Dr. Jorge Montessi

Diretor DEPE: Prof. Dr. Djalma Rabelo Ricardo
Coordenadora do UPI: Prof2. Claudia M® Maneira Netto Moura



2. INTRODUCAO

A Unidade do Programa Integrador (UPI) da Faculdade de Ciéncias Médicas
e da Saude de Juiz de Fora — FCMS/JF e a Estratégia de Saude da Familia (ESF)
inserem-se no mais amplo projeto de parceria entre a Faculdade e a Prefeitura de
Juiz de Fora (PJF/JF), através da Secretaria de Saude (SS), a fim de contribuir para
a formagéo integrada de profissionais da saude e para a melhoria do Sistema de
Saude de Juiz de Fora.

A UPI é um dos componentes centrais da estrutura curricular dos cursos de
Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia, Medicina e Odontologia, visando a
indissociabilidade entre teoria e pratica; a integracdo da Faculdade ao meio social,
local e regional; bem como a integracdo entre esses cursos e a construcdo da
identidade profissional. Por constituir-se como um dos eixos basicos dos Projetos
Pedagogicos dos Cursos (PPC), a UPI possibilita aos estudantes o desenvolvimento
de competéncias fundamentadas em estruturas e processos mentais a partir de
vivéncias em contextos reais de ensino-aprendizagem.

Desta forma, a UPI alinha-se as diretrizes curriculares dos cursos de
graduacéo da area de saude, as quais afirmam gue os estudantes, ao longo de sua
formacao, devem ser estimulados a construir habilidades e competéncias para atuar
em todos os niveis de atencédo a saude.

Em conformidade com o Programa de Curricularizacdo das Atividades de
Extensdo da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz de Fora (Portaria
11/2014), a UPI é considerada como uma das principais atividades de extenséo
obrigatoria desta instituicao.

A UPI, com suas atividades extensionistas, tem uma participacdo na
construcdo da coesdo social, na defesa da diversidade cultural e na luta contra a

excluséo social e a degradacdo ambiental.



3. IMAGEM OBJETIVO

Busca-se, com a Unidade do Programa Integrador:

inserir estudantes nos contextos reais de aprendizagem, por meio de acoes
em diferentes comunidades da cidade de Juiz de Fora;

integrar o estudante aos servi¢cos de saude no contexto do SUS;

desenvolver nos estudantes a capacidade de observar, intervindo e
registrando

0 meio sociocultural, as condi¢des de vida, vinculo, acesso e autonomia das
populacdes bem como o desenvolvimento de um olhar relacional entre salde
e meio ambiente.

identificar as caracteristicas da populacdo local compreendendo que a
sociedade € formada por pessoas que pertencem a grupos étnicos-sociais
distintos que possuem cultura e histéria proprias, suas demandas, e a elas
responder adequadamente;

acompanhar e realizar acdes relacionadas a atencdo primaria a saude por
meio da atuacdo em equipes multiprofissionais;

estimular nos estudantes o desenvolvimento de competéncias cognitivas
fundamentais ao exercicio profissional;

incentivar nos estudantes e na populacdo assistida o respeito a diversidade
em todas as suas nuances ( Lei n°® 13.005/2014 (Lei do PNE) artigo 2°Tema
X = promocgao dos principios do respeito aos direitos humanos, a diversidade
e a sustentabilidade socioambiental);

fomentar nos estudantes e na populacdo assistida o reconhecimento da
igualdade da pessoa humana como sujeito de direitos, independente de sexo,
género, etnia e religido. RESOLUCAO N° 1, DE 30 DE MAIO DE 2012 (¥)
Estabelece Diretrizes Nacionais para a Educac¢do em Direitos Humanos;
colocar o estudante como protagonista de sua formacdo através de sua

experiéncia com as atividades de extensao.



4. POPULACAO-ALVO

Estudantes dos cursos de Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Medicina e

Odontologia;

profissionais das equipes de Saude da Familia e facilitadores;

comunidade.



5. PLANEJAMENTO DO UNIDADE DO PROGRAMA INTEGRADOR

A Unidade do Programa Integrador seré realizada em trés momentos para
os cursos de Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia e Odontologia, e em cinco
momentos para o curso de Medicina. A carga horaria total € variavel, de acordo
com o Projeto Pedagdgico dos diferentes cursos. Em todos os momentos do
Programa, serdo vivenciados os quatro eixos: Saude Individual, Saude Coletiva,
Processo de Trabalho em Saude e Educacdo em Saude/Educagdo Ambiental.

e Na UPI1enaUPI2(2°e 3°periodos), todos os estudantes dos diferentes
cursos atuardo na perspectiva interprofissional (BATISTA et al.,, 2011),
privilegiando o trabalho em equipe. A diferenca entre os momentos da UPI
reside na complexidade das acdes desenvolvidas, decorrentes das
sucessivas aproximacdes dos estudantes com os cenarios de pratica nas
diferentes comunidades (UBS, visitas domiciliares e demais recursos
sociais).

e Na UPI 3 (4° periodo), a énfase do UPI sera na formacédo da identidade
profissional, pela identificacdo dos estudantes com o profissional da
Unidade Basica de Saude para os cursos de Enfermagem, Farmacia,
Fisioterapia e Odontologia.

e Na UPI 3, naUPI 4 e na UPI 5 (4°, 5° e 6° periodos), a relacdo integradora
se fara entre os estudantes, os servicos de saude e a comunidade para o
curso de Medicina, de acordo com as Diretrizes Curriculares para o curso

médico, ancorado pelos quatro eixos.

Ao acompanhar o trabalho desenvolvido pelos profissionais da Unidade
Basica de Saude de suas respectivas areas, 0 estudante podera vivenciar as
especificidades da sua formacdo, visando a construcdo da sua identidade
profissional.

A relagédo entre a prética e a teoria, ou seja, entre a experiéncia adquirida

pelo estudante na comunidade e os conteudos das disciplinas dardo suporte
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cognitivo, afetivo e psicomotor aos estudantes, para a sua formagdo em consonancia

com os pressupostos das Diretrizes Curriculares Nacionais?®.

5.1 Eixos do Unidade do Programa Inteqgrador

Para o alcance da imagem-objetivo da UPI, seu processo de ensino-
aprendizagem esta estruturado na relagdo entre 0s eixos supracitados: Saude
Individual, Saude Coletiva, Processo de Trabalho em Saude e Educacdo em Saude

e Meio Ambiente.

1. O eixo da Saude Individual leva em consideracdo a abordagem clinica,
contextualizada no aspecto biopsicossocial, na relagdo profissional
salude/usuério, orientada pela escuta qualificada, pelo estabelecimento do
vinculo e da responsabilizacao.

2. O eixo da Saude Coletiva considera as necessidades de saude e as
multideterminagdes na perspectiva do contexto do
individuo/familia/comunidade, ordenando as praticas profissionais pelas
necessidades de salde de uma determinada populacéo.

3. O eixo do Processo de Trabalho em Saude visa a desenvolver
competéncias profissionais orientadas por reflexdes vivenciadas no cenario
do processo de trabalho das equipes de salude na Atencdo Primaria e sua
relacdo com o Sistema de Saude.

4. O eixo da Educag&o em Saude/ Meio Ambiente (RESOLUCAO N° 2, DE 15
DE JUNHO DE 2012 Estabelece as Diretrizes Curriculares Nacionais para a
Educacdo Ambiental) busca desenvolver praticas educativas, visando as
necessidades de saude e o desenvolvimento sustentavel na perspectiva do
autocuidado e da instalacéo de habitos saudaveis em

individuos/familias/comunidades.

1 As Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso médico deixam claras, em seu item 4 (organizagao
do curso), que a formacéo do estudante de Medicina deve propiciar a interacdo ativa do estudante
com usuarios e profissionais de salude desde o inicio de sua formacao, proporcionando ao estudante
lidar com problemas reais, assumindo responsabilidades crescentes como agente prestador de
cuidados e atencéo, compativeis com o seu grau de autonomia, que se consolida, na graduacdo, com
o0 internato.
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sSAUDE COLETIVA

SAUDE INDIVIDUAL

PROCESS0 DE

EDUCACAD EM .
TRABALHO EM SAUDE

SAUDE

MEIO AMBIENTE

Figura 1: Eixos da Unidade do Programa Integrador

5.2 Referencial Tedérico da Unidade do Programa Integrador

A UPI é desenvolvido a partir das necessidades de salude, captadas a partir
da escuta das pessoas que buscam cuidados em saude, tomando as necessidades
como o centro das intervencdes e praticas. As necessidades de saude, segundo
Cecilio (2002), sao apreendidas e organizadas em quatro grandes grupos: boas

condicBes de vida, acesso, vinculo e autonomia.
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Figura 2: Referenciais da Unidade do Programa Integrador

E através da compreensdo e da representacdo da amplitude deste conceito

que se trabalhara os demais referenciais que subsidiaréo os eixos da UPI.

Integralidade: visa a superacdo do reducionismo biolégico e
hospitalocéntrico, a estruturacdo do servico como forma de possibilitar o
atendimento dos individuos em suas necessidades mais amplas, em que se
valorize a escuta e ndo se subestime a atencdo a grupos especificos da
populacdo. Sugere a organizacdo de politicas publicas de saude que

vislumbre as dimensdes das micro e macropoliticas (MATTOS, 2001).

Cuidado em Saude: destaca o cuidado como um valor, abordando-o como
uma rede que envolve ndo somente aspectos técnicos, como também
estéticos e éticos, sendo, portanto, politico (PINHEIRO, 2007).

Clinica Ampliada: A perspectiva da clinica ampliada é a de incorporar
elementos de saude coletiva, buscando construir a autonomia dos usuarios, o
trabalho em equipe e o respeito as particularidades socioculturais dos
individuos, em afinidade com a proposta dos eixos e referenciais da UPI. E
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entendida a partir da reorganizacdo do processo de trabalho clinico, com o
objetivo de facilitar a construcdo das responsabilidades macro e
microssanitaria (CAMPOS, 2007).

e Processo de Trabalho Coletivo em Saude: pautado por valores éticos,
baseia-se na responsabilidade coletiva dos sujeitos; sendo centrado no
usuario. Tem como cenario 0s espagos publicos concretos, tais como 0s
servicos de salde. E realizado a partir do trabalho em equipe e visualizado
como um processo que deve ser construido continuamente. Para tanto, é
necessario que a equipe construa um projeto e os trabalhos especializados de
cada profissional se complementem (PINHEIRO et al., 2007).

¢ Planejamento: entendido como pratica social tanto técnica quanto politica,
econdmica e ideoldgica, visando a transformacéo de uma situacdo em outra,
com uma dada finalidade, recorrendo a instrumentos e atividades sob

determinadas rela¢des sociais em uma dada organizagao (PAIM, 2007).

e Promocdo a Saude: atividades dirigidas a transformacdo dos
comportamentos dos individuos, focando nos seus estilos de vida, suas
relagbes étnico/raciais e localizando-os no seio das familias e das
comunidades. A saude € produto de um amplo espectro de fatores
relacionados a qualidade de vida (sua sustentabilidade), as boas condi¢cdes
de trabalho, a oportunidade de educacgédo, etc. As atividades de promocao

estariam mais voltadas ao coletivo de individuos e ao ambiente (BUSS, 2000).

Essa forma de estruturacdo visa a contemplar a dinamica da reflexdo das

necessidades de saude, resguardando a sua complexidade.

5.3 Metodologia

A metodologia de ensino adotada na UPI é a problematizacdo. Segundo
Berbel (1998), a problematizacdo é uma metodologia utilizada no ensino, no estudo

e no trabalho. “A metodologia pode ser utilizada sempre que seja oportuno, em
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situagdes em que os temas estejam relacionados com a vida em sociedade”
(BERBEL, 1998, p. 142).

O desenvolvimento do aprender e do ensinar parte dos problemas
identificados pelo educando na realidade na qual estad inserido, em contextos
diferentes e que possuem determinantes historicos, sociais, politicos e culturais
diversos.
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6. O CICLO PEDAGOGICO

O Unidade do Programa Integrador tem como um dos seus pilares o
compromisso com a formacdo de cidadaos criticos, reflexivos, competentes,
atualizados e comunicativos. Para tal, tem adotado metodologias ativas, nas quais o0
estudante € o centro do processo de ensino-aprendizagem e o responsavel pela
construcdo dos seus préprios conhecimentos.

Espera-se que o estudante tenha a oportunidade de vivenciar e experienciar,
nos cenarios da UPI, as capacidades de aprender-aprender, aprender-ser, aprender-
conviver, aprender-fazer, aprender-conhecer (MORIN, 2002). pilares da educacao
que estimulardo o desenvolvimento das competéncias descritas nas Diretrizes
Curriculares do MEC (assisténcia a Saude, tomada de decisdo, comunicacao,
lideranca, administracdo e gerenciamento, educacdo permanente) para os futuros

profissionais de saude.

6.1 Passos do Ciclo Pedagdqgico

Problematizacéo - Clclo Pedagégico

2. Sintese provisoria

(Reflexo)
(Analise dos problemas utilizando
conhecimentos prévios, desenvolvimento

. e hipoteses;identificacdo de lacunas de
1. Confronto de hipdf
: : conhecimento, formulagéo de questdes
Experl_enmal de aprendizagem, planejamento da
(Acao) estratégia de busca)

real

(Realizacao de tarefa

no cenario de pratica)
(Aplicagao conhecimentos
adquiridos dlﬁcagao da

4. Nova sintese 3. Busca de informacgoes
(Reflexao - agao) (Reflexao)

Figura 3: Problematizacéo - Ciclo Pedagdégico

Cada ciclo pedagdgico tem duracdo variavel. Para cada semestre serdo

realizados em torno de dois a quatro ciclos:
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e 1° momento do Ciclo: Confronto Experiencial — momento de vivéncia e
observacao
o realizar as tarefas nos cenarios de pratica (UBS, visitas domiciliares,

recursos sociais, comunidade, etc.) e registrar no portfélio.

e 29 momento do Ciclo: Sintese Provisdria — momento de andlise dos

problemas e situacdes vivenciadas pelo estudante;

o

apresentar as situacdes e problemas vivenciados na pratica;

o refletir junto com o grupo sobre os problemas e situagdes vivenciadas,
utilizando-se dos conhecimentos prévios;

o levantar hipoteses para os problemas e situacdes apresentadas;

o identificar as lacunas de conhecimento necessarias para a
compreensdo e o0 entendimento dos problemas e situagOes
apresentados;

o formular questbes de aprendizagem relevantes e significativas;

o planejar e organizar estratégias de buscas das informacdes
necessarias aos questionamentos levantados (pesquisa em banco de
dados, internet e biblioteca);

o fazer avaliacdo do ciclo pedagodgico: autoavaliagdo, avaliacdo do grupo

e do facilitador.

OBS: quando se tratar de buscas de informacdo referentes a UBS ou
territdrio em que o estudante atua, tais informacdes podem ser adquiridas no banco
de dados da propria UBS, através de instrumentos e sistemas de informacédo da
gestdo nacional, estadual ou local (MS, SES/MG, Datasus), prontuarios e
profissionais do servico. Entretanto, as demais pesquisas devem ser buscadas
utilizando-se de referenciais de publicagbes reconhecidamente cientificas e
atualizadas, indexadas nas principais bases de dados em ciéncias da saude
(Bireme, Lilacs, Scielo e Pubmed). Artigos de revistas e jornais ndo indexados, bem
como entrevistas de profissionais de saude veiculadas pela midia, ndo devem ser
aceitos. As referéncias completas devem ser solicitadas ao estudante, dentro da

norma Vancouver sugerida pela Faculdade.
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e 3° momento do Ciclo: Busca de Informacbfes — momento de reflexao

individual (durante a semana)

©)

realizar pesquisa e preparar material a partir das reflexdes e das
analises das questdes de aprendizagem levantadas, para posterior

apresentag&o no grupo.

e 4°momento do Ciclo: Nova Sintese — momento de reflexdo-acao

O

o

retomar a sintese provisoria,

apresentar a pesquisa realizada e analisar, junto com o grupo, as
informacdes obtidas;

retornar aos cenarios e aplicar na pratica o conhecimento construido,
objetivando as transformacdes;

avaliar o vivido pelo grupo e a constru¢do do grupo;

apresentar sintese dos problemas e situacoes;

discutir e refletir com a equipe possibilidades de controle e solugdes.

6.2 Avaliacdo

O estudante sera acompanhado e avaliado DURANTE o processo de

ensino-aprendizagem pelo facilitador do UPI. Para se verificar o desenvolvimento do

processo ensino-aprendizagem nas metodologias ativas, devem-se considerar todos

0S aspectos relevantes deste processo (0 cognitivo, 0 psicomotor e o afetivo).

No Unidade do Programa Integrador, a avaliacao é formativa: é processual e

continua, deve ser realizada durante o processo de ensino-aprendizagem e nao

deve ter caracteristica classificatéria ou certificadora. Baseia-se fortemente no

feedback, tanto para o professor quanto para o estudante (BLOOM et al., 2001).

A avaliacdo formativa apresenta as seguintes caracteristicas:

I. ela é informativa, pois informa aos dois atores do processo ensino-

aprendizagem:

a. ao professor, que serd informado dos efeitos reais de sua atuacéo,

podendo regular a sua acédo pedagogica,

18



b. ao estudante, que tera a oportunidade de tomar consciéncia de suas
dificuldades e melhorar os seus processos a cada dia, visando a
alcancar as competéncias e habilidades requeridas;

ela é reguladora, pois permite ao professor e ao estudante corrigir suas

acOes, modificando-as se necessario a fim de obter melhores resultados.

A avaliagdo formativa do UPI incide sobre a atuagao dos estudantes:

no cenario de prética (visitas domiciliares, acdes educativas, visitas as UBS’s
e visitas a recursos sociais);

no portfolio reflexivo (organizacdo de ideias e conteddo — descritivo e
analitico, a partir da comunicacao escrita);

guanto ao relacionamento interpessoal (desenvolvimento de habilidade
comunicacional com colegas, facilitadores, equipe de saude e comunidade,
capacidade de autoavaliacao, avaliacdo do grupo e do facilitador);

guanto a presenca, a pontualidade, a responsabilidade e ao interesse;

no ciclo pedagdgico (descrito no item 6.2 deste Manual).

6.3 Cenarios de ensino-aprendizagem do Ciclo Pedagdgico

Confronto Experiencial:

UBS 1: Cidade do Sol

UBS 2: Jardim Esperanca

UBS 3: Milho Branco

UBS 4: Nossa Senhora Aparecida
UBS 5: Parque Guarani

UBS 6: Retiro

UBS 7: Santo Antbnio

UBS 8: Santa Cecilia

Organizacao

As UBS sao divididas em areas e microareas. Cada area em média é dividida em

seis micrareas e cada ACS é responsavel por uma microarea. Portanto, a divisao
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dos estudantes por ACS obedece ao critério de 02 estudantes por ACS, totalizando
12 estudantes em cada turma com um Facilitador responséavel.

Os cenarios de ensino-aprendizagem podem variar de acordo com o numero
de estudantes e mediante avaliacdo que é realizada pelos estudantes, facilitadores e

coordenacao da Unidade do Programa Integrador ao final de cada semestre.
Sintese Provisoria, Nova Sintese e Avaliacdo:
¢ Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz de Fora — Suprema, UBS

ou demais locais destinados a essa atividade na comunidade.

6.4 Horério de funcionamento da Unidade do Programa Integrador

Tabela 1: Horarios de Funcionamento da UPI

8:05 as 10:50 UPI 1 UPI 2 UPI 3* UPI 4* UPI 5*

*Organlzados de acordo com as
atividades curriculares.

6.5 Conferéncias

Serd realizada uma ou mais conferéncias por UPI a cada ano, nos dias de
desenvolvimento de cada um deles, com o0 objetivo de discutir temas relevantes

levantados por estudantes.

Tabela 2: Atividades a serem desenvolvidas na Unidade do Programa Integrador 1

Atividades a serem desenvolvidas na Unidade do Programa Integrador

UNIDADE DO PROGRAMA INTEGRADOR 1

EIXO OBJETIVOS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

e Realizar visita domiciliar;
e estabelecer contato com as pessoas da familia, utilizando as

1. Conhecer 0s usuéarios técnicas de comunicacao com a finalidade de conhecer suas
SAUDE definidos pela equipe caracteristicas e  ascendéncia, criar vinculos e
de salde das UBS em responsabilizacéo;
INDIVIDUAL - . o . ,
seu contexto de vida, e identificar as necessidades de saude de acordo com o
saude e doenga. levantamento das condigbes de vida, acesso, vinculo e

autonomia que determinam o processo saude-doenga do
individuo e as possibilidades de intervencao.
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2. Realizar exame fisico

correlacionando
histéria individual,
familiar e comunitaria
e os determinantes
biopsicossocioambient
ais.

Construir a histéria clinica da pessoa (de acordo com a
complexidade exigida do estudante).

Conhecer o
funcionamento da
rede de saude.

Conhecer as relagBes entre os recursos sociais (escolas,
igrejas, transporte, etc...) e as UBS;

conhecer os programas governamentais para as principais
causas de mortalidade.

Conhecer o territorio;

conhecer a dindmica da familia;

fazer o genograma;

identificar em cada familia os agressores biolégicos, fisicos,
quimicos, psiquicos e sociais envolvidos no processo saude

SAUDE q ,
COLETIVA doenca, . ,
Conhecer a familia e |de'nt|f|car aspectos amblen}:?us relacionados ao processo
salde doenca de cada familia;
seu contexto. . AR - .
construir a histdria social da familia (de acordo com a
complexidade exigida do estudante);
identificar na familia individuos com deficiéncia, incluindo
aqueles com transtorno do espectro autista (TEA), como
prevé a Politica Nacional de Prote¢&o dos Direitos da
Pessoa com Transtorno do Espectro Autista (LEI 12.764, DE
27 DE DEZEMBRO DE 2012)
Vivenciar o trabalho da equipe, conhecendo o fluxo dentro
Conhecer e analisar a das UBS e o sistema de referéncia e contrarreferéncia;
PROCESSO T Conhecer sobre o Programa Nacional de Seguranca do
organizacéo do - ~ .
DE rocesso de trabalho Paciente de acordo com a Resolucdo RDC 36,25 de julho de
TRABALHO P ~ 2013 (- Ministério da Saude- Agéncia Nacional de Vigilancia
. na UBS e a gestéo do o
EM SAUDE SUS Sanitéria-)
' observar e descrever a relacéo interprofissional da
organizacdo do trabalho.
Identificar o perfil de necessidades de educagcdo em
saude/educacdo ambiental da &rea e/ou microérea;
Conhecer as diversas participar das acdes educativas dos servicos de salde nos
estratégias de diversos cenarios (salas de espera, escolas, igrejas, etc);
educacgdo em saude/ tracar acOes educativas de conservacdo da biodiversidade
educacdo ambiental e local visando consolidar acdes previstas na Politica Nacional
EDUCACAO sensibilizar os de Educacdo Ambiental (Decreto N° 4.281, de 25 de junho
EM estudantes sobre a de 2002 Regulamenta a Lei n® 9.795, de 27 de abril de 1999,
. sua importancia. gue institui a Politica Nacional de Educacdo Ambiental);
SAUDE/MEIO o ~ - .
Identificar a tracar a¢c6es educativas de combate ao racismo e as
AMBIENTE Co . TEE IR A s .
biodiversidade e o discriminagdes, conforme prevé as Diretrizes Curriculares
zoneamento Nacionais para a Educacéo das Relac¢des Etnico-Raciais e

ambiental local.
Identificar grupos
sociais vulneraveis.

para o Ensino de Histéria e Cultura Afro-Brasileira e Africana;
Resolugéo N° 1, de 17 de junho de 2004.
tracar agdes educativas de combate a violéncia doméstica e
familiar contra a mulher, conforme prevé a Lei n® 11.340 de 7
de agosto de 2006 (Lei Maria da Penha).
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Tabela 3: Atividades a serem desenvolvidas na Unidade do Programa Integrador 2

Atividades a serem desenvolvidas na Unidade do Programa Integrador

UNIDADE DO PROGRAMA INTEGRADOR 2

EIXO OBJETIVOS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

Realizar visita domiciliar;

sociais vulneraveis

1. Compreender o] e preservar o vinculo e a responsabilizagdo com as familias;
processo s_aude- e identificar as necessidades de saude de acordo com o
doenca do _|nd|viduo levantamento das condicdes de vida, acesso, vinculo e
e sua familia autonomia que determinam o processo saude-doenga do
individuo e as possibilidades de intervencéo.
SAUDE 2. Ee_allzar exame
INDIVIDUAL clzlr(r:glacionando e Atualizar a histéria clinica da pessoa (de acordo com a
P complexidade exigida do estudante);
com a historia : ~ . .
C - e analisar o cartdo vacinal com foco na cobertura vacinal de
individual, familiar e . . ~ S
P criancas menores de 5 anos, levantando a situacéo da area;
comunitaria e os . . . .
: e construir um plano de cuidado no nivel de complexidade do
determinantes laborad | tudant
biopsicossocioambi exame elaborado pelo estudante.
entais
¢ Reelaborar o fluxo dentro da UBS;
1. Compreender o e compreender a dimenséo do SUS.
funcionamento da e Conhecer sobre os Cuidados Paliativos na APS de acordo
rede de salde com o Ministério da Saude (Resolugéo n° 41 de 2018 em seu
artigo 3°)
¢ Refazer o genograma;
e classificar as familias na escala de risco;
SAUDE 2. Compreender a e elaborar o itinerario terapéutico a partir da 6tica do usuario;
COLETIVA familia e seu e tracar estratégias para reduzir o impacto de aspectos
contexto ambientais no processo de saude-doenga;
e verificar se os individuos com deficiéncia e familiares
conhecem os direitos garantidos por lei e deles fazem uso.

3. Organizaro e Apresentar a equipe de saude o mapeamento da area,

mapeamento da ) . ~ , .
microdrea, e realizar um planeja_meqto das agoes de saude, a partir do
identificando os rLrjmggeamento da microarea em conjunto com a equipe da
riscos nas familias )

1. Compreender e e Conhecer e distinguir os cuidados oferecidos nas diferentes

PROCESSO analisar a instituicbes publicas e privadas, relacionando-os com a
DE organizagéo do organizacdo da atencdo a salde nos niveis primario,
TRABALHO processo de secundario e terciario (referéncia e contrarreferéncia);
EM SAUDE trabalho na UBS e e Incentivar os estudantes a participar das reunides do
a gestdo do SUS Conselho Municipal de Saude (CMS).
e Participar das a¢fes educativas dos servi¢gos de saude nos
diversos cenarios (salas de espera, escolas, igrejas, etc),

1. Desenvolver as e promover agdes de educacdo em saude/meio ambiente em
estratégias de conjunto com a equipe de saude da familia, respeitando as
educacgdo em especificidades de cada area/microérea;
saude/meio e promover acdes educativas de conservagéo da
ambiente de acordo biodiversidade local visando consolidar agBes previstas na

EDUCACAO com as Politica Nacional de Educacao Ambiental_(Decreto N° 4.281,
EM necessidades do de 25 de junho de 2002 Regulamenta a Lei n°® 9.795, de 27
. individuo, familia e de abril de 1999, que institui a Politica Nacional de Educagéo
SAUDE/MEIO comunidade Ambiental);
AMBIENTE - ' ); o . .

2. Identificar a e promover agbes educativas de combate ao racismo e as
biodiversidade e o discriminagdes, conforme prevé as Diretrizes Curriculares
zoneamento Nacionais para a Educacéo das Rela¢8es Etnico-Raciais e
ambiental local para o Ensino de Histéria e Cultura Afro-Brasileira e Africana

3. Identificar grupos Resolugdo N° 1, de 17 de junho de 2004.

promover ag6es educativas de combate a violéncia
doméstica e familiar contra a mulher, conforme prevé a Lei n°
11.340 de 7 de agosto de 2006 (Lei Maria da Penha).
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Tabela 4: Atividades a serem desenvolvidas na Unidade do Programa Integrador 3 - Enfermagem

Atividades a serem desenvolvidas na Unidade do Programa Integrador

UNIDADE DO PROGRAMA INTEGRADOR 3 - ENFERMAGEM

Imagem objetivo: Acompanhar a pratica profissional na Atencdo Primaria a Saude, nas areas de atencao
individual e coletiva, para vivenciar o trabalho em equipe realizando uma reflexdo critica da assisténcia do
profissional enfermeiro.

- OBJETIVOS TAREFAS A SEREM DESENVOLVIDAS

SAUDE INDIVIDUAL

Compreender o
processo saude-
doenca do individuo
e sua familia

Realizar visita domiciliar a demanda espontanea e
programada do servico; cultivando o vinculo e a
responsabilizacdo com as familias.

Identificar as necessidades de saude de acordo com o
levantamento das condigdes de vida, acesso, vinculo e
autonomia que determinam o processo salde-doenca
do individuo e as possibilidades de intervencéo.

Realizar exame
fisico
correlacionando com
a histéria individual,
familiar e
comunitaria e 0s
determinantes
biopsicossocioambie
ntais

A partir de revisdo do prontuério do paciente, realizar a
coleta de dados de identificacdo do paciente para
conhecimento e elaboracgdo da histéria clinica,
levantando fatores de risco relacionado a problemas e
necessidades de saude fisiopatoldgica, histdrico
familiar e historico socio cultural.

Acompanhar e rotina do acolhimento de enfermagem
no servico.

Acompanhar consultas de enfermagem, considerando
as condutas profissionais e os cuidados paliativos (-
Ministério da Saude - Resolugdo n° 41 de 2018 em seu
artigo 3°)

SAUDE COLETIVA

Desenvolver préticas
de enfermagem em
salde Coletiva
contextualizadas no
processo de
producao de saude,
diante da
implantacéo do

SUS.

Identificar as dimensdes de atuacdo da enfermagem na
assisténcia integral a familia e estabelecer mecanismos
de cooperacao para a classificagdo das praticas de
enfermagem em Saude coletiva.

Conhecer o CIPESC (Classificagao internacional das
praticas de enfermagem em salde Coletiva), como
uma possivel ferramenta de atuacgao profissional na
area de Saude Coletiva.

PROCESSO DE
TRABALHO EM
SAUDE

Compreender,
analisar e vivenciar
a organizagédo do
processo de trabalho
da equipe de
enfermagem na
UBS e na gestéo do
SuUs

Conhecer e distinguir as atribuigdes dos profissionais
da Equipe de Atencao Primaria a Saude.

Acompanhar as atividades atribuidos & equipe de
enfermagem, considerando a seguranc¢a do Paciente
Resolu¢do RDC 36,25 de julho de 2013 (- Ministério da
Saude- Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria-)
Participar das reunides de equipe multidisciplinar,
equipe de enfermagem e reunides do Conselho
Municipal de Saide (CMS), sempre que possivel.

EDUCAGCAO EM
SAUDE/EDUCAGAO
AMBIENTAL

Identificar e
desenvolver as
estratégias de
educacgdo em
saude/educagédo
ambiental de acordo
com as
necessidades do
individuo, familia,
comunidade e
Servico.

Acompanhar, planejar e executar acdes educativas
relacionadas aos Programas de Atencdo & Saude no
nivel priméario.

Realizar sala de espera na UBS a partir das
necessidades da comunidade e do servico.
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Tabela 5: Atividades a serem desenvolvidas na Unidade do Programa Integrador 3 - Farmacia

Atividades a serem desenvolvidas na Unidade do Programa Integrador

UNIDADE DO PROGRAMA INTEGRADOR 3 - FARMACIA

Imagem Objetivo: “Conhecer o Ciclo da Assisténcia Farmacéutica na Atengao Primaria a Saude (APS) do
municipio realizando uma reflexdo critica da Assisténcia Farmacéutica para a transformacdo dos
processos de trabalho do farmacéutico nesta area”.

ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

SAUDE INDIVIDUAL

OBJETIVOS

Compreender
/Realizar
atendimento
individualizado
conhecendo o

Realizar visita domiciliar.

Verificar:

problema da e Utilizagdo dos medicamentos;

pessoa/familia, e Adesao ao tratamento medicamentoso;

focalizando as e Armazenamento dos medicamentos no domicilio;
necessidades de e Posologia e Fracionamento de medicamentos;

salde em relagéo a e Prazo de validade.

ATENCAO

FARMACEUTICA

]‘Fiisggzar exame e Esclarecer em linguagem compreensivel ao usuério da

correlacionando com
a histéria individual,
familiar e
comunitaria e 0s
determinantes
biopsicossocioambie
ntais

importancia do uso correto do medicamento e
considerar a seguranc¢a do paciente Resolu¢do RDC
36,25 de julho de 2013 (- Ministério da Salude- Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria);

Construir um plano de Atencao Farmacéutica propondo
as possibilidades de intervencéo, respeitando o nivel
de complexidade atual do estudante.

SAUDE COLETIVA

Reconhecer o
farmacéutico como
dispensador da
atencdo sanitaria,
que deve participar,
ativamente, na
prevencéo das
doencas e da
promocao da saude,
junto com outros
membros da equipe.

Acompanhar a coleta de material bioldgico (sangue,
fezes, Urina) exames para diagnéstico (fase Pré-
analitica).

Acompanhar a coleta de material biol6gico no
laborat6rio Central do municipio,

Conhecer o fluxo do processo analitico dos exames
coletados na UBS.

Conhecer o papel do
Farmacéutico na
vigilancia em saude.

Verificar as patologias mais frequentes na populacao
referenciada a UBS e considerar os cuidados paliativos
(Ministério da Saude - Resolucdo n® 41 de 2018 em
seu artigo 3°)

Verificar as doencas de notificagdo atendidas na UBS.
Acompanhar atividade de prevencdo Doencas
Sexualmente Transmissiveis oferecido no Centro de
Testagem e Aconselhamento (CTA) da SMS/JF

Conhecer o acesso
dos medicamentos
estratégicos e
medicamentos
especializados

Acompanhar a dispensacao na farméacia do PAM
Assisténcia farmacéutica de medicamentos constantes
do componente Estratégico. (Tuberculose, hanseniase,
DST/AIDS, etc.).

Acompanhar a dispensacéo na farméacia da SRS/JF
Assisténcia farmacéutica de medicamentos constantes
do componente Especializado.

PROCESSO DE
TRABALHO EM
SAUDE

Entender as fases
do Ciclo da
Assisténcia
Farmacéutica na
Atencdo Primaria a
salde (PSF):
Selecéo-

Conhecer na UBS os sistemas de selec¢éo,
programacao e aquisicdo dos medicamentos para
atendimento dos Usuarios.

Organizar os medicamentos na UBS (armazenamento);
Acompanhar a dispensa¢édo dos medicamentos na
UBS.
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Programacéo-
Aquisicéo-
Armazenamento-
Distribui¢éo-
Utilizacéo,
Prescricéao,
dispensacéo e uso
dos medicamentos.

Verificar as prescri¢cdes dispensadas quanto a
farmacos entorpecentes, psicotrépicos, antimicrobianos
e medicamentos para pacientes com hipertensao e
diabetes (insulina).

EDUCACAO EM
SAUDE/EDUCAGAO
AMBIENTAL

Realizar acdes de
educagdo em
saude/educacéo
ambiental para
utilizagdo racional de
medicamentos de
acordo com o perfil e
necessidades do
individuo, familia e
comunidade.

Participar de acdes educativas em diversos cenarios:
Escolas, Salas de espera na UBS, Lar de ldosos,
Centro de convivéncia da 32 |dade.
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Tabela 6: Atividades a serem desenvolvidas na Unidade do Programa Integrador 3 - Fisioterapia

Atividades a serem desenvolvidas na Unidade do Programa Integrador

UNIDADE DO PROGRAMA INTEGRADOR 3 - FISIOTERAUPIA

Imagem Objetivo: Vivenciar o processo de trabalho fisioterapéutico, refletindo os determinantes do processo
salide-doenca, por meio das agGes de prevencao, promocao e recuperacdo das principais afecgées encontradas

na APS.

EIXO OBJETIVOS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

1.

Realizar Anamnese

Identificando a pessoa (nome, idade, género, naturalidade,
etnia, e a procedéncia atual e remota, profisséo, religido,
estado civil, escolaridade) ou informante. Estabelecendo
uma relacéo empatica e utilizar linguagem coerente com a
capacidade de compreensdo da pessoa, visando a
identificacdo das pessoas e das necessidades de saude
referidas e percebidas;

Identificar e caracterizar os sinais e sintomas referidos e/ou
percebidos, estabelecendo nexo causal com as variaveis
coletadas na anamnese;

Identificar situagfes pregressas relevantes;

Identificar riscos a saude e fatores de risco bioldgicos,
sociais e musculoesqueléticos.

Realizar exame fisico

Cuidar da privacidade e conforto da pessoa e adotar
postura ética e medidas de biossegurancga e seguranca do
paciente segundo Resolugdo RDC 36,25 de julho de 2013 (-
Ministério da Saude- Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria-)

Realizar a inspecao geral e do sistema osteomioarticular,
analisando o estado fisico geral, estado de higiene,

executando ac¢des
voltadas ao problema
coletivo.

INSQ']JSUEAL (r:l?srtrgrlgcilr?gs/?c?l?a(l:om a vitalidade, temperatura, estado nutricional e facies,
familiar e comuniféria e considerando as diferentes fases do ciclo de vida e as
; constituicdes étnica, fenotipica e antropométricas;
os determinantes : o ~
N X . e Aplicar as técnicas de palpagdo dos segmentos do corpo,
biopsicossocioambient h . A
ais triagem e testes de amplitude de movimento, testes de
' comprimento muscular, testes de forca muscular, testes de
avaliacdo dos movimentos funcionais.
e Realizar avaliagdo postural;
e Estabelecer nexo causal com as variaveis identificadas no
exame fisico;
e Identificacéo de riscos heuromusculoesqueleticos
e Explicar e orientar a pessoa e/ou responsavel em relagéo a
interpretagdo dos dados observados, assegurando a
. P compreensao das informagdes prestadas;
1. Aplicar técnicas e/ou : . ~ L.
orientagoes e Reqgistrar |nf_orma(;oes_ relevantes no prontuario, de forma
- P clara, organizada e orientada ao problema da pessoa.
fisioterapeuticas Fornecer orientacdes ergondmicas pertinentes para as
[ ]
adequadas para a - acoes erg S P P
APS atividades de vida diaria e laborais.
e Fornecer orientac8es de exercicios basicos de alongamento
e fortalecimento para prevengédo dos riscos identificados e
alivios dos sintomas.
e Formular os problemas coletivos e desenvolver
planejamento a partir do diagnoéstico de saude relativos a
posturas, movimentos funcionais das atividades da vida
1. Compreender as o o ! . ;
necessidades da dla_rla_e Iabo_ra}ls, e considerar também os cuidados
o paliativos(Ministério da Saude - Resolug&o n° 41 de 2018
. coletividade ; o
SAUDE elaborando e em seu artigo 3°)
COLETIVA e Executar agOes especificas da profissdo nos recursos

sociais da area de abrangéncia, dentro do nivel de
complexidade e autonomia e capacidade individual do
aluno.
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1. Compreender e

Conhecer e distinguir os cuidados fisioterapéuticos
oferecidos em instituicGes publicas e privadas,
relacionando-os com a organizagéo da atencao a saude
nos niveis primario, secundario e terciario (referéncia e

PROCESSO analisar a organizagéo contraferéncia).
DE do processo de Identificar as normas e rotinas dos locais que prestam
TRABALHO trabalho na UBS, nas atendimento fisioterapéutico.
EM SAUDE clinicas de fisioterapia Participar do processo de trabalho da equipe, das reunides
e a gestdo do SUS com a comunidade observando as atribui¢cdes do
fisioterapeuta na equipe do PSF.
Participar das reunides do Conselho Municipal de Saude
(CMS).
Desenvolver as
estratégias de Promover a¢8es de educacdo em salude/educacao
EDUCACAO educacao em ambiental em conjunto com a equipe de saude da familia,
EM SAUDE/ salde/educagao respeitando as especificidades de cada area/microarea e a
EDUCACAO ambiental de acordo da atuacéo do fisioterapeuta.
AMBIENTAL com as necessidades Participar das agdes educativas dos servicos de salde nos

do individuo, familia e
comunidade.

diversos cenarios.
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Tabela 7: Atividades a serem desenvolvidas na Unidade do Programa Integrador 3 - Odontologia

Atividades a serem desenvolvidas na Unidade do Programa Integrador

UNIDADE DO PROGRAMA INTEGRADOR 3 - ODONTOLOGIA

Imagem Objetivo: Desenvolver agbes de promocao e recuperacdo da saude e de prevencdo das doencas
bucais mais prevalentes identificadas nos servicos de atencédo primaria a saude propiciando uma transformacao
dos processos de trabalho do cirurgido-dentista nesta area.

OBJETIVOS

Participar e/ou realizar
atendimento odontolégico
individualizado
correlacionando os

ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

Realizar anamnese e exame clinico individual sob
supervisao

Identificar as necessidades de salde bucal de acordo
com a anamnese e com o exame clinico e considerar
também os cuidados paliativos(Ministério da Saude -
Resolucéo n°® 41 de 2018 em seu artigo 3°)

nas familias e na
comunidade

SAUDE problemas apresentados e  Formular um plano de cuidado e de tratamento, no
INDIVIDUAL : nivel de conhecimento adquirido e com complexidade

com seus determinantes e L L

com a histéria individual, _do caso d~o individuo e com as possibilidades de

familiar e com a inser¢éo do |nter\{gngao. . .

individuo na comunidade. e Identificar os problemas de saude bucal instalados nos
individuos das familias visitadas e realizar orientacéo
sobre dieta e higiene bucal para melhoria do quadro
observado.

e Conhecer dados sobre as condi¢gdes de saude bucal
da &rea de abrangéncia em que estiver inserido ou do
municipio

Conhecer a condicgo de e Conhecer dados sobre cobertura de agua fluoretada,
. . sobre comportamentos (dieta e higiene bucal) da
SAUDE saude bucal da comunidade comunidade
COLETIVA gectgrmrwe;nntggraﬁgisemais e e Conhecer dados sobre utilizagdo de meios de higiene
biopsicossociais bucal nos grupos operativos atendidos

e Levantar dados sobre dieta e higiene bucal nos
espacos sociais da comunidade

e  Construir diagndstico da situacao de salde bucal da
comunidade com base nos dados obtidos

e  Construir um fluxograma com os pontos de aten¢éo da
rede de saude bucal relacionando-os aos niveis de
atencao

Conhecer e compreender a Descrever a organizagdo do trabalho da equipe de
PROCESSO rede de ateng_ég {51 saude saude bucal e corlsiderar a seguranca do paciente

DE buca_l do municipio segqnd'o_Resqug'ao RDQ 36_,25 de_julho de 20153 _

TRABALHO Analisar o processo de (Mln_|§t¢r|0 da Saude- Agéncia Nacional de Vigilancia
EM SAUDE trabalho da equipe, a Sanitaria).

geréncia e gestao do e Verificar e relatar a existéncia de interacao entre a

servigo de saude bucal equipe de saude bucal e os demais membros da

equipe de salde.

e Colaborar com a organizacéo do trabalho da equipe e

com o desenvolvimento de suas atividades
Realizar aces de educacio . Ana!i_sar o perfil de _necessidades QO individu~0, da
B em satde bucalleducacio famllla_e da comunidade para realizar as a¢des
EDUCAGAC ambiental de acordo com as educ_atlvas.N x .
EM SAUDE/ necessidades de satde e Realizar a¢des de educagdo em saude
EDUCACAO identificadas no individuo bucal/educac@o ambiental em conjunto com a equipe
AMBIENTAL ' de saude da UBS, da UOR ou do CEO, de acordo com

as necessidades identificadas, nos diversos cenarios
de pratica
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Tabela 8: Atividades a serem desenvolvidas na Unidade do Programa Integrador 3 - Medicina

Atividades a serem desenvolvidas na Unidade do Programa Integrador

UNIDADE DO PROGRAMA INTEGRADOR 3 - MEDICINA

: Vivenciar acbes de promocdo e prevencdo a saude da mulher, da crianca e do
adolescente junto as Unidades de Atencao Primaria a Salde (UBS) e Atencdo Secundaria (Institutos da
i a, do adolescente e da mulher), compreendendo o mecanismo de referéncia e contra referéncia.

OBJETIVOS

ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

Realizar visitas domiciliares a Recém-Nascidos e
. L Puérperas.
g?nril(s;;rtél;agéss'[gga Identificar as necessidades de saude no ciclo de vida e
Realizar egame fisico considerar os cuidados paliativos (Ministério da Saude -
correlacionando histéria Resolucdo n° 41 de 2018 em seu artigo 3°)
SAUDE individual. familiar e Conhecer as possibilidades de prevencgéo e
INDIVIDUAL comunitér’ia . intervencéo frente as necessidades das mulheres,
determinantes criancas e adolescentes.
biopsicossociais Realizar o atendimento de mulheres, criancas e
Conhecer e anallisar o adolescentes mediante o trabalho desenvolvido pela
ciclo de vida da familia. UBS_' . . L .
Participar de atividades em cenarios da area de
abrangéncia da UBS.
Desenhar a rede de assisténcia e fazer uma andlise
Conh . . critica comparando-a com as propostas da Secretaria
;Eiczcsgzyé\éegg a de Saude do Estado de MG e Ministério da Saude.
SAUDE Eaa de ¢ Identificar e analisar as principais causas de
COLETIVA Identifi.car e analisar os morbidade, mortalidade e outros indicadores de saude.
indicadores de satide Conhecer o comité de mortalidade infantil e materna.
' Conhecer as propostas dos Centros Regionais de
Assisténcia Social.
Conhecer as Linhas Guia e Protocolos do SUS em Juiz
de Fora, Secretaria de Salde do Estado de MG e
. Ministério da Saude.
Ocror;r:]?;aer;o%noa“‘:‘gg:sso Vivenciar o trabalho da equipe, conhecendo o fluxo e
degtrabal(rio na UpBS ca rotinas de atendimento.
PROCESSO estiio do SUS Conhecer o Sistema de Referéncia e Contra-
DE TRABALHO gestao : Referéncia.
- Vivenciar o processo de -
EM SAUDE referéncia e contra- Observar e descrever as relagées de trabalho do
referéncia. médico frente a equipe de salde e usuarios (relacdo
' médico-paciente e familiares) e considerar a seguranca
do paciente segundo Resolugcdo RDC 36,25 de julho de
2013 (- Ministério da Saude- Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria-).
B Identificar e desenvolver
EDUCACAO as estratégias de Identificar o perfil de necessidades de educacdo em
EM SAUDE/ educacgdo em salide/educacgao ambiental da area e/ou microdarea.
EDUCACAO saude/educagéo Planejar e participar das a¢6es educativas dos servigos
AMBIENTAL ambiental junto a APS e de saude nos diversos cenarios
demais institutos.
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Tabela 9: Atividades a serem desenvolvidas na Unidade do Programa Integrador 4 - Medicina

Atividades a serem desenvolvidas na Unidade do Programa Integrador

UNIDADE DO PROGRAMA INTEGRADOR 4 - MEDICINA

Imagem objetivo: Vivenciar e praticar acdes de promocao e prevengdo Atencdo nas areas de HAS e DM,

enfatizando as principais comorbidades e riscos. Abordar saude do trabalhador e sua

adoecimento e o ambiente de trabalho.

OBJETIVOS

Abordar o individuo portador
de HAS e DM identificando
fatores de risco e agravantes
relacionados a estas
comorbidades

relacdo com o

TAREFAS A SEREM DESENVOLVIDAS

Participar sob supervisdo do atendimento
ambulatorial, realizando anamnese e exame
fisico considerando o nivel de complexidade e
autonomia.

SAUDE Participar dos atendimentos e Participar sob supervisdo dos casos suspeitos ou
INDIVIDUAL aos portadores de HAS , DM confirmados de doenga ocupacional e acidentes
(ou sequelas) de doencas de trabalho, identificando o nexo causal entre a
ocupacionais, ou acidentes de doenca e sua ocupacao.
trabalho, para evidenciar as e Realizar visita domiciliar sob supervisdo nas
necessidades de saude em condicdes indicadas.
cada condicao.
e Realizar visita ao DSAT (Departamento de Saude
do Trabalhador).
e Conhecer os servicos de referéncia do SUS
Conhecer as politicas relacionados a atencdo aos hipertensos e
governamentais na salde do diabéticos (SCHIDO (Servico de atencdo a
trabalhador portadores de hipertensdo, diabetes e
. Entender como funciona o obesidade) e Centro HIPERDIA).
SAUDE . o . . .
COLETIVA sistema de referéncia e contra | e Evidenciar o funcionamento dos programas

referéncia para salde do
trabalhador, Hipertenséo e
Diabetes no Sistema de
Saude de Juiz de Fora.

governamentais (estaduais e federais) para
hipertensdo e diabetes na atencdo primaria,
considerando os cuidados paliativos (Ministério
da Saude - Resolugdo n° 41 de 2018 em seu
artigo 3°)

Verificar o funcionamento dos sistemas de
informacéo.

EDUCACAO EM
SAUDE/EDUCAG
AO AMBIENTAL

Identificar as estratégias de
educacdo em saude voltadas
para a saude do trabalhador,
Hipertenséo, Diabetes e
comorbidades.

Promover acdes de educacdo
em salde/educagao
ambiental no territério das
UBS no que tange a saude do
trabalhador, Hipertenséao,
Diabetes e comorbidades.

Realizar a¢Bes educativas sobre a importancia
da prevencdo e identificacdo das doencas
relacionadas ao trabalho;

Realizar ag¢Bes educativas sobre temas de
interesse aos portadores de Hipertenséo Arterial,
Diabetes Mellitus e comorbidades.

Esclarecer aos usuarios sobre as entidades,
servigos e instrumentos referente a saude do
trabalhador (CAT, CIPA, DSAT).

PROCESSO DE
TRABALHO EM
SAUDE

Informar-se sobre o itinerario
dos portadores de
Hipertenséo, Diabetes e
comorbidades, a partir do
diagndstico nas UBS
Entender o fluxo nos diversos
niveis de aten¢éo a saude do
trabalhador.

Elaborar o fluxograma para Hipertensdo e
diabetes, considerando locais, insumos,
classificacéo de risco e niveis de complexidade.

Elaborar o fluxograma de atendimento a saude
do trabalhador, considerando locais, insumos,
classificacdes de risco e niveis de complexidade

e considerar a seguranca do paciente segundo
Resolucdo RDC 36,25 de julho de 2013
(Ministério da Saude- Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria).
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Tabela 10: Atividades a serem desenvolvidas na Unidade do Programa Integrador 5 - Medicina

Atividades a serem desenvolvidas na Unidade do Programa Integrador

UNIDADE DO PROGRAMA INTEGRADOR 5 - MEDICINA

Imagem Objetivo: (I0) Conhecer a rede de atendimento em Saude Mental do Municipio praticando acbes de
promogao e prevencgao por meio da vivéncia dos processos de trabalho

EIXO OBJETIVOS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

SAUDE
INDIVIDUAL

Construir a historia
clinica do individuo
Correlacionar histéria
individual e os
determinantes
biopsicossociais.

Realizar visitas domiciliares a pacientes de Salde
Mental (portadores de Transtornos Mentais e usuarios
de drogas licitas e/ou ilicitas).

Identificar os problemas e necessidades de salde no
ciclo de vida.

Conhecer as possibilidades de prevencgéo e intervengéo.
Participar de atividades em cenérios pertinentes a
Saude Mental na &rea de abrangéncia da UBS e nas
instituicdes de apoio (Residéncias Terapéuticas, CAPS).

SAUDE
COLETIVA

Conhecer e analisar o
ciclo de vida da
familia.

Conhecer e vivenciar a
politica de atengéo a
salde mental.
Identificar e analisar os
indicadores de saude
(Desospitalizacéo)

Esquematizar o fluxo da rede de assisténcia e fazer
uma analise critica da atual politica de atendimento ao
paciente portador de doenga mental

Identificar e analisar as principais causas de morbidade,
mortalidade e outros indicadores de salde.

Conhecer as propostas alternativas a desospitalizacdo e
considerar os cuidados paliativos paliativos (Ministério
da Salde - Resolugdo n° 41 de 2018 em seu artigo 3°)

PROCESSO DE
TRABALHO EM
SAUDE

Conhecer e analisar a
organizacéo do
processo de trabalho
na UBS e a gestédo do
SUS.

Vivenciar o processo
de referéncia e contra-
referéncia

Conhecer as Linhas Guia e Protocolos do SUS em Juiz
de Fora, Secretaria de Saude do Estado de MG e
Ministério da Saude.

Vivenciar o trabalho da equipe, conhecendo o fluxo e as
rotinas de atendimento.

Conhecer o Sistema de Referéncia e Contra-Referéncia.
Observar e descrever as relagdes de trabalho do
médico frente a equipe de salde e usuarios (relacéo
médico-paciente e familiares) e considerar a seguranca
do paciente segundo Resolu¢do RDC 36,25 de julho de
2013 (Ministério da Saude- Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria-).

EDUCACAO EM
SAUDE/
EDUCACAO
AMBIENTAL

Identificar e
desenvolver as
estratégias de
educacgdo em
salde/educacao
ambiental junto a APS
e cenarios pertinentes
ao atendimento de
Saude Mental.

Identificar o perfil de necessidades de educagdo em
saude/educacdo ambiental da &rea e/ou microarea.
Planejar e participar das agfes educativas dos servigcos
de saude nos diversos cenérios
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7. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA PARA O UNIDADE DO PROGRAMA
INTEGRADOR

UNIDADE DO PROGRAMA INTEGRADOR |

Basi

ca.

1. ANDRADE, L. O. M.; BARRETO, I. C. H. C. SUS passo a passo: historia,

regulamentacéo, financiamento, politicas nacionais. Sdo Paulo: Hucitec, 2007.
1193 p.

CAMPOS, G. W. S.; GUERRERO, A. V. P. Manual de praticas de atencao
basica: saude ampliada e compartilhada. S&o Paulo: Hucitec, 2008.
MENDES, E. V. As redes de atencdo a saude. Brasilia: Organizacdo Pan-

Americana da Saude, 2011.

Complementar:

1.

CAMPOS, G. W. S. Tratado de saude coletiva. 2. ed. Sdo Paulo: Hucitec,
2012.

CORCORAN, N. Comunicacdo em saude: estratégias para promocao de
saude. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

MACHADO, P. H. B.; LEANDRO, J. A.; MICHALISZYN, M. S. (Org.). Saude
coletiva: um campo em construgdo. IBPEX, 2006.

PINHEIRO, R.; MATTOS, R. A. Os sentidos da integridade na atencédo e no
cuidado a saude. Rio de Janeiro: UERJ - IMS, 2001.

STARFIELD, B. Atencédo priméria: equilibrio entre necessidades de saude,
servicos e tecnologia. Brasilia: Ministério da Saude, 2002.

WACHTER, R. M. Compreendendo a seguranca do paciente. 2. ed. Porto
Alegre: McGraw Hill, 2013.

RODRIGUES, K. M. Principios dos cuidados paliativos. Porto Alegre:
Sagah, 2018.

GRABAN, M. Hospitais Lean: melhorando a qualidade, a seguranca dos
pacientes e o envolvimento dos funcionarios. 2. ed. Porto Alegre: Bookman,
2013.

CAMPBELL, M. L. Cuidados Paliativos em Enfermagem: Nurse to Nurse.
Porto Alegre: McGraw Hill, 2011.
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UNIDADE DO PROGRAMA INTEGRADOR I

Basica:
1. BRASIL. Ministério da Saude. Guia de vigilancia epidemiolégica. Brasilia:
Ministério da Saude, 2007. 816 p.
2. FORATTINI, O. P. Epidemiologia geral. 2. ed. Sdo Paulo: Artes Médicas,
1996. 210 p.
3. MIRANDA, A. C. et al. Territério, ambiente e saude. Rio de Janeiro: Fiocruz,

2008. 272 p.

Complementar:

1.

AGUIAR, Z. N. (Org.) SUS: antecedentes, percurso, perspectivas e desafios.
2. ed. S&o Paulo: Martinari, 2015.

HELMAN, C. G. Cultura, saude e doenca. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2009.
ROUQUAYROL, M. Z.; ALMEIDA FILHO, N. Epidemiologia & Saude. 8. ed.
Rio de Janeiro: Medsi, 2018.

SILVA, E. Saude ambiental: o meio ambiente e 0 homem. S&o Paulo: Editora
All Print, 2012.

SILVEIRA, M. M. Politica nacional de saude publica: a trindade desvelada:
economia-saude-populacdo. Rio de Janeiro: Editora Revan, 2005.
WACHTER, R. M. Compreendendo a seguranca do paciente. 2. ed. Porto
Alegre: McGraw Hill, 2013.

RODRIGUES, K. M. Principios dos cuidados paliativos. Porto Alegre:
Sagah, 2018.

GRABAN, M. Hospitais Lean: melhorando a qualidade, a seguranca dos
pacientes e o envolvimento dos funcionarios. 2. ed. Porto Alegre: Bookman,
2013.

CAMPBELL, M. L. Cuidados Paliativos em Enfermagem: Nurse to Nurse.
Porto Alegre: McGraw Hill, 2011.

UNIDADE DO PROGRAMA INTEGRADOR 11l - MEDICINA

Basica:

1.

DUNCAN, B. B. Medicina ambulatorial: condutas de atencdo primaria

baseadas em evidéncias. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.
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2.

3.

ESCOBAR, A. M. U. A promocéo da saude na infancia. 2. ed. Sdo Paulo:
Manole, 2014.
VASQUES, F. A. P. Pré-natal. Rio de Janeiro: Rubio, 2006.

Complementar:

1.

AGUIAR, Z. N. (Org.) SUS: antecedentes, percurso, perspectivas e desafios.
2. ed. Sao Paulo: Martinari, 2015.

ARCHANJO, D. R.; ARCHANJO, L. R. Saude da familia na atencéo
primaria. Curitiba: Editora Intersaberes, 2013.

BERLEZI, E. M.; WINKELMANN, E. R. Atencéao integral a saude. ljui/RS:
UNIJUI, 2014.

GUSSO, G.; LOPES, J. M. C. Tratado de medicina de familia e
comunidade: principios, formacao e prética. Porto Alegre: Artmed, 2012. 2v.
SARTORI, M. G. F; SUN, S. Y. Saude da mulher: bases da medicina
integrada. Rio de janeiro: Elsevier, 2013.

WACHTER, R. M. Compreendendo a seguranca do paciente. 2. ed. Porto
Alegre: McGraw Hill, 2013.

. RODRIGUES, K. M. Principios dos cuidados paliativos. Porto Alegre:

Sagah, 2018.

GRABAN, M. Hospitais Lean: melhorando a qualidade, a seguranca dos
pacientes e o envolvimento dos funcionarios. 2. ed. Porto Alegre: Bookman,
2013.

CAMPBELL, M. L. Cuidados Paliativos em Enfermagem: Nurse to Nurse.
Porto Alegre: McGraw Hill, 2011.

UNIDADE DO PROGRAMA INTEGRADOR 1V - MEDICINA

Béasica:

1.

COHN, A. et al. A saude como direito e como servi¢o. 7. ed. Sdo Paulo:
Cortez, 2015.

. DIAS, E. C.; SILVA, T. L. Saude do trabalhador na atencdo primaria a

saude. Belo Horizonte: COOPMED, 2013.
TINOCO, A. L. A;; ROSA, C. O. B. Saude do idoso: epidemiologia, aspectos

nutricionais e processos do envelhecimento. Rio de Janeiro: Rubio, 2015.
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Complementar:

1.

AGUIAR, Z. N. (Org.) SUS: antecedentes, percurso, perspectivas e desafios.
2. ed. S&do Paulo: Martinari, 2015.

BARRETO, S. M.; ECHER, I. C. Cessacédo do tabagismo: estratégias de
intervencao da equipe de saude. Sado Paulo: Editora Ac Farmacéutica, 2011.
SALDANHA, A. L.; CALDAS, C. P. Saude do idoso: a arte de cuidar. 2. ed.
Rio de Janeiro: Interciéncia, 2004.

SAMPAIO, H. A. C.; SABRY, M. O. D. Nutricdo em doengas cronicas:
prevencao e controle. 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2013.

TRETINI, L. P.; GUERREIRO, D. Condi¢cbdes cronicas e cuidados
inovadores em saude. S&o Paulo: Atheneu, 2014.

WACHTER, R. M. Compreendendo a seguranca do paciente. 2. ed. Porto
Alegre: McGraw Hill, 2013.

RODRIGUES, K. M. Principios dos cuidados paliativos. Porto Alegre:
Sagah, 2018.

GRABAN, M. Hospitais Lean: melhorando a qualidade, a seguranca dos
pacientes e o envolvimento dos funcionarios. 2. ed. Porto Alegre: Bookman,
2013.

CAMPBELL, M. L. Cuidados Paliativos em Enfermagem: Nurse to Nurse.
Porto Alegre: McGraw Hill, 2011.

UNIDADE DO PROGRAMA INTEGRADOR V - MEDICINA

Basica:

1.

2.

3.

MURTA, G. S.; LEANDRO-FRANCA, C.; SANTOS, K. B. Prevencédo e
promocao em saude mental. Novo Hamburgo/RS: Sinopsys Editora, 2015.
NEVES, R.; PAULON, S. M. Saude mental na atencado basica. Porto Alegre:
Editora Sulina, 2013.

SOUZA, A. C. Estratégias de inclusdo da saude mental na atencéo
basica. 3. ed. Sdo Paulo: Hucitec Editora, 2015.

Complementar:

1.

AGUIAR, Z. N. (Org.) SUS: antecedentes, percurso, perspectivas e desafios.
2. ed. S&do Paulo: Martinari, 2015.
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ARCHANJO, D. R.; ARCHANJO, L. R. Saude da familia na atencao
primaria. Curitiba: Editora Intersaberes, 2013.

ASSOCIACAO PAULISTA DE MEDICINA. SUS: o que vocé precisa saber
sobre o Sistema Unico de Saude. S&o Paulo: Atheneu, 2002.

RENNO JUNIOR, J.; RIBEIRO, H. L. Tratado de saude mental da mulher.
Séo Paulo: Atheneu, 2012.

MENDES, E. V. As redes de atencdo a saude. Brasilia: Organizacao Pan-
Americana da Saude, 2011.

WACHTER, R. M. Compreendendo a seguranca do paciente. 2. ed. Porto
Alegre: McGraw Hill, 2013.

. RODRIGUES, K. M. Principios dos cuidados paliativos. Porto Alegre:

Sagah, 2018.

GRABAN, M. Hospitais Lean: melhorando a qualidade, a seguranca dos
pacientes e o envolvimento dos funcionarios. 2. ed. Porto Alegre: Bookman,
2013.

CAMPBELL, M. L. Cuidados Paliativos em Enfermagem: Nurse to Nurse.
Porto Alegre: McGraw Hill, 2011.

UNIDADE DO PROGRAMA INTEGRADOR 1l - ENFERMAGEM

Basica:
1. BARROS, S. M. O.; MARIN, H. F; ABRAO, A. C. F V. Enfermagem

obstétrica e ginecoldgica: guia para a prética assistencial. Sdo Paulo: Roca,
2002.

2. HOCKENBERRY, M. Wong Fundamentos de enfermagem pediatrica. 8.ed.

Rio de Janeiro: Elsevier, 2011.

3. SANTOS, A. S.; MIRANDA, M. R. C. A enfermagem na gestdo em atencao

primaria a saude. Barueri: Manole, 2007.

Complementar:

1.

AGUIAR NETO, Z. (Org.). SUS: Sistema Unico de Saude: antecedentes,
percurso, perspectivas e desafios. 2. ed. Sdo Paulo: Martinari, 2015.
BOWDEN, V. Procedimentos de enfermagem pediatrica. Rio de Janeiro:

Guanabara Koogan, 2005
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FIGUEIREDO, N. M. A. Ensinando a cuidar em saude publica. Sao
Caetano do Sul: Yendis, 2008.

. PAIM, J. S.; ALMEIDA FILHO, N. Saude coletiva: teoria e prética. Rio de

Janeiro: MedBook, 2014.

HARADA, M. J. C. S.; PEDREIRA, M. L. G,; VIANA, D. L. Promoc¢éao da
saude: fundamentos e praticas. Sdo Paulo: Yendis, 2012.

WACHTER, R. M. Compreendendo a seguranga do paciente. 2. ed. Porto
Alegre: McGraw Hill, 2013.

RODRIGUES, K. M. Principios dos cuidados paliativos. Porto Alegre:
Sagah, 2018.

GRABAN, M. Hospitais Lean: melhorando a qualidade, a seguranca dos
pacientes e o envolvimento dos funcionarios. 2. ed. Porto Alegre: Bookman,
2013.

CAMPBELL, M. L. Cuidados Paliativos em Enfermagem: Nurse to Nurse.
Porto Alegre: McGraw Hill, 2011.

UNIDADE DO PROGRAMA INTEGRADOR lIl - FARMACIA

Béasica:

1.
2.

3.

SCHOSTACK, J. Atencéao farmacéutica. Rio de Janeiro: EPUB, 2004.
STORPIRTIS, S. et al. Farmécia clinica e atencdo farmacéutica. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

BUSS, P. M.; CARVALHEIRO, J. R.; CASAS, C. P. R. Medicamentos no

Brasil: inovacéo & acesso. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2008.

Complementar:

1.

GIOVANELLA, L. et al. Politicas e sistema de saude no Brasil. 2. ed. Rio de
Janeiro: Fiocruz, 2012.

AGUIAR NETO, Z. (Org.). SUS: Sistema Unico de Salde: antecedentes,
percurso, perspectivas e desafios. 2. ed. Sdo Paulo: Martinari, 2015.
BARROS, J. A. C. Politicas farmacéuticas: a servico dos interesses da
saude? Brasilia: UNESCO, 2004.

HARADA, M. J. C. S.; PEDREIRA, M. L. G,; VIANA, D. L. Promoc¢éo da
saude: fundamentos e praticas. Sdo Paulo: Yendis, 2012.
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5. PELICIONI, M. C. F.; MIALHE, F. L. Educacao e promocéao da saude: teoria
e pratica. Sdo Paulo: Santos, 2016.

6. WACHTER, R. M. Compreendendo a seguranca do paciente. 2. ed. Porto
Alegre: McGraw Hill, 2013.

7. RODRIGUES, K. M. Principios dos cuidados paliativos. Porto Alegre:
Sagah, 2018.

8. GRABAN, M. Hospitais Lean: melhorando a qualidade, a seguranca dos
pacientes e o envolvimento dos funcionérios. 2. ed. Porto Alegre: Bookman,
2013.

9. CAMPBELL, M. L. Cuidados Paliativos em Enfermagem: Nurse to Nurse.
Porto Alegre: McGraw Hill, 2011.

UNIDADE DO PROGRAMA INTEGRADOR Il - FISIOTERAPIA
Béasica:

1. DAVIS, C. M. Fisioterapia e reabilitacao: terapias complementares. 2. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

2. DELIBERATO, P. C. P. Fisioterapia preventiva: fundamentos e aplicagdes. 1.
ed. Sao Paulo: Manole, 2002.

3. REBELATTO, J. R.; BOTOME, S. P. Fisioterapia no Brasil: fundamentos
para uma acado preventiva e perspectivas profissionais. 2. ed. Sdo Paulo:
Manole, 1999.

Complementar:

1. CAMPOS, G. W. S. et al. Tratado de saude coletiva. 2. ed. Sdo Paulo:
Hucitec, 2012.

2. ESCOBAR, A. M. U. et al. A promocgdao da saude na infancia. 2. ed. Barueri:
Manole, 2013.

3. HARADA, M. J. C. S.; PEDREIRA, M. L. G.; VIANA, D. L. Promoc¢ao da
saude: fundamentos e praticas. Sdo Paulo: Yendis, 2012.

4. LIMA, E. M. M. et al. Politicas publicas de educacao-saude: reflexdes,
didlogos e préticas. 2. ed. Campinas: Alinea, 2013.

5. PAIM, J. S.; ALMEIDA-FILHO, N. Saude coletiva: teoria e prética. Rio de
Janeiro: Medbook, 2014.
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6. WACHTER, R. M. Compreendendo a seguranca do paciente. 2. ed. Porto
Alegre: McGraw Hill, 2013.

7. RODRIGUES, K. M. Principios dos cuidados paliativos. Porto Alegre:
Sagah, 2018.

8. GRABAN, M. Hospitais Lean: melhorando a qualidade, a seguranca dos
pacientes e o envolvimento dos funcionarios. 2. ed. Porto Alegre: Bookman,
2013.

9. CAMPBELL, M. L. Cuidados Paliativos em Enfermagem: Nurse to Nurse.
Porto Alegre: McGraw Hill, 2011.

UNIDADE DO PROGRAMA INTEGRADOR 1II - ODONTOLOGIA
Basica:
1. BUSATO, A. L. S.; MALTZ, M. Cariologia: aspectos de dentistica
restauradora. Sdo Paulo: Artes Médicas, 2014. (Série Abeno)

2. PEREIRA, A. C. et al. Tratado de saude coletiva em odontologia. Séo
Paulo: Napoleéo, 2009.

3. SILVA, A. N.; SENNA, M. A. A. Fundamentos em saude bucal coletiva. Rio
de Janeiro: Medbook, 2013.

Complementar:

1. BRAGA, N. P; LEITE, I. C. G. O cuidado com a saude bucal do
adolescente: orientacdes para os profissionais de saude. Juiz de Fora: UFJF,
2010.

2. KRAMER, P. F; FELDENS, C. A.; ROMANO, A. R. Promocéado da saude
bucal em odontopediatria: diagnéstico, prevencdo e tratamento da carie
oclusal. 1. ed. Sdo Paulo: Artes Médicas, 2000.

3. KRIGER, L. ABOPREV promocdo de saude bucal: paradigma, ciéncia,
humanizacédo. 3. ed. Sdo Paulo: Artes Médicas, 2003.

4. MELLO, H. S. A. Odontogeriatria. Sao Paulo: Santos, 2005.

5. MOYSES, S. J. Saude coletiva: politicas, epidemiologia da saide bucal e
redes de atencdo odontolégica. Sdo Paulo: Artes Médicas, 2013.

6. WACHTER, R. M. Compreendendo a seguranca do paciente. 2. ed. Porto
Alegre: McGraw Hill, 2013.
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7. RODRIGUES, K. M. Principios dos cuidados paliativos. Porto Alegre:
Sagah, 2018.

8. GRABAN, M. Hospitais Lean: melhorando a qualidade, a seguranca dos
pacientes e o envolvimento dos funcionérios. 2. ed. Porto Alegre: Bookman,
2013.

9. CAMPBELL, M. L. Cuidados Paliativos em Enfermagem: Nurse to Nurse.
Porto Alegre: McGraw Hill, 2011.
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ANEXO 1

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS E DA SAUDE DE JUIZ DE FORA
Unidade do Programa Integrador

ORIENTACOES SOBRE O PORTIFOLIO

1. O QUE E UM “PORTFOLIO”?

E um instrumento de avaliagio qualitativa, formativa e continuada de
acompanhamento do ensino-aprendizado. E uma colecdo sistemética e organizada de
evidéncias usadas pelos facilitadores e estudantes para acompanhar o desenvolvimento
cognitivo, psicomotor e afetivo.

2. QUAL A SUA FINALIDADE?
Permite acompanhar e avaliar continuamente o desenvolvimento do estudante que
esta no centro do processo ensino-aprendizagem.

3. O QUE COMPOE UM PORTFOLIO?

Local (pasta) para colecionar todos os passos percorridos pelo estudante ao longo da
trajetéria de sua aprendizagem no Ciclo Pedagégico do Unidade do Programa Integrador.

Coletéanea de trabalhos, producédo académica, registro das impressdes e avaliagoes.

Deve conter comentérios, notas e reflexdes que permitam resgatar e comparar o
caminho do ensino-aprendizagem.

A analise do conteudo do portfélio fornece informacdes que permitem ao facilitador
tracar o perfil do estudante em outros aspectos que a avaliagdo quantitativa ndo permite
verificar, como: interesse do estudante, habilidades e capacidades desenvolvidas e por
desenvolver.

Permite ao estudante ser seu préprio avaliador e ser estimulado a sé-lo.

4. QUEM PREENCHE O PORTIFOLIO?
Facilitadores e estudantes. A guarda do portfélio € de responsabilidade do estudante,
porém o mesmo deve ser entregue ao facilitador sempre que este o solicitar.
O registro no portfélio deve ser manuscrito, e as paginas devem ser numeradas.

5. COMO SAO GERADAS AS INFORMACOES CONTIDAS NO PORTFOLIO?

O estudante é acompanhado em seu desenvolvimento cognitivo, psicomotor e afetivo
pelos facilitadores, que registrardo as informacdes e avaliagGes a partir do desenvolvimento
do estudante. Portanto, o estudante € o responsavel pelas avalia¢gdes contidas no portfolio.

O estudante deve estar ciente das tarefas a serem cumpridas, encontradas neste
manual.
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ANEXO 2

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS E DA SAUDE DE JUIZ DE FORA

Unidade do Programa Integrador

AVALIACAO DE DESEMPENHO DO ESTUDANTE DA UNIDADE DO PROGRAMA

INTEGRADOR

CRITERIOS/AVALIACAO

o] B |om]|

1- PARTICIPACAO NOS CENARIOS DE PRATICA

Visitas domiciliares (desenvolvimento do vinculo, interesse e disposi¢do para o cuidado
com as familias, compromisso)

Acdes educativas

Atividades nas UBS

2- CONSTRUGAO DO PORTIFOLIO REFLEXIVO:

Descri¢do do confronto experiencial

Andlise das situac¢des vivenciadas e necessidades de saude das familias

Desenvolvimento dos objetivos/tarefas por semestre

Organizacao e clareza na escrita

3- PARTICIPACAO NOS CICLOS PEDAGOGICOS:

Exploracéo dos dados e andlise das necessidades de salde das familias e comunidade

Levantamento das lacunas e questdes de aprendizagem

Andlise critica das informagdes e suas fontes e capacidade de sintese

Socializagdo e discusséo das informacdes no grupo

4- ATITUDES E RELACIONAMENTO INTERPESSOAL:

Etica/respeito

Responsabilidade

Pontualidade

Assiduidade

Cooperacao e comunica¢cao com o grupo

Capacidade de fazer e receber criticas

Realizacdo de auto-avaliagéo e avaliacdo dos facilitadores e colegas

5- OBSERVACOES:

Legenda: O = 6timo; B = bom; DM = deve melhorar; | = insuficiente

Estudante Facilitador(a)
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ANEXO 3

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS E DA SAUDE DE JUIZ DE FORA
Unidade do Programa Integrador

AVALIACAO DE DESEMPENHO DO FACILITADOR DA UNIDADE DO
PROGRAMA INTEGRADOR

Atuacéo do facilitador nas relag@es interpessoais

Meu facilitador foi pontual.
( ) Discordo plenamente
() Discordo
( ) Nulo
( ) Concordo
( ) Concordo Plenamente

Meu facilitador foi assiduo.
( ) Discordo plenamente
() Discordo
() Nulo
( ) Concordo
( ) Concordo Plenamente

Meu facilitador teve atitude de ética e respeito.
() Discordo plenamente
( ) Discordo
() Nulo
( ) Concordo
( ) Concordo Plenamente

Meu facilitador apresentou uma comunicagéo clara.
() Discordo plenamente
() Discordo
( ) Nulo
( ) Concordo
( ) Concordo Plenamente

Meu facilitador teve a capacidade de fazer e receber criticas.
() Discordo plenamente
() Discordo
() Nulo
( ) Concordo
( ) Concordo Plenamente
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6- Meu facilitador apresentou atitude de cooperagdo com o grupo.
() Discordo plenamente
() Discordo
() Nulo
( ) Concordo
( ) Concordo Plenamente

7- Meu facilitador realizou autoavaliacdo e avaliacao individual dos estudantes.
() Discordo plenamente
() Discordo
( ) Nulo
( ) Concordo
( ) Concordo Plenamente

8- Meu facilitador apresentou habilidade na conducéo do trabalho em pequeno grupo.

( ) Discordo plenamente
() Discordo

() Nulo

( ) Concordo

( ) Concordo Plenamente

Comentarios Gerais:
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Atuacéo do facilitador no processo de ensino aprendizagem

1- Seu facilitador estimula o seu desenvolvimento a exploracéo de dados.

() Discordo plenamente
() Discordo

() Nulo

( ) Concordo

( ) Concordo Plenamente

2- Seu facilitador estimula o seu desenvolvimento na formulacdo de questdes de
aprendizagem com enfoque em necessidades de saude.

() Discordo plenamente
() Discordo

( ) Nulo

( ) Concordo

( ) Concordo Plenamente

3- Seu facilitador estimula para que vocé faca andlise integradora das dimensdes
biolégica, psicologica e social.

( ) Discordo plenamente
( ) Discordo

() Nulo

( ) Concordo

( ) Concordo Plenamente

4- Seu facilitador estimula para que vocé faga o levantamento das hipéteses.

( ) Discordo plenamente
() Discordo

() Nulo

( ) Concordo

( ) Concordo Plenamente

5- Seu facilitador estimula para que vocé faca andlise critica das informacgfes e suas
fontes.

( ) Discordo plenamente

( ) Discordo

() Nulo

( ) Concordo

( ) Concordo Plenamente

6- Seu facilitador estimula para que vocé faca sintese provisoria.

() Discordo plenamente
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() Discordo

() Nulo

( ) Concordo

( ) Concordo Plenamente

7- Seu facilitador estimula para que vocé faca socializacdo e discussdo das
informagdes para geragao de novo conhecimento.

() Discordo plenamente
() Discordo

( ) Nulo

( ) Concordo

( ) Concordo Plenamente

8- Seu facilitador estimula para que vocé faca a identificagdo das lacunas de
conhecimento.

() Discordo plenamente
( ) Discordo

() Nulo

( ) Concordo

( ) Concordo Plenamente

Comentadrios Gerais:
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ANEXO 4
Questdes do Ciclo Pedagogico - Unidade do Programa Integrador

18/05/2022 10:08 Questdes do Ciclo Pedagogico- Programa Integrador

Questoes do Ciclo Pedagogico- Programa Integrador

*Qbrigatorio

INTEGRADOR

https://docs.google.com/forms/d/TNhrPAWRACPIESWY 3dLx3ICUmduAGQK ThIUUOyxJTIEY/edit
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18/05/2022 10:08 Questdes do Ciclo Pedagogico- Programa Integrador

1. Nome do Facilitador *
Marcar apenas uma oval.

() Ana Paula Brandio
() claudia Moura

':' Eliana Fioravante

() Fernando Farah

(") Filomena Linhares
() Flavio Ferraz

() Hussen Machado

() Isabela Biscotto

'/:\I Julio Martins de Moraes
() Luiz Geraldo Sorango
() Marcelo Martins

() Mariana Gazolla Ribeiro
(") Maria Aparecida Baéta
":_'77_*) Maria do Carmo Mattos Martins
If: i) Maria Terezinha Mattos Martins
() Nathalia Abreu

() Newton Lessa

() Patricia Cardoso

'/:\I Priscila Godinho

() Rita de Céssia Almeida
() Rita de Cassia Mattos
() Rosangela Elerati

() Vanessa Miranda

2. Semestre*
Marcar apenas uma oval.

() PRIMEIRO/2022
() SEGUNDO/2022

hitps://docs.google.com/forms/d/ TNhrPAWRACPIESWY 3dLx3ICUmMduAGQK ThIUUOyxJ7IEY /edit
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18/05/2022 10:08

Questdes do Ciclo Pedagdgico- Programa Integrador

3. Unidade Basica de Saude *

Marcar apenas uma oval.

Cidade do Sol

Nossa Senhora Aparecida
Jardim Esperanca

Milho Branco

Retiro

Santo Antdnio

Parque Guarani

Santa Cecilia

Opgéo 9

4. Programa Integrador referente a Acao *

Marcar apenas uma oval.

PI-1
PI-1I
PI-11
Pl-IV
Pl-V
Outro:

Ciclo Pedagdgico

5. Abaixo escolha o Ciclo: *

Marcar apenas uma oval.

Ciclo 1

Ciclo 2

hitps://docs.google com/forms/d/INhrP4WRdACPIESwY3dLx3ICUmMduAGQKThIUUOyxJ7IEY /edit

3/4
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18/05/2022 10:08 Questdes do Ciclo Pedagagico- Programa Integrador

6. Datado Ciclo*

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

7. Hipotese/Lacunas *

8. Questdes*

Este contetido n&o foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios

https://docs . google.com/forms/d/1NhrP4WRACPIESwWV3dLx3ICUmduAGQK ThIUUOyxJ7IEY /edit

4/4
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ANEXO 5

Relatério de Gestdo- Unidade do Programa Integrador

18/05/2022 12:04 Relatorio de Gestao- Programa Integrador

Relatorio de Gestao- Programa Integrador

Para Refletir:

Relagdo Equipe/PI (profissionais,agentes,alunos e professores)
Relagdo Pl /Comunidade

Relac&o facilitador/estudante

*Obrigatorio

=

INTEGRADOR

hitps://docs.google.com/forms/d/1iQsk_TUSNIFtOgkb3oAKTHx_jDTh1IrDKGIU2VZjgw/edit

15
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18/05/2022 12:04 Relatorio de Gestdo- Programa Integrador

1. Nome do Facilitador *
Marcar apenas uma oval.

() Ana Paula Brand&o

() cludia Moura

() Eliana Fioravante

() Fernando Farah

() Filomena Linhares

() Flavio Ferraz

() Hussen Machado

() Isabela Biscotto

() Julio Martins de Moraes
) Luiz Geraldo Soranco

() Marcelo Martins

() Mariana Gazolla Ribeiro

() Maria Aparecida Baéta

() Maria do Carmo Mattos Martins

() Maria Terezinha Mattos

() Nathalia Abreu

() Newton Lessa

() Patricia Cardoso

() priscila Godinho

() Rita de Cassia Almeida

() Rita de Céssia Mattos Martins

() Rosangela Elerati

() Vanessa Miranda

.

2. Semestre*
Marcar apenas uma oval.

() PRIMEIR0/2022
() SEGUNDO/2022

hitps://docs.google. comiforms/d/1iQsk_TUBNIFIOgkbSoAKTtx_jDTh1IrDKGIU2vZ]jgw/edit

2/5
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18/05/2022 12:04
3. Unidade Basica de Saude *
Marcar apenas uma oval.

() cidade do Sol

() Nossa Senhora Aparecida
) Jardim Esperanga

() Milho Branco

) Retiro
i__.' Santo Antonio

() Parque Guarani

) Santa Cecilia

4. Data do relatério: *

Exemplo: 7 de janeiro de 2079

Relatorio de Gestio- Programa Integrador

5. Programa Integrador referente a Agao *

Marcar apenas uma oval.

~ PI-1
C PN
C P-m

~ PI-IV
( JPI-Vv
() outro:

https://docs.google.com/forms/d/ 1iQsk_TUBNIFtOgkb9oAKTtx_jDTh1IrDKGIU2vZjgw/edit

35
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18/05/2022 12:04 Relatorio de Gestio- Programa Integrador

6. Fortalezas: *

7. Fragilidades: *

8. Aluno exemplo para registro de documentario: *

9. Membros da comunidade que valorizam o Pl para registro de documentario: *

https://docs.google.com/forms/di1iQsk_TUSNIFtOgkb3oAKTtIx_jDTh1IMKGIU2vZjgwiedit

4/5

56



18/05/2022 12:04 Relatorio de Gestio- Programa Integrador

10. Acodes sugeridas para o proximo semestre *

Este conteldo ndo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios

hitpsidocs_google_com/forms/d/1iQsk_TUBNIFtOgkbIoAKTtx_jDTh1IrDKGIU2vZjgwiedit

5/5
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ANEXO 6

Acbes Educativas - Unidade do Programa Integrador

18/05/2022 12:07 Acdes Educativas - Programa Integrador

Acodes Educativas - Programa Integrador

*Obrigatério

1. E-mail *

=)

INTEGRADOR

https://docs.google.com/forms/d/16GwWGZdXYMKbNIAhTYKPbkBMEyYZL Q-HUwhYIWASIUjRk/edit

1/5
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18/05/2022 12:07 Acdes Educativas - Programa Integrador

2. Nome do Facilitador *

Marcar apenas uma oval.

() Ana Paula Brand&o
() claudia Moura
() Eliana Fioravante
() Fernando Farah
() Filomena Linhares
() Flavio Ferraz
) Hussen Machado
() Isabela Biscotto
() Jadlio Martins de Moraes
) Luiz Geraldo Sorango
() Marcelo Martins
_ Mariana Gazolla Ribeiro
‘-f:.‘," Maria Aparecida Baéta
() Maria do Carmo Mattos Martins
() Maria Terezinha Mattos
(") Nathalia Abreu

() Newton Lessa
() Patricia Cardoso

() Priscila Godinho

() Rita de Céssia Almeida

() Rita de Cassia Mattos Martins
() Rosangela Elerati

() vanessa Miranda

S

3. Semestre*
Marcar apenas uma oval.

() PRIMEIRO/2022

S

() SEGUND0/2022

hitps://docs.google. com/forms/d/16GwGZdXY MkbNIANTYKPbkBMEYZLQ-HUwhYIWAsIUJRk/edit

2/5
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18/05/2022 12:07 Acdes Educativas - Programa Integrador

4. Unidade Basica de Saude *

Marcar apenas uma oval.

-

) Cidade do Sol

) Nossa Senhora Aparecida
1) Jardim Esperanca

) Milho Branco

) Retiro
) Santo Antdnio

) Parque Guarani

:' Santa Cecilia

5. DatadaAgao*

6. Programa Integrador referente a Agéo *

Marcar apenas uma oval.

~ PI-]

C P
) PI-HI
~ )PI-IV

O PI-V
) Outro:

7. Nome da Acado *

https://docs.google.com/forms/d/16GwGZdXYMKbNIARTYKPbKBMEYZL Q-HUwhY IWASIUJRk/edit

3/5
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18/05/2022 12:07 Acdes Educativas - Programa Integrador

8. Objetivo *

9. Metododa Agéo *

10. Publico Alvo / Publico Alvo *

11. Fortalezas *

hitps://docs.google.com/forms/d/16GwGZAXYMKbNIAhTYKPbkBMEYZLQ-HUwhYIWASsIUjRK/edit 415
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18/05/2022 12:07 Acdes Educativas - Programa Integrador

12. Fragilidades *

13. Inserir Fotos

Arquivos enviados:

Este contetido ndo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios

hitps://docs.google.com/forms/d/16GWGZdXY MKbNIANFYKPbKkBMEYZLQ-HUwhYIWAsIU]Rk/edit

55
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