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EMENTA

Conteudos e reflexdes sobre o sistema de saude loco-regional; Compreender estratégias de gestdo local para a
Atencdo Priméria a Saude (APS), com foco na Estratégia de Saude da Familia (ESF); Observacdo da realidade
comunitaria; Trabalho em equipe multiprofissional; Andlise Situacional do territério; Gestdo da saude local, com
relatérios situacionais e planejamento local com aplicagéo a realidade; Conceitos e praticas em promogao, prevengao
e educacdo em salde; Introdugcdo a semiologia, semiotécnica, raciocinio clinico e entrevista clinica centrada na
pessoa.

OBJETIVOS

e Desenvolver atividades tedricas, através dos cinco passos principais da problematizacdo: Observacdo da
Realidade; Definicdo de Pontos-Chave; Teorizacéo; Hipoteses de Solucao; e Aplicagdo a Realidade.

e Desenvolver as atividades praticas de forma integrada com as teéricas, proporcionando uma aproximacao
precoce entre os discentes e o Sistema Unico de Salde (SUS) por meio de atividades de territorializacio
(conhecimento da realidade social e de saude local), através do trabalho em equipe multiprofissional, estimulando
o desenvolvimento do olhar critico da situagdo local de salde e possibilitando estabelecer vinculos com a equipe
de salde e com a comunidade.

e Qualificar futuros profissionais do SUS em um espaco de formagdo e trabalho que dialogue com 0s novos
processos organizativos do SUS, através de um espaco privilegiado de imersdo e interagdo no cotidiano do
servicos e agbes de saude.

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

Obs.: Assim, esse PIESC estrutura a formagdo do discente recém ingressante, revelam-se como um eixo de apoio
fundamental na reorientagdo da formag&o médica, desenvolvendo suas atitudes profissionais e éticas e apoiando suas
praticas para atuagcao em promocao, prevencgao, assisténcia e reabilitagdo de forma integrada e continua.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Acolhimento dos alunos, explicagdo e pactuacao sobre as realiza¢des das praticas.
Conhecimento da estrutura e processo da Unidade Basica de Saude (UBS).

Identificac@o das categorias profissionais que trabalham na UBS e suas funcgdes.
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Contatos com familias, visita domiciliar com o professor ou com preceptor e vivéncias com criangas dos Centros
Municipais de Educagéo Infantil — CEMEI.

Avaliacéo de estrutura e funcionamento do CEMEI.
Conhecimento dos formulérios de registro diério da saude da crianga utilizados na APS.
Conhecimento da area de abrangéncia da UBS.

Consulta inicial de adultos e criangas — pesar, medir e colher histéria alimentar.
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Avaliagdo e acompanhamento de crescimento — pesar, medir e registrar no Cartdo de Saude da Crianga.
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10. Orientacdo para a saude em crescimento e alimenta¢do, em grupos ou

individuais, de usuéarios, na Unidade de Salde da Familia ou no Domicilio.

METODOLOGIA DE ENSINO

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 atua como preceptor. As atividades desenvolvidas séo
orientadas por protocolos construidos pelos docentes e preceptores. A cada 30 dias (em média) os alunos tém
atividades tedrico/préatica, em grupo de 30 alunos de discusséo teoricamente fundamentada da pratica.

CRITERIOS DE AVALIACAO

Distribuicéo de notas:

Al Apresentacéo final Seminério (15 pontos oral e 10 pontos escrita) 25 pontos

A2 Avaliac&o pratica — Prof. Alisson 25 pontos
Pratica na UBS — — —

A3 Avaliagdo préatica — Prof. Ana Flavia 25 pontos

Ad Vivéncias Estudos dirigidos (5 ED — 5 pontos cada) 25 pontos

Ao final do semestre, o aluno que obtiver nota final inferior a 6 (seis) e superior a 5 (cinco) pontos podera solicitar a
realizagdo de Avaliacdo Substitutiva, conforme critérios e procedimentos constantes na Instrugdo Normativa 006/2021
do Colegiado do Curso.
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