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1. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

1.1 Diretoria

Diretor Geral: Dr. Jorge Montessi

Diretor DEPE: Prof. Dr. Plinio dos Santos Ramos

Coordenadora do PI: Dr2. Sonia Cristina Leal Leidersnaider

Coordenador do Curso: Dr2. Sonia Cristina Leal Leidersnaider
Preceptoras: , Ana Carolina Lili de Oliveira Jollo, Carolina Trombini Delvaux
Mattos, Léo Luiz Herdy, Priscila Barrros Teixeira e Sonia Cristina Leal

Leidersnaider

2. INTRODUCAO

O Programa Integrador (Pl) da Faculdade de Ciéncias Médicas de
Trés Rios e a Estratégia de Saude da Familia (ESF) inserem-se no mais
amplo projeto de parceria entre a Faculdade e a Prefeitura de Trés Rios,
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 Trés Rios.

O PI é um dos componentes centrais da estrutura curricular do curso
de Medicina, visando a indissociabilidade entre teoria e prética; a integracao
da Faculdade ao meio social, local e regional; bem como a integracdo entre
esse curso e a construcdo da identidade profissional. Por constituir-se como
eixo basico do Projeto Pedagdgico do Curso (PPC), o PI possibilita a
articulacéo entre o ensino, a pesquisa e a extensao. 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 PI alinha-se a diretriz curricular do curso de graduacéo
em Medicina, a qual afirma que os estudantes, ao longo de sua formacéo,
devem ser estimulados a construir habilidades e competéncias para atuar em

todos os niveis de atencéo a saude.



3. IMAGEM OBJETIVO

Busca-se, com o Programa Integrador:
Inserir estudantes nos contextos reais de aprendizagem, por meio de
acOes em diferentes comunidades da cidade de Trés Rios;
Integrar o estudante aos servi¢cos de saude no contexto do SUS;
Desenvolver nos estudantes a capacidade de observar, intervindo e
registrando as experiéncias vivenciadas.
Conhecer o meio sociocultural, as condi¢cdes de vida, vinculo, acesso e
autonomia das populacdes bem como o desenvolvimento de um olhar
relacional entre saude e meio ambiente.
Identificar as caracteristicas da populacédo local compreendendo que a
sociedade é formada por pessoas que pertencem a grupos étnicos-
sociais distintos, que possuem cultura e histéria proprias, suas
demandas, e a elas responder adequadamente;
Acompanhar e realizar acdes relacionadas a atencdo 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 populacdo assistida o respeito a
diversidade em todas as suas nuances (Lei n° 13.005/2014 (Lei do PNE)
artigo 2°Tema X — promocao dos principios do respeito aos direitos
humanos, a diversidade e a sustentabilidade socioambiental);
Fomentar nos estudantes e na populacdo 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 Educacdo em Direitos

Humanos



4. POPULACAO-ALVO

e Estudantes do curso de Medicina;
e Profissionais da UBS
e Comunidade

e Qutros recursos sociais (escola, igreja, creche)



5. PLANEJAMENTO DO PROGRAMA INTEGRADOR

O Programa Integrador sera realizado em cinco momentos (cinco
periodos). Em todos os momentos do Programa serdo vivenciados quatro
eixos estruturantes: Saude Individual, Saude Coletiva, Processo de Trabalho
em Saude e Educacdo em Saude/Educacdo Ambiental. (5.1 Eixos
estruturantes do Programa Integrador)

A longa duracéo do PI pressupfe o estabelecimento de vinculo entre
0s estudantes, os profissionais da rede e a comunidade. Para tanto, os
alunos serao distribuidos pela rede e permanecerdo na UBS que os acolher
durante os cinco periodos. Ao acompanhar o trabalho desenvolvido pelos
profissionais da Unidade Basica de Saude, o estudante podera vivenciar as
especificidades da sua formacéo, visando a construcdo da sua identidade
profissional.

Nas unidades, os alunos estardo organizados em duplas ou trios, e
cada dupla/trio sera responsavel por 4 a 5 familias da area de abrangéncia,
gque por eles serdo acompanhadas durante todo o PI, reforcando a
importancia do vinculo e da responsabilidade para com os pacientes.

Na faculdade, os alunos e preceptores terdo oportunidade para
refletir e debater acerca das experiéncias vivenciadas em campo. O
Programa Integrador aplica a problematizacdo, como metodologia de ensino
aprendizagem. O ciclo pedagdgico encontra-se descrito em detalhes no item
6.

Assim, a relacdo entre a pratica e a teoria, ou seja, entre a
experiéncia adquirida pelo estudante na comunidade e os contetdos das
disciplinas estabelecerdo o suporte cognitivo, afetivo e psicomotor
necessarios aos estudantes, para a sua formacdo em consonancia com 0s

pressupostos das Diretrizes Curriculares Nacionais?.

1 As Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso médico deixam claras, em seu item 4 (organizag¢do do

curso), que a formagdo do estudante de Medicina deve propiciar a interagdo ativa do estudante com

usuarios e profissionais de saude desde o inicio de sua formacdo, proporcionando ao estudante lidar

com problemas reais, assumindo responsabilidades crescentes como agente prestador de cuidados e

atencdo, compativeis com o seu grau de autonomia, que se consolida, na graduagdo, com o internato.



5.1 Eixos do Programa Integrador

Para o alcance da imagem-objetivo do PI, seu processo de ensino-

aprendizagem esta estruturado na relacdo entre os eixos supracitados:

Saude Individual, Saude Coletiva, Processo de Trabalho em Saude e

Educacdo em Saude e Meio Ambiente.

1.

2.

3.

4.

O eixo da Saude Individual leva em consideracdo a abordagem
clinica, contextualizada no aspecto biopsicossocial, na relacdo
profissional saude/usuario, orientada pela escuta qualificada, pelo
estabelecimento do vinculo e da responsabilizacao.

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

O eixo do Processo de Trabalho em Saude visa a desenvolver
competéncias profissionais orientadas por reflexdes vivenciadas no
cenario do processo de trabalho das equipes de saude na Atencéo
Primaria e sua relagdo com o Sistema de Saude.

O eixo da Educacdo em Satde/ 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 instalacdo de habitos

saudaveis em individuos/familias/comunidades.
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FIGURA 1: Eixos da Unidade Programa Integrador

5.2 Referencial Tedrico do Programa Inteqrador

O PI é desenvolvido a partir das necessidades de saude, captadas
por meio da escuta das pessoas que buscam cuidados em saude, tomando
as necessidades como o0 centro das intervencdes e préticas. As
necessidades de saude, segundo Cecilio (2002), sdo aprendidas e
organizadas em quatro grandes grupos: boas condi¢cdes 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 trabalhard os demais referenciais que subsidiardo os eixos
do PI.

e Integralidade: visa a superacdo do reducionismo biolégico e
hospitalocéntrico, a estruturacéo 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 atengéo a grupos
especificos da populacdo. Sugere a organizacao de politicas publicas
de saude que vislumbre as dimensBes das micro e macropoliticas
(MATTOS, 2001).

e 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).

e Clinica Ampliada: A perspectiva da clinica ampliada é a de incorporar
elementos de saulde coletiva, buscando construir a autonomia dos
usuarios, o trabalho em equipe e o respeito as particularidades
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socioculturais dos individuos, em afinidade com a proposta dos eixos
e referenciais do Pl. E entendida a partir da reorganizagdo do
processo de trabalho clinico, com o objetivo de facilitar a construcéo

das responsabilidades macro e microssanitaria (CAMPOS, 2007).

Processo de Trabalho Coletivo em Saulde: pautado por valores
éticos, baseia-se na responsabilidade coletiva dos sujeitos; sendo
centrado no usuario. Tem como cenario 0s espacos publicos
concretos, tais como os servicos de salde. E realizado a partir do
trabalho em equipe e visualizado como um processo que deve ser
construido continuamente. Para tanto, € 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 relagdes sociais em uma
dada organizagéo (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 saude é produto de um amplo espectro de
fatores relacionados a qualidade de vida (sua sustentabilidade), as
boas condi¢Bes de trabalho, a oportunidade de educacado, etc. As
atividades de promocgao estariam mais voltadas ao coletivo de

individuos e ao ambiente (BUSS, 2000).

Essa forma de estruturacdo visa contemplar a dindmica da reflexado

das necessidades de saude, resguardando a sua complexidade.

11



5.3 Metodologia

A metodologia de ensino adotada no Pl é a problematizacdo. Segundo
BERBEL (1998), a problematizacdo 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).

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

diversos.

5.4 Organizacado do Programa Integrador no SUS de Trés Rios

Embasados no convénio firmado entre a Faculdade de Ciéncias Médicas
de Trés Rios e a Secretaria Municipal de Saude, os alunos ocupardo a rede
publica de servicos com finalidade colaborativa, como for¢ca de trabalho, para
acompanhar as atividades ja desenvolvidas pelas unidades de saude,
inserindo-se na equipe.

Ficou acordado com a Secretaria de Saude que para o as atividades do
Pl seriam utilizadas como cenério de ensino-aprendizagem as UBS: Centro,
Cidade Nova, Palmital, Morro dos Caetanos e PilGes.

Cada periodo do Programa Integrador ocupara a unidade de saude em
um dia da semana. O Programa Integrador | (2° periodo do curso) iniciara
ocupando as unidades as segundas-feiras pela manha. O Programa Integrador
2 (3° periodo do curso) ocupara as unidades as tercas-feiras. O Programa
Integrador 3 (4° periodo do curso) ocupard as unidades as quartas-feiras. O
Programa Integrador 4 (5° periodo do curso) ocupara as unidades as quintas-
feiras. O Programa Integrador 5 (6° periodo do curso) ocupara as unidades a
sextas-feiras. .A tabela a seguir expde o numero de alunos e de equipes da

Saude da Familia nas UBS selecionadas.

12



Tabela 1 — Ocupacao das unidades ao longo do tempo

Dia da semana PI Periodo do curso
Segunda-feira 1 2°
Terca-feira 2 3°
Quarta-feira 3 40
Quinta-feira 4 50
Sexta-feira 5 6°
Tabela 2 - Distribuicdo dos alunos do Pl 1 na rede.
UBS N de estudantes
Centro 10
Cidade Nova 10
Palmital 10
Morro dos Caetanos 10
Pildes 10

Além de vivenciar o dia a dia da unidade basica de saude, no decorrer
do curso, o aluno deve ser inserido nos servicos de atencdo secundaria e
terciaria do municipio. Por exemplo, no PI-5, os alunos se aproximam de temas
como Saude Mental, e devem frequentar 0s servicos responsaveis por esse
tipo de atendimento como os CAPS e ambulatorios de especialidade,
preferencialmente aqueles da area de abrangéncia de sua UBS.

A inser¢cdo dos alunos na rede ocorre de maneira mais intensa nos
guatro ultimos periodos do curso, durante o internato, mas o Programa
Integrador n&o abrange esta fase.

Em linhas gerais, no Pl 1, Pl 2 e Pl 3 (2° 3° e 4° periodos) todos os
estudantes do curso atuardo na perspectiva interprofissional (BATISTA et al.,
2011), privilegiando o trabalho em equipe. A diferenca entre os momentos do PI

reside na complexidade das acdes desenvolvidas, decorrentes das sucessivas

13



aproximagfes dos estudantes com os cenarios de prética nas diferentes
comunidades (UBS, visitas domiciliares e demais recursos sociais).

As atividades voltadas para o processo de trabalho do médico serdo
desenvolvidas na disciplina de Método Clinico. O estudante desempenhara
entdo acdes de maior complexidade com enfoque na saude individual, de
acordo com as Diretrizes Curriculares para o curso médico, ancorado pelos
guatro eixos.

E importante ressalvar que a rotina da UBS n&do deve ser
modificada para atender o estudante, mas que o estudante deve vivenciar

arealidade de acordo com a possibilidade de cada local.
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6. O CICLO PEDAGOGICO

O Programa Integrador tem como um dos seus pilares 0 compromisso
com a formacdo de cidadaos criticos, reflexivos, competentes, atualizados e
comunicativos. Para tal, tem adotado metodologias ativas, nas quais 0
estudante € o centro do processo de ensino-aprendizagem e o responsavel
pela construcao dos seus proprios conhecimentos.

Espera-se que o0 estudante tenha a oportunidade de vivenciar e
experienciar, nos cendrios do PIl, as capacidades de aprender-aprender,
aprender-ser, aprender-conviver, aprender-fazer, aprender-conhecer (MORIN,
2002). Pilares da educacdo que estimulardo o desenvolvimento das
competéncias descritas nas Diretrizes Curriculares do MEC (assisténcia a
Salde, tomada de decisdo, comunicacdo, lideranca, administracdo e
gerenciamento, educacdo permanente) para os futuros profissionais de saude.

6.1 Passos do Ciclo Pedagoégico

Problematizacéo - Clclo Pedagégico

2. Sintese provisoria

(Reflex3o)

(Analise dos problemas utilizando
conhecimentos prévios, desenvolvimento

1. Confronto de hipoteses;identificacdo de lacunas de
: : conhecimento, formulagéo de questées
Expe rl_enc ial de aprendizagem, planejamento da
(Agao) estratégia de busca)

(Realizacao de tarefa

no cenario de pratica)
(Aplicagao conhecimentos
adquiridos dificagao da

real o)

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

FIGURA 3: Problematizagédo - Ciclo Pedagdégico

15



Cada ciclo pedagogico tem duragdo variavel. Para cada semestre

serao realizados trés ciclos:

e 1°momento do Ciclo: Confronto Experiencial — momento de vivéncia

e observacéo (dispersao)

©)

Realizar as tarefas nos cenarios de pratica (UBS, visitas
domiciliares, recursos sociais, comunidade, etc.) e registrar no

portfolio.

e 2°momento do Ciclo: Sintese Proviséria — momento de andlise dos

problemas e situacdes vivenciadas pelo estudante (concentracao)

o

o

Apresentar as situacdes e problemas vivenciados na pratica;
Refletir junto com o grupo sobre os problemas e situacdes
vivenciadas, utilizando-se dos conhecimentos prévios;

Levantar hip6teses para os problemas e situacdes apresentadas;
Identificar as lacunas de conhecimento necessarias para a
compreensdo e o0 entendimento dos problemas e situacdes
apresentados;

Formular questdes de aprendizagem relevantes e significativas;
Planejar e organizar estratégias de buscas das informacdes
necessarias aos questionamentos levantados (pesquisa em
banco de dados, internet e biblioteca);

Fazer avaliacdo do ciclo pedagogico: autoavaliacdo, avaliacdo do
grupo e do facilitador.

OBS: quando se tratar de buscas de informacéo referentes a UBS ou

territdrio em que o estudante atua, tais informagcdes podem ser adquiridas no

banco de dados da propria USF, através de instrumentos e sistemas de

informagdo da gestdo nacional, estadual ou local (MS, SES/RJ, Datasus),

prontuarios e profissionais do servico. Entretanto, as demais pesquisas devem

ser buscadas utilizando-se de referenciais de publicacdes reconhecidamente

cientificas e atualizadas, indexadas nas principais bases de dados em ciéncias

da saude (Bireme, Lilacs, Scielo e Pubmed). Artigos de revistas e jornais nao

indexados, bem como entrevistas de profissionais de salude veiculadas pela

16



midia, ndo devem ser aceitos. As referéncias completas devem ser solicitadas

ao estudante, dentro da norma Vancouver sugerida pela Faculdade.

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

o Realizar pesquisa e preparar material a partir das reflexfes e das

analises das questbes de aprendizagem levantadas, para

posterior apresentagao no grupo.

e 4° momento do Ciclo: Nova Sintese — momento de reflexdo-acao
(concentracéao)

o Retomar a sintese provisoria;

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

o Retornar aos cenérios e aplicar na pratica o conhecimento
construido, objetivando as transformacdes;

o Avaliar o vivido pelo grupo e a construg¢édo do grupo;

o Apresentar sintese dos problemas e situacées;

o Discutir e refletir com a equipe possibilidades de controle e

solucdes.

Esse momento se realizara na primeira dispersdo do proximo ciclo

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

6.2 Avaliacao

O estudante serd acompanhado e avaliado durante o processo de
ensino-aprendizagem pelo preceptor do PIl. Para se verificar o desenvolvimento
do processo ensino-aprendizagem nas metodologias ativas, devem-se
considerar todos os aspectos relevantes deste processo (o0 cognitivo, o
psicomotor e o afetivo).

No Programa Integrador, a avaliacdo é formativa: é processual e
continua, devendo ser realizada durante o processo de ensino-aprendizagem

em campo e ao final de cada ciclo de problematizacdo (BLOOM et al, 2001).

17



A avaliacdo formativa apresenta as seguintes caracteristicas:
I. Ela é informativa, pois informa aos dois atores do processo ensino-
aprendizagem:

a. Ao preceptor, que sera informado dos efeitos reais de sua
atuacdo, podendo regular a sua agédo pedagogica;

b. Ao estudante, que terd a oportunidade de tomar consciéncia de
suas dificuldades e melhorar 0os seus processos a cada dia,
visando a alcancar as competéncias e habilidades requeridas;

II. Ela é reguladora, pois permite ao professor e ao estudante corrigir suas

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

A avaliagéo formativa do Pl incide sobre a atuagéo dos estudantes:

I. No cenario de pratica (visitas domiciliares, acdes educativas, visitas as
USF 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 autoavaliacédo, avaliagcdo do grupo e do
facilitador);

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

a. E obrigatéria a presenca do aluno em 100% dos encontros no
cenario de pratica. As auséncias justificadas de acordo com e
regimento serdo compensadas com a elaboracdao de 1 exercicio
de avaliacdo baseado em problema em formato pré-definido.

b. Nos ciclos de problematizacdo, as auséncias ndo eximem o
aluno da entrega do portifolio reflexivo. A frequéncia
necessaria segue a regra das demais disciplinas de 75% de
presenca. Sendo o aluno encaminhado ao conselho caso néo
cumpra a frequéncia minima.

V. No ciclo pedagdgico (descrito no item 6.2 deste Manual).

18



6.3 Cenéarios de ensino-aprendizagem do Ciclo Pedagdéqgico

Confronto Experiencial:

e Unidades Basicas de Saude

Sintese Provisoria, Nova Sintese e Avaliacao:
e Faculdade de Ciéncias Médicas de Saude de Trés Rios, USF ou demais
locais destinados a essa atividade na comunidade.

7. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA PARA O PROGRAMA INTEGRADOR

PROGRAMA INTEGRADOR 1

Basica:

1. AGUIAR, Z. N. (Org.) SUS: antecedentes, percurso, perspectivas e
desafios. Martinari, 2011.

2. GUSSO, G.; LOPES, J. M. C. Tratado de medicina de familia e
comunidade: principios, formacdo e pratica. Porto Alegre: Artmed,
2012. 2v.

3. STEFANELLI, M. C.; CARVALHO, E. C. A comunicacao nos diferentes

contextos da enfermagem. Séo Paulo: Manole, 2005.

Complementar:

1. ARAUJO, I. S.; CARDOSO, J. M. Comunicacao e saude. Rio de
Janeiro: FIOCRUZ, 2007.

2. CAMPOS, G. W. S. Tratado de saude coletiva. 2. ed. Sdo Paulo:
Hucitec, 2012.

3. CORCORAN, N. Comunicacédo em saude estratégias para promoc¢ao
de saude. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

4. LIMA, E. M. M. et al. (Org.). Politicas publicas de educacgédo-saude:
didlogos reflexdes e praticas. 2. ed. Sado Paulo: Alinea, 2013.

5. MACHADO, P. H. B.; LEANDRO, J. A.; MICHALISZYN, M. S. (Org.).

Saude coletiva: um campo em construgéo. IBPEX, 2006.
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ANEXO 1 Atividades a serem desenvolvidas no P.l. 1

P.l.1 - ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS NAS UBS

N® TAREFA
Conhecer o funcionamento da UBS e seus setores, reconhecer os arredores da uni-
dade

2 Reconhecer o territorio, servi¢cos sociais e rede de saude.

3 Vivenciar o trabalho da unidade, observar e descrever a relacao inter-profissional
Realizar visita domiciliar para conhecer a dindmica da familia e sua histéria social
e buscar embasamento cientifico acerca do genograma.

Acompanhar os diferentes setores da unidade: especialidade (ref e contra-
referéncia), vacinacao e hiperdia

Pesquisar os principais agravos na area de abrangéncia, conhecer o sistema de
informac&o em saude e tracar acédo educativa de acordo com a necessidade local

Revisitar as familias de sua responsabilidade, construir o genograma e elaborar a
etapa da da identificacdo da anamnese dos pacientes em duas familias

Revisitar as familias de sua responsabilidade, construir o genograma e elaborar a
etapa da identificacdo da anamnese dos pacientes em duas familias

9 Realizar atividade educativa em sala de espera ou escola da area de abrangéncia
10 Realizar visita domiciliar e propor intervencdes

11 Realizar atividade educativa em sala de espera ou escola da area de abrangéncia
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ANEXO 2 - Calendario do Programa Integrador 1° Semestre 2019

Data Atividade de acordo com o Anexo 1
Dupla 1 Dupla 2 Dupla 3 Dupla 4 Dupla 5 Atividade
11/02 Apresentagdo do Programa
18/02 1 2 3 4 5
25/02 2 3 4 5 6
18/03 3 4 5 6 7
25/03 4 5 6 7 8
0104 5 6 7 8 9 Portfélio
29/04 6 7 8 9 10
06/05 7 8 9 10 11
13/05 8 9 10 11 1
27/05 9 10 11 1 2
03/06 10 11 1 2 3 Portfélio
01/07 11 1 2 3 4 Devolutiva
01/07 - 17:00 na Devolutiva/Encerramento das atividades do PI
FCM/TR

Devera ser seguido por todas as unidades

Datas e Horario dos Ciclos pedagdgicos (PROBLEMATIZACAO) — Atividade na FCM/TR
Todas as turmas e Unidades fardo os encontras as Quintas-feiras.

Data Horario Momento
21/03/2019 17:00 —18:40 Abertura
28/03/2019 17:00 —18:40 Fechamento
30/05/2019 17:00-18:40 Abertura
06/06/2019 17:00 — 18:40 Fechamento

Devera ser seguido por todas as unidades
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ANEXO 3 - Portifélio Reflexivo
ORIENTACOES SOBRE O PORTIFOLIO

1. O QUE E UM “PORTFOLIO”?

E um instrumento de avaliagdo qualitativa, formativa e continuada de
acompanhamento do ensino-aprendizado. E uma colec&o sistematica e organizada de
evidéncias usadas pelos faciltadores 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 esta 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 trajetéria de sua aprendizagem no Ciclo Pedagdgico do Programa Integrador.

Coletanea de trabalhos, producdo académica, registro das impressbes e
avaliacoes.

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

A andlise do conteudo do portfélio fornece informagbes que permitem ao
facilitador tracar o perfil do estudante em outros aspectos que a avaliagdo quantitativa
nao permite verificar, como: interesse do estudante, habilidades e capacidades
desenvolvidas e por desenvolver.

Permite ao estudante ser seu préprio avaliador e ser estimulado a sé-lo.

4. QUEM PREENCHE O PORTIFOLIO?

Facilitadores e estudantes. A guarda do portflio € 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 péaginas devem ser
numeradas.

5. COMO SAO GERADAS AS INFORMACOES CONTIDAS NO PORTFOLIO?

O estudante € acompanhado em seu desenvolvimento cognitivo, psicomotor e
afetivo pelos facilitadores, que registrardo as informacdes e avaliagbes a partir do
desenvolvimento do estudante. Portanto, o estudante é o responsavel pelas
avaliacdes contidas no portfélio. O estudante deve estar ciente das tarefas a serem
cumpridas, encontradas neste manual.

Normas para Elaboracéo do Portifélio Reflexivo (PR) do Programa Integrador

O portifélio € uma estratégia pedagdgica que estimula a reflexdo sobre as
praticas desenvolvidas no ambiente real de trabalho. E também uma ferramenta de
avaliacdo, principalmente formativa, uma vez que permite acompanhar a construcao
do conhecimento do aluno e sua reflexdo frente a conflitos cognitivos, afetivos e
psicomotores que o0 mesmo enfrenta nos cenarios de pratica.
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O PR deverd ser construido de acordo com as etapas do ciclo de
problematizacdo, listadas abaixo, e ao final de cada ciclo deve ser entregue ao
preceptor para avaliacdo. As datas previstas para entrega do PR estdo no manual do
estudante do PI, item organizacao.

Etapas do ciclo de problematizacdo para o PR:

1- Confronto experiencial: narrativa da vivéncia no campo de préatica. O aluno
devera realizar um breve relato, em primeira pessoa, de uma vivéncia no
cenario de prética que o tenha impactado.

2- Sintese Provisoria: teorizacdo e reflexdo. Nessa etapa o aluno procura
analisar o ocorrido, utilizando seu conhecimento prévio sobre o tema e outras
experiéncias relacionadas. O aluno podera entdo, identificar suas lacunas de
conhecimento para a compreensdo do problema e elaborar objetivos de
aprendizagem que direcionem sua busca de informacdes para aquisicdo de
novos conhecimentos.

a. Brain storming
b. Lacunas de conhecimento
c. Obijetivos de aprendizagem

3- Busca de Informacfes: deve ser realizada individualmente e embasada em
livros, artigos e publicagbes de qualidade. O conteudo estudado deve ser
sintetizado de modo a responder os objetivos de aprendizagem e as
referéncias utilizadas devem ser citadas.

4- Nova Sintese: nesta etapa o aluno reelabora seu conhecimento com a
construcdo de uma reflexdo critica acerca dos conhecimentos adquiridos e
proposicao de uma intervengao que se aplique a realidade.

5- Avaliacao do processo.
6- Feedback do preceptor.

Atencdo: o aluno devera anexar ao portifélio os objetivos de aprendizagem e as
respostas buscadas para o ciclo de problematizacéo, caso opte por fazer o portifélio
sobre um confronto experiencial diferente do trabalhado no pequeno grupo.

O PR deve ser confeccionado em pasta tipo fichario com grampo ou argola e é
obrigatoriamente manuscrito.
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ANEXO 4 - Orientagcdes para Visita Domiciliar

A visita domiciliar € um conjunto de a¢Bes que tem como objetivo a promogéo,
manutencao e a recuperacao da saude do individuo, da familia e da comunidade. Séo
acOes sistematizadas, interligadas e planejadas para estabelecer saude aos individuos
em seu contexto sécioeconomico, cultural e familiar.

Possibilita a mudanca na relacao entre profissionais e a populacao resgantando
e valorizando conceitos fundamentais como: vinculo, humaniza¢do, co-
responsabilizacdo, educacdo em saude e respeito as familias.

O morador deve sentir-se & vontade com a sua presenca para que a visita
domiciliar atinja seu objetivo. Assim, o profissional de saude deve adotar uma postura
ética, escuta qualificada e um olhar que demonstre atencdo e compromisso.

Orientacdes
1. Usar trajes adequados e sapatos fechados.

2. Aspecto pessoal bem cuidado.

3. Utilizar o jaleco e cracha em todas as visitas domiciliares.

4. Portar material de bolso: caneta, lapis, borracha, caderno e roteiro da visita
domiciliar.

5. N&o utilizar o telefone celular.

6. Tomar conhecimento previamente do caso indice da familia.

7. Pedir licenga para adentrar a residéncia.

8. Cumprimentar e se apresentar educamente a familia (cada pessoa presente).

9. Chamar as pessoas pelo nome, evitar apelidos e intimidades (tio, vozinha,
maezinha).

10. Utilizar tom de voz adequado ao ambiente e a familia.

11. Usar palavras simples. Nao usar girias e palavreado de baixo caldo. Evitar
conversas paralelas.

12. Atentar para a comunicagao néo verbal.

13. Respeitar os habitos, costumes e a realidade da casa, observar os sons presentes,
comportamentos e posturas.

14. Demonstrar interesse em ajudar, disponibilidade para escutar, capacidade de
compreender sem julgar a situagéo vivenciada pelas familias.

15. Realizar as anotac¢des no roteiro da visita domiciliar.

16. Respeitar a privacidade das pessoas da casa. Garantir o sigilo profissional.

17. Nao aceitar alimentos.

20. N&o fumar.

21. Apos a visita retornar para UBS, compartilhar as informag8es com a preceptora, e
realizar a avaliacdo da atividade.
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ANEXO 5 - Avaliacdo De Desempenho Do Estudante Do Programa
Integrador

CRITERIOS/AVALIACAO

| O] B [DM] |

1- PARTICIPACAO NOS CENARIOS DE PRATICA

Visitas domiciliares (desenvolvimento do vinculo, interesse e disposi¢ao para o cuida-
do com as familias, compromisso)

Acdes educativas

Atividades nas UBS

2- CONSTRUCAO DO PORTIFOLIO REFLEXIVO:

Descri¢do do confronto experiencial

Andlise das situacfes 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 analise das necessidades de saude das familias e comuni-
dade

Levantamento das lacunas e questdes de aprendizagem

Analise critica das informacgdes e suas fontes e capacidade de sintese

Socializacao e discussdo das informacfes no grupo

4- ATITUDES E RELACIONAMENTO INTERPESSOAL:

Etica/respeito

Responsabilidade

Pontualidade

Assiduidade

Cooperacdo e comunicagcdo com 0 grupo

Capacidade de fazer e receber criticas

Realizacdo de auto-avaliacdo e avaliacdo dos facilitadores e colegas

Apresentacdo Pessoal

5- OBSERVACOES:

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

Estudante Facilitador(a)
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