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ATIVIDADES
MEDICINA — CCO/ UFSJ
CALENDARIO - PIESC I ¢ FE I

SEGUNDO SEMESTRE DE 2025

MES DIA |HORARIO TURMA ATIVIDADE LOCAL RESPONSAVEL
AULA INAUGURAL DO PIESC I (RECEPCAO)
“Explicando o PIESC I: questdes de biosseguranga
21 13:15 as P d S UFSJ
TODOS e critérios de avaliagdo” HYGOR
QUI 16:00 _ _ 201D
Planejamento das aulas tedricas e dos Estudos
Dirigidos
ESTUDO DIRIGIDO 1: Atengao Primaria a
22 8:00 as . UFSJ
TODOS Saude: o modelo da Estratégia de Saude da HYGOR
SEX 11:30 _ _ _ 201D
Familia e suas particularidades
AGOSTO
28 8:00 as - UFSJ
TODOS ESTUDO DIRIGIDO 2: Territorializagao HYGOR
QUI 11:30 201D
28 13:15 as ESTUDO DIRIGIDO 3: Diagnéstico Situacional e UFSJ
TODOS HYGOR
QUI 17:00 planejamento local (“do problema ao plano™) 201D
ESTUDO DIRIGIDO 4: Abordagem Familiar e
29 8:00 as Comunitaria UFSJ
TODOS HYGOR
SEX 11:30 ESTUDO DIRIGIDO 5: Atengao Domiciliar na 201D
APS
04 7:00 as Praticas na Unidade Basica de Saude ESF PORTO VELHO
TURMA 1 N N DR. WILLIAM
QUI 12:00 (PIESC + FORMACAO EM EXTENSAO) 1I
04 13:15 as Praticas na Unidade Bésica de Saude ESF PORTO VELHO
TURMA 2 N N DR. WILLIAM
QUI 18:00 (PIESC + FORMACAO EM EXTENSAO) 11
ESTUDO DIRIGIDO 6: Atores sociais €
05 7:00 as UFSJ
TODOS Educagéo Popular HYGOR
SEX 12:00 201D
ESTUDO DIRIGIDO 7: Educagido em Saude
11 7:00 as Praticas na Unidade Baésica de Saude ESF PORTO VELHO
TURMA 3 _ _ DR. WILLIAM
QUI 12:00 (PIESC + FORMACAO EM EXTENSAO) 11
11 13:15 as Praticas na Unidade Baésica de Saude ESF PORTO VELHO
TURMA 2 N N DR. WILLIAM
QUI 18:00 (PIESC + FORMACAO EM EXTENSAO) 11
ESTUDO DIRIGIDO 8: Projeto Terapéutico
12 7:00 as UFSJ
TODOS Singular (PTS), gestdo do cuidado e clinica HYGOR
SEX 12:00 201D
ampliada
SETEMBRO 18 7:00 as Praticas na Unidade Basica de Saude ESF PORTO VELHO
TURMA 3 _ _ DR. WILLIAM
QUI 12:00 (PIESC + FORMACAO EM EXTENSAO) 1
18 13:15 as Praticas na Unidade Basica de Saude ESF PORTO VELHO
TURMA 1 N N DR. WILLIAM
QUI 18:00 (PIESC + FORMACAO EM EXTENSAO) 1I
18 13:15 as TURMA 3A Pratica de Territorializagdo ESF SAGRADA e
QUI 17:00 (metade) (PIESC + FORMACAO EM EXTENSAO) FAMILIA
19 7:00 as Praticas na Unidade Basica de Saude ESF PORTO VELHO
TURMA 3 . . DR. WILLIAM
SEX 12:00 (PIESC + FORMACAO EM EXTENSAO) 1
25 7:00 as Praticas na Unidade Basica de Satde ESF PORTO VELHO
TURMA 1 N N DR. WILLIAM
QUI 12:00 (PIESC + FORMACAO EM EXTENSAO) 1I
25 13:15 as Praticas na Unidade Basica de Satde ESF PORTO VELHO
TURMA 2 . . DR. WILLIAM
QUI 18:00 (PIESC + FORMACAO EM EXTENSAO) 1I
25 13:15 as TURMA 1A Pratica de Territorializagdo ESF SAGRADA EOR
QUI 17:00 (metade) (PIESC + FORMACAO EM EXTENSAO) FAMILIA
26 7:00 as TURMA 1 Praticas na Unidade Basica de Satde ESF PORTO VELHO | DR. WILLIAM




SEX 12:00 (PIESC + FORMACAO EM EXTENSAO) 1
02 7:00 as Praticas na Unidade Basica de Satude ESF PORTO VELHO
TURMA 2 - . DR. WILLIAM
QUI 12:00 (PIESC + FORMACAO EM EXTENSAO) 1I
02 13:15 as Praticas na Unidade Basica de Saude ESF PORTO VELHO
TURMA 3 . . DR. WILLIAM
QUI 18:00 (PIESC + FORMACAO EM EXTENSAO) I
02 13:15 as TURMA 2A Pratica de Territorializagao ESF SAGRADA R
QUI 17:00 (metade) (PIESC + FORMACAO EM EXTENSAO) FAMILIA
03 7:00 as Praticas na Unidade Basica de Satde ESF PORTO VELHO
TURMA 2 . . DR. WILLIAM
SEX 12:00 (PIESC + FORMACAO EM EXTENSAO) I
09 7:00 as Praticas na Unidade Bésica de Saude ESF PORTO VELHO
TURMA 3 . . DR. WILLIAM
QUI 12:00 (PIESC + FORMACAO EM EXTENSAO) I
09 13:15 as Praticas na Unidade Basica de Satde ESF PORTO VELHO
TURMA 1 N N DR. WILLIAM
QUI 18:00 (PIESC + FORMACAO EM EXTENSAO) I
09 13:15 as TURMA 3B Pratica de Territorializagdo ESF SAGRADA .
QUI 17:00 (metade) (PIESC + FORMACAO EM EXTENSAO) FAMILIA
10 7:00 as H—_— Praticas na Unidade Bésica de Saude ESF PORTO VELHO |DR. WILLIAM /
SEX 12:00 (PIESC + FORMACAO EM EXTENSAO) 1 HYGOR
16 7:00 as Praticas na Unidade Bésica de Saude ESF PORTO VELHO
TURMA 2 N N DR. WILLIAM
QUI 12:00 (PIESC + FORMACAO EM EXTENSAO) 11
16 13:15 as Praticas na Unidade Bésica de Saude ESF PORTO VELHO
TURMA 1 N N DR. WILLIAM
QuI 18:00 (PIESC + FORMACAO EM EXTENSAO) I
17 7:00 as Praticas na Unidade Bésica de Saude ESF PORTO VELHO
TURMA 1 N N DR. WILLIAM
SEX 12:00 (PIESC + FORMACAO EM EXTENSAO) 11
23 7:00 as Praticas na Unidade Baésica de Saude ESF PORTO VELHO
TURMA 2 . . DR. WILLIAM
QUI 12:00 (PIESC + FORMACAO EM EXTENSAO) 11
23 13:15 as Praticas na Unidade Baésica de Saude ESF PORTO VELHO
TURMA 3 - - DR. WILLIAM
OUTUBRO | qui 18:00 (PIESC + FORMACAO EM EXTENSAO) I
23 13:15 as TURMA 1B Pratica de Territorializagdo ESF SAGRADA e
QUI 17:00 (metade) (PIESC + FORMACAO EM EXTENSAO) FAMILIA
24 7:00 as Praticas na Unidade Baésica de Saude ESF PORTO VELHO
TURMA 2 N N DR. WILLIAM
SEX 12:00 (PIESC + FORMACAO EM EXTENSAO) 11
30 7:00 as Praticas na Unidade Bésica de Saude ESF PORTO VELHO
TURMA 3 " " DR. WILLIAM
QUI 12:00 (PIESC + FORMACAO EM EXTENSAO) 11
30 13:15 as Praticas na Unidade Bésica de Saude ESF PORTO VELHO
TURMA 1 N N DR. WILLIAM
QUI 18:00 (PIESC + FORMACAO EM EXTENSAO) 11
30 13:15 as TURMA 2B Pratica de Territorializagdo ESF SAGRADA EOR
QUI 18:00 (metade) (PIESC + FORMACAO EM EXTENSAO) FAMILIA
31 7:00 as Praticas na Unidade Basica de Satde ESF PORTO VELHO
TURMA 3 " N DR. WILLIAM
SEX 12:00 (PIESC + FORMACAO EM EXTENSAO) I
06 7:00 as Praticas na Unidade Basica de Satde ESF PORTO VELHO
TURMA 2 N N DR. WILLIAM
QUI 12:00 (PIESC + FORMACAO EM EXTENSAO) 11
06 13:15 as Praticas na Unidade Basica de Saude ESF PORTO VELHO
TURMA 1 N N DR. WILLIAM
QUI 18:00 (PIESC + FORMACAO EM EXTENSAO) 1T
07 7:00 as Praticas na Unidade Basica de Saude ESF PORTO VELHO
TURMA 1 N N DR. WILLIAM
SEX 12:00 (PIESC + FORMACAO EM EXTENSAO) 1T
NOVEMBRO Saude na Feira — Educagao em Saude na

Comunidade

(FORMACAO EM EXTENSAO)

LOCAL A DEFINIR

HYGOR/
WILLIAM

13 7:00 as Praticas na Unidade Basica de Satde ESF PORTO VELHO
TURMA 2 N N DR. WILLIAM
QUI 12:00 (PIESC + FORMACAO EM EXTENSAO) 11
13 13:15 as Praticas na Unidade Basica de Saude ESF PORTO VELHO
TURMA 3 " _ DR. WILLIAM
QUI 18:00 (PIESC + FORMACAO EM EXTENSAO) 1




14 7:00 as Praticas na Unidade Bésica de Saude ESF PORTO VELHO
TURMA 2 . . DR. WILLIAM
SEX 12:00 (PIESC + FORMACAO EM EXTENSAO) I
20 FERIADO NACIONAL
QUI Dia Nacional de Zumbi e da Consciéncia Negra
21
- - RECESSO - -
SEX
27 7:00 as Praticas na Unidade Basica de Saude ESF PORTO VELHO
TURMA 3 " » DR. WILLIAM
QUI 12:00 (PIESC + FORMACAO EM EXTENSAO) I
27 13:15 as Praticas na Unidade Basica de Saude ESF PORTO VELHO
TURMA 1 N N DR. WILLIAM
QUI 18:00 (PIESC + FORMACAO EM EXTENSAO) 1

Saude na Feira — Educagao em Saude na

HYGOR/
WILLIAM

Comunidade LOCAL A DEFINIR
(FORMACAO EM EXTENSAO)

SEMINARIO: AGIR COMUNICATIVO /
04 13:15 as ENCERRAMENTO COM UFSJ HYGOR /
DEZEMBRO TODOS )
QUI 17:00 ENTREGA DO RELATORIO FINAL DE 201D WILLIAM

FORMACAO EM EXTENSAO E AVALIACAO

ENDEREGCOS E CONTATOS DAS UNIDADES:
- ESF Porto Velho ll
Rua Tomaz Gonzaga, 02, Bairro Porto Velho

Dr. William Bueno: (37) 98804-8629



PIESC | - Pratica de Integragao Ensino Servico Comunidade |

Carga Horaria: 30T - 22P = 52ha

Avaliagoes

A proposta de avaliagdo das atitudes para o PIESC foi feita considerando o delineamento
do perfil profissional do médico preconizado pelas Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduacdo em Medicina (Resolugdo CNE/CES n° 4, de 7 de novembro de
2014):

A falta em cada hora-aula de pratica, representa 03 pontos perdidos.

DISTRIBUIGAO DE NOTAS:

A1 Apresentagéo final Seminario (20 pontos oral e 5 pontos escrita) 25 pontos
A2 Pratica na UBS Avaliagao pratica — Prof. Hygor e Willian 50 pontos
A3 Vivéncias Estudos dirigidos 25 pontos

CRITERIOS AVALIADOS NA PRATICA PELO PROFESSOR (50 pontos)

1

2,

. Apresentagao: respeito as normas de biosseguranga (jaleco, sapatos fechados,

cracha etc.).
Atitude: comportamento condizente com a pratica médica perante pacientes,
colegas e professor.

. Pontualidade: estimula-se nos alunos esse bom habito, frequentemente relegado

ao segundo plano. Obedeceu, sem atraso significativo (menos de quinze minutos)
aos compromissos de inicio da aula e combinagdo com pacientes. Permaneceu em
pratica durante todo o periodo (ndo saiu antes do término das atividades).

. Teoria: observagdo de embasamento tedrico que o aluno traz para a atividade

pratica. Avalia-se também o desempenho nos estudos dirigidos.

. Habilidade: desempenho do aluno nas atividades praticas, interesse, participagao

e desenvoltura.

ESTUDOS DIRIGIDOS - TEMAS (25 pontos)

1.

ONoOR®ON

Atencéo Primaria a Saude: o modelo da Estratégia de Saude da Familia (ESF) e
suas particularidades;

Territorializagao;

Diagnostico Situacional e planejamento local (“do problema ao plano”)

Abordagem Familiar e Comunitaria;

Atencao Domiciliar na APS;

Atores Sociais e Educacao Popular em Saude;

Educacido em Saude.

Projeto Terapéutico Singular (PTS), gestéo do cuidado e clinica ampliada

SEMINARIO DE VIVENCAS - PIESC | (25 pontos)

e A dindmica sera construida pelo grupo que estiver apresentando, com incentivo

para participacado de todos.



e Tema: vivéncias no PIESC | a partir de referenciais teéricos da Medicina de Familia
e Comunidade (MFC).

e Objetivo: analisar, a partir dos referenciais tedricos do PIESC, IC e Bases
Psicossociais, trés vivéncias no PIESC I.

¢ Metodologia: descricdo de trés experiéncias vivenciadas pelos grupos no primeiro
periodo de medicina, nas ESF que atuaram. Com dados como: dias da atividade,
proposta da atividade, habilidades, atitudes e conhecimentos adquiridos na
perspectiva do grupo.

e Analise da experiéncia feita a partir de correlagcbes com os referenciais do agir
comunicativo (MFC).

FE | - FORMAGAO EM EXTENSAO |

Carga Horaria: 36ha - Praticas

OBJETIVOS DA UNIDADE CURRICULAR

Reafirmar a extensao universitaria como processo académico definido e efetivado em
funcdo das exigéncias da realidade, indispensavel na formacdo do aluno, na
qualificacdo do professor e no intercambio com a sociedade;

Assegurar a relagao bidirecional entre a universidade e a sociedade, de tal modo que
0s problemas sociais urgentes recebam atengéo produtiva por parte da universidade;
Dar prioridade as praticas voltadas para o atendimento de necessidades sociais
emergentes relacionadas com as areas da saude;

Estimular atividades cujo desenvolvimento implique relagbes multi, inter e/ou
transdisciplinares e interprofissionais de setores da universidade e da sociedade;
Enfatizar a utilizagao de tecnologia disponivel para ampliar a oferta de oportunidades e
melhorar a qualidade da educacéo, incluindo a educagao continuada e a distancia;
Inserir a educagdo ambiental e desenvolvimento sustentdvel como componentes da
atividade extensionista;

Criar as condicbes para a participacdo da universidade na elaboragcédo das politicas
publicas de saude voltadas para a maioria da populagédo, bem como para se constituir
em organismo legitimo para a companha reavaliar a implantagao delas.

Aplicar e consolidar na pratica o conhecimento tedrico adquirido no curso, por meio de
acoes envolvendo os servicos de saude e a comunidade.

As atividades praticas terao os seguintes objetivos e metodologia:
Desenvolver agdes nao assistenciais integrando visita domiciliar formativa, educacéo em
saude e navegacgao a servigos no territorio da ESF Porto Velho I, qualificando a formagao

discente e promovendo o bem-estar das familias.

» Conduzir visitas domiciliares estruturadas (trios + ACS), com escuta qualificada, clinica
ampliada e mapeamento de necessidades.

* Identificar riscos domiciliares e pactuar devolutiva com a equipe da ESF, com plano
educativo breve e orientagoes.



* Implementar rodas/grupos quinzenais sobre sono/saude mental, prevencédo de
quedas/segurancga domiciliar, alimentagdo/DM/medicac&o e cuidado do cuidador.

* Fortalecer a navegacado a servigos (fisioterapia, psicologia, nutricdo, odontologia,
assisténcia social, farmacia).

* Produzir materiais educativos simples e registros extensionistas (relatos reflexivos e
sinteses tematicas).

» Monitorar indicadores de processo e de percepc¢ao (satisfagdo, adesao e autopercepgéao
de bem-estar/apoio social).

Avaliagoes

A proposta de avaliagao das atitudes para o PIESC foi feita considerando o delineamento
do perfil profissional do médico preconizado pelas Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduacdo em Medicina (Resolugdo CNE/CES n° 4, de 7 de novembro de
2014):

A falta em mais de 03 turnos de pratica (manh& ou tarde), representa reprovagao na
Unidade Curricular.

Obs.: NAO HA DISTRIBUICAO DE NOTAS, A AVALIACAO E APENAS CONCEITUAL.
O ALUNO AO FINAL SUFICIENTE [S] (APROVADO) OU INSUFICIENTE [I]
(REPROVADO), SEJA POR FREQUENCIA OU POR NAO CUMPRIR A MAIORIA DOS
CRITERIOS ABAIXO:

Ao longo do semestre, os estudantes serdo acompanhados e avaliados continuamente
quanto a sua participagdo e desempenho nas atividades do Projeto de Extensao
Permanente do Internato de Medicina de Familia e Comunidade.

Ao final do periodo letivo, todos os discentes deverao apresentar a coordenagao do curso
e a Comissao de Ensino, Pesquisa e Extensao (CEPEX) o relatério final das atividades
extensionistas, conforme modelo estabelecido, acompanhado de documentos
comprobatérios da realizagao das agées no semestre vigente.

Avaliagao Somativa dos Discentes:

Observagoes Complementares:

A avaliagao final considerara o projeto escrito, as atividades desenvolvidas ao longo do
semestre e o relatorio final entregue.

A entrega do relatdrio final sera realizada presencialmente, por TODOS os integrantes
do grupo ao professor responsavel, no ultimo dia de aula previsto no calendario do
PIESC.

Durante a entrega presencial, os estudantes serdo arguidos sobre a execugdo do
projeto, esclarecendo a participagao individual de cada integrante. Cada aluno devera

detalhar claramente sua participacao nas etapas realizadas.



Os membros do grupo deverao confirmar a participagao efetiva de todos os integrantes
em cada etapa do desenvolvimento das atividades extensionistas.

Esse processo avaliativo visa garantir o compromisso dos estudantes com as atividades
propostas, promovendo uma participagdo ativa e colaborativa, além de assegurar a

qualidade e o impacto positivo das a¢des extensionistas realizadas junto a comunidade.
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