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2. INTRODUCAO

O Programa Integrador (PI) 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 formacao
integrada de profissionais da saude e para a melhoria do Sistema de Saude de Juiz
de Fora.

O PI € 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 béasicos dos Projetos
Pedagdgicos dos Cursos (PPC), o PI possibilita a articulacdo entre o ensino, a
pesquisa e a extensdo. Ademais, 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, o Pl alinha-se as diretrizes curriculares dos cursos de
graduacéo da area de saude, as quais afirmam que os estudantes, ao longo de sua
formacdo, devem ser estimulados a construir habilidades e competéncias para atuar

em todos os niveis de atencdo a saude.



3. IMAGEM OBJETIVO

Busca-se, com o Programa Integrador:

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

integrar o estudante aos servigos de saude no contexto do SUS;

desenvolver nos estudantes a capacidade de observar, intervindo e
registrando

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

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

acompanhar e realizar acdes relacionadas a atencao 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 populacado assistida o respeito a diversidade
em todas as suas nuances ( Lei n°® 13.005/2014 (Lei do PNE) artigo 2°Tema
X = promogao dos principios do respeito aos direitos humanos, a diversidade
e a sustentabilidade socioambiental);

fomentar nos estudantes e na populagdo 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 Educa¢éo em Direitos Humanos



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 PROGRAMA INTEGRADOR

O Programa Integrador seré realizado em trés momentos para 0s cursos de

Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia e Odontologia, e em cinco momentos para o

curso de Medicina. A carga horéria total € varidvel, de acordo com o Projeto

Pedagdgico dos diferentes cursos. Em todos os momentos do Programa, serédo

vivenciados o0s quatro eixos: Saude Individual, Saude Coletiva, Processo de

Trabalho em Saude e Educacdo em Saude/Educacédo Ambiental.

No Pl 1 e no Pl 2 (2° e 3° periodos), todos os estudantes dos diferentes
cursos atuardo na perspectiva interprofissional (BATISTA et al., 2011),
privilegiando o trabalho em equipe. A diferenga entre os momentos do PI
reside na complexidade das agOes desenvolvidas, decorrentes das
sucessivas aproximacfes dos estudantes com o0s cenarios de pratica nas

diferentes comunidades (UBS, visitas domiciliares e demais recursos sociais).

No Pl 3 (4° periodo), a énfase do Pl sera na formacdo da identidade
profissional, pela identificagdo dos estudantes com o profissional da Unidade
Bésica de Saude para os cursos de Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia e
Odontologia.

No PI 3, no Pl 4 e no PI 5 (4°, 5° e 6° periodos), a relacdo integradora se fara
entre 0 ensino, 0s 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, o estudante podera vivenciar as

especificidades da sua formacdo, visando a construgdo da sua identidade

profissional.

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

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

com os pressupostos das Diretrizes Curriculares Nacionais?.

5.1 Eixos do Programa Integrador

Para o alcance da imagem-objetivo do PI, 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 relacdo profissional
saude/usuério, orientada pela escuta qualificada, pelo estabelecimento do
vinculo e da responsabilizagéo.

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

3. O eixo do Processo de Trabalho em Saude visa a desenvolver
competéncias profissionais orientadas por reflexbes 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 Educac&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 instalacao de habitos  saudaveis em

individuos/familias/comunidades.

! As Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso médico deixam claras, em seu item 4 (organizac¢do do curso),
que a formagdo do estudante de Medicina deve propiciar a interagdo ativa do estudante com usudrios e
profissionais de saude desde o inicio de sua formagao, proporcionando ao estudante lidar com problemas reais,
assumindo responsabilidades crescentes como agente prestador de cuidados e atengdo, compativeis com o seu
grau de autonomia, que se consolida, na graduagdo, com o internato.

11



SAUDE COLETIVA

SAUDE INDIVIDUAL

PROCESS0 DE

EDUCAGAD EM .
TRABALHO EM SAUDE

sAUDE

MEIO AMBIENTE

FIGURA 1: Eixos da Unidade Programa Integrador

5.2 Referencial Tedérico do Programa Integrador

O PI é desenvolvido a partir das necessidades de saude, captadas a partir da
escuta das pessoas que buscam cuidados em saude, tomando as necessidades
como o centro das intervencfes 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 Programa Integrador

E através da compreensdo e da representacdo da amplitude deste conceito

que se trabalhara os demais referenciais que subsidiarao os eixos do PI.

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 o0 respeito as particularidades socioculturais dos
individuos, em afinidade com a proposta dos eixos e referenciais do Pl. E

entendida a partir da reorganizacdo do processo de trabalho clinico, com o
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objetivo de facilitar a construcdo das responsabilidades macro e
microssanitaria (CAMPOS, 2007).

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 espacos 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 transformacdo de uma situacdo em outra,
com uma dada finalidade, recorrendo a instrumentos e atividades sob

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

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

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 no Pl é a problematizacdo. Segundo

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

14



O desenvolvimento do aprender e do ensinar parte dos problemas
identificados pelo educando na realidade na qual est4 inserido, em contextos
diferentes e que possuem determinantes historicos, sociais, politicos e culturais

diversos.
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6. O CICLO PEDAGOGICO

O Programa Integrador tem como um dos seus pilares 0 compromisso com a
formacao de cidad&os criticos, reflexivos, competentes, atualizados e comunicativos.
Para tal, tem adotado metodologias ativas, nas quais o 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 do PI, as capacidades de aprender-aprender, aprender-ser, aprender-
conviver, aprender-fazer, aprender-conhecer (MORIN, 2002). Pilares da educagao
que estimulardo o desenvolvimento das competéncias descritas nas Diretrizes
Curriculares do MEC (assisténcia a Saude, tomada de decisdo, comunicacéo,
lideranca, administracdo e gerenciamento, educacédo permanente) para os futuros

profissionais de saude.

6.1 Passos do Ciclo Pedagodgico

Problematizacéio - Clclo Pedagéglico

2. Sintese provisoria

(Reflexao)
(Analise dos problemas utilizando
conhecimentos prévios, desenvolvimento
1. Confronto de hipoteses;identificacdo de lacunas de
: : conhecimento, formulacéo de questées
ExPe r!,enc ial de aprendizagem, planejamento da
(Agao) estratégia de busca)

(Realizacao de tarefa

no cenario de pratica)
(Aplicagao conhecimentos
adquiridos dlfcacao da

real

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

FIGURA 3: Problematizacao - Ciclo Pedagégico
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Cada ciclo pedagogico tem duracdo variavel. Para cada semestre serdo

realizados em torno de trés a quatro ciclos:

e 1° momento do Ciclo: Confronto Experiencial — momento de vivéncia e
observacao (dispersao)
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 situagdes vivenciadas pelo estudante (concentracao)

o

apresentar as situacdes e problemas vivenciados na prética;

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

o levantar hip6teses para os problemas e situacdes apresentadas;

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

o formular questdes 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 pedagdégico: autoavaliacédo, 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 prépria UBS, através de instrumentos e sistemas de informacdo 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

17



aceitos. As referéncias completas devem ser solicitadas ao estudante, dentro da
norma Vancouver sugerida pela Faculdade.

e 3° momento do Ciclo: Busca de Informacdes — momento de reflexao
individual (durante a semana)

o realizar pesquisa e preparar material a partir das reflexbes e das

analises das questdes de aprendizagem levantadas, para posterior

apresentag&o no grupo.

e 4° momento do Ciclo: Nova Sintese — momento de reflexdo-acéo
(concentracao)

o retomar a sintese provisoria;

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

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

o avaliar o vivido pelo grupo e a construgéo do grupo;

o apresentar sintese dos problemas e situacgées;

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

Esse momento se realizard na primeira dispersdao do proximo ciclo

pedagdgico, em horério a ser definido antecipadamente com a equipe.

6.2 Avaliacao

O estudante sera acompanhado e avaliado DURANTE o processo de
ensino-aprendizagem pelo facilitador do PI. Para se verificar o desenvolvimento do
processo ensino-aprendizagem nas metodologias ativas, devem-se considerar todos
0s aspectos relevantes deste processo (0 cognitivo, o psicomotor e o afetivo).

No Programa Integrador, a avaliacdo € formativa: é processual e continua,
deve ser realizada durante o processo de ensino-aprendizagem e nao deve ter
caracteristica classificatoria ou certificadora. Baseia-se fortemente no feedback,

tanto para o professor quanto para o estudante (BLOOM et al, 2001).
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A avaliacdo formativa apresenta as seguintes caracteristicas:
I. ela é informativa, pois informa aos dois atores do processo ensino-
aprendizagem:

a. ao professor, que sera informado dos efeitos reais de sua atuacao,
podendo regular a sua acao pedagdgica;

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

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

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

A avaliacdo formativa do Pl incide sobre a atuacédo dos estudantes:

I. no cenario de pratica (visitas domiciliares, acdes educativas, visitas as UBSs
e visitas a recursos sociais);

II. no portfélio reflexivo (organizacdo de ideias e conteudo — descritivo e
analitico, a partir da comunicacao escrita);

lll. quanto ao relacionamento interpessoal (desenvolvimento de habilidade
comunicacional com colegas, facilitadores, equipe de saude e
comunidade, capacidade de autoavaliacdo, avaliacdo do grupo e do
facilitador);

IV. quanto a presenca, a pontualidade, a responsabilidade e ao interesse;

V. no ciclo pedagogico (descrito no item 6.2 deste Manual).

6.3 Cenarios de ensino-aprendizagem do Ciclo Pedagdgico

Confronto Experiencial:
e UBS 1: Vila Ideal
e UBS 2: Furtado de Menezes
e UBS 3: Progresso
e UBS 4: Vale verde
e UBS 5: Santo Antonio
e UBS 6: Milho Branco
e UBS 7: Retiro
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e UBS 8: Cidade do Sol

Os cenarios de ensino-aprendizagem podem variar de acordo com o0 numero
de estudantes e mediante avaliacdo que é realizada pelos estudantes, facilitadores e

coordenacao do Programa Integrador ao final de cada semestre.

Sintese Provisoria, Nova Sintese e Avaliacéo:
¢ 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 do Programa Inteqrador

P12

~ 805as | N N N
1050 P13 Pl 4 P15

*Organlzados de acordo com
as atividades curriculares.

6.5 Conferéncias

Ser4 realizada uma conferéncia por Pl a cada ano, nos dias de
desenvolvimento de cada um deles, com o objetivo de discutir temas relevantes

levantados por estudantes.
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7. NORMATIZACAO DO PROGRAMA INTEGRADOR: ORIENTACOES GERAIS

AOS ESTUDANTES

. NORMAS PARA JUSTIFICATIVAS DE FALTAS

As faltas nédo justificadas ndo dardo direito ao estudante as reposicdes de
atividades. O estudante tem os mesmos direitos no Pl quanto a margem de
25% de auséncia nesta situacao (falta ndo justificada). Porém, vale lembrar
que o PI utiliza outros critérios de avaliagédo (portfélio, atividades na UBS, ciclo
pedagogico, outras atividades em grupo), além da frequéncia. Sendo assim, o
estudante podera ser reprovado (considerado inapto), mesmo estando dentro

da margem dos 25%.

Os atestados médicos para periodos menores que 10 dias ndo sao
oficialmente reconhecidos pela Faculdade e, portanto, poderéo ser acatados
pelo professor/facilitador, de acordo com o desempenho do estudante ou
outro critério que ele(a) julgar valido. Vale lembrar que em nenhuma situacao
esses atestados abonam as faltas. As faltas s&o justificadas, mas nao livram
0s estudantes do cumprimento de tarefas que os facilitadores julgarem

necessarias para a sua formacao.

Quanto aos atestados médicos acatados pela Faculdade (periodo de 10 a 30
dias), as atividades serdo repostas posteriormente ao retorno do estudante,
de acordo com o cronograma apresentado pelo facilitador. Caso seja possivel,

essa reposicao sera feira dentro do periodo letivo.

Em dias de chuva, paralisacdo ou greve de profissionais da UBS, a presenca
dos estudantes sera obrigatéria, pois havera desenvolvimento de atividades
nos cenarios de pratica. Isto vale também para todos os dias considerados

letivos pelo calendario académico.
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ll. NORMAS PARA APROVACAO/REPROVACAO NO PI

O estudante podera ter conceito A, B, C ou D = INAPTO. A situacéo de inapto
no Pl impedira o estudante de adquirir o seu certificado de conclusédo de curso, pois

€ componente curricular obrigatorio.

e Conceito A: 10,0 pontos;
e Conceito B: 8,9 pontos;
e Conceito C: 7,4 pontos;

e Conceito D: 5,9 pontos (Inapto)

ll. DISPOSICOES GERAIS

1. Para atuar no Programa Integrador, o estudante devera estar devidamente
uniformizado, com jaleco (uso obrigatério). E recomendavel, por motivos de
biossegurancga, o uso de calgcas compridas e sapatos fechados. O estudante
devera estar com seu material escolar (caderno, lapis, caneta), bem com
agueles necessarios para as atividades clinicas programadas (estetoscopio,

termometro, etc.).

OBS. 1: Sapatos de salto alto, acessorios como: joias, ténis e bolsas de
marca, aparelhos eletro-eletrénicos, computadores ndo devem ser usados

pelos estudantes durante a sua permanéncia na comunidade.
OBS. 2: A FCMS/JF nao se responsabiliza por qualquer perda de objetos

pessoais dos estudantes, incluindo: dinheiro, cartées de crédito, cheques,

vales, aparelhos eletro-eletrdnicos, etc. no decorrer das atividades do PI.
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ATENCAO

TODOS OS ESTUDANTES DEVEM ESTAR COM O CARTAO DE VACINA EM DIA.

IV. ACESSO AS UBSs

UBS Transporte Intermunicipal = Onibus. LINHAS/NUMERO:
Vila ideal ) . . .
. Vila Ideal, Floresta, Jardim Esperanca, Retiro, Sarandira,
1 Av. Francisco Valadares . . . | ) .
n° 1910 Usina 4, Caetés, Granjas Betel, Granjas Primavera
Furtado de Menezes
> Rua Furtado de 322 (Furtado de Menezes), 325 (Solidariedade), 399 (Vila
Menezes Olavo Costa)
N° 19 A
Progresso
3 Rua Jorge Knopp 119 205,259,204,230 e 210 (Santa Paula)
4 Rua I\)I/:rlc(:aiz;/neori?nto o 114,135,137,199 (Sagrado Coracao)
856 118 ( Vale Verde - Cidade Nova)
Santo Antdnio
5 Rua Alexandre da 439,440,441,442
Ressurrei¢cdo, s/n°
Retiro
6 Rua: Sebastido Cardoso 306 (para em frente a UBS),302, 305 e 308;
41
Cidade do Sol 706 e 707 “Cidade do Sol”; (pedir para descer no primeiro
! Rua Gustavo onto da rua principal que é a rua José Teixeira);
Capanema, 70 P P pal g ’
Milho Branco
8 Rua: Nicolau Schuery 608, 609 e 646
s/n
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Atividades a serem desenvolvidas no Programa Integrador

PROGRAMA INTEGRADOR 1

EIXO OBJETIVOS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS
e Realizar visita domiciliar;
Conhecer 0s USUArios o gstabelecgr coNntato com as pessoas da familia, utilizando as }épnicas
definidos pela equipe de & comunicagdo com a finalidade de c_o_nheize.r suas caracteristicas e
satide das UBS em seu gscepdenua, criar vmculos e respo,nsablllzagao,
contexto de vida. satide o |dent|f|ca( as nece§S|dades de saude de acordo com o Ievanta}mento
e doenca. ' das condicdes de vida, acesso, vinculo e autonomia que determinam o
. processo saude-doenca do individuo e as possibilidades de interven-
SAUDE cao.
INDIVIDUAL
Realizar exame fisico
correlacionando historia
individual, familiar e co- e Construir a historia clinica da pessoa (de acordo com a complexidade
munitaria e os determi- exigida do estudante).
nantes biopsicossocio-
ambientais.
e Conhecer as relagdes entre os recursos sociais (escolas, igrejas, trans-
Conhecer o funciona- porte, etc...) e as UBS;
mento da rede de saulde. e conhecer os programas governamentais para as principais causas de
mortalidade.
e Conhecer o territério;
e conhecer a dindmica da familia;
o fazer o genograma;
SAUDE ¢ identificar em cada familia os agressores bioldgicos, fisicos, quimicos,
COLETIVA psiquicos e sociais envolvidos no processo salide doenga;
Conhecer a familia e seu e identificar asp_ectos ambientais relacionados ao processo saude doenca
contexto. de cada familia;
e construir a histéria 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¢do dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista
(LEI 12.764, DE 27 DE DEZEMBRO DE 2012)
PROCESSO Conhecer e analisar a e Vivenciar o trabalho da equipe, conhecendo o fluxo dentro das UBS e o
DE organizagéo do processo sistema de referéncia e contrarreferéncia,;
TRABALHO de trabalhonaUBS e a e observar e descrever a relacéo interprofissional da organizacéo do tra-
EM SAUDE gestdo do SUS. balho.
e Identificar o perfil de necessidades de educagdo em saude/educacéo
ambiental da area e/ou microarea;
Conhecer as diversas e participar das a¢fes educativas dos servicos de saude nos diversos
estratégias de educacéo cenarios (salas de espera, escolas, igrejas, etc);
em saude/ educacéo e tracar a¢Oes educativas de conservagdo da biodiversidade local visan-
ambiental e sensibilizar do consolidar agbes previstas na Politica Nacional de Educacdo Ambi-
EDUCACAO o0s estudantes sobre a ental (Decreto N° 4.281, de 25 de junho de 2002 Regulamenta a Lei n°®
EM sua importancia. 9.795, de 27 de abril de 1999, que institui a Politica Nacional de Educa-
SAUDE/MEIO Identificar a biodiversi- ¢do Ambiental);
AMBIENTE dade e o0 zoneamento e tracar acbes educativas de combate ao racismo e as discriminagées,

ambiental local.
Identificar grupos sociais
vulneraveis.

conforme prevé as Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacgéo
das Relacdes Etnico-Raciais e para o Ensino de Historia e Cultura Afro-
Brasileira e Africana; Resolucdo N° 1, de 17 de junho de 2004.

tracar a¢cBes 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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Atividades a serem desenvolvidas no Programa Integrador

PROGRAMA INTEGRADOR 2

OBJETIVOS

ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

Realizar visita domiciliar;

Compreender o proces- * preservaro vinculo ea responsabiliza¢do com as familias;
so sadde-doenca do in- . |dent|f|ca( as nece§S|dades de sgu]de de acordo com o Ievanta}mento
dividuo e sua familia das condic¢des de vida, acesso, vinculo e autonomia que determinam o
processo saude-doenca do individuo e as possibilidades de interven-
SAUDE 6ao.
INDIVIDUAL Realizar exame fisico e Atualizar a histéria clinica da pessoa (de acordo com a complexidade
correlacionando com a exigida do estudante);
histéria individual, fami- e analisar o cartdo vacinal com foco na cobertura vacinal de criangas me-
liar e comunitaria e os nores de 5 anos, levantando a situacéo da area;
determinantes biopsi- e construir um plano de cuidado no nivel de complexidade do exame ela-
cossocioambientais borado pelo estudante.
ﬁ:;)rr:grrf:ggerrézgugglo- e Reelaborar o quxp dentro da UBS;
saude e compreender a dimenséo do SUS.
e Refazer o genograma;
e classificar as familias na escala de risco;
. e elaborar o itinerario terapéutico a partir da ética do usuério;
SAUDE Compreender a familia e tracar estratégias para reduzir o impacto de aspectos ambientais no
COLETIVA e seu contexto processo de salde-doenga;
o verificar se os individuos com deficiéncia e familiares conhecem os di-
reitos garantidos por lei e deles fazem uso.
gregne;glazrnc:i?rigf:é . Aprgsentar a equipe de saude o mapeamento da éreg,
identificando os riscc’)s . reah;ar um plane]amgnto das agBes Qe salde, a partir do mapeamento
nas familias da microarea em conjunto com a equipe da UBS.
e Conhecer e distinguir os cuidados oferecidos nas diferentes instituicbes
PROCESSO Compreender e analisar publicas e privadas, relacionando-os com a organizacdo da atencéo a
DE a organizacdo do pro- sat’ide'nos niveis primario, secundario e terciario (referéncia e contrarre-
TRABALHO cesso de trabalho na feréncia);
EM SAUDE UBS e a gest&o do SUS e Incentivar os estudantes a participar das reunifes do Conselho Munici-
pal de Saude (CMS).
e Participar das ag¢6es educativas dos servicos de saide nos diversos ce-
nérios (salas de espera, escolas, igrejas, etc),
e promover acgdes de educagdo em saude/meio ambiente em conjunto
Desenvolver as estraté- com a equipe de saude da familia, respeitando as especificidades de
gias de educagcdo em cada area/microérea;
saude/meio ambiente de e promover agdes educativas de conservacado da biodiversidade local vi-
EDUCACAO acordo com as ,necessi- sand'o consolidar ac¢des previstas na Po_Il'tica Nacional de Educagéo
EM de}c_ies do |nd_|V|duo, fa- Amblental_(Decreto Ne 4.2_81, de 25 de junho_de_: 2002’Regulan_"|enta a
SAUDE/MEIO mllla_e_ comunldgdg. ' Lei n® 9;795, dg 27 de abril de 1999, que institui a Politica Nacional de
AMBIENTE Identificar a biodiversi- Educacdo Ambiental);

dade e o zoneamento
ambiental local
Identificar grupos sociais
vulneraveis

promover acdes educativas de combate ao racismo e as discrimina-
¢Oes, conforme prevé as Diretrizes Curriculares Nacionais para a Edu-
cacdo das RelacBes Etnico-Raciais e para o Ensino de Historia e Cultu-
ra Afro-Brasileira e Africana Resolucdo N° 1, de 17 de junho de 2004.
promover ac¢des 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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Atividades a serem desenvolvidas no Programa Integrador

PROGRAMA INTEGRADOR 3 - ENFERMAGEM

Imagem objetivo: Acompanhar a prética profissional na Atencdo Primaria a Saude, nas areas de atengéo
individual e coletiva, para vivenciar o trabalho em equipe realizando uma reflex&o critica da assisténcia do
rofissional enfermeiro.

EIXO

OBJETIVOS

Compreender o proces-
so salde-doenca do in-
dividuo e sua familia

TAREFAS A SEREM DESENVOLVIDAS

Realizar visita domiciliar a demanda espontanea e programada do servi-
¢o; cultivando o vinculo e a responsabiliza¢éo com as familias.
Identificar as necessidades de saude de acordo com o levantamento das
condicdes de vida, acesso, vinculo e autonomia que determinam o pro-
cesso saude-doenca do individuo e as possibilidades de intervencgéo.

SAUDE
INDIVIDUAL . .. A partir de revisdo do prontuério do paciente, realizar a coleta de dados
S:r?rglzaacris;(:r?:j%ffggoa dg iplentificagéo do paciente para conhegimento e elaboracao da histé.ria
historia individual famili- clinica, Ievan'tand_o _fatores'd_e risco rgl_amonac_i(_) a pro_blgmas e' necessi-
ar e comunitaria e’ os de- dades de saude fisiopatoldgica, historico familiar e histérico sécio cultu-
terminantes biopsicos- ral. . . .
socioambientais Acompanhar e rotina do acolhimento de enfermagem no servigo.
Acompanhar consultas de enfermagem.
Desenvolver préticas de Identifi . ~ ~ A
enfermagem em sadde | entlflce}r as q[mensoes de atuacgéo da enfermagem na a§5|stenC|a
) Coletiva |ntegr_a_1l a familia e est_abelecer mecanismos de cooperagéo para a
SAUDE contextualizadas no classificacdo das préticas de enfermagem em Saulde coletiva.
COLETIVA processo de producéo Conhecer o CIPESC (Classificagdo internacional das praticas de
de saude, diante da enfernjagem_em saude Qoletlva), como uma_possivel ferramenta de
implantacdo do SUS. atuacao profissional na &rea de Saude Coletiva.
Compreender, analisar Conhecer e distinguir as atribuicdes dos profissionais da Equipe de
PROCESSO e vivenciar a organiza- Atencéo Priméria & Saude.

DE ¢ao do processo de tra- Acompanhar as atividades atribuidos & equipe de enfermagem.
TRABALHO balho da equipe de en- Participar das reunides de equipe multidisciplinar, equipe de enferma-
EM SAUDE fermagem na UBS e na gem e reunides do Conselho Municipal de Saide (CMS), sempre que

gestdo do SUS possivel.
_ Identificar e desenvolver
EDUCACAO as estratégias de educa- A . o . .
EM cio em salde/educacio companhar, planejair e'exe(,:utar acbes edl_Jca'tl_vas relacionadas aos
SAUDE/EDUC ambiental de acordo Prog_ramas de Atencao & Saude no nnv_el primario. _
ACAO com as necessidades do Realizar salg de espera na UBS a partir das necessidades da comunida-
AMBIENTAL individuo, familia, comu- de e do servigo.

nidade e servico.
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Atividades a serem desenvolvidas no Programa Integrador
PROGRAMA INTEGRADOR 3 - FARMACIA

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

EIXO OBJETIVOS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

Compreender /Realizar
atendimento individuali-
zado conhecendo o pro-

e Realizar visita domiciliar.
Verificar:

blema da pessoa/familia e Utilizagdo dos medicamentqs;
focalizando as necessi- ! e Adesao ao tratamento me@camentoso; o
dades de satde em re- ¢ Armazenamento .dos medlcamento§ no domicilio;
) lacio a ATENCAO e Posologia e Fracionamento de medicamentos;
SAUDE FARMACEUT'CA e Prazo de validade.

INDIVIDUAL
Realizar exame fisico . . L. . A
correlacionando com a e Esclarecer em I!nguagem compreensivel ao usuario da importancia do
historia individual, famili- | USC correto do medicamento - -
ar e comunitaria e os de- . Construw umNpIano de_Atengao Earmaceutlca pr_opondo as possibilida-
terminantes biopsicos- des de intervencao, respeitando o nivel de complexidade atual do estudan-
socioambientais te.
Reconhecer o
farmacéutico como
dispensador da aten¢éo e Acompanhar a coleta de material bioldgico (sangue, fezes, Urina)
sanitaria, que deve exames para diagndstico (fase Pré-analitica).
participar, ativamente, na e Acompanhar a coleta de material biolégico no laboratério Central do
prevenc¢édo das doencas municipio,
e da promogéo da e Conhecer o fluxo do processo analitico dos exames coletados na UBS.
saude, junto com outros

. membros da equipe.
SAUDE

COLETIVA e Verificar as patologias mais frequentes na populacéo referenciada a
Conhecer o papel do UBS.
Farmacéutico na vigilan- e Verificar as doencas de notificacdo atendidas na UBS.
cia em salde. e Acompanhar atividade de prevencé@o Doengas Sexualmente Transmissi-

veis oferecido no Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) da SMS/JF
Conhecer o acesso dos . Acqmpanhar a di_spensagéo na farmacia do PAM Assisténcia o
medicamentos estratégi- farmacéutica de medlgamentos constantes do componente Estratégico.
cos e medicamentos es- (Tuberculose, hanse_nlase, DST/AIDS, etc._). _ _
pecializados . Acompanha_lr a dispensacao na farméacia da SRS/JF Ass[sténma farma-
céutica de medicamentos constantes do componente Especializado.

Entender as fases do
Ciclo da Assisténcia
Farmacéutica na Aten- e Conhecer na UBS os sistemas de selecdo, programacao e aquisi¢do

PROCESSO ¢ao Primaria a salde dos medicamentos para atendimento dos Usuarios.

DE (PSF): Selegéo- o e Organizar os medicamentos na UBS (armazenamento);
TRABALHO Programacao-Aquisi¢éo- e Acompanhar a dispensacao dos medicamentos na UBS.
EM SAUDE Armazenamento- e Verificar as prescri¢gfes dispensadas quanto a farmacos entorpecentes,

Distribui¢éo-Utilizacéo,
Prescricéo, dispensacao
e uso dos medicamen-
tos.

psicotrépicos, antimicrobianos e medicamentos para pacientes com
hipertensao e diabetes (insulina).

27




1. Realizar ag6es de
educacgdo em

EDUCACAO salide/educacao
ambiental para utiliza¢do - - . . .
EM racional de e Participar de a¢Bes educativas em diversos cenarios:
SAUDE/EDUC medicamentos de e Escolas, Salas de espera na UBS, Lar de Idosos, Centro de convivéncia
AMQCI;I?N?'AL acordo com o perfil e da 3° Idade.

necessidades do
individuo, familia e
comunidade.
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Atividades a serem desenvolvidas no Programa Integrador

PROGRAMA INTEGRADOR 3 - FISIOTERAPIA

Imagem Objetivo: Vivenciar o processo de trabalho fisioterapéutico, refletindo os determinantes do processo saude-
doenca, por meio das acdes de prevencao, promocao e recuperacao das principais afec¢cdes encontradas na APS.

EIXO

SAUDE
INDIVIDUAL

1.

OBJETIVOS

Realizar Anamnese

ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

Identificando a pessoa (nome, idade, género, naturalidade, etnia, e a
procedéncia atual e remota, profissdo, religido, estado civil,
escolaridade) ou informante. Estabelecendo uma relacéo empética e
utilizar linguagem coerente com a capacidade de compreenséo da
pessoa, visando a identifica¢éo das pessoas e das necessidades de
salde referidas e percebidas;

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

Identificar situacdes pregressas relevantes;

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

Realizar exame fisico
correlacionando com a
histéria individual,
familiar e comunitaria e
os determinantes
biopsicossocioambientai
S.

Cuidar da privacidade e conforto da pessoa e adotar postura ética e
medidas de biosseguranca;

Realizar a inspecéo geral e do sistema osteomioarticular, analisando o
estado fisico geral, estado de higiene, vitalidade, temperatura, estado
nutricional e facies, considerando as diferentes fases do ciclo de vida e
as constituicdes étnica, fenotipica e antropomeétricas;

Aplicar as técnicas de palpacéo dos segmentos do corpo, triagem e
testes de amplitude de movimento, testes de comprimento muscular,
testes de forga muscular, testes de avaliagdo dos movimentos
funcionais.

Realizar avaliagé@o postural;

Estabelecer nexo causal com as variaveis identificadas no exame fisico;

Identifica¢é@o de riscos neuromusculoesqueleticos

1.

Aplicar técnicas e/ou
orientagfes
fisioterapéuticas
adequadas para a APS.

Explicar e orientar a pessoa e/ou responsavel em relagao a interpretacéo
dos dados observados, assegurando a compreenséo das informagdes
prestadas;

Registrar informages relevantes no prontuério, de forma clara,
organizada e orientada ao problema da pessoa.

Fornecer orienta¢des ergondmicas pertinentes para as atividades de
vida diaria e laborais.

Fornecer orientagdes de exercicios basicos de alongamento e
fortalecimento para prevencao dos riscos identificados e alivios dos
sintomas.
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1. Compreender as

necessidades da

Formular os problemas coletivos e desenvolver planejamento a partir do
diagnostico de saude relativos a posturas, movimentos funcionais das
atividades da vida diaria e laborais, relativo a posturas, movimentos

SAUDE coletividade elaborando funcionais das atividades da vida diaria e laborais.
COLETIVA e executando acdes
voltadas ao problema Executar a¢des especificas da profissdo nos recursos sociais da area de
coletivo. abrangéncia, dentro do nivel de complexidade e autonomia e
capacidade individual do aluno.
Conhecer e distinguir os cuidados fisioterapéuticos oferecidos em
instituicBes publicas e privadas, relacionando-os com a organizagéo da
atencéo a saude nos niveis primario, secundario e terciario (referéncia e
. Compreender e analisar contraferéncia).
PROCESSO a organizacao do Identificar as normas e rotinas dos locais que prestam atendimento
DE processo de trabalho na fisioterapéutico.
TRABALHO UBS, nas clinicas de
EM SAUDE fisioterapia e a gestao Participar do processo de trabalho da equipe, das reunides com a
do SUS comunidade observando as atribui¢gdes do fisioterapeuta na equipe do
PSF.
Participar das reunides do Conselho Municipal de Saude (CMS).
Desenvolver as ~ x . . .
X - . Promover acdes de educagdo em salde/educacao ambiental em
EDUCACAO estrategias de edu~ca<;ao conjunto com a equipe de satde da familia, respeitando as
. EM em salde/educacao especificidades de cada area/microarea e a da atuagéo do
SAUDE/EDUC ambiental de acordo fisti))tera euta ¢
ACAO com as necessidades do Partici P L. . . . .
AMBIENTAL individuo, familia e articipar das a¢fes educativas dos servi¢os de salde nos diversos

comunidade.

cenarios.
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Atividades a serem desenvolvidas no Programa Integrador

PROGRAMA INTEGRADOR 3 - ODONTOLOGIA

Imagem Objetivo: Desenvolver acdes de promocéao e recuperacdo da saude e de prevencdo das doencas bucais
mais prevalentes identificadas nos servicos de atencdo priméria a saude propiciando uma transformacéo dos

processos de trabalho do cirurgido-dentista nesta area.

EIXO

OBJETIVOS

Participar e/ou realizar

atendimento odontol4gi-
co individualizado corre-
lacionando os problemas

ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

Realizar anamnese e exame clinico individual sob supervisédo

Identificar as necessidades de saude bucal de acordo com a anamnese
e com o exame clinico

Formular um plano de cuidado e de tratamento, no nivel de conhecimen-

duo, nas familias e na
comunidade

SAUDE apresentados com seus - - L o
INDIVIDUAL determinantes e com a to adqumd(_) e com c9mpIeX|dade do caso do individuo e com as possibi-
historia individual, famili- lidades de intervengao. , . o
ar e com a insercdo do Iden,tllflcar_ 0s problemasf de sgude bgcal mstalgdos nos !nd|V|duos das
individuo na comunida- familias visitadas e realizar orientagcéo sobre dieta e higiene bucal para
de. melhoria do quadro observado.
Conhecer dados sobre as condi¢es de saude bucal da area de abran-
Conhecer a condicdo de géncia em que estiver inserido ou do’municipio
satde bucal da Conhecer.dados ;qbre cobertura de agua fluoretada, sobre comporta-
) comunidade e mentos (dieta e higiene bucal) da comunidade
SAUDE compreender seus Conhecer dados sobre utilizagdo de meios de higiene bucal nos grupos
COLETIVA determinantes operativos atendidos
ambientais e Leva_ntar dados sobre dieta e higiene bucal nos espacos sociais da co-
biopsicossociais munldaqle . L . ~ . .
Construir diagnostico da situacao de salde bucal da comunidade com
base nos dados obtidos
Ec?nqh?g:rrlc?er arede de Construir um fluxograma com os pontos de ateng&o da rede de saude
PROCESSO atengéo 3 satde bucal bucal reIacnonandq-os aos niveis de atengéo_

DE do municipio Descrever a organizacao do trabalho da equipe de saude bucal
TRABALHO Analisar o processo de Verificar e rela_tar a existéncia de .intera(;éo’entre a equipe de saude bu-
EM SAUDE trabalho da equipe, a cal e os demais membr_os da equipe de saude _

geréncia e gesto do C_olaborar com a or_ggnlzac;éo do trabalho da equipe e com o desenvol-
servico de satde bucal vimento de suas atividades
Realizar a¢gbes de edu-
EDUCAGAO EZﬁgguecrz Sé?)ugrfwtt))ilgntal Analisar o perfil de necessidades do individuo, da familia e da comuni-
~EM de acor dogcom as ne- dade para realizar as a¢des educativas.
SAUDE/EDUC cessidades de satde Realizar a¢des de educacdo em saude bucal/educagdo ambiental em
ACAO identificadas no indivi- conjunto com a equipe de saude da UBS, da UOR ou do CEO, de acor-
AMBIENTAL do com as necessidades identificadas, nos diversos cenarios de prética
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Atividades a serem desenvolvidas no Programa Integrador

PROGRAMA INTEGRADOR 3 - MEDICINA

Imagem Objetivo: Vivenciar acdes de promoc¢éo e prevencdo a saude da mulher, da crianca e do
adolescente junto as Unidades de Atencao Primaria a Saude (UBS) e Atencao Secundaria (Institutos da
crianca, do adolescente e da mulher), compreendendo o mecanismo de referéncia e contra referéncia.

OBJETIVOS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

EIXO

Construir a histéria
clinica da pessoa
Realizar exame fisico
correlacionando histéria

Realizar visitas domiciliares a Recém-Nascidos e Puérperas.
Identificar as necessidades de salude no ciclo de vida.
Conhecer as possibilidades de prevencéo e intervencao frente as ne-

SAUDE S . . .
individual, familiar e co- cessidades das mulheres, criangas e adolescentes.

INDIVIDUAL B - . . . .
munitaria e os determi- Realizar o atendimento de mulheres, criancas e adolescentes mediante
nantes biopsicossociais. o trabalho desenvolvido pela UBS.

Conhecer e analisar o Participar de atividades em cenarios da area de abrangéncia da UBS.
ciclo de vida da familia.
Desenhar a rede de assisténcia em fazer uma analise critica comparan-
Conhecer e vivenciar a do-a com as propostas da Secretaria de Saude do Estado de MG e Mi-
g politica de atengéo a sa- nistério da Sadde.
SAUDE y " . N . .
ude. Identificar e analisar as principais causas de morbidade, mortalidade e
COLETIVA L . S .
Identificar e analisar os outros indicadores de saude.
indicadores de salde. Conhecer o comité de mortalidade infantil e materna.
Conhecer as propostas dos Centros Regionais de Assisténcia Social.
Conhgcer~e e:jnallsar a Conhecer as Linhas Guia e Protocolos do SUS em Juiz de Fora, Secre-

PROCESSO Ogggg'tzaa%aa?hoongrg%ass'e taria de Saude do Estado de MG e Ministério da Saude.

s r Vivenciar o trabalho da equipe, conhecendo o fluxo e rotinas de atendi-
DE a gestao do SUS.
. . mento.

TRABALHO Vivenciar o processo de . N L

EM SAUDE referéncia e contra- Conhecer o Sistema de Referéncia e Contra-Referéncia.
referéncia Observar e descrever as relagdes de trabalho do médico frente a equipe

' de saude e usuarios (relacdo médico-paciente e familiares).

EDUCAGAC Identlflca[ e desenvolver Identificar o perfil de necessidades de educacdo em saude/educacao

EM as estratégias de educa- . , o
. ~ 4 ~ ambiental da area e/ou microérea.
SAUDE/EDUC ¢do em saude/educacao Planei ticinar d o ducati d . d id
ACAO ambiental junto a APS e d'ane]ar e participar das agdes educativas dos servicos de salde nos
AMBIENTAL demais institutos. IVErsos cenarios
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Atividades a serem desenvolvidas no Programa Integrador

PROGRAMA INTEGRADOR 4 - MEDICINA

Imagem objetivo: Vivenciar e praticar agoes de promogao e prevencao Atencdo nas areas de HAS e DM,
enfatizando as principais comorbidades e riscos. Abordar saude do trabalhador e sua relagdo com o adoecimento

e 0 ambiente de trabalho.

EIXO OBJETIVOS TAREFAS A SEREM DESENVOLVIDAS

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

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

diversos niveis de
atencao a salde do
trabalhador.

Participar dos .
SAUDE atendimentos aos autonomia. - . ,
INDIVIDUAL portadores de HAS , DM Participar sob.superwse}o dos casos suspeltos_ ou confirmados de
(ou sequelas) de doenca ocupacional e amdenﬁes de trabalho, identificando o nexo causal
doencas ocupacionais, entrg adogngaesgg ocupagao. ~ S
ou acidentes de Realizar visita domiciliar sob supervisdo nas condi¢8es indicadas.
trabalho, para evidenciar
as necessidades de
salde em cada
condicao.
Conhecer as politicas
ggzsrenggnﬁgg\;ha dor na Realizar visita ao DSAT (Departamento de Saude do Trabalhador).
Entender como funciona C_onhecer 0s se_rvigo_s de referéncia do S_US reIacionaNdos a atencdo aos
SAUDE o sistema de referéncia h!pertensgs e _dlabetlcos (SC_HIDO (Servigo de atencdo a portadores de
COLETIVA e contra referéncia para hlperten§ao, dlabgtes e obesidade) e Centro HIPERDIA). . .
saide do trabalhador Ewdenqar o] funpmnamepto dqs programas goyerna}mgntals (estaduais e
Hipertensdo e Diabetes’ federais) para hipertensédo e diabetes na atencéo primaria.
no Sistema de Sadlde de Verificar o funcionamento dos sistemas de informacéo.
Juiz de Fora.
Identificar as estratégias
de educagdo em saude
voltadas para a saude
do trabalhador,
EDUCACAO Hipertenséo, Diabetes e Reali_z_ar ggﬁes educativas s_obre a importancia da prevengdo e
EM comorbidades. y |dent_|f|ca(;a(3 das doen(_;as relacionadas ao trgbalho;
SAUDE/EDUC Promov~er acbes de Rgahzar acoes e(_:iucat_lvas sobre temas de interesse aos portadores de
ACAO edgcagao y em Hipertensé&o Arterial, Diabetes Mellitus e comorbidades.
AMBIENTAL salde/educagdo Esclarecer aos usuarios sobre as entidades, servigos e instrumentos
ambiental no territério referente & satde do trabalhador (CAT, CIPA, DSAT).
das UBS no que tange a
salde do trabalhador,
Hipertensdo, Diabetes e
comorbidades.
Informar-se sobre o
itinerario dos portadores
PROCESSO g?alglepig;t(znsao, _Elaborar o] quxqgranja para Hipertelns_éo e diabetes,_ considerando locais,
DE comorbidades, a partir insumos, classificagéo de risco e niveis de complexidade.
TRABALHO do diagn(’)sticol nas UBS Elab(_)rar o] ﬂuxog_ram_a de atendlm_e_nto ~él saﬂde_ do trapalhador,
EM SAUDE Entender o fluxo nos considerando locais, insumos, classificagbes de risco e niveis de

complexidade .
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Atividades a serem desenvolvidas no Programa Integrador

PROGRAMA INTEGRADOR 5 - MEDICINA

Imagem Objetivo: (I0) Conhecer a rede de atendimento em Saude Mental do Municipio praticando a¢cbes de
promocéo e prevencao por meio da vivéncia dos processos de trabalho

EIXO

OBJETIVOS

Construir a histéria clini-
ca do individuo

ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

Realizar visitas domiciliares a pacientes de Saude Mental (portadores
de Transtornos Mentais e usuarios de drogas licitas e/ou ilicitas).
Identificar os problemas e necessidades de saude no ciclo de vida.

SAUDE . s - ~ - =
INDIVIDUAL Corrglamonar hlStOI’Ia. Conhecer as possibilidades de prevencéo e intervencgéo.
individual e os determi- Participar de atividades em cenarios pertinentes & Satde Mental na
nantes biopsicossociais. area de abrangéncia da UBS e nas instituigdes de apoio (Residéncias
Terapéuticas, CAPS).
Conhecer e analisar o
ciclo de vida da familia. Esquematizar o fluxo da rede de assisténcia e fazer uma andlise criti-
Conhecer e vivenciar a ca da atual politica de atendimento ao paciente portador de doenga
SAUDE politica de atengéo a sa- mental
COLETIVA ude mental. Identificar e analisar as principais causas de morbidade, mortalidade
Identificar e analisar os e outros indicadores de saude.
indicadores de saude Conhecer as propostas alternativas a desoshospitalizacéo.
(Desospitalizacdo)
Conhecer e analisar a Conhecer as Linhas Guia e Protocolos do SUS em Juiz de Fora, Se-
PROCESSO organizag&o do proces- cretaria de Saude do Estado de MG e Ministério da Saude.
DE so de trabalho na UBS e Vivenciar o trabalho da equipe, conhecendo o fluxo e as rotinas de
TRABALHO a_gesté}o do SUS. atendimento.
EM SAUDE Vlverlma_r 0 processo de Conhecer o Sistema de Referéncia e Contra-Referéncia.
referéncia e contra- Observar e descrever as relagfes de trabalho do médico frente a
referéncia equipe de salde e usuérios (relacio médico-paciente e familiares).
_ Identificar e desenvolver
EDUCAGAO as estrategllas de educ~a- Identificar o perfil de necessidades de educacdo em saude/educacao
. EM ¢do em saude/educagdo ambiental da area e/ou microarea
SAUDE/EDUC ambiental junto a APS e Planejar e participar das acdes ed.ucativas dos servigos de salde nos
ACAO cenarios pertinentes ao diver sjos C(fnérios & ¢
AMBIENTAL atendimento de Salde

Mental.
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ANEXO 1

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS E DA SAUDE DE JUIZ DE FORA
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 sistematica 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
est& 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
trajetoria de sua aprendizagem no Ciclo Pedagogico do Programa Integrador.

Coletanea de trabalhos, producéo académica, registro das impressoes e avaliagoes.

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

A andlise do contetdo 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 proprio 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 informacgdes e avaliagbes a partir do desenvolvimento
do estudante. Portanto, o estudante é o responsavel pelas avalia¢cdes contidas no portfélio.

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

ANEXO 2

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS E DA SAUDE DE JUIZ DE FORA
Programa Integrador
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AVALIACAO DE DESEMPENHO DO ESTUDANTE DO PROGRAMA

INTEGRADOR

CRITERIOS/AVALIACAO

| 0| B |[DM] |

1- PARTICIPACAO NOS CENARIOS DE PRATICA

Visitas domiciliares (desenvolvimento do vinculo, interesse e disposi¢do para o cuida-

do com as familias, compromisso)

Acdes educativas

Atividades nas UBS

2- CONSTRUCAO DO PORTIFOLIO REFLEXIVO:

Descri¢ao do confronto experiencial

Analise das situacdes vivenciadas e necessidades de saude das familias

Desenvolvimento dos objetivos/tarefas por semestre

Organizacéo e clareza na escrita

3- PARTICIPACAO NOS CICLOS PEDAGOGICOS:

Exploracédo dos dados e andlise das necessidades de saude das familias e comuni-
dade

Levantamento das lacunas e questdes de aprendizagem

Andlise critica das informacdes e suas fontes e capacidade de sintese

Socializacéo e discussao das informacfes no grupo

4- ATITUDES E RELACIONAMENTO INTERPESSOAL:

Etica/respeito

Responsabilidade

Pontualidade

Assiduidade

Cooperagéo e comunicagdo com o grupo

Capacidade de fazer e receber criticas

Realizacdo de auto-avaliacdo e avaliacdo dos facilitadores e colegas

5- OBSERVACOES:

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

Estudante Facilitador(a)

ANEXO 3

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS E DA SAUDE DE JUIZ DE FORA

Programa Integrador
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AVALIACAO DE DESEMPENHO DO FACILITADOR DO PROGRAMA
INTEGRADOR

Atuacao do facilitador nas relagfes 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 comunicacéo 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
Meu facilitador apresentou atitude de cooperagdo com o grupo.
( ) Discordo plenamente
() Discordo
() Nulo
( ) Concordo
( ) Concordo Plenamente
Meu facilitador realizou autoavaliacdo e avaliacdo individual dos estudantes.
() Discordo plenamente
() Discordo
() Nulo
( ) Concordo
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( ) Concordo Plenamente

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

( ) Discordo plenamente
() Discordo

() Nulo

( ) Concordo

( ) Concordo Plenamente

Comentarios Gerais:

Atuacédo do facilitador no processo de ensino aprendizagem

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

( ) Discordo plenamente
() Discordo

() Nulo

( ) Concordo

( ) Concordo Plenamente

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

() Discordo plenamente
() Discordo

() Nulo

( ) Concordo

( ) Concordo Plenamente

3- Seu facilitador estimula para que vocé faca analise integradora das dimens6es biol6-
gica, psicolégica e social.
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() Discordo plenamente
( ) Discordo

() Nulo

( ) Concordo

( ) Concordo Plenamente

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

() Discordo plenamente
() Discordo

() Nulo

( ) Concordo

( ) Concordo Plenamente

Seu facilitador estimula para que vocé faca analise critica das informacdes e suas
fontes.

() Discordo plenamente
( ) Discordo

() Nulo

( ) Concordo

( ) Concordo Plenamente

Seu facilitador estimula para que vocé faca sintese provisoria.

( ) Discordo plenamente
( ) Discordo

() Nulo

( ) Concordo

( ) Concordo Plenamente

Seu facilitador estimula para que vocé faca socializacdo e discussédo das informa-
¢Oes para geracdo de novo conhecimento.

() Discordo plenamente
() Discordo

( ) Nulo

( ) Concordo

( ) Concordo Plenamente

Seu facilitador estimula para que vocé faca a identificacdo das lacunas de conheci-
mento.

() Discordo plenamente
() Discordo

() Nulo

( ) Concordo

( ) Concordo Plenamente
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Comentarios Gerais:
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ANEXO 4

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

AVALIACAO SEMESTRAL DOS CENARIOS DE PRATICA

UBS:

Programa Integrador Data:__ [/ |/

ESTUDANTE FACILITADOR

1. O cenério de prética esta oportunizando o processo de ensino-aprendizagem? Tem
sido um campo fértil para levantamento e andlise das necessidades de saude da
populagéo? Justifique.

2. Se estudante: faca uma avaliacdo das familias das quais tem trabalhado sobre:
receptividade, construcédo do vinculo/responsabilizacdo com as familias.

3. Ainfraestrutura da UBS permite o desenvolvimento dos eixos: individual (cuidado em
saude), saude coletiva (percepcado das necessidades de saude da populacéo),
educacdo em saude (praticas preventivas, de promocdo da saude, autocuidado),
processo de trabalho (trabalho em equipe, interdisciplinaridade)? Justifique.

4. Como séo as atitudes do(a) agente comunitario nas relagfes interpessoais?
(Apresenta atitude ética, responsabilidade, pontualidade, assiduidade, respeito,
cooperagdo com O grupo, comunicagdo clara, habilidade em fazer e receber
criticas?). Justifique.

5. Como sdo as atitudes dos(as) profissionais da equipe de saude nas relagbes
interpessoais com o0s estudantes e facilitadores? (Apresentam atitude ética,
responsabilidade, pontualidade, assiduidade, respeito, cooperacdo com 0 grupo,
comunicacgdo clara, capacidade em fazer e receber criticas?). Justifique.
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