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Conteudos e reflexdes sobre o sistema de saude loco-regional, Compreender estratégias de gestdo local para a Atengdo Primaria a Saude (APS),
com foco na Estratégia de Saude da Familia (ESF); Compreender a realidade comunitaria; Compreender a importancia do trabalho em equipe
multiprofissional; Analise Situacional do territorio; Gestdo da saude local, com relatérios situacionais e planejamento de agdes; Conceitos em
promogao, prevengdo e educagdo em saude; Introduco aos conceitos de semiologia, semiotécnica, raciocinio clinico e entrevista clinica centrada na
pessoa.

OBJETIVOS

. Desenvolver atividades tedricas, através dos cinco passos principais da problematiza¢do: Observacdo da Realidade; Defini¢do de Pontos-
Chave; Teorizac¢do; Hipoteses de Solugdo; e Aplicacdo a Realidade.

e  Utilizando ferramentas da Medicina de Familia ¢ Comunidade (MFC), capacitar o discente em comunicagdo individual e comunitaria,
entrevista clinica centrada na pessoa e introducdo ao raciocinio clinico. Além de introduzir conceitos tedrico-praticos em semiologia e
semiotécnica médica.

Obs.: Assim, esse PIESC I estrutura a formagao do discente recém ingressante, revelam-se como um eixo de apoio fundamental na reorientagdo da
formagao médica, desenvolvendo na teoria conceitos que poderdo guiar suas atitudes profissionais e éticas e apoiar suas praticas para atuagdo em
promogao, prevengao, assisténcia e reabilitacdo de forma integrada e continua.

CONTEUDO PROGRAMATICO

. Acolhimento dos alunos, explica¢do e pactuagdo sobre as realizagdes das atividades teoricas;
. O eixo tedrico sera construido através de quatro vertentes:

o Sociedade, Estado e Politicas de Saude;

o  Determinagdo Social da Saude;

o  Direito a Satde no Brasil e no Mundo;

o A constru¢do do SUS e sua atual conjuntura.

e Ampliar conhecimento tedrico quanto a APS e ESF, aspectos nacionais e locais de gestéo e prestacdo de servigos - legislagdo que rege o
Sistema Unico de Saude e politicas/programas de atengdo a saude;

. Conbhecer os atores sociais envolvidos com a APS e ESF, os profissionais, os individuos, as familias e a comunidade através de materiais
tedricos;

. Teoria de territorializagdo em saade;

e  Teoria de Planejamento Estratégico Situacional (PES) no ensino da gestdo em saude da familia;

. Teoria em Abordagem Familiar - ferramentas principais e constru¢do de casos complexos;

. Teoria de Atengdo Domiciliar - visitas domiciliares multiprofissionais, classifica¢des de riscos e plano de cuidados;
e Introduzir conhecimentos tedricos de semiologia e semiotécnica médicas.

e  Realizar e integrar experiéncias vivenciadas nas praticas em saide, com os temas teoricos e bibliografias discutidos na unidade
curricular Bases Psicossociais da Pratica Médica (BPPM) - através de seminarios, encontros, grupos de problematiza¢do, simulagdes
(role play virtuais, por exemplo), entre outras metodologias ativas de aprendizado, possiveis de serem adaptadas ao ensino remoto;

O conteudo sera distribuido em 12 semanas (14/09/2020 a 05/12/2020) com atividades assincronas (Portal Didatico e também de outras
plataformas externas, de acordo com necessidade, intenc¢fio e conhecimento do docente responsavel) e sincronas (Google Meet) com carga
horaria de 3,0 horas-aula por semana, sendo 1,0 horas semanais de atividades sincronas e 2,0 horas com atividades assincronas.




Semana Contetido e Atividades Assincronas e Sincronas Carga
Horaria
Encontro Sincrono 01 lha
1 Explicando o PIESC I: Acolhimento dos alunos, explicacdo e pactuagdo sobre as realizagdes das
atividades teoricas. (Prof. Hygor)
14 a 19/09 . . . . .
»  Artigo e material para leitura, resenha e discussdo na proxima semana — assincrono através do
Portal Didatico. 2ha
Encontro Sincrono 02
ESTUDO DIRIGIDO 1: Ateng@o Primaria a Satde: o modelo da Estratégia de Satide da Familia e suas 1ha
2 particularidades. (Prof. Hygor)
21226/09 »  Artigo e material para discussdo na proxima semana — assincrona oh
a
»  Entrega da resenha/caso clinico da semana anterior - assincrona
Encontro Sincrono 03
lha
3 ESTUDO DIRIGIDO 2: Territorializagdo. (Prof. Hygor)
28/10 a . . . ~ - ;
03/10 »  Artigo e material para discussdo na proxima semana — assincrona
2ha
»  Entrega da resenha/caso clinico da semana anterior - assincrona
Encontro Sincrono 04
lha
4 ESTUDO DIRIGIDO 3: Abordagem Familiar e Comunitaria. (Prof. Hygor)
05a10/10 »  Artigo e material para discussdo na proxima semana — assincrona
2ha
»  Entrega da resenha/caso clinico da semana anterior - assincrona
Encontro Sincrono 05
ESTUDO DIRIGIDO 4: Aten¢do Domiciliar na Aten¢do Primaria a Satude. (Prof. Hygor) Tha
5
122 17/10 »  Artigo e material para discussdo na proxima semana — assincrona o
a
»  Entrega da resenha/caso clinico da semana anterior - assincrona
Encontro Sincrono 06
lha
6 ESTUDO DIRIGIDO 5: Atores Sociais e Participagdo Popular no SUS. (Prof. Hygor)
19 224/10 »  Artigo e material para discussdo na proxima semana — assincrona
2ha
»  Entrega da resenha\caso clinico da semana anterior - assincrona
Encontro Sincrono 07
ESTUDO DIRIGIDO 06: Educagdo em Saude — Apresentagdo da atividade ‘Satide na Praga’. (Prof. lha
Hygor)
7
26 a31/10
»  Artigo e material para discussdo na proxima semana em grupo menor — assincrona 2ha
>  Entrega da resenha\caso clinico da semana anterior - assincrona
Encontro Sincrono 08
) lha
g SEMINARIO: AGIR COMUNICATIVO (Grupo 1). (Profs. Ana Flavia e Hygor)
02a07/11 »  Artigo e material para discussdo na proxima semana — assincrona
2ha
>  Entrega da resenha/caso clinico da semana anterior - assincrona
Encontro Sincrono 09
lha
9 SEMINARIO: AGIR COMUNICATIVO (Grupo 2). (Profs. Ana Flavia e Hygor)
09al14/11 > Artigo e material para discussdo na proxima semana — assincrona
2ha

»  Entrega da resenha/caso clinico da semana anterior - assincrona




Encontro Sincrono 10
lha
10 SEMINARIO: AGIR COMUNICATIVO (Grupo 3). (Profs. Ana Flavia e Hygor)
16a21/11 >  Artigo e material para discussdo na proxima semana — assincrona
2ha
>  Entrega da resenha/caso clinico da semana anterior - assincrona
Encontro Sincrono 11 1ha
11 SEMINARIO: AGIR COMUNICATIVO (Grupo 4). (Profs. Ana Flavia e Hygor)
232811 »  Entrega da resenha/caso clinico da semana anterior - assincrona h
a
Encontro Sincrono 12
. MOMENTO AVALIATIVO. (Prof. Hygor) Tha
30/11 a »  Entrega da resenha da semana anterior - assincrona
05/12
»  Avaliagdes finais compostas de Quiz, Jogos, Casos Clinicos, Auto-avaliacdo e outras formas de 2ha
avaliagdo sincrona e assincrona.

*ha = hora-aula

METODOLOGIA DE ENSINO

As atividades teoricas desenvolvidas sdo orientadas por protocolos e diretrizes de ensino-aprendizagem, construidos através da literatura cientifica e
pelos docentes responsaveis. Os discentes terdo atividades tedricas sincronas semanais em sala virtual para ampliacdo de conceitos e fundamentar
as futuras atividades praticas. Serdo disponibilizados materiais complementares para apoio aos estudos no Portal Didatico.

Serdo utilizadas ferramentas de ensino-aprendizado de acordo com a situacdo e demanda dos proprios discentes, dando prioridade as metodologias
ativas de ensino, sendo as principais que podem ser usadas:

. Aula tedrica dialogada;

° Simulagdes;

° Treinamento de habilidades;

. Discussio de casos e relatos de experiéncias;

. Problematizagdo e resolugdo de problemas - Aprendizado Baseado por Problemas (ABP ou PBL, em inglés);
. Seminarios integradores;

. Tutoriais e foruns virtuais através do Portal Didatico - Campus Virtual da UFSJ (NEAD);

O docente coordenador da UC estara disponivel para atendimento aos discentes as quintas-feiras, de 13:30 as 16:30, com agendamento prévio por
parte do discente via e-mail ou portal didatico com até 24h uteis de antecedéncia, salvo quando ja houver atividades administrativas e/ou externas
pré-agendadas.

O atendimento se dara pela plataforma/aplicativo Google Meet (https://meet.google.com) e/ou via portal didatico.

Contato: hygorcabral@ufsj.edu.br

CONTROLE DE FREQUENCIA E CRITERIOS DE AVALIACAO

CONTROLE DE FREQUENCIA

Conforme Artigo 11 da Resolugdo N° 007 de 03 de agosto de 2020 do CONEP, "o registro da frequéncia do discente se dard por meio do
cumprimento das atividades propostas, e ndo pela presen¢a durante as atividades sincronas, sendo que o discente que ndo concluir 75% das
atividades propostas serd reprovado por infrequéncia.”

Dessa forma, o discente devera cumprir pelo menos 75% das atividades assincronas propostas.

CRITERIOS DE AVALIACAO

O aluno sera avaliado sob os seguintes aspectos e critérios:
Parte da avaliagdo formativa sera realizada pelo proprio estudante através de um formulario de autoavaliagdo (ANEXO 01) enviado pelo coordenador
da UC ao final do 1° periodo emergencial. As atitudes serdo avaliadas dia a dia nos quesitos responsabilidade, pontualidade, relacionamento com pares
e pacientes e auto desenvolvimento. A avaliagdo formativa consta de participacdo em discussdo dos estudos dirigidos; e a avaliagdo cognitiva, através
da construgdo de portfolio reflexivo (ANEXO 02) e apresentagdo de um seminario integrador de conteudos discutidos no PIESC I e nas BPPM L.

e Avaliagdo formativa: 20 pontos (10 pontos para conhecimentos e participagdo ativa nos estudos dirigidos e 10 pontos para atitudes)

. Portfolio reflexivo: 50 pontos

e Autoavaliagdo: 20 pontos

. Semindrios integradores — AGIR COMUNICATIVO: divididos em 4 grupos os alunos apresentardo um tema selecionado entre o professor



mailto:hygorcabral@ufsj.edu.br

e os alunos e serdo os responsaveis pela apresentagdo do tema de forma sincrona (cada semana um grupo) e irdo propor aos colegas a
atividade a ser entregue por todos até na semana seguinte, através do Portal Didatico — 10 pontos.

Ao final do semestre, 0 aluno que obtiver nota final inferior a 60 (sessenta) e superior a 50 (cinquenta) pontos podera solicitar a realizagdo de
Avaliagdo Substitutiva, conforme critérios e procedimentos constantes na Norma 001 / 2018 do Colegiado do Curso.
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ANEXO 01 - FORMULARIO DE AUTO AVALIACAO

*SERA MODIFICADO PARA SE ADEQUAR AO PERIODO EMERGENCIAL TEORICO

Assinale um “X” no critério que mais se aproxima de sua avaliagao:

Legenda: I-insuficiente (40%); R-regular (60%),; B-bom(80%); O-dtimo (100%)

Nome do Aluno:

F.  Apresenta-se ao paciente ¢ o cumprimenta de forma adequada. Apresenta-se e se veste adequadamente.

INSUFICIENTE
REGULAR
BOM

OTIMO

2. Chama o paciente pelo nome e faz contato visual de forma adequada com o mesmo. Explica com paciéncia e em linguagem apropriada as
duvidas do paciente.

INSUFICIENTE
REGULAR
BOM

OTIMO

3. Sabe ouvir o paciente e intervir adequadamente, dando espacgo para o paciente falar sobre o que sente ¢ pensa. Busca ganhar e manter a
confianga do paciente, mostrando interesse genuino em juda-lo.

e  INSUFICIENTE
e REGULAR




. BOM
e OTIMO

4. Colhe dados relevantes ao problema trazido, sem desprezar outros problemas/queixas relatados ou detectados.

INSUFICIENTE
REGULAR
BOM

OTIMO

5. Consegue ver a situagdo do ponto de vista do paciente e de acordo com seu contexto, acolhendo seus medos e estando atento para as
expectativas do paciente em relagdo a consulta.

INSUFICIENTE
REGULAR
BOM

OTIMO

6. Examina o paciente de acordo com as necessidades do problema apresentado, sabendo realizar as manobras adequadamente ¢ em ordem
logica, sempre com respeito ao paciente e buscando o conforto do mesmo.

INSUFICIENTE
REGULAR
BOM

OTIMO

7. Consegue selecionar, organizar e elaborar os dados clinicamente na formulagdo de uma lista de problemas.

INSUFICIENTE
REGULAR
BOM

OTIMO

8. Registra de forma clara, organizada e priorizando os dados relevantes.

INSUFICIENTE
REGULAR
BOM

OTIMO

9. Utiliza o tempo de consulta de maneira adequada aos problemas apresentados, prolongando-a somente nos casos que necessitam de mais
ateng@o.

INSUFICIENTE
REGULAR
BOM

OTIMO

10. Tem um bom relacionamento com os integrantes da equipe, sabendo se dirigir aos mesmos, respeitando-os, e sendo disponivel.

INSUFICIENTE
REGULAR
BOM

OTIMO

11. Tem um bom relacionamento com os demais colegas, sendo gentil e educado. Esta sempre disponivel para ajudar e ¢ cuidadoso ao fazer
criticas..

INSUFICIENTE
REGULAR
BOM

OTIMO

12. Participa de atividades educativas com afinco, tendo iniciativa e responsabiliza¢ao na organizacdo e execugao de tais atividades..

INSUFICIENTE
REGULAR
BOM

OTIMO

13. Participa das reunides em grupo e dos demais momentos de discussdo entre os integrantes, com interesse, envolvendo-se nas discussdes e




proposigdes.

INSUFICIENTE
REGULAR
BOM

OTIMO

14. Mostra conhecimento basico adequado para o seu nivel de formagao.

INSUFICIENTE
REGULAR
BOM

OTIMO

15. Identifica suas deficiéncias, pergunta, ¢ interessado e estuda os temas propostos.

INSUFICIENTE
REGULAR
BOM

OTIMO

16. Estuda por matérias bibliograficas adequadas e referenciadas, preferencialmente baseadas em evidéncias e na APS.

INSUFICIENTE
REGULAR
BOM

OTIMO

17. Busca novas fontes de informagéo, tem senso critico sabendo interpretar as evidéncias para a situagdo do paciente.

INSUFICIENTE
REGULAR
BOM

OTIMO

18. E pontual e assiduo.

INSUFICIENTE
REGULAR
BOM

OTIMO

19. Cumpre espontaneamente suas responsabilidades e justifica suas auséncias e omissoes. .

INSUFICIENTE
REGULAR
BOM

OTIMO

20. Esta atento as normas do servi¢o e/ou da institui¢do e as cumpre mesmo que ndo esteja sendo supervisionado.

INSUFICIENTE
REGULAR
BOM

OTIMO

21. Em uma escala de 0 a 10, considerando todos os aspectos e objetivos do PIESC IV, como vocé classifica o seu desempenho nesta Unidade
Curricular?

Insuficiente Otimo

Sugestdes, comentarios € mensagens.




ANEXO 02 - PORTFOLIO REFLEXIVO

O relatorio final do PIESC I devera ter formato de um portfolio reflexivo. Essa atividade sera corrigida pelos professores e deve ser entregue

até na tltima semana do estagio.

Importante: O portfolio devera ser enviado através do Portal Didatico (Campus Virtual da UFSJ) para que os professores possam ter acesso ao

contetdo e avaliar. SUGESTAO: Construir os textos na semana que sio apresentados os temas, para ndo acumular no final do periodo.

O Relatorio devera ser feito individualmente pelo estudante, caso contrario, ndo recebera a nota correspondente a esta atividade do PIESC 1. O

portfolio devera conter no maximo 15 paginas de conteudo textual (exceto capa, folha de rosto, sumario e referéncias bibliograficas).
Estrutura basica do Relatério (formatagao ABNT):
A. Parte ndo textual:
1. Capa
2. Folha de rosto — cada aluno devera dar um titulo para seu portfolio.

3. Sumario

B. Parte textual:
1. Introdugdo
i. Informar a expectativa sobre o ensino remoto e o aprendizado;

ii. Fazer uma reflexdo sobre o momento impar no ensino ptblico no momento de seu egresso na universidade/curso de

Medicina e as mudangas e expectativas trazidas pela pandemia.
2. Objetivos — de cada uma das diferentes atividades teoricas e temas desenvolvidos no semestre.

3. Desenvolvimento — ¢ o corpo do relatorio, consiste no relato das atividades teéricas programadas e desenvolvidas com os

respectivos resultados e com fundamentagdo teorica. Para sistematizar a apresentacao das atividades distribuir em:
—  Tema do Estudo Dirigido 1;
—  Tema do Estudo Dirigido 2; e assim sucessivamente.

Podem ser documentadas e ilustradas com tabelas, figuras e/ou fotos, que permitem uma visdo de conjunto do que foi realizado. Observar para
a ordem cronologica dos fatos. As atividades podem ser descritas por topicos repetidos. Para cada dia de atividade deve ser entrada um ponto

descritor de atividade.
C. Consideragdes — questdes pessoais acerca do aprendizado.
D. Sugestdes — questoes relacionadas ao processo de ensino-aprendizagem e pontos para melhorias.
E. Referéncias bibliograficas

F. Apéndices/Anexos

Desejamos um bom 1° Periodo Emergencial a todos.

Professores: Ana Flavia Quirino Franco e Hygor K. Cabral Silva.




