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R itiva. . i S . 1822 .
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SET L. . L
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; 14, 15, .
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PIESC Il - Pratica de Integragao Ensino Servico Comunidade II
Carga Horaria: 50 T35 P
Objetivos:

Propiciar ao aluno, a integragao entre teoria e pratica.

Sensibilizar para a pesquisa e a busca de informacao.

Propiciar o conhecimento da realidade social e de saude local e regional
Contribuir para a melhoria da atencéo a saude no local de pratica

Propiciar o conhecimento do funcionamento do Sistema de Saude em nivel local e regional,
mais especificamente a ESF.

Introduzir o aluno no conhecimento dos equipamentos locais de atengdo a crianca: as
escolas e mais especificamente o CEMEI.

Desenvolver no estudante habilidades de comunicagdo geral e com os pacientes, usuarios e
comunidade.
Desenvolver no estudante atitudes profissionais e éticas.

10. Capacitar para trabalho em equipe.

11.

Sensibilizar e iniciar a capacitacao do estudante para atuagao em promogao, prevencao,

12. assisténcia e reabilitacao de forma integrada e continua, em nivel coletivo e individual.

13. Iniciar o aluno na pratica do raciocinio clinico.
14. Introduzir conhecimentos e habilidades de semiologia e semiotécnica para a assisténcia

individual e coletiva, mais especificamente relativos ao desenvolvimento neuro psiquico, social,
motor, visdo, audi¢do e planejamento familiar.

15. Desenvolver habilidades de educagdo em saude, especificamente neste periodo em

planejamento familiar; estimulo ao desenvolvimento neuropsicomotor, social, da visdo e da
audicdo; prevencao de acidentes e primeiros socorros.

16. Introduzir o aluno no conhecimento e pratica da vigilancia em saiude, mais especificamente:

vigilancia sanitaria, ambiental e de acidentes.

17. Introduzir a observagdo e pratica da gestdo em aten¢do primaria de saude.

Cenarios de Pratica:

e ESF Tieté
e ESF Santos Dumont

Cenario das Aulas Teédricas

e Sala 203 — Bloco B - UFSJ CCO

Apresentacgao as atividades praticas:

e Os estudantes na UBS devem estar todos com crachas de identificacdo e
material proprio (EPI’s, caneta, lapis, borracha e calculadora);

e Ao inicio de cada atividade, se reportar ao enfermeiro e/ou a coordenagao da
unidade, caso o enfermeiro esteja ocupado ou ausente;

e Cabelos presos e unhas aparadas;



Pactuagao de horarios e regras e deixar a unidade organizada ao inicio e apés o
término das atividades.

Pactuagao em relagdo ao vestuario: roupas que nao deixem aparecer a barriga
ou pernas, sapatos fechados e uso de jaleco.

Conteudo programatico teérico:

Aula inaugural para apresentagcdo dos professores, dos alunos, do cronograma
de conteudos, dos critérios de avaliagao.

Grupos de discussdao na UBS com os alunos das experiéncias vivenciadas na
pratica com os professores

Aulas expositivas, problematizacdo, capacitacbes para o desenvolvimento do
conteudo pratico, de acordo com cada tema teorico e pratico;

Desenvolvimentos auditivo, visual, linguagem, pessoal social, neuropsicomotor e
meétodos de avaliagdo dos mesmos.

Gestdo em saude.

Preparagao de grupos operativos em alimentagao, higiene, saude da mulher,
urgéncia e emergéncia.

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

Territorializagao;

Abordagem Familiar e Comunitaria;

Atencéo Domiciliar na APS;

Atores Sociais e Educacao Popular;

Educacdo em Saude nas Escolas e na ESF: Nutricdo, higiene, saude da
mulher e suporte basico de vida.

RN~

Role Play - simulagdo de consulta de puericultura, com foco em nutrigdo, vacina
e DNPM.

Seminario final: analise de vivéncias no PIESC a partir dos temas apresentados e
das aulas praticas nos diversos cenarios. Descricdo das principais atividades das
ESF’s, equipes de trabalho, estrutura fisica, area de abrangéncia, populagao
adscrita, grupos operativos e nosologias prevalentes.

Conteudo programatico pratico:

1.

©oN

10.

Acolhimento dos alunos, explicacdo e pactuagdo sobre as realizagcbes das
praticas.

Conhecimento da estrutura e processo da Unidade Basica de Saude (UBS).
Identificagdo das categorias profissionais que trabalham na UBS e suas fungdes.
Contatos com familias, visita domiciliar com o professor ou com preceptor e
vivéncias com criancas dos Centros Municipais de Educacgao Infantil — CEMEI e
Escolas Publicas.

Avaliacdo de estrutura e funcionamento do CEMEI.

Conhecimento dos formularios de registro diario da saude da crianga e utilizados
na APS.

Conhecimento da area de abrangéncia da UBS.

Consulta inicial de adultos e criangas — pesar, medir e colher historia alimentar.
Avaliacdo e acompanhamento de crescimento — pesar, medir e registrar no
Cartao de Saude da Crianca.

Orientacédo para a saude em crescimento e alimentagcédo, desenvolvimento em
grupos ou individuais, de usuarios, na Unidade de Saude da Familia ou no
Domicilio.



11. Avaliagdo da audigéo e visdo por meétodos de triagem especificos.

12. Avaliagdo do crescimento e desenvolvimento das criangas nas ESF’s, Escolas e
domicilio.

13. Imunizagédo e medicina preventiva.

Metodologia:

O conteudo sera distribuido em 17 semanas (05/08/2024 a 29/11/2024).

As aulas tedricas serdo na UFSJ — CCO (Todas as Turmas — A, B e C ) Ministradas
pelo Profa Jéssica Antao.

Na 172 semana ( ultima semana ) sera o Seminario Final do PIESC Il (27/11/2024)
As aulas praticas nas ESF’s listadas abaixo

1) ESF Tieté ( Sub-turmas A e B — Prof. Werner - quarta-feira)

2) ESF Santos Dumont (Sub-turma C- Prof: Guilherme — quarta-feira)

Os estudantes sao divididos em grupos de 10 alunos e atuam, em equipes, junto a
UBS, supervisionados por um professor médico e pelo médico e/ou enfermeiro da
UBS, que atuam como preceptores. Os alunos tém atividades tedricas de 15/15 dias e
praticas, no mesmo intervalo de tempo. As atividades tedricas sao para a turma inteira,
servindo como capacitagdes para um melhor aproveitamento das atividades praticas.
As atividades praticas sdo em grupo de 10 alunos em média.

Cada turma sera dividida em 3 subgrupos, conforme inscricdo e determinacdo da
Coordenadoria da Medicina, sendo cada subgrupo em uma ESF pré-determinado pelo
docente responsavel. Os alunos serao inseridos nas atividades das ESF, podendo
usufruir de toda a estrutura das ESF’s para aprendizado, segundo pactos pré-
acordados entre os profissionais da ESF, o docente e os alunos.

Os alunos frequentardo os consultérios, juntamente com o paciente e sob superviséo
do docente, com o objetivo de colherem anamnese e observarem a atuagao do
professor, que circulara na unidade, supervisionando as atividades. Fara observacoes
sobre a anamnese, fara exames fisicos, prestando ensinamentos, esclarecimentos de
duvidas, orientando o paciente e alunos, concluindo as consultas, fazendo
diagnosticos, plano terapéutico e propedéutico, além de discussao de casos clinicos
em grupos de discussbes. Os alunos que néo estiverem nas salas de consultas,
estarao distribuidos nas ESF’s, circulando nos diversos cenarios das ESF’s: salas de
curativos, saude bucal, pré e péds-consulta, vacinacdo e visitas domiciliares.
Posteriormente, os alunos trocardao de cenarios, consultérios e demais atividades
descritas acima.



OBS.: Os grupos de discussées serdo coordenados pelos docentes, em livre
negociagdo com os alunos, com abordagem dos temas, segundo o aparecimento
nas aulas praticas, que porventura os alunos estejam participando, onde cada
aluno relatara sua experiéncia, com debate e esclarecimento de duvidas.

Avaliagcoes
A proposta de avaliacdo das atitudes para o PIESC foi feita considerando o
delineamento do perfil profissional do médico preconizado pelas Diretrizes Curriculares

Nacionais do Curso de Graduagdo em Medicina (Resolugdo CNE/CES n° 4, de 7 de
novembro de 2014):

CONTROLE DE FREQUENCIA
A frequéncia do aluno se dara pela presencga durante as atividades tedricas e praticas,
sendo que o discente que nao concluir frequéncia minima das atividades propostas e

estabelecida pela coordenacéo sera reprovado por infrequéncia.

DISTRIBUIGAO DE NOTAS:

a .~
A1 1% avaliagao FORMACAO EM EXTENSAO 3 pontos
A2 2° avaliagao Habilidades e Atitudes nas UBS 3 pontos
& i Apresentacdo em grupo sobre o tema escolhido nas
A3 3° avaliagao Uik e 4 pontos
CRITERIOS AVALIADOS

1. Apresentacgao: respeito as normas de biosseguranga (asseio corporal, jaleco,
sapatos fechados, cracha, unhas aparadas, etc).

2. Atitude: comportamento condizente com a pratica médica perante pacientes,
colegas e professor.

3. 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 combinacdo com pacientes. Permaneceu
em pratica durante todo o periodo (n&o saiu antes do término das atividades).

4. Teoria: observagcdo de embasamento tedrico que o aluno traz para a atividade
pratica. Avalia-se também o desempenho nos estudos dirigidos.

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

SEMINARIO DE VIVENCIAS - PIESC I




e Seminario final:
1. analise de vivéncias no PIESC, a partir dos temas apresentados e das aulas
praticas nos diversos cenarios.
2. Descrigao das principais atividades das ESF’s, equipes de trabalho, estrutura
fisica, area de abrangéncia, populagao adscrita, grupos operativos e nosologias
prevalentes.

BIBLIOGRAFIA:
1) BIBLIOGRAFIA BASICA
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2 — A) Semiologia pediatrica. César Pernetta. Editora Guanabara, 1990
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Educacao.Triagem de Acuidade Visual - Manual de Orientagao. Brasilia/DF, 2008.
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D) HUNGRIA, H. Otorrinolaringologia. 6% ed. Editora Guanabara Koogan, 2000.
E) SALTER, R. B.: Disturbios e Lesdes do Sistema Musculo-Esquelético. Medsi, 2001.
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Sao Paulo: Atheneu, 2001.
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Pediatria. Departamento de Nutrologia - 32. ed. Rio de Janeiro, RJ: SBP, 2012.

J) Video — Capacitacdo em medidas de pressao artérial. Laboratérios PFIZER LTDA.

3- A)http://repositorio.ul.pt/bitstream/10451/5655/1/Genograma_Familiar.pdf. RV.

PORT CLIN GERAL 2007. 23.309.17
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Horizonte, margo/2011

D) Manual de Rede de Frio - MS - bvsms.saude.gov.br
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_rede_frio4ed.pdf. Brasilia — DF + 2013



MINISTERIO DA SAUDE Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Vigilancia das Doencgas Transmissiveis MANUAL DE REDE
DE FRIO

E) Manual de Normas e Procedimentos para Vacinagao.
www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/-01VACINA/manual...4.2 Limpeza da sala de
vacinagdo 33 5 Conservagao dos imunobioldgicos 35 ... 6 Procedimentos para a
administragao de vacinas, soros e imunoglobulinas 42

F) SAUDE DO ADULTO - nescon.medicina.ufmg.br.
www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/3245.pdf. Introducdo ao Mddulo
Saude do adulto

G) MANUAL DE CONSULTA DE ENFERMAGEM PARA O ACOMPANHAMENTO DA
SAUDE DA CRIANCA . Colombo-PR. 2012.

H) SAVASSI, LCM; DIAS, MF. Visita Domiciliar. Grupo de Estudos em Saude da
Familia. AMMEFC.: Belo Horizonte, 2006. Disponivel em
http://www.smmfc.org.br/gesf/gesf vd.htm [acesso em 29/01/2009].
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reflexdes para um olhar ampliado do profissional. Rev Bras Med Fam e Com.

Rio de Janeiro, v.2, n° 8, jan / mar 2007/ pag 253 a 260
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C) Caderneta de saude da Crianga ©2005 Ministério da Saude.
http://www.saude.gov.br/bvs - Série F. Comunicagdo e Educagao em Saude. Tiragem:
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MINISTERIO DA SAPDE

D) BRASIL. Ministério da Saude. Notificagdo de maus-tratos contra criangas e
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G) BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Area de Saude do



Adolescente e do Jovem. Marco legal: saude, um direito de adolescentes / Ministério da
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Departamento de Ag¢des Programaticas Estratégicas. Brasilia, Editora do Ministério da
Saude, 2006. (Série A. Normas e Manuais Técnicos)

J) BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
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