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1. INTRODUGCAO

A Unidade Educacional Extensdo:
Interacdo Ensino-Servigos e Comunidade 12,
série - IESC 1 - tem como objeto fomentar o
desenvolvimento de  aprendizagem  do
estudante de medicina, vinculado a equipe
multiprofissional, em cenarios de ensino,
considerando a situagdo de saude da
populacdo, e as agdes de promogéo, protecdo e
recuperacao da saude, conforme as politicas
pldblicas nacionais. Busca-se, para isso,
construir um modelo de interagdo entre
estudantes, profissionais de saude, docentes,
familias e demais membros da comunidade e
prioriza-se uma aproximacéo do graduando de
medicina com a realidade local, criando-se a
oportunidade de integracdo com demais
unidades educacionais da ESCS.

Os cenarios de ensino-aprendizagem e
0s campos de atuacdo da Extensdo IESC - 12
série sdo o0s ambientes comunitarios e das
familias a serem visitadas, as unidades de
saude (US) que contemplam a Estratégia de
Salde da Familia (ESF), particularmente as
Clinicas da Familia (CF), além dos
equipamentos  sociais  existentes nas
localidades que comple o territério ou se
relacionam com o mesmo. Neste contexto, 0s
estudantes iniciam o contato com a realidade
social. E também propésito da Extensdo IESC
— 12 série que os estudantes desenvolvam
habilidades de iniciacdo cientifica, sob a forma
de Relato de Experiéncia, com temas
suscitados a partir do contato com a realidade
local, na interagdo com a comunidade e com 0s
profissionais de salde.

A Extensdo IESC adota como método
pedago6gico a Problematizacdo, e tem como
propdsito fortalecer a parceria com os servicos
de saude e a comunidade. Considera a
importancia de participar do aperfeicoamento
do SUS e da consolidagdo de uma nova
concepcdo na formagdo do estudante de
medicina, incluindo os saberes em gestdo e
educacdo em salde, de acordo com as
Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos
de Medicina.

Essa proposta de ensino pretende
proporcionar uma formacdo geral do
graduando, capacitando-o como agente de
transformacdo social com visdo ética,
humanistica e com compromisso social. O
cronograma mensal de atividades é flexivel,
permitindo  adequacdo  dos  objetivos

educacionais e competéncias profissionais aos
problemas comunitarios. A atuacdo nas
unidades de saude e na comunidade devera se
pautar nos principios do Cédigo de Etica do
Estudante de Medicina. (Anexo A)

As atividades Extensdo IESC 12 série serdo
realizadas duas vezes por semana, nos dias de
5% feira pela manhd (4h) e a tarde (2h). Em
carater excepcional e eventualmente em outro
horario durante a semana e/ou nos fins de
semana, para atender as necessidades e
possibilidades dos servigos e da comunidade,
desde que ndo haja prejuizo para a semana
padrdo da série. O periodo letivo da Extensao
IESC 12 série sera de 27 de margo a 27 de
novembro de 2025, com intervalos de férias
nos periodos: de 14 a 25 de julho de 2025.

Os discentes serdo divididos em pequenos
grupos para realizar as atividades propostas ao
longo do ano letivo, com sua participacdo
ativa. A participacao efetiva do (a) docente e
dos preceptores, conduzirdo as atividades
tendo como colaboradores os gerentes e
profissionais da unidade de salde, inseridos
nos diversos cenarios, conforme o Quadro 1
(péagina anterior).



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Desenvolver competéncias, ao nivel de
complexidade da 12 série, para que na Atencdo
Basica de Salde, por meio da interagdo entre
discentes, docentes, equipe e comunidade,
possa contribuir para a melhoria da atencdo a
saude das familias, individuos e grupos, em
cada area de atuacao.

2.2 Objetivos especificos

Levar o estudante a:

a. Adquirir conhecimentos basicos
sobre 0s principios tedricos e praticos das
principais politicas pulblicas nacionais, que
fazem parte do Sistema Unico de Saude.

b. Compreender a dindmica do
processo saude-doenca no territorio adscrito ao
cenario de ensino e aprendizagem.

c. Compreender a importancia de
atividades na atencdo basica em salde com
énfase na promocao e protecdo e recuperagao
da salde.

d. Reconhecer diferentes modelos de
atencdo, identificando a dindmica do processo
de trabalho na atencdo basica de salde, com
énfase na estratégia de satde da familia.

e. Conhecer instrumentos de
abordagem familiar para compreender a
importancia da viséo sisttmica do contexto do
processo salde-doenca, considerando as
familias acompanhadas pelas equipes da ESF.

f. Compreender a importancia da
formagdo em gestdo e educacdo, como forma
de consolidar a sua formacao técnica.

g. Conhecer técnicas pedagogicas
Uteis para o exercicio de atividades de
educacdo em salde.

h. Identificar suas proprias
potencialidades para melhor desenvolver seus
sentidos e habilidades técnicas, de gestdo e de
educagao.

i. Iniciar o graduando em nogdes
basicas de metodologia cientifica, com
habilidades de comunicagéo oral e escrita.

IESC |
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3. ATIVIDADES

As atividades tedrico-vivenciais serdo
realizadas em um contexto participativo de
aprendizagem com O Uuso de recursos
pedagogicos diversificados, incluindo
seminarios, discuss@es, trabalhos em grupo,
apresentacdo de estudos, palestras de
convidados, videos, pesquisas, leitura de textos
e filmes ligados ao tema em estudo, que
permitam atingir 0s objetivos educacionais
propostos.

A participagdo da equipe de saude
nestas atividades € fundamental para
contextualizar a relevancia das discussdes na
pratica de salde. As atividades praticas serdo
realizadas em domicilios, na comunidade, em
equipamentos sociais e na unidade de saude.
Todas as atividades serédo relatadas sob a forma
de um diario de campo (Anexo B) que
subsidiara a elaboragédo do portfdlio reflexivo.

Ao final de cada dia de atividade, os
discentes, docentes, preceptores e, se possivel,
profissionais do servico se reunirdo para a
avaliacéo das experiéncias vivenciadas no dia e
cada discente deverd registrar as atividades,
reflexdes, criticas e lacunas de aprendizagem
sobre aquela vivéncia para elaborar o portfélio
reflexivo, modelo em anexo (Anexo C) que
sera entregue, para avaliagdo do estudante.

Serdo consideradas como atividades
principais:

Mapeamento no territério de
abrangéncia da Unidade de Salde, os servicos
disponiveis a populacdo, o0s ambientes
saudaveis, as areas de wulnerabilidades,
considerando as caracteristicas
epidemioldgicas, e as dimensdes
socioculturais;

Visitas aos servigos e equipamentos
sociais — da Regional ou de éarea de
abrangéncia da unidade de saude;

Visitas domiciliares para estudo e
vinculagdo de familias, com a utilizacdo de
maneira  reflexiva de instrumentos de
abordagem as familias;

Participacdo em atividades com a
equipe de saude para identificacdo das
necessidades de saude das familias
selecionadas e definicdo de projeto terapéutico
singular familiar, quando possivel,

Participacdo ativa em atividades de
promocao, protecdo e recuperacdo da saude de
responsabilidade das equipes de saude,
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realizadas na unidade de salude e no seu
territorio de abrangéncia;

Discussdes tedricas e
contextualizadas sobre as politicas publicas de
saude;

Discussdes tedricas e
contextualizadas sobre temas de relevancia
(conceitos de familias, servicos e rede de
saude, equipe de saude da familia,
necessidades de saude, situagbes de risco,
problemas biopsicossociais prevalentes na
comunidade e outros) para atuacao na Atencao
Basica;

Apresentacdo de um relato, de
forma sistematizada, em eventos promovidos
pela ESCS uma experiencia vivenciada junto a
comunidade.



4. ESTRATEGIAS GERAIS DE ENSINO-
APRENDIZAGEM

As estratégias educacionais utilizadas
para a 12 série na Extensdo IESC contemplam a
realizagdo de  atividades comunitérias,
prevalecendo o reconhecimento do territ6rio
como centro de estudo e vivéncia, a
comunidade e a realidade local, a realizacéo de

visitas  domiciliares e 0  respectivo
acompanhamento dessas familias,
considerando:
O Diagnostico  situacional  (saude
coletiva):

Pesquisar dados sobre composicdo
etaria da populacdo, movimentos migratorios,
organizagdo comunitaria, necessidades de
salde, em termos gerais e aplicados a
populagdo do territério adscrito, quando
possivel.

Descrever o ambiente fisico e as
condigcdes socioecondmicas, correlacionando
com 0s processos de salde-doenca;

Visitar 0s  servicos e  0s
equipamentos sociais locais — escolas e
creches, centros sociais, igrejas — condi¢des de
acesso e suficiéncia da oferta em relagdo a
demanda;

Visitar pontos de atencdo (servigos
de saude) na rede de saude e correlacionar com
as necessidades de saude locais;

Conhecer  os  sistemas de
informacao (registros e cadastros) utilizados
pela equipe de ESF;

Entrevistar liderangas comunitarias
e compreender a importancia da participacéo e
controle social no SUS..

O Estudo das familias:

Discutir sobre conceitos, descricao,
composicéo, papeis dos membros,
necessidades de saude, procedéncia, historia,
residéncia, saneamento, condicdes econémicas,
transporte, rede de apoio (comunidade,
familia) e acesso a servigos de salde e outros;

Acompanhar uma familia ou
conjunto de familias e, sempre que possivel,
colaborar com o desenvolvimento de um
projeto de abordagem junto a equipe de saude
— Projeto Terapéutico Singular da Familia;

Elaborar o estudo de familias
considerando os instrumentos de abordagem
das familias (Anexo D): genograma, ecomapa,

IESC |

(obrigatorios), classificagdo de familias, ciclo
de vida, escala de risco familiar, roteiro de
entrevista sobre campos da salde (Anexo E),
Sistema e-SUS (Arexo F) e outros que se
fizerem necessarios.

O Exercicio de Pesquisa - Mostra
cientifica IESC:

Aplicar conhecimentos de métodos
de iniciacdo cientifica no formato de um
Relato de experiéncia como parte do trabalho
final do eixo educacional.

Apresentar Relato de experiéncia
de conclusdo da série conforme orientagdes
para a elaboracdo dos relatos de experiéncias
(Anexo G) e orientacBes para 0 Seminario
Extensdo: Interacdo  Ensino-Servigos e
Comunidade, descritas no (Anexo H e I).

As estratégias especificas para cada
atividade estdo descritas no cronograma de
atividades do Manual IESC 1, 2025, do
docente.

11
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5. ATRIBUICOES
5.1 Do(a) discente

Cada discente, em todas as atividades
da Extensdo IESC, considerando as orienta¢Ges
descritas neste manual, sera corresponsavel
pela conducdo do processo de planejamento
(com os ajustes necessarios), execucdo e
avaliagédo das atividades académicas.

S4o suas atribuicdes:

a. Compreender as metodologias de
aprendizagem utilizadas pela ESCS no
programa educacional Extensdo IESC e estar
ciente da importéncia da sua participacéo ativa
para o aprendizado;

a. Buscar ativamente 0
conhecimento para fundamentar a pratica
exercida nos cenarios;

b. Estudar os temas programados
para a Extensdo IESC 1.2 série para discutir
com outros discentes, docentes e preceptores;

c. Contribuir com os docentes,
preceptores e colaboradores para construcao do
cenario académico;

d. Realizar as atividades, de
acordo com a pactuacdo realizada entre
docente e discentes do grupo, conforme
proposta para a série, descrita no cronograma
de atividades;

e. Compreender a realidade dos
cenarios e da comunidade, a organizacdo dos
servicos de salde e os outros dispositivos
sociais do territorio;

f. Visitar as familias
selecionadas;
g. Discutir com a equipe as

demandas dessas familias e colaborar com a
elaboracéo do plano de cuidado;

h. Atuar nas atividades do
cenario e da comunidade com iniciativa e
cumprir com suas responsabilidades e
compromissos relacionados a Extensdo IESC
1.2 série.

a. Registrar as atividades, duvidas,
criticas, reflexdes e lacunas do conhecimento
oriundas das atividades do cenario;

b. Elaborar Diario de campo e
Portfélio critico-reflexivo e propositivo;

i. Relatar, de forma
sistematizada, e apresentar em eventos
promovidos pela ESCS uma experiencia
vivenciada junto a comunidade

12

J- Participar do processo de
avaliacdo: autoavaliagdo, avaliacdo entrepares,
do (a) preceptor (a), do (a) docente, do
Programa Educacional e do cenario;

5.2 Do(a) docente

O docente da Extensdo IESC - 12 série
é responsavel por acompanhar um grupo de
estudantes, tendo as seguintes atribuicdes:

a. Coordenar as atribuicbes dos
discentes e dos preceptores e colaboradores;

b. Proporcionar condicGes para que
os(as) discentes participem de atividades
realizadas nas unidades de salde e na
comunidade;

c. Coordenar, no cenario, O
planejamento das atividades, envolvendo os
preceptores, antes do inicio das aulas e no
processo, visando sempre o aprimoramento e
adequacao a realidade;

a. Reunir com gestores e outros
colaboradores  para  pactuar  atividades
necessarias ao  desenvolvimento  das
competéncias dos discentes, compreendendo
eventuais limitacdes para lidar com a realidade
da Unidade basica de Saude (UBS) e com as
necessidades de saude da populacao;

b. Orientar os discentes na execucdo
da  programagdo descrita na agenda
estabelecida no cronograma de atividades
para Extensdo IESC 1.2 série;

c. Supervisionar e  facilitar a
integragdo dos discentes com a equipe de
saude, com as familias acompanhadas e com o0s
outros equipamentos da comunidade;

d. Apoiar o (a) discente no trabalho
em equipe;

e. Discutir, sempre que possivel, com
a participagdo dos preceptores, os temas da 12
série com os discentes;

f. Elaborar devolutivas aos portfélios
e trabalhos, de acordo com o proposto no
manual, em tempo oportuno para favorecer o
aprimoramento do discente;

g. Estimular os discentes na busca e
construcéo de seus conhecimentos para alcance
do desempenho das competéncias
estabelecidas para a Extensédo IESC 1.2 série;

h. Orientar os discentes na construcdo
da historia contextualizada das familias
visitadas, do diagnostico de salde e na




identificacdo de temas de  estudos,
considerando:

0 A organizacdo de material didatico e
pedagogico para o trabalho com o grupo, com
os profissionais de saude do nivel local, com as
familias e com a comunidade;

0 O apoio ao desenvolvimento de
atitudes que propiciem o estabelecimento de
vinculo ético-profissional e social com
individuos e familias acompanhadas pelos
discentes;

O O estimulo ao discente na construgédo
permanente de seu conhecimento;
0 O desenvolvimento de habilidades

interpessoais, estimulando os discentes para o
trabalho em equipe e para atingir competéncias
estabelecidas;

0 A construcdo, pelo discente, de um
portfdlio reflexivo que possa subsidiar a
avaliacéo formativa;

O A orientagdo na selecdo, busca de
referéncias bibliograficas e outras fontes de
infformacdo para o0 desenvolvimento das
atividades previstas;

O A Orientacdo do relato de experiéncia
e suas diferentes formas de apresentacdo e
divulgacao;

O Uma cultura de avaliacdo
comprometida com a melhoria dos processos,
produtos e resultados.

I. Identificar com os discentes, as lacunas
do conhecimento advindas das atividades do
cenario e em relacdo aos temas definidos;

J- Apoiar o discente a desenvolver uma
opinido critica da realidade e reflexdes sobre
suas vivéncias cotidianas;

k. Orientar os discentes na realizacdo dos
trabalhos a serem apresentados no Seminario
IESC;

L Avaliar o desempenho dos discentes,
de acordo com os critérios definidos neste
Manual no item Avaliacéo;

m. Participar de reuniGes ordinarias e
extraordinarias com a Coordenacdo Geral da
IESC e Coordenacdo da IESC 1.2 série;

n. Demandar da ESCS ages de educagao
permanente, quando pertinente;

0. Participar da avaliagdo dos preceptores
de seu cenario;

p. Manter a atualizacao das competéncias
a serem abordadas com os discentes.

IESC |
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5.3 Do preceptor

a. Compreender a  metodologia
utilizada, os objetivos educacionais e a
estrutura das atividades praticas do (s) curso
(s) de graduagdo da ESCS a que estiver
vinculado;

b. Participar do planejamento das
atividades com o docente responsavel pelo
grupo de discentes da ESCS, conforme
cronograma de atividades;

c. Organizar com os docentes da
ESCS, os ambientes para a execucdo das
atividades praticas;

d. Orientar e  supervisionar  as
atividades praticas pertinentes a preceptoria de
graduacdo;

e. Participar de reuniGes com docentes
da ESCS responsaveis pelos discentes que se
encontram em atividades praticas;

f. Colaborar com o docente
responsavel na avaliacdo formativa dos
discentes, de acordo com o sistema de
avaliagdo da ESCS;

g. Realizar visitas domiciliares com os
discentes, de acordo com a necessidade e
objetivos de aprendizagem da série;

h. Participar da discussdo dos temas
com os discentes em horario combinado com
os docentes. De acordo com cada cenario,
podera ser feita escala entre os preceptores, de
forma que sempre tenha pelo menos um
preceptor presente nas discussdes de avaliacdo
das atividades do dia ou de discussdo tedrica;

i. Participar com os discentes das
discussdes de projetos de intervencdo em
saude, projeto terapéutico ou plano de cuidado
para usuarios e familias da area de sua
unidade, de acordo com os objetivos da série;

J. Apoiar docentes e discentes na
realizagdo de oficinas de educacdo em salde
gue promovam autonomia e autocuidado junto
aos usuarios e suas familias, de acordo com os
objetivos da série;

k. Intermediar pactuacGes entre o (a)
docente e os gestores do cenario, de modo a
facilitar a inclusdo dos discentes nas atividades
cotidianas do servico e nas atividades
necessarias para o cumprimento dos objetivos
de aprendizagem da Extenséo IESC;

| Participar de atividades de
educacdo permanente ou reunides realizadas
pela Coordenacdo dos Cursos de Graduacao da
ESCS.
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ATENCAO!!!

Todos os preceptores da unidade
deverdo participar das atividades com os (as)
discentes nos dias e horarios estabelecidos
sem prejuizo as suas atividades de atencdo a
saude. As férias, abonos e licencas por
assiduidade, deverdo, se possivel, ser
usufruidos fora do periodo letivo. O controle
de frequéncia do (a) preceptor (a) ocorrera
com a sua participacdo ativa nas atividades, o
gual ficara sob a responsabilidade do docente
e devera ser comunicado mensalmente para a
coordenacdo respectiva.




6. COMPETENCIAS ESPERADAS PARA
O DISCENTE DA 1% SERIE

Cada estudante sera avaliado de acordo
com a sua participacdo ativa e atenciosa nas
atividades; suas contribuigOes apropriadas para
as atividades préaticas e discussdes; para a
resolucdo adequada, criativa e fundamentada,
de cada atividade prevista; o nivel de sua
compreensdo e reflexdo sobre o0s conteudos
abordados, pela autoavaliagdo e avaliagdo
interpares, assim como pela sua participacao
no trabalho teorico-pratico final.

S40 esperadas para O estudante da
Unidade Educacional Extensdo IESC 1° série,
as seguintes competéncias: cognitivas (saber),
psicomotoras (saber fazer), afetivas (saber ser
e conviver).

Competéncias Cognitivas (nocdes gerais de
conhecimentos):

v Compreender os principios de Etica do
Estudante de Medicina;
v Identificar as politicas publicas no

contexto da Atencdo Baéasica a Salde,
considerando os fundamentos, as diretrizes, 0s
principios, os dispositivos, as bases legais e
atributos da Atencdo Primaria em Saude —
Estratégia de Salde da Familia, Ac¢bes de
Promogdo da Saude e o Sistema de Saude do
Brasil;

v Compreender a importdncia de
conceitos basicos e fundamentos em saude
com énfase na territorializacdo, nas demandas
e necessidades da comunidade, nos
instrumentos de avaliagdo e abordagem

familiar, itinerario  terapéutico,  visita
domiciliar;
v Identificar os equipamentos sociais

existentes no territério e seus potenciais para
atender as necessidades de saude da populacéo;
v Identificar as principais medidas
preventivas disponiveis para a populagéo;

v Compreender a importancia do Projeto
Terapéutico Singular Familiar e da Clinica
Ampliada;

v Conhecer as bases da Iniciacdo
cientifica;

v Explicar a importancia de elaborar o
portfélio reflexivo e propositivo.

IESC |

Competéncias Psicomotoras (habilidades):
v Desenvolver habilidades para realizar
visitas domiciliares, elaborar e interpretar os
instrumentos de abordagem familiar;

v Correlacionar as acgoes realizadas pela
equipe de salde da atencdo basica com os
principios do SUS;

v Colaborar na construg¢ao de um Projeto
de abordagem a familia (PTSF- Projeto
Terapéutico Singular da Familia) (Anexo J);

v Desenvolver habilidade para
identificar necessidades em salde, problemas e
seus determinantes junto as familias,
comunidades e servi¢o de saude;

v Desenvolver habilidade para
mobilizacdo comunitaria (feiras de saude,
educacdo em salde, atividades de promocgao a
saude, atividades de prevencgdo de doengas) em
conjunto com a equipe de salde;

v Desenvolver a capacidade de aprender
a aprender com as experiéncias, vivéncias e
saberes  tedrico-praticos, considerando a
capacidade para identificar e reconhecer
lacunas de aprendizado e de competéncias
esperadas;

v Elaborar portfélios com reflexbes e
proposicdes sobre as atividades e vivéncias;

v Relatar, de forma metodologicamente
sistematizada, e apresentar em ewventos
promovidos pela ESCS uma experiencia
vivenciada junto a comunidade.

Competéncias Afetivas (atitudes):

v Interagir com o docente, os colegas, 0s
profissionais de salde, os usuarios do servico
de saude, as familias e a comunidade com
respeito e ética;

v Desenvolver habilidades para realizar
trabalho em equipe;
v Valorizar o conhecimento prévio do

outro e o0 contexto sociocultural da
comunidade;

v Respeitar o0s diferentes saberes e
potencialidades das pessoas, aprimorando a
capacidade de ouvir e lidar com a diversidade

de opinides;

v Colaborar para a construcdo de um
ambiente de confianca;

v Desenvolver atitude para trocar e
socializar informagoes;

v Participar de uma cultura de avaliagdo

comprometida com a melhoria dos processos,
produtos e resultados.
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7. AVALIACAO

Na Extensdo IESC 1 sdo avaliados,
periodicamente e de forma sistematizada: o
discente, o docente, 0s preceptores e a propria
execucdo da programacdo da unidade
educacional. Essa  avaliagdo  deverd
proporcionar o estimulo das potencialidades do
estudante e por isso impde um feedback do seu
desempenho.

7.1 Discente

A avaliacao do discente sera de carater
formativo e somativo, realizada de forma
individual mesmo quando as atividades forem
coletivas. A avaliagdo formativa devera
proporcionar 0 acompanhamento continuo do
desempenho dos estudantes e do processo
educacional para o alcance das competéncias,
incluindo as habilidades para explorar
problemas, atitudes no trabalho do grupo e nas
relacbes interpessoais, assim como 0s
desempenhos  cognitivos. A avaliagdo
somativa tem como propésito avaliar o
estudante quanto ao alcance dos objetivos
educacionais pré-estabelecidos. Ambas sdo
critério-referenciadas, o que fomenta a
colaboracéo no processo de aprendizagem.

O desempenho do estudante no
Programa Educacional IESC serd analisado
com base em 5 modalidades de avaliagdo: 1)
Portfélio semiestruturado; 2) Avaliacdo de
Competéncias da IESC (ACI) — com base no
Estudo de familias; 3) Exercicio de Avaliacao
Cognitiva (EAC-IESC); 4) Exercicio de
Pesquisa — Relato de experiéncia e 5)
Profissionalismo médico — IESC- PIESC),
conforme Manual de Avaliacdo do
Estudante de Medicina da ESCS, 2025.

7.1.1. Portfélio

O estudante serd avaliado por meio de
Portfélios (Anexo C) subsidiados pelos
diarios de campo semanais (Anexo B) e/ou por
outras atividades complementares, a critério
do(a) docente, como por exemplo: fichamento
de & textos, resenhas, atividades de reposicdo
de lacuna de conhecimentos etc.

O portfélio tera carater formativo e
somativo. O portfélio sera reflexivo e
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semiestruturado, devendo  conter uma
descricdo da atividade e a reflexdo. A teoria
ndo deve ser descrita mas pode ser citada uma
vez que fornece embasamento para 0 processo
reflexivo.

Serdo elaborados 3 portfélios ao longo
do ano. Cada portfélio sera avaliado conforme
0s pardmetros a seguir:

a) Apresentacdo do portfélio: critérios
plenos: Texto com formatagdo perfeita,
boas ilustragGes, sem erros gramaticais ou
ortogréaficos.

b) Organizacdo e clareza: critérios plenos:
Texto sistematizado em topicos, descricdo
clara e objetiva, com o0s elementos
essenciais da tarefa bem desenvolvidos e
detalhados, que mostram o controle sobre
0s varios elementos da escrita.

c) Conteudo (temas vivenciados e discutidos
no cenario): critérios plenos: Considera a
narrativa pessoal e a descricdo detalhada
dos temas vivenciados e discutidos no
cenario. Observa a  objetividade,
compreensdo da relevancia da atividade,
correlacdo com os demais aprendizados.

d) Suporte cientifico e  referéncias
(propriedade e abrangéncia da pesquisa
realizada): critérios plenos: Pesquisa
bibliografica abrangente com referéncias
inseridas na formatagdo adequada.

e) Processo Reflexivo: critérios plenos:
Apresenta andlise critica e reflexiva
completa sobre o0s seus desempenhos,
contribuicdes, aprove itamento,
sentimentos e comprometimento,
considerando-se sujeito da sua propria
aprendizagem. Reflexdo coletiva, que
considere as discussdes e reflexdes
realizadas pelo grupo e pelos profissionais
do cenario.

f) Correlacdo tedrico-pratica: critérios
plenos: Integrou completamente teoria e
préatica.

O portfolio 3 (Portfolio que inclui a sintese
das atividades) devera conter também um
resumo da experiéncia do estudante na
Extensdo IESC 1 ao longo do ano, norteado
pela seguinte questio: “Qual a importancia da
IESC para a formagéo pessoal e profissional do
estudante de medicina?”.
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O desempenho do estudante no Portfdlio serd avaliado utilizando-se escores de 0-3 que serdo
atribuidos conforme padrdes de referéncias descritos abaixo, no Quadro 2

Quadro 2 — Portfolio — Critérios e desempenhos para analise do portfolio

Portfélio IESC

o Pleno Suficiente Insuficiente Sem rendimento
Critério 3 b 1 0
Texto com formatagéo Texto com formatacdo|Texto com formatacao|Texto sem
perfeita, boas ilustracGes, pdequada, Pode conterjfora do padrdo, sem [formatacdo, Erros
Apresentacio sem erros gramaticais ou pu néo ilustra_lgé_es figuras, o gramat,ic_ais ou
ortogréficos Erros gramaticais ou [Erros gramaticais ou [ortogréaficos graves.
prtograficos de ortograficos
equena relevancia  [frequentes.

Organizacdo e clareza

Texto sistematizado em
tépicos, descricdo clara e
objetiva, comos
elementos essenciais da
tarefa bemdesenvolvidos
e detalhados, que mostram
0 controle sobre os varios
elementos da escrita.

Texto com pequenos
erros de
sistematizacao,
descricdo adequada
dos elementos
pssenciais da tarefa.

Texto com erros
importantes de
sistematizacéo,
descri¢do incompleta
dos elementos
essenciais da tarefa.

[Texto sem
sistematizacdo, sem
descricdo dos
elementos essenciais
da tarefa.

Contetdo

Considera a narrativa
pessoal e a descrigdo
detalhada dos temas
\vivenciados e discutidos
no cenario. Observa a
objetividade, compreenséo
da relevancia da atividade,
correlacdo comos demais
aprendizados.

Considera a narrativa
pessoal, descreve os
temas vivenciados e
discutidos no cenario.
Compreende a
relevancia da
atividade, ndo
correlaciona com os
demais aprendizados.

Pouca conexdo coma
narrativa pessoal,
descri¢do incompleta
dos temas
\vivenciados, ndo
correlaciona a
atividade com os
demais aprendizados.

Semconexao coma
narrativa pessoal, ndo
descreve os temas
vivenciados, ndo
correlaciona a
atividade com os
demais aprendizados.

Suporte cientifico e
referéncias

Pesquisa ibliogréfica
lAbrangente com
referéncias inseridas na
formatacdo adequada.

Pesquisa bibliografica
suficiente com
referéncias inseridas
ha formatacao
adequada, pormcom
equenos erros.

Pesquisa bibliografica
Insuficiente,
referéncias inseridas
comerros de
formatacédo

Pesquisa bibliografica
Insuficiente, inseridas
sem formatacéo

Processo refle xivo

Apresenta andlise critica e
refle xiva completa sobre
0s seus desempenhos,
contribuigdes,
aproveitamento,
sentimentos e

compro metimento,
considerando-se sujeito da

Apresenta anélise
critica e reflexiva
parcialmente comp leta
s0bre 0s seus
desempenhos,
contribuicGes e
aproveitamento.
Reflex@o coletiva

IApresenta anélise
critica e reflexiva
incomp leta sobre os
seus desempenhos,
contribuicdes e
aproveitamento.
Reflexdo sobre o
proceso coletivo

IAuséncia de analise
critica- reflexiva sobre|
seu desempenho e do

grupo.

Correlacdo tedrico-
pratico

teoria e pratica

pratica comalgumas
lacunas

insuficiente de teoria e
pratica

sua propria aprendizagem. parcialmente incomp leta.

Reflexdo co letiva, que completa, contendo

considere as discussdes e poucas lacunas.

reflexes realizadas pelo

grupo e pelos profissionais

do cenério.

Integrou completamente  |Integrou teoria e Integragéo Ndo integrou teoria e

pratica

Fonte: Manual de Avaliacdo ESCS 2023.

O resultado final da avaliagdo do portfélio serd a média obtida da soma dos escores dos
Portfolios entregues pelo estudante ao longo do ano (Portfolio = Y escores-Port/n® de portfolios).
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N&do serdo  recebidos  Portfélios
entreques fora do prazo estabelecido. A falta
da apresentacdo do portfélio impde que a
classificacdo de desempenho passe a ser sem
rendimento, o que afeta também a avaliacio do
estudante  em  profissionalismo IESC.
Referéncias deverdo sequir as orientacdes
ABNT ou Vancouver, a critério do docente.

7.1.2. Avaliacéo das Competéncia da IESC -
Estudo de Familias (EFa)

O Estudo de Familias (EFa) sera
avaliado mediante observacdo direta do
desempenho do estudante na interagdo com as
familias integradas a atividade da Extensdo
IESC e também por meio de documentos
elaborados pelo estudante, definidos pelo
Programa. O EFa sera avaliado ao término do
1° semestre do ano letivo, considerando os
seguintes parametros:

a) Vinculo estabelecido com a familia
durante as visitas;

b) Elaboracdo de instrumentos da
abordagem  familiar  (ex..  Genograma,
Ecomapa e outros);

c) Apresentacdo do estudo das
familias para a Equipe;

d) Devolutiva do estudo para a
familia.

Critério pleno: Apresentacdo narrativa, oral
da familia, por meio dos instrumentos de
abordagem familiar, com excelente
desenvoltura no uso de recursos didaticos.
Demonstragdo de vinculo e dominio sobre
aspectos sociais e de saude da familia, durante
a apresentacdo. Registros referentes aos
instrumentos  de  abordagem  familiar,
corretamente  elaborados e  descritos.
Demonstrou respeito e corresponsabilizagdo no
cuidado com a familia, considerando a
devolutiva do estudo.
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A avaliagdo do estudante no Estudo da Familia serd feita utilizando-se escores de 0-3, que
serdo atribuidos conforme padrdes de referéncias descritos no Quadro 3.

Quadro 3 — Critérios de desempenho para o Estudo da Familia

Critérios de Desempenho: Estudo de familia (EFa)

Classificacéo

Escore Caracteristicas do estudo da familia
de desempenho

IApresentacdo narrativa, oral da familia, por meio dos instrumentos de abordagem
familiar, com excelente desenvoltura no uso de recursos didaticos. Demonstragéo de
\vinculo e dominio sobre aspectos sociais e de salde da familia, durante a
apresentacdo. Registros referentes aos instrumentos de abordagem familiar,
corretamente elaborados e descritos. Demonstrou respeito e corresponsabilizagdo no
cuidado coma familia, considerando a devolutiva do estudo.

Apresentacdo narrativa, oral da familia, por meio dos instrumentos de abordagem
familiar, com uso de recursos didaticos. Demonstracdo de vinculo e dominio sobre
aspectos sociais e de sadde da familia, durante a apresentacdo. Registros referentes
a0s instrumentos de abordagem familiar, corretamente elaborados e descritos.
Demonstrou respeito e corresponsabilizagdo no cuidado com a familia, considerando
a devolutiva do estudo.

IApresentagdo oral da familia, por meio dos instrumentos de abordagem familiar, com
pouca desenvoltura no uso de recursos didaticos. Ndo demonstrou vinculagdo e/ou
dominio sobre aspectos sociais e de salde da familia, durante a apresentacéo,
Registros referentes aos instrumentos de abordagem familiar, elaborados e descritos,
mas com erros inaceitaveis. Demonstrou respeito parcial no cuidado com a familia,
pois ndo considerou a devolutiva do estudo.

Nao visitou familias; ou ndo fez a apresentagdo da familia ou fez a apresentagédo oral
da familia, com ou sem os instrumentos de abordagem familiar e sem o uso de
recursos didaticos. Ndo demonstrou vinculagéo e/ou dominio sobre aspectos sociais €
0 de salde da familia, durante a apresentacdo. Registros referentes aos instrumentos de
abordagem familiar, elaborados e descritos, mas com erros inaceitdveis. N&o
demonstrou respeito no cuidado com a familia, pois ndo considerou a devolutiva do
estudo.

Pleno 3

Suficiente 2

Insuficiente 1

Sem
rendimento

Fonte: Manual de Avaliagdo ESCS 2023.

O grupo de discentes de cada cenario,

Obs.: Nao serdo recebidos e avaliados estudos
da familia entreques fora do prazo estabelecido
no programa. A falta da apresentacdo do
estudo e/ou da devolutiva a familia também
impdem que a classificacdo de desempenho
passe a ser sem rendimento, o que afeta
também a avaliacdo do estudante em
profissionalismo IESC.

7.1.3. Exercicio de Pesquisa

O Exercicio de pesquisa sera realizado
de forma coletiva, mas a avaliacdo do
estudante serd individual por meio de critérios
que envolvem desde o planejamento e
execucdo de uma vivéncia na comunidade até
as apresentagdes (oral e/ou em pdster) de um
relato de experiéncia, nos seminarios.

com base em uma das atividades desenvolvidas
durante o ano letivo, devera elaborar um relato
de experiéncia, que devera ser entregue na data
previamente estabelecida.

O estudo completo e o resumo do
relato de experiéncia deverdo estar de acordo
com as especificagdes descritas nos Anexos G
e H Sera apresentado no Seminario Extensao
IESC 1, nos periodos manhd e tarde do dia 13
de novembro do corrente ano.

A avaliagio no momento da
apresentacdo do Seminario IESC sera feita por
docentes avaliadores, previamente indicados.
Os avaliadores escolherdo um ou mais dos
componentes do grupo para realizar a
apresentacdo. Essa avaliacdo, que faz parte do
processo de avaliacdo coletiva, serd feita por
meio do Instrumento de  Avaliagdo
previamente definido. Os (as) docentes
avaliadores (as) deverdo entrega-la a
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coordenacdo do seminario, com vistas ao
docente responsavel pelo grupo.

A avaliacdo do estudante no Exercicio
de Pesquisa sera feita utilizando-se escores de
0-3 que serdo atribuidos de acordo com os
critérios-referenciados, conforme padrdes de
referéncias descritos abaixo, no Quadro 4.

1) Contribuicéo para elaboracdo da redagéo de
acordo com o manual;

2) Teoria e Consisténcia interna;

3) Adequacdo do trabalho as normas contidas
no manual,

4) Respeito a todas as datas pactuadas e
presenca nas datas criticas

5) Presenga nas apresentacdes;

6) Execucéo do trabalho.
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Quadro 4 — Critérios de desempenho — Exercicio de Pesquisa

Critérios de desempenho - Exercicio de Pesquisa

Classificacéo de
desempenho

Escore

Caracteristicas do Exercicio de Pesquisa

Pleno (P)

PLENAMENTE ELABORADO. Participacdo plena no planejamento,

organizacdo e/ou execucdo da experiéncia vivenciada junto & comunidade.
Contribuicdo plena para a elaboracdo da redaglo sistematizada do estudo,

considerando as referéncias essenciais para teoria e a consisténcia interna na
descricdo do estudo. Adequacdo do trabalho as normas contidas no manual.
Respeito a todas as datas pactuadas. Presenga nas datas criticas - nos trés
momentos das apresentagdes.

Suficiente (S)

DESENVOLVIDO E ELABORADO: Participacdo no planejamento,

organizacao e/ou execucdo da experiéncia vivenciada junto a comunidade.
Contribuicdo para a elaboracdo da redagdo sistematizada do estudo, considerando
as referéncias essenciais para a teoria e a consisténcia interna na descricdo do
estudo. Adequacdo do trabalho as normas contidas no manual.

Respeito as datas pactuadas. Presenca nas datas criticas em pelo menos dois dos
trés momentos das apresentacdes

Insuficiente (1)

POUCO DESENVOL VIDOQ: Participagdo parcial ou insuficiente no

planejamento, organizacdo e/ou execucdo da experiéncia vivenciada junto a
comunidade. Contribuicdo parcial para a elaboragéo da redacdo sistematizada do
estudo, considerando as referéncias essenciais para a teoria e consisténcia interna
na descricdo do estudo. Contribuiu parcialmente para a adequacdo do trabalho as
normas contidas no manual. Contribuiu parcialmente para o respeito as datas
pactuadas. Presenca nas datas criticas em um dos trés momentos das
apresentagdes.

Sem
Rendimento
(SR)

MINIMAMENTE OU NAO-DESENVOLVIDO: Nio participou no

planejamento, organizacdo e/ou execucdo da experiéncia vivenciada junto a
comunidade. Ndo contribuiu para a elaboracdo da redacdo sistematizada do
estudo. Ndo contribuiu com as referéncias essenciais para a teoria e consisténcia
interna na descri¢do do estudo. Ndo contribuiu para a adequagdo do trabalho as
normas contidas no manual. Nao contribuiu para o respeito as datas pactuadas.
Auséncia nas datas criticas em todos os trés momentos (planejamento,

organizacao e execucdo) das apresentagoes.

Fonte: Manual de Avaliacdo ESCS 2023.

Obs.: A participacdo ativa do
estudante em todas as etapas do exercicio de
pesquisa  (planejamento,  organizacdo e
execucdo da experiéncia vivenciada junto a
comunidade) é obrigatoria. A presenca na
apresentacdo do relato de experiéncia €
condicdo necessaria _para a obtencdo do
desempenho pleno (escore 3). A falta de
participacdo ativa no exercicio de pesquisa € a
auséncia em apresentacfes do estudo também
afeta a avaliacho do estudante no
profissionalismo.

7.1.4. Exercicio de Avaliacdo Cognitiva (EAC
IESC)

A base cognitiva do programa
educacional da Extensdo IESC sera avaliada
mediante um exercicio de avaliacdo cognitiva
(EAC-IESC). O EAC sera discursivo, baseado

em problemas, abrangendo os conteudos e
atividades desenvolvidas no programa, descritos
no Manual da Extensdo IESC. Sera realizado um
EAC por semestre, totalizando 2 avaliagGes
cognitivas ao ano.

Os temas abordados para o EAC,
descritos no Mapa Conceitual serdo discutidos
ao longo do ano nos encontros regulares, de
acordo com a agenda diaria/semanal, descrita no
cronograma de atividade. As respostas esperadas
e 0s critérios de correcdo serdo disponibilizados
aos estudantes na devolutiva do resultado da
avaliacéo.

A qualidade das respostas elaboradas
pelo estudante sera classificada de 0-3,
conforme critério de pontuacdo descrito no
Quadro 5, abaixo. O resultado final da
avaliacdo cognitiva da IESC serd a média dos 2
EACs realizados: EAC-IESC = EAC1 +
EAC2/2.
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Critério pleno: A resposta mostra completo
entendimento dos conceitos fundamentais
envolvidos no problema. Bem desenvolvida e
detalhada que pode ter ido além dos elementos
essenciais da tarefa. O estudante descreve 0s
procedimentos  previstos para completa
resolucdo do problema e apresenta respostas
relevantes para todas as partes da tarefa. A
resposta quando contém erros sdo infrequentes
e de baixa relevancia. A resposta contém uma
clara e efetiva explanagéo, detalhando como o
problema foi resolvido pelo estudante, de
forma que o leitor ndo necessita inferir como e
0 porqué as decisfes foram tomadas.
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Quadro 5 - Critérios de desempenho para EAC-IESC

Critérios para a avaliacédo do EAC

Classificacéo
de desempenho

Escore

Respostas as questdes discursivas do EAC

Pleno (P)

PLENAMENTE ELABORADA: A resposta mostra completo entendimento dos

conceitos fundamentais envolvidos no problema. Bem desenvolvida e detalhadd
que pode ter ido além dos elementos essenciais da tarefa. O estudante descreve og
procedimentos previstos para completa resolucdo do problema e apresenta
respostas relevantes para todas as partes da tarefa. A resposta quando contém erros
sdo infrequentes e de baixa relevancia. A resposta contém uma clara e efetiva
explanacdo, detalhando como o problema foi resolvido pelo estudante, de forma
que o leitor ndo necessita inferir como e o porqué as decisGes foram tomadas.

Suficiente (S)

DESENVOLVIDA E ELABORADA: A resposta mostra um entendimento quase

completo dos conceitos fundamentais envolvidos no problema. O estudante
executa quase todos procedimentos previstos para completa resolucéo do problema
e apresenta respostas relevantes para a maior parte da tarefa. A explanacdo
detalhando como o problema foi resolvido pode ndo ter sido clara, obrigando o
leitor a fazer algumas inferéncias.

Insuficiente (I)

POUCO DESENVOLVIDA: A resposta mostra um entendimento limitado dos

conceitos fundamentais envolvidos no problema. A resposta e procedimentos
descritos podem estar incompletos e/ou conter erros. A explanagdo incompleta de
como o problema foi resolvido pode dar margem a questionamentos de como e
porqué as decisfes foram tomadas pelo estudante.

Sem
rendimento
(SR)

MINIMAMENTE OU NAO-DESENVOLVIDA: A resposta mostra um

entendimento insuficiente dos conceitos envolvidos no problema. Os
procedimentos, quando descritos, contém erros graves. Pode néo ter havido uma
explanacdo sobre a solucdo apresentada ou o leitor pode néo ser capaz de entender

a explanacéo.

Fonte:

Manual de

Avaliagdo ESCS 2023.

A falta do estudante no EAC IESC
impGe rendimento 0 (zero) e também afeta a
sua avaliacdo no profissionalismo.

7. 1.5. Profissionalismo IESC (P-IESC)

A avaliacdo do profissionalismo de
cada estudante na IESC sera feita por meio da
observacdo diaria das atitudes dos estudantes, e
registrada 2 wvezes por semestre (a cada
bimestre), nas datas previstas.

As atitudes a serem consideradas sdo:
pontualidade, assiduidade, capacidade de
avaliacdo critica, responsabilidade, vinculacao
com equipe, docente, estudantes e comunidade,
participacdo nas atividades no cenario e na
avaliagdo oral (por meio do processo de
autoavaliagdo, avaliagdo interpares, avaliagdo
do docente e dos preceptores, quando
oportuna, de forma verbal, ao final de cada
atividade no cenario e  registradas
bimestralmente), conforme abaixo.

a) Pontualidade e responsabilidade
- considera-se, respectivamente: cumprimento

do horério pré-estabelecido: 15 minutos de
tolerancia do horario combinado, realizacdo
das tarefas previstas na unidade educacional e
cumprimento dos prazos estabelecidos para a
entrega das atividades propostas.

b) Vinculagho com a equipe,
docente, discentes e comunidade - Interage
com os colegas, com docente, com preceptores
e demais profissionais de saude e usuérios do
servico; ouve e respeita a diversidade de
opinides, valorizando o saber e a cultura do
outro. Atua com empatia nas relagGes
interpessoais. Expde suas ideias, sem
iImposicao e ajuizamento sobre acertos e erros.

¢) Comunicagdo e participacdo -
ouve e respeita a diversidade de opiniGes,
valorizando o saber e a cultura do outro;
socializa as informagdes, contribuindo para o
crescimento dos colegas e dos profissionais de
saude, exple suas ideias, sem imposicdo e
ajuizamento sobre acertos e erros.

d) Etica e capacidade de avaliacdo critica
— considera -se que demonstra compromisso
ético; reconhece seus limites de intervencdo,
frente as necessidades de saude da populacéao e
que observa pertinéncia, coeréncia,
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aprofundamento e
informacdes apresentadas.

O Profissionalismo da IESC (P-
IESC) sera avaliado, considerando os critérios
descritos no Quadro 6, abaixo, utilizando
escores de 0-3:

oportunidade  das

Critério _pleno: O estudante é pontual e
cumpre com as tarefas previstas no prazo
estabelecido. Interage e é respeitoso com o
docente, equipe, 0s usuarios do servico, a
comunidade e colegas. Demonstra
comportamento ético nas relagfes pessoais no
ambiente das praticas e académico. Atua com

empatia nas relagbes interpessoais. Ouve e
respeita a diversidade de opiniGes, valorizando
0 saber e a cultura do outro. Participa
ativamente das discussdes, contribuindo de
forma efetiva com a construgdo do
conhecimento. Expde suas ideias, sem
imposicdo e ajuizamento sobre acertos e erros.
Reconhece seus limites de intervencao, frente
as necessidades de salde da populacdo e
observa pertinéncia, coeréncia,
aprofundamento e  oportunidade  das
informacdes apresentadas. Demonstra amplo
dominio dos temas previstos e ter se preparado
adequadamente para a discussdo em grupo.

Quadro 6 —Profissionalismo IESC — Descrigdo dos padrdes de referéncia para cada um dos

parametros avaliados no Programa.

Critérios de desempenho - Profissionalismo IESC

Padrdes de referéncia

O estudante é pontual e cumpre com as tarefas previstas no prazo estabelecido
Interage e € respeitoso com o docente, equipe, 0Ss usuarios do servico, 4
comunidade e colegas. Demonstra comportamento ético nas relagdes pessoais ng
ambiente das praticas e académico. Atua com empatia nas relacfes interpessoais
Ouve e respeita a diversidade de opinides, valorizando o saber e a cultura do outro
Participa ativamente das discussdes, contribuindo de forma efetiva com 4
construgdo do conhecimento. Exple suas ideias, sem imposicdo e ajuizamentd
sobre acertos e erros. Reconhece seus limites de intervencdo, frente as necessidades
de salde da populacdo e observa pertinéncia, coeréncia, aprofundamento e
oportunidade das informacGes apresentadas. Demonstra amplo dominio dos temas
previstos e ter se preparado adequadamente para a discussdo emgrupo.

Atrasos, se ocorrem, estdo dentro dos limites definidos pela instituicdo, mas tem
plena atencdo a reposicdo das lacunas de conhecimento. Interage e é respeitoso con
o docente, equipe, 0s usuarios do servico, a comunidade e colegas. Demonstra
comportamento ético nas relagdes pessoais no ambiente das praticas e académico.
Colabora com a construgéo coletiva do conhecimento, com observagdes relevantes
feitas mediante intervencdes pontuais. Demonstra um bom dominio do assunto em

Atrasos, se ocorrem, estdo dentro dos limites definidos pela instituicdo, mas nédo dj
aten¢do a reposicdo das lacunas de conhecimento. Estudante é respeitoso com 0s
pacientes e colegas. Interage muito pouco com o docente, equipe, 0s usuarios doj
servico, a comunidade e colegas, mas demonstra ser respeitoso. Demonstrg
comportamento ético nas relagdes pessoais no ambiente das praticas e académico.
nas discussdes previstas, demonstrando|
conhecimento de algumas partes do assunto, mas ndo do assunto em toda a sug
extensdo. Colabora pouco, de forma irregular e superficial com a construcdo do

Classificacdo de
Escore
desempenho
Pleno (P) 3
Suficiente (S) 2
discussao.
Insuficiente (1) 1
Faz algumas poucas observacdes
conhecimento.
Sem rendi mento manifesta muito raramente nas
0
(SR)
na literatura. Dessa forma,
conhecimento.

Estudante ndo é assiduo e pontual e ndo da atencdo a reposicdo das lacunas de
conhecimento, o que compromete a sua formacdo. Ndo se manifesta ou se
discussGes. N&o demonstra ter estudado)
previamente o assunto, emitindo opinides de cunho pessoal, pouco fundamentadas
ndo colabora com a construgdo coletiva dg

Fonte: Manual de Avaliagdo ESCS 2023.
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Os atrasos superiores a 15 minutos serdo
considerados como falta e os inferiores a 15
minutos serdo considerados impontualidade,
exceto em situacgdes eventuais e/ou devidamente
justificadas. Toda auséncia, independente da
motivacdo, impde uma atividade de reposicao,
para suprir a lacuna de conhecimento.

A FALTA DEVERA SER
ADEQUADAMENTE JUSTIFICADA E A
REPOSICAO DE LACUNA DE
CONHECIMENTO REALIZADA PARA QUE
A CLASSIFICACAO DE DESEMPENHO
SEJA CONSIDERADA PLENA (Escore 3).

O discente devera obter frequéncia
minima de 75% das atividades programadas, sob

IESC |

* Obs.: pontualidade e cumprimento de tarefas
no prazo estabelecido é condicdo necessaria para
0 escore 3 de profissionalismo. Atitude
desrespeitosa, comportamento nio ético e 0 ndo
cumprimento de tarefas remetem o desempenho

do estudante a categoria de “‘nsuficiente”,
independente da participacdo. Atitudes e
comportamentos  inadequados  devem  ser

descritos em formulario de ‘“registro de evento
critico” e o feedback do evento deve ser
cientificado pelo estudante.

Ao término do ano letivo sera obtido um
escore médio de profissionalismo (P-IESC),
obtido mediante a soma total de pontos obtidos
em profissionalismo dividido pelo nimero de

pena de ser reprovado por frequéncia.

avaliagbes de

7.1.6. Datas para as avaliagdes dos Estudantes na IESC

Quadro 7 — Data das avaliacdes

profissionalismo

Data limite para Dgéa I:mtl_te pgra Data limite para a
No. Auvalia¢do entrega pelo vorutiva do insercgéo do
tudante conceito pelo conceitono Solis
€s docente
1. Portfélio 1 05/06/2025 12/06/2025 13/06/2025
. . Periodo avaliado
2. Profissionalismo 1/4 27/03 a 29/05/25 05/06/2025 13/06/2025
3. 1°. EAC-IESC 10/07/2025 07/08/2025 15/08/2025
4, Portfélio 2 21/08/2025 21/08/2025 29/08/2025
. . Periodo avaliado
5. Profissionalismo 2/4 05/06 a 14/08/25 21/08/2025 29/08/2025
6. Estudo de Familias 28/08/2025 11/09/2025 19/09/2025
L. . Periodo avaliado
7. Profissionalismo 3/4 21/08 a 09/10/25 16/10/2025 17/10/2025
8. 2°, EAC-IESC 30/10/2025 27/11/2025 28/11/2025
9. Relato de Experiéncia 13/11/2025 27/11/2025 28/11/2025
10. Portfélio 3 e sintese 20/11/2025 27/11/2025 28/11/2025
.. . Periodo avaliado
11. Profissionalismo 4/4 16/10 a 27/11/25 27/11/2025 28/11/2025

realizadas.
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7.1.7. Resultado final da avaliagdo do Programa Educacional de IESC — Combinac¢éo e valoracao
das modalidades de avaliacao.

O Escore Final do Programa Educacional IESC (EF-IESC) sera dado pela média ponderada
dos escores obtidos nos cinco instrumentos de avaliacdo adotados no programa: Portfélio (Portf),
Profissionalismo (Prof), Estudo da Familia (EstFAm), Exercicio de Pesquisa (ExPesq), Exame de
Avaliacéo Cognitiva (EAC).

Meédia Portfolios = Portfl + Portf2 + Portf3
(MedPortf) 3

Média Profissionalismo = Profl + Prof2 + Prof3 + Prof4
(MedProf) 4

Média EAC = EAC 1 + EAC 2
(MedEAC) 2

= MedPortf + MedProf + EstFam + ExPesqg + MedEAC
5

Para efeito de registro no histérico escolar do estudante o desempenho do estudante no
programa educacional IESC sera classificado (Quadro 8), utilizando uma escala de desempenhos:
Otimo, Bom, Restrito e Inconsistente, de acordo com as faixas de escores de rendimento abaixo:

Quadro 8 — IESC - Classificacdo final dos niveis de aprendizado conforme escores obtidos.

IESC - RESULTADO
Classificacdo do Aprendizado Escores FIEEIE] €3
¢ P aproweitamento
Otimo (AO) 2,55-3,00 85-100%
Bom (AB) 2,00 - 2,54 70-84,9%
Restrito (AR) 1,00-1,99 33-69,9%
Inconsistente (Al) 0,0- 0,99 0-32,9%

Fonte: Manual de Avaliagdo ESCS 2023.

modulos tematicos ou no modulo de
Habilidades e Atitudes (HA101) ou no mddulo

7.1.8. Decisdo de progressao na série

O estudante em condigOes de progredir
na série sera agquele que obtiver Escore Médio
Final > 2,0 no programa de modulos tematicos
e Mddulo de Habilidades e Atitudes (HA101) e
Interacdo Ensino Servico e Comunidade
(IESC101).

7.1.9. Reprovagéo

Serd reprovado na série o estudante
gQue obtiver escore < 2 no programa de

26

de Interagdo Ensino Servico e Comunidade
(IESC101) ou no modulo Eletivo (Modulo
105).



7.2. Avaliagdo Docente pelo estudante

Os discentes realizardo a avaliagdo do
seu respectivo docente, por meio dos
Formatos disponibilizados pela Geréncia de
Avaliacdo, ao final do 1.° e 2.° semestres, e
durante as avalia¢Ges orais coletivas.

7.3. Avaliagdo do Preceptor pelo estudante

Os Preceptores serdo e pelos docentes
dos cenarios de pratica, duas vezes ao ano,
com o formuléario especifico, que sintetiza
todas as avaliagbes formativas do seu
desempenho nas  atividades, conforme
instrumento de avaliacdo do preceptor, a ser
disponibilizado pela Geréncia de Avaliacéo.

O resultado da avaliacio de
desempenho sera expresso em conceitos
definidos pela Geréncia de Avaliagcdo. Os
preceptores deverdo acompanhar a
programacéo e metodologia do programa IESC
a que estiver vinculado e poderd ser
dispensado das atividades de Preceptoria pela
Direcdo Geral da ESCS, conforme Artigo 19
da Portaria n° 20, de 31 de janeiro de 2008, que
regulamenta a preceptoria dos cursos de
graduacdo da ESCS.

7.3.1. Do desligamento do(a) preceptor(a)

Ocorrera o desligamento do preceptor
nos seguintes casos:

Quando ndo houver cumprimento
das atribuicbes especificas da atividade de
preceptoria de acordo com a programacgéo de
cada série e curso;

Quando houver mudanga na escala
ou na lotacdo do preceptor, relacionada ao
cenario inicialmente informado no ato da
inscricao.

Quando houver mudanca de cenario
dos(as) discentes, por necessidade dos Cursos
de Graduacdo da ESCS/FEPECS.

7.4. Avaliagdo do Programaeducacional

Os (As) discentes realizardo a
avaliagdo do programa educacional ao final de
cada semestre, por meio do Formato
disponibilizado pela Geréncia de avaliacao.

IESC |

Além disso, serdo realizadas duas
reunies entre a coordenacdo da Extensdo
IESC 1.2 série e representantes de todas as
turmas. Essas reunibes serdo uma no 1.°
semestre e outra no 2.° semestre, conforme
data a ser combinada entre as partes.
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8. DESEMPENHOS COGNITIVOS
ESPERADOS PARA OS ESTUDANTES -
Sintese

O estudante deverd cumprir as
seguintes obrigacdes:

1. Explicar a importancia das
politicas plblicas vigentes no Brasil: politica
nacional de atencdo bésica, politica nacional de
promocdo & salde, politica de equidade,
sistema Unico de saude, politica nacional de
humanizacdo, modelos de atengdo a salde,
redes de atencdo e linha de cuidados, politica
nacional de humanizacdo e politicas publicas
para populacbes especificas e a busca pela
equidade.

2. Explicar os conceitos basicos
sobre necessidades, demandas e determinantes
sociais em saude, antropologia em salde,
conformagOes familiares, instrumentos de
abordagem familiar, visita domiciliar, medidas
preventivas e a histdria natural da doenca.

3. Desenvolver habilidades para uma
abordagem sistémica dos servigos sociais e de
saude, considerando a potencialidade dos
equipamentos  sociais  disponiveis  na
comunidade, dos fundamentos do itinerario
terapéutico, dos instrumentos de abordagem
familiar.

4.  Apresentar um estudo de familia,
compreendendo a importancia de estabelecer o
vinculo familiar para que as acgles de
assisténcia a saude na atencdo basica sejam
resolutivas.

5. Desenvolver habilidades para
mobilizacdo comunitaria (feiras de salde,
atividades de educacdo em salde, atividades de
promocdo a saude e de prevencédo as doengas),
apoiados pela equipe de salde.

6. Elaborar um relato de experiéncia
metodologicamente adequado, considerando
um projeto de interesse da comunidade.

7. Desenvolver relagbes éticas e
respeitosas com os colegas, os profissionais de
saude, os usuarios dos servigos de salde, as
familias e a comunidade, para a construgdo de
um ambiente de confianca, valorizando o
conhecimento prévio do outro e o contexto
sociocultural da comunidade.

8. Respeitar aos diferentes saberes e
potencialidades das pessoas, aprimorando a
capacidade de ouvir e lidar com a diversidade
de opinibes, para a sustentabilidade de um
trabalho em equipe, considerando a sua
composicéo e as suas atribuicdes.
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9. Desenvolver a habilidade para
aprender com as experiéncias, vivéncias e
saberes  tedrico-praticos, incluindo a
capacidade para identificar e reconhecer
lacunas de aprendizado e de competéncias
esperadas, assim como a cultura de avaliagdo
comprometida com a melhoria dos processos,
produtos e resultados.

10. Elaborar portfélios com reflexdes
e proposicBes sobre as atividades e vivéncias.
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RESUMO DO CALENDARIO IESC 12 SERIE - 2025

Data Local PROGRAMACAO SIMPLIFICADA
Grande
27/03/25 auditério Abertura IESC — 8h
Grande Apresentacdo do Eixo Extensdo IESC 1 2025
03/04/25 . L .
auditorio Prof. Ubirajara Picango
Grande Sistemas de saude — SUS - videos e discussao
10704/25 auditorio Prof. Fernando Natal
Grande Conferéncia: O médico de Familia
24/04/25 auditorio Palestrante convidado
10/07/25 Grande 1°. EAC— IESC
auditorio
RECESSO ESCOLAR - periodo 14 a 25/07/2025
Iniciacdo ao método cientifico - no¢Bes para umrelato de experiéncia e
Grande . .
11/09/25 L pesquisa bibliogréfica
auditorio .
Palestrante convidado
25/09/25 Grande Saude Integral da Populagdo Negra, LGBTQIA+ e Populacéo Indigena
auditorio Mesa Redonda
30/10/25 Grande 2 EAC-IESC
auditorio
13/11/25 Grande Seminério IESC 1
auditorio
2711125 Ceennirifode Apresentacdo do estudo na UBS — recomendado manha
27/11/25 A Zrc')tce;'ﬁedo Encerramento da Unidade educacional IESC 1 tarde
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Mapa Conceitual — IESC 12. Série 2025

Sistemas de saude e o
SuUs

Atengdo primaria em
salde e a Estratégia de
Saude da Familia

Necessidadesde saude e
os Determinantes sociais
e territérioem Saude

Equipamentos sociais e
de Saude e o itinerario
terapéutico

30

Instrumentos de
abordagem familia, a
comunidade as politicas
de equidades

Medidas preventivas e as
Agbesde promogdo a
saude

Projeto Terapéutico
Singular Familiar e a
Clinica Ampliada

Antropologia em Saude e
alniciagdo cientifica

Medicinade Familia e
Comunidade - o médico
gestor e educador

Cddigo de ética do
estudante de medicina e
ametodologia ativa -
abordagem centrada no
estudante
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9. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES
70 encontros — 204 horas (27/03/2025 a 27/11/2025)

AGENDA DIARIA

1°. Semestre Ano letivo 2025

| Roteiro
Marco

DATA ATIVIDADES
Local: Grande Auditério
Atividades:
1)Abertura da Unidade Educacional Interagdo Ensino Servigo e Comunidade — IESC.
2) Apresentacdo dos docentes e cenérios do IESC.
3) Inicio da divisdo dos grupos do IESC comdivulgacdo de formulario.
Objetivos educacionais:

2(7|\//|(;3 1) Apresentar os objetivos e as estratégias de ensino da Unidade Educacional EXtensdo
IESC.

! 2) Esclarecer duvidas dos graduandos.

Estratégias:
1) Apresentacdo da unidade educacional Extensdo IESC pela coordenacéo do Eixo.
2) Apresentacdo dos cenarios e docentes por meio de roda de conversa..
3) Oportunizar aos estudantes momentos para esclarecimento de ddvidas como grupo dos
docentes.
Local: salas da ESCS

ZZI/'()B Atividades:

5 1) Apresentacdo da programagdo IESC 12. série para 2025.

2) Apresentacéo do processo de avaliagdo dos estudantes IESC 12. série para 2025.
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A

bril

DATA

ATIVIDADES

03/04
M)

Local: Grande Auditorio

Atividades:

1) Apresentacdo da programacdo Extensdo IESC 1. série para 2025.

2) Apresentacdo do processo de avaliacio dos estudantes Extensdo IESC 18, série para 2025.
3) Discussdo sobre a definicdo e a relevancia da elaboracgdo de portfolio reflexivo para a
formacdo do médico.

4) Apresentacdo da problematizagcao no contexto do Eixo Extensdo IESC.

5) Apresentacdo do Projeto de Extensdo — Relato de Experiéncia.

6) Esclarecer duvidas dos graduandos.

Objetivos educacionais:

1) Apresentar de forma pratica e interativa os objetivos e estratégias de ensino da Unidade
Educacional IESC.

2) Esclarecer dividas dos graduandos.

Estratégia:
Apresentacdo de palestra pelo Prof. Ubirajara Picango

Orientagdes para o préximo encontro:
SUS - bases legais, principios e diretrizes

03/04
(T)
4

Local: Salas de aula
Atividade: Reunido da coordenacdo do eixo com os docentes — discussdo sobre os cenarios e
formacdo dos grupos.

10/04
M)

Local: Grande Auditério

Atividade:
Tematica: Sistemas de Salde e 0 SUS — Bases legais, principios e diretrizes — Conferéncia

Objetivos educacionais:

1) Compreender a importancia e as bases legais do SUS.

2) Adquirir conhecimentos bésicos dos principios doutrinarios e organizativos do Sistema
Unico de Saude.

3) Explicar a correlagdo dos principios do SUS com os atributos de atencdo primaria a satde
importante para a sustentagdo da rede de atencgdo a saude.

4) Explicar como ocorre o controle social no SUS.

5) Citar pelo menos cinco avancos e conquistas do SUS.

6) Citar pelo menos trés desafios do SUS.

Estratégias:
1) Sistema Unico de Salude - SUS: bases legais, principios e diretrizes. Palestra dialogada —
Prof. Fernando Natal
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Local: Salas da ESCS

Atividade: Discuss&o em pequenos grupos sobre o Sistema Unico de Satde (SUS)

Objetivos educacionais:

1) Compreender a importancia e as bases legais do SUS.

2) Conhecer os principios doutrinarios e organizativos do Sistema Unico de Saude.

3) Correlacionar as experiéncias pregressas como usuario do servigo de salde e o olhar do futuro
profissional.

4) Explicar a correlagdo dos principios do SUS comos atributos de atengdo primaria a salide
importante para a sustentacdo da rede de atencdo a saude.

10/04 | 5) Explicar como ocorre o controle social no SUS.
(M 6) Citar pelo menos cinco avancgos e conquistas do SUS.
6 7) Citar pelo menos trés desafios do SUS.
Estratégias:
1) Discussdo em pequenos grupos sobre o conhecimento prévio da organizacdo dos servigos
de salde e os temas abordados.
Avaliar o encontro
Orientagdes para o préximo encontro:
Dinamicas dos grupos, regras de convivéncia e pactuacdes do IESC.
Local: Salas de aula da ESCS
Atividade: Apresentacdo dos grupos
Objetivos educacionais:
1) Proporcionar interacdo docente-estudante.
2) Esclarecimento de davidas.
3) Definicdo de regras e pactuagdes do grupo, reforcando a participacéo coletiva para
viabilidade das atividades, a ética e o respeito.
Estratégias:
Pequenos grupos
1) Apresentacdes (discentes, docentes, cenarios) — dinamica de grupo.
17/04 |2 Conhecer as expectativas dos estudantes quanto a IESC — sugestdo: roda de conversa com
(M) dindmicas interativas (exemplo teia e barbante com a apresentacdo, expectativas e importancia do
7 fortalecimento do grupo para sucesso nas atividades propostas, evidenciando a interdependéncia

entre 0s sujeitos; ou expectativas em papeis sem identificacdo, entre outras);

3) Esclarecimento de duvidas quanto aos temas apresentados nos dias anteriores:

a) Método de trabalho e estratégias gerais do IESC

b) ContelGido do Manual

c) Métodos de avaliagdo

d) Portfélio reflexivo

4) Estabelecer regras de convivéncia para as atividades no cenario de ensino (horario, trajes,
uso racional do celular etc.)

5) Pactuar regras de convivéncia para as boas relagGes entre os membros do grupo e com o

docente, os colaboradores e comunidade (no cenario de ensino), considerando a ética, a postura e as
regras gerais de apresentagdo profissional.

Avaliar oencontro
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17/04
)
8

Local: Salas da ESCS

Atividade: Elaboracdo do Diario de Campo e do Portfdlio Reflexivo

Objetivos educacionais:

1) Discutir sobre modelos para a elaboracdo do diario de campo e do Portf6lio Reflexivo.

2) Discutir sobre a importancia do portfélio reflexivo na formagéo do estudante de medicina.
3) Discutir sobre a estrutura e as etapas de elaboracéo do Portfélio.

4) Conhecer os critérios de avaliagdo, os prazos de entrega e de devolutiva dos portfolios.

5) Exercitar os registros de encontros anteriores na forma de diario de campo.

Estratégias:

1) Discussdo sobre a definicdo e a relevancia da elaboracgéo de portfolio reflexivo para a
formagdo do médico.

2) Discussdo sobre a importancia das etapas de elaboracéo do portfélio — Diario de campo.
3) Apresentacdo da estrutura de organizagédo de um portfélio reflexivo.

4) Apresentacdo dos critérios de avaliacdo, dos prazos de entrega e de devolutiva dos
portfélios, de acordo coma programacdo IESC 2025.

Avaliar oencontro

Orientagdes para o proximoencontro:
Medicina de Familia e Comunidade

24104
M)

Local: Grande Auditorio

Atividade:
Conferéncia sobre Medicina de Familia e Comunidade - MFC.

Objetivo educacional:

Compreender a importancia da MFC no contexto da formacdo médica, da gestdo das politicas de
salde e da atuacdo na comunidade.

Estratégia:

Conferéncia: A Medicina de Familiae Comunidade

24/04
M
10

Local: salas da ESCS
Atividade: Medicina de Familia e Comunidade

Estratégia: Discussdo em pequenos grupos sobre os destaques da tematica.

Objetivo educacional:

1) Compreender a importancia da MFC no contexto da formagdo médica, da gestdo das
politicas de salde e da atuagdo na comunidade.

2) Reconhecer a importancia da integralidade no cuidado ao paciente.

3) Compreender a importancia da qualificacdo profissional para aumentar a capac idade de
resolucdo dos problemas de satde do individuo e da populagéo.

Avaliar oencontro

Orientagdes para o proximoencontro:
Periodo da manha:
O Codigo de Etica do Estudante de Medicina

Periodo da tarde:
Tematica: Determinantes sociais de satde — Territ6rio e necessidades de salde.
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Maio
DATA ATIVIDADES
01/05 | Feriado - Dia do trabalhador.
Local: Cenério de ensino
Atividades:
1) Tematica: O Codigo de Etica do Estudante de Medicina
2) Visita ao cenario de ensino.
3) Interacdo coma equipe de salde (preceptores, gestores e colaboradores).
4) Apresentacdo sobre as principais caracteristicas da Regido Administrativa e da populagédo
onde o cenario de ensino de cada grupo esté inserido - conhecendo e reconhecendo o territorio.
5) Inicio do reconhecimento do territério e sua importancia nas acGes de saude.
Objetivos educacionais:
1) Compreender a importancia da ética médica para a formacéo do estudante de medicina.
2) Compreender a importancia das regras de convivéncia entre 0s membros do grupo IESC e na
convivéncia como docente, 0s colaboradores e a comunidade.
3) Conhecer a estrutura, a abrangéncia de atuacéo e as ofertas de servicos de uma unidade
bésica de salde.
4) Promover a interacdo entre a comunidade académica e a equipe de salde.
5) Discutir sobre as principais caracteristicas da populacdo e da Regido Ad ministrativa onde o
cenério de ensino est4 inserido.
6) Discutir com a equipe sobre a execucdo da programagdo IESC 1 no primeiro semestre.
7 Conhecer potenciais demandas e necessidades de salde da populacdo atendidas na unidade
bésica de saide (UBS).
8) Conhecer as medidas preventivas para Covid-19 adotadas no cendrio de ensino.
9) Viabilizar a atualizacdo do cartdo de vacinagao do estudante
08/05 | Estratégias:
(M) 1° momento: )
11 1) ) Discussdo sobre 0 Codigo de Etica do Estudante de Medicina — CEEM - O que diz 0 Codigo
de Etica do Estudante de Medicina?
2) Para pactuar: como estabelecer boas relag@es interpessoais no convivio da IESC.
2° momento:
1) Reunido de apresentacdo entre docente, estudantes e equipe — dindmica de apresentacao:
nome, formacéo, atribuicdes e experiéncias profissionais da equipe coma ESCS.
2) Promover a interacdo com a equipe — compartilhar a programacg&o para o periodo, conhecer
possiveis demandas da equipe e definir estratégias de contato comos preceptores e colaboradores.
3) Visita aos espagos da UBS, identificando os servigcos da unidade de salde disponiveis para a
comunidade e estratégias de atuacdo da equipe.
4) Discussdo sobre o que ja se sabe em relacdo ao cendrio de ensino.
5) Que cendrio é este? Explorar as caracteristicas da Regido Administrativa e da populacéo onde
0 cenério esté inserido
6) Observar 0 mapeamento da &rea de abrangéncia de atuacdo da equipe de saude.
7 Conhecer o sistema de informagédo da atencéo basica — E-SUS ou equivalente.
8) Relacionar equipamentos sociais intersetoriais e pontos de atencéo da rede de saide (CAPS,

CREAS, CRAS, Creches, Escolas, NASF, Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria, Vigilancia
Ambiental, outros) que tenham interfaces com este servigo.

9 Discutir com a equipe as estratégias para execucao da programacdo IESC no primeiro
semestre.

10) Definir duplas de estudantes.

11) Identificar os Agentes Comunitarios de Salde e potenciais colaboradores.

12) Conhecer as estratégias de prevencao da Covid-19 adotadas nos cenarios de ensino.
13) Motivar os estudantes para atualizagéo do cartdo de vacina.

14) Discutir potencialidades para estudo a ser realizado para o relato de experiéncia.
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08/05
)
12

Local: salas da ESCS
Atividade: Tematica: Determinantes sociais de salde — Territorio e necessidades de satde.

Objetivos educacionais:

1) Compreender a importancia dos determinantes sociais de salde para o processo salde-
doenca.

2) Compreender a importancia da territorializacdo em salde,

3) Explicar o significado e a importancia de saber a diferenga entre demandas em salde e
necessidades de salde de uma populacéo.

4) Explicar a visdo técnica, politica e popular sobre necessidade e demandas de salde

considerando-se os profissionais de salde, os gestores, a populacdo em geral (nem sempre sdo
coincidentes).

Estratégias:

1) Discutir a tematica coma participacéao ativa do estudante.

2) Discutir situagdes préaticas vivenciais sobre demandas e necessidades de satde.
3) Assistir video coma temética para ilustragdo.

Avaliar os encontros

Orientagdes para o proximo encontro:
Periodo da manha:
Acesso aos servigos de salde e itinerario terapéutico.

Periodo da tarde:
Resolucdo de pendéncias comalunos novos.

10/05

(Me T)
13/14

Local: salas de aula da ESCS

Atividade: Orientagdes do Portfolio. Resolugdo de pendéncias.

15/05

M)
15

Local: cenério de ensino

Atividade:
Itinerario terapéutico e 0 acesso aos servicos de salde embusca do cuidado

Objetivos educacionais:

1) Explicar a definigdo e os diferentes tipos de itinerarios terapéuticos.

2) Compreender o significado e a importancia dos itinerarios terapéuticos para a equipe de
Estratégia de Saude da Familia (ESF) em relacdo aos pacientes assistidos.

3 Discutir sobre situagdes praticas vivenciais em relagdo ao itinerario terapéutico favoravel ao
paciente.

4) Reconhecer a importancia do cuidado nos servigos de saide.

5) Reconhecer as facilidades e dificuldades no acesso aos servicos de sadde, correlacionando
coma adesdo e disponibilidade dos tratamentos.

Estratégias:

1) Entrevistar umou mais pacientes (sugestdo em duplas) para conhecer a experiéncia no

servico de salde no que tange o itinerario terapéutico.

2) Reconhecer e listar as facilidades e dificuldades dos pacientes no acesso ao servicos de
saude.

3) Discutir em grupo as situacdes observadas e correlacionar comos aspectos tedricos ja

estudados.

Avaliar os encontros
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Local: salas da ESCS
Atividade:

Atualizagdo de pendéncias, principalmente para alunos novos / atividades de acordo com orientagdo
do docente.

Objetivos educacionais e estratégias:

15/05 | A seremdefinidos pelo docente, conforme atividade programada

M _

16 Avaliar os encontros
Orientagdes para o préximo encontro:
Periodo da manha:
Conhecendo o territdrio: visita a equipamentos sociais
Periodo da tarde:
Tematica: Itinerario Terapéutico
Local: cenario de ensino
Conhecendo o territério e visita a equipamentos sociais
Atividade:
Visita a equipamentos sociais: Conhecer a relagdo entre o equipamento social e a UBS. Entrevistarum
ou mais pacientes no servico de salde sobre a motivacdo, dificuldades / facilidades de acesso ao
servico e avaliacdo do grau de satisfacdo. Correlacionar com a vivéncia do estudante.
Objetivos educacionais:

22/05 |1) Visitar um equipamento social e compreender sua relacdo coma UBS e o territério adscrito.

™M |2 Promover a interacdo da comunidade académica com a equipe visitada.

17 3) Identificar potenciais demandas e necessidades de salide atendidas no equipamento social
visitado.
4) Identificar o itinerario terapéutico das pessoas assistidas no equipamento social visitado.
Estratégias:
1) Realizar visita em equipamento social previamente acordado.
2) Proporcionar a interacdo da comunidade académica com a equipe do equipamento social.
3) Conhecer as atividades desenvolvidas pela equipe voltadas para a comunidade.
4) Correlacionar o papel do equipamento social com o que € preconizado na organizagdo dos

servicos desaude.
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Local: salas da ESCS

Atividade:
Temética: Itinerario terapéutico.

Objetivos educacionais:

1) Explicar a definicdo e os diferentes tipos de itinerarios terapéuticos.

2) Compreender o significado e a importancia dos itinerarios terapéuticos para a equipe de
Estratégia de Saude da Familia (ESF) em relacdo aos pacientes assistidos.

3) Discutir sobre situacdes praticas vivenciais em relacdo ao itinerario terapéutico favoravel ao
paciente.

4) Realizar um exercicio pessoal de cada estudante ou de alguém préximo para relembrar seu

itinerario terapéutico.

Estratégia:

22/05 | Discussdo sobre a tematica com a participacdo ativa do estudante conforme objetivos educacionais e
) solicitar que o estudante comente sobre a afirmativa: “a opg¢do por desenhos assistenciais centrados no
18 usuario e em seu territorio coloca para a gestdo em saide o desafio de conhecer mais profundamente

as caracteristicas e os determinantes da busca de cuidados.” CABRAL, A. L. L. V. et al. Therapeutic
itineraries: State of the art of scientific production in Brazil. Ciencia e Saude Coletiva, v. 16, n. 11, p.
4433-4442, 2011.

Assistir video para subsidiar a discusséo da tematica.

Avaliar oencontro

Orientagdes para o préximo encontro:

Periodo da manha:

Visita a equipamentos sociais OU Visita domiciliar

Periodo da tarde:

Tematica: Estratégia de Saude da Familia (ESF) e NASF: vinculo e corresponsabilizacao.

Local: cenério de ensino

Conhecendo o territ6rio e visita a equipamentos sociais

Atividades: Visita a equipamentos sociais OU visita domiciliar no territorio adscrito: o
acompanhamento de um paciente ou familia no servigo de salde. A entrevista com o paciente sobre
motivacdo, dificuldades / facilidades de acesso ao servico e avaliagdo do grau de satisfacdo. A
vivéncia do estudante.

Objetivos educacionais:

1) Visitar umequipamento social e compreender sua relagdo coma UBS e o territorio adscrito.
2) Promover a interacdo da comunidade académica com a equipe visitada e familia,

29/05 | contribuindo para a formagdo de vinculos.

(M) |3) Identificar potenciais demandas e necessidades de salude atendidas no equipamento social
19 visitado ou na localidade da familia atendida.
4) Identificar o papel de cada profissional de salde no processo de cuidado, correlacionando

como preconizado pelo SUS.

Estratégias:

1) Realizar visita em equipamento social previamente acordado ou familia assistida pela equipe
da UBS.

2) Proporcionar a interagcdo da comunidade académica com a equipe do equipamento social e/ou
do individuo ou familia visitada.

3) Conhecer as atividades desenvolvidas pela equipe voltadas para a comunidade e o papel da
UBS na organizacdo dos servigos de salde.

4) Exercitar a escuta ativa, inerente a comunicacao efetiva e condizente com o profissionalis mo.
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Local: salas da ESCS

Atividade:
Tematica: Estratégia de Saude da Familia (ESF) e NASF: vinculo e corresponsabilizagdo

Objetivos educacionais:

1) Compreender o significado, a importancia e os objetivos da ESF.
2) Descrever a composicdo de uma equipe da ESF para atender determinada comunidade.
3) Citar as atribuicdes de pelo menos trés membros da equipe de ESF.
4) Conceituar NASF e descrever seus objetivos e atribuicdes.
5) Descrever a composicao de uma equipe do NASF.
29/05 Estratégia:
M Discutir as teméaticas de acordo comos objetivos educacionais em pequenos grupos. Compreender se
20 a equipe da UBS estd completa e analisar as dificuldades dos servigos de acordo coma legislagdo
vigente, comolhar reflexivo e propositivo.
Avaliar o encontro
Orientagdes para o proximoencontro:
Periodo da manha:
Visita ao NASF.
Periodo da tarde:
Tematica: Visita domiciliar (VD) e elaboracdo de um roteiro para realizar visita domiciliar
Junho
DATA ATIVIDADES
Local: cenario de ensino
Atividades:
1) Visita ao NASF - Nucleo de Apoio a Satde da Familia - de referéncia do cenério - UBS.
Caso ndo seja possivel ou essa visita ao NASF j& tenha ocorrido, considerar outra a¢éo no territério
ou visita domiciliar.
Objetivos educacionais:
1) Conhecer a estrutura do NASF.
2) Conhecer os profissionais que compdem o NASF e suas atribuicdes.
3) Entender a relagdo do NASF coma UBS/cenario dos discentes.
. Objetivos educacionais da visita ao equipamento social e da atividade de Cosme e Damido
05/06 | descritas nas atividades anteriores.
(M)
21 Estratégias:
1) Agendar a visita previamente comos profissionais do NASF.
2) Realizar visita guiada pelos profissionais do NASF no local.
3) Apresentacdo, previamente acordada, dos profissionais do NASF do trabalho
desempenhado na Atencao Priméaria.
4) Estimular a participacdo dos alunos.

Estratégias da visita ao equipamento social e da atividade de Cosme e Damido descritas nas
atividades anteriores.

ATENCAQ: 05/06 - Data limite para entrega do Portfélio 1 pelo discente (periodo avaliativo
27/03 a29/05/2025). Data para avaliacao de profissionalismo 1/4.
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Local: salas da ESCS

Atividade:
Tematica: Visita domiciliar (VD) e elaboragdo de um roteiro para realizar visita domiciliar.

Objetivos educacionais:

1) Discutir a importancia da visita domiciliar (VD) na atencéo a saude.

2) Explicar os objetivos e a importancia da VD enquanto instrumento de atencdo a salde.
3) Descrever sobre a participacdo dos profissionais de saide na visita domiciliar.

4) Explicar as etapas de uma visita domiciliar.

5) Explicar os aspectos que devem constar em um roteiro de visita domiciliar, comvistas a

levantar dados relevantes sobre a salde de uma familia. Sugerir que tipos de perguntas devemser
feitas.

6) Discutir vantagens e desvantagens das visitas domiciliares do ponto de vista da atengédo a
salde.
7 Elaborar um roteiro de visita domiciliar.
05/06 | 8) Compreender as diversas andlises e compreensdes decorrentes da visita domiciliar.

(M)

22 Estratégias:
1) Discutir a tematica de acordo com os objetivos educacionais.
2) Elaborar um roteiro para a visita domiciliar.
3) Qualificar a visita domiciliar comuma abordagem sistematizada.
Avaliar oencontro
Orientagdes para os préximos encontros:
Periodo da manha:
Conhecendo o territdrio
Periodo da tarde:
Tematica: Instrumentos de abordagem familiar: genograma, ecomapa, ciclo de vida, risco familiar
etc.
Atividade: Conhecendo o territorio
Objetivos educacionais:
1) Observar as caracteristicas do territrio do seu cendrio
2) Observar as vulnerabilidades do territorio
3) Desenvolver no estudante a capacidade de perceber os problemas e de elaborar propostas
de melhorias
4) Desenvolver no estudante a capacidade de perceber como esses problemas interferem na
saude individual e coletiva dos individuos que residem naquela localidade
5) Desenvolver no estudante a capacidade de pensar em melhorias que impactemdiretamente

12/06 P, : Lt . X

(M) na saude individual e coletiva dos individuos que residemnaquela localidade

23 Estratégias:
1) Participar junto aos Agentes Comunitarios de Salide (ACS) do cadastramento de
familias.
2) Percorrer o territdrio a pé ou de carro com o docente e, se possivel, comos ACS a fim de
observar as caracteristicas do territorio.
3) Ou visitar um equipamento social do territério adscrito.
4) Elaborar um Projeto Terapéutico Singular do territério. A elaboracao desse projeto devera

serem formato de discussao, onde os estudantes apontamsuas propostas. Nao ha necessidade de
entrega por escrito.
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Local: salas da ESCS

Atividade:

Tematica: Instrumentos de abordagem familiar: genograma, ecomapa, ciclo de vida, risco familiar
etc.

Objetivos educacionais:

1) Descrever os principais instrumentos de abordagem familiar.
2) Explicar o conceito e a importancia do genograma, assimcomo as vantagens e limitacfes
de seu uso pelo profissional de satde.
3) Descrever as informag@es essenciais que devem estar contidas no genograma.
4) Descrever as principais representac@es graficas utilizados na construgdo de um genograma
5) Explicar o conceito e a importancia do ecomapa, assimcomo as vantagens e limitac6es de
Seu uso no contexto da atencdo asaude.
12/06 6) Explicar e traduzir a representatividade grafica que configura o ecomapa.
M 7 Citar outros instrumentos de abordagem familiar que séo relevantes para o estudo das
24 familias.
8) Elaborar a historias por meio de instrumentos de abordagem familiar.
Estratégia:
Discutir a tematica de acordo com os objetivos educacionais.
Avaliar oencontro
Orientacdes para os proximos encontros:
Periodo da manha:
Visita domiciliar
Periodo da tarde:
Resolucdo de pendéncias.
19/06 | FERIADO
Local: cenério de ensino
Atividade:
Visita Domiciliar (VD)
Objetivos educacionais:
1) Proporcionar interagdo entre estudantes e a pessoa / familia no ambiente domiciliar.
2) Vivenciar a importancia da VD no contexto da APS.
3) Discutir sobre a importancia de um roteiro de visita domiciliar para alcancar os objetivos
da VD.
26/06 4) Descrever de forma livre a histéria da familia no contexto social e de salde.
(gg) Estratégias:
1) As familias deverdo ser escolhidas previamente como auxilio dos preceptores.
2) Realizar a entrevista no modelo da Visita Domiciliar no Manual da ESCS (Anexo E) que
podera ser adaptado.
3) Sugerir conversa livre coma familia, levar o roteiro impresso para guiar as perguntas,

fazer apenas pequenas anotagoes.

Critérios de familias (sugestdes paraescolha): composicdo por diferentes ciclos de vida,

mu ltigeracionais, semagravantes sociais extremos, sem situacoes e patologias complexas e que
esteja disposta a receber estudantes. A presenca de gestantes é uma boa opcao para a escolha da
familia.
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Local: salas da ESCS

Atividade:Resolucdo de pendéncias.

Orientagdes para os proximos encontros:
Periodo da manha:

26/06 Filme: (a critério do docente) — Assistira umdos filmes ou séries sugeridos pelo docente e contar a
(T) histéria da familia por meio da elaboracdo de instrumentos de abordagem familiar (genograma,
26 ecomapa e outro instrumento de abordagem familiar).
Periodo da tarde:
Atividade:
Tematica: Projeto Terapéutico Singular Familiar (PTS) + Clinica ampliada (CA) + Equipe de
referéncia — trabalho emequipe, papeis de cada membro e interdisciplinaridade.
Julho
DATA ATIVIDADES
Local: cenario de ensino
Atividade:
Tematica: Projeto Terapéutico Singular Familiar (PTS) + Clinica ampliada (CA) + Equipe de
referéncia — trabalho emequipe, papeis de cada membro e interdisciplinaridade.
Objetivos educacionais:
1) Discutir a importancia da CA e do PTS na atencdo a salde.
2) Identificar os principais fundamentos da Clinica Ampliada - Transversalidade (diferentes
especialidades e praticas de salde conversando com a experiéncia de quem é cuidado); a
Indissociabilidade entre atencdo e gestdo; e o Protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos
sujeitos e coletivos.
3) Explicar as etapas (fases ou momentos) de elaboracdo de um PTS.
03/07 4) Explicar as potencialidades e limitagdes do trabalho em equipe interdisciplinar (equipe de
(M) referéncia no apoio matricial).
21 5) Desenvolver habilidades (adaptadas) de interacdo ensino-servico e comunidade com

complexidade da 18. série.

Estratégias:

1) Conversar coma equipe sobre o PTS e verificar como sdo feitas as praticas no local.

2) Discutir a tematica coma participacdo ativa do estudante e de acordo comos objetivos
educacionais.

3) Apresentacdo de videos para ilustragcdo da tematica (opcional).

4) O PTS devera ser incluido no Estudo de Familias. Os discentes poderdo propor umPTS

para a familia, levando-se em consideracdo a capacidade de realiza-lo na 12 série.

Avaliar oencontro.
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Local: salas da ESCS

Atividade:
Revisdo / orientagOes sobre as tematicas para 0 EAC.

03/07 | Avaliagdo dos encontros
(M)
28 Orientagdes para os proximos encontros: Periodo da manha:
EACI-1ESC 12025
Periodo da tarde:
Resolugdo de pendéncias
Local: Grande auditério
Atividade:
10/07 1° EAC - IESC 12 Série 2025
(M)
29
Temas do EAC: SUS. Determinantes sociais de satde. Territério e saude. Necessidades e
demandas de saude. Atencdo Primaria em Saude.
Local: salas da ESCS
Atividade:
Resolugdo de pendéncias.
10/07 | Orientagdes para os proximos encontros (apds o recesso escolar):
(M)
30 Periodo da manha:
Instrumentos de abordagem familiar - vamos praticar.
Periodo da tarde:
Exercicio pratico dos instrumentos de abordagem familiar.
Recesso Escolar: 14 a 25/07/2025
2° semestre de 2025
Local: Salas da ESCS (salas a confirmar)
Atividade:
Filme: (a critério do docente) — Assistira umdos filmes ou séries sugeridos pelo docente e contar a
histéria da familia por meio da elaboracéo de instrumentos de abordagem familiar (genograma,
ecomapa e outro instrumento de abordagem familiar).
31/07 | Objetivos educacionais:
(M) 1) Conhecer a dindmica de uma familia e suas relagdes.
31 2) Elaborar a histéria familiar por meio de instrumentos de abordagem familiar
3) Exercicio dos instrumentos de abordagem familiar, prévio ao estudo de Familias
Estratégias:
1) Assistir ao filme selecionado pelo docente.
2) Elaborar a histéria familiar por meio de instrumentos de abordagem familiar para

apresentar no encontro do dia 07/08.
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Local: Salas da ESCS

Atividade:

Exercicio pratico dos instrumentos de abordagem familiar de personagens do filme e apresentacédo
para o docente e para o grupo. A apresentacgdo deve ser gréfica e oral (sugestdo: individual ou em
duplas).

31/07
) Orientagdes para os préximo encontros:
32
Periodo da manha:
Visita domiciliar ou acompanhamento na unidade de sadde.
Periodo da tarde:
Recesso Escolar: 14 a 25/07/2025
Agosto
DATA ATIVIDADES
Local: cenario de ensino
07/08 Atividade:
(M) Visita Domiciliar (VD), ou visita a equipamento social ou acompanhamento de atividades da UBS,
33 |como cadastro de familias, sala de vacina ou acolhimento ou a critério do docente.
Objetivos educacionais e estratégias de acordo com as atividades realizadas anterior mente.
Local: salas da ESCS
Atividade:
Desenvolver emduplas ou pequenos grupos, um PTS (plano terapéutico singular) para um individuo
ou nucleo familiar acompanhado na atividade da manh@, ou emoutro momento da pratica ou até
mes mo do filme, a critério do docente e do grupo.
Objetivos educacionais:
1) Exercitar o uso dos instrumentos de abordagem familiar e PTS.
2) Preparagéo para o Estudo de Familias.
Estratégia:
07/08 | Elaborar, emduplas ou pequenos grupos, um PTS (plano terapéutico singular) para um individuo ou
(T) [nucleo familiar acompanhado na atividade da manha, ou emoutro momento da pratica ou até mesmo
34 |do filme, a critério do grupo e apresentar para o grupo.

Avaliar os encontros

Orientagdes para os préximo encontros:

Periodo da manha:
Visita domiciliar ou acompanhamento na unidade de salde.

Periodo da tarde:
Resolucdo de pendéncias e feedbacks.




IESC |

Local: cendrio de ensino

Atividade:
Visita Domiciliar (VD), ou visita a equipamento social ou acompanhamento de atividades da UBS,

1(4"\//'())8 como cadastro de familias, sala de vacina ou acolhimento ou a critério do docente.
35 Objetivos educacionais e estratégias de acordo com as atividades realizadas anterior mente.
Avaliar o encontro.
Local: salas da ESCS
Atividade:
Resolucdo de pendéncias
14/08 | Orientac8es para os préximoencontros:
(T) ; )
36 Periodo da manha:
Visita domiciliar ou acompanhamento na unidade de satde.
Periodo da tarde:
Resolucéo de pendéncias e feedbacks.
Local: cenario de ensino
Atividade:
21/08 | Visita Domiciliar (VD), ou visita a equipamento social ou acompanhamento de atividades da UBS,
(M) | como cadastro de familias, sala de vacina ou acolhimento ou a critério do docente.
37
Objetivos educacionais e estratégias de acordo com as atividades realizadas anterior mente.
Local: salas da ESCS
Atividade:
Preparacdo para a apresentacdo do estudo de familia (data limite para a apresentacgao: 28/08/2025)
Avaliar os encontros
Orientagdes para os proximos encontros
21/08 coes para os p
(M | periodo da manha:
38 Apresentacdo dos estudos de familia.
Periodo da tarde:
Apresentacdo dos estudos de familia.
ATENCAOQO: 21/08 - Data limite para entrega do Portfdlio 2 pelo discente.
Data da avaliagdo de Profissionalismo 2/4 (periodo avaliativo: 05/06 a 14/08).
Local: cenario de ensino
Atividade:
28/08 |\ ,:: -
Visita Domiciliar (VD
(M) (VD)
39

Objetivos educacionais e estratégias de acordo com as atividades realizadas anteriormente.
Finalizar a entrevista coma familia escolhida.
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Local: salas da ESCS
Atividade: Preparagdo para apresentacdo do estudo de familia (data limite para apresentacgéo: 29/08).

Avaliag&o doencontro

28/08

(T) |Orientacdes para o préximo encontro:

40 | Periodo da manha:
Apresentacdo dos Estudos de Familia.
Periodo da tarde:
Apresentacdo dos Estudos de Familia.
Local: salas da ESCS
Atividade:
Apresentacdo dos Estudos de Familia, metade do grupo — ATIVIDADE AVALIATIVA
Objetivos educacionais:
Avaliar o desempenho do estudante, considerando-se 0s seguintes parametros.
a) Vinculo estabelecido coma familia durante as visitas.
b) Elaboragdo de instrumentos da abordagem familiar (ex.: Genograma, Ecomapa e outros).
c) Apresentacdo do estudo das familias para a Equipe.

2(?\//'())8 d) Devolutiva do estudo para a familia (opcional).

41 L.
Estratégias:
1) Apresentacdo para o pequeno grupo do roteiro da Visita Domiciliar do Manual IESC 1
(Anexo E) da familia visitada.
2) Apresentacdo para o pequeno grupo. Utilizar os instrumentos: genograma, ecomapa, mapa
domiciliar, ciclo de vida e risco familiar.
3) Discutir, considerando as habilidades da 12 série, umplano de cuidado para cada familia

apresentada, que podera ser no formato de PTS.
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Local: salas da ESCS

Atividade:
Apresentacao dos Estudos de Familia, metade do grupo — ATIVIDADE AVALIATIVA

Objetivos educacionais:

Avaliar o desempenho do estudante, considerando-se os seguintes parametros.

a) Vinculo estabelecido com a familia durante as visitas.

b) Elaborac&o de instrumentos da abordagem familiar (ex.: Genograma, Ecomapa e outros).
c) Apresentacéo do estudo das familias para a Equipe.

d) Devolutiva do estudo para a familia (opcional).

Estratégias:
29/08 | 1) Apresentacdo para o pequeno grupo do roteiro da Visita Domiciliar do Manual IESC 1
(T) |[(Anexo E)da familia visitada.
42 |2 Apresentacdo para o pequeno grupo. Utilizar os instrumentos: genograma, ecomapa, mapa
domiciliar, ciclo de vida e risco familiar.
3) Discutir, considerando as habilidades da 12 série, umplano de cuidado para cada familia
apresentada, que podera ser no formato de PTS.
Avaliacdo do encontro
Orientagdes para 0s prdximos encontros:
Periodo da manhé:
Atividades do Projeto de Extenséo - Relato de Experiéncia
Periodo da tarde:
Atividades do Projeto de Extenséo - Relato de Experiéncia
Setembro
DATA ATIVIDADES
Local: cenério de ensino
Atividade:
Discutir o projeto para o exercicio de pesquisa no cenario.
Objetivos educacionais:
Projeto de pesquisa:
1) Discutir uma proposta para atuagéo junto & comunidade e discutir o tema a ser abordado.
2) Discutir a elaboragédo do cronograma de execugdo do projeto.
04/09 5 . . ; . . .
(M) 3) Desenvolver habilidades de interagdo ensino-servigo e comunidade ao nivel de
43 complexidade da 12. série.
4) Iniciar o graduando emnogdes basicas do método cientifico.
Estratégias:
1) Discussdo do grupo com os preceptores sobre ideias para o Relato de Experiéncia
2) Discutir em pequenos grupos sobre o Relato de Experiéncia: O que é? Do que se trata?
Quais as caracteristicas de umtrabalho cientifico? Como se faz a escolha do tema? Como se fazo
delineamento?
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Local: salas da ESCS

Atividade:
Definigdo do grupo a respeito do tema para o Relato de Experiéncia.

Objetivos educacionais:
Abordados na atividade anterior

Estratégia:
04/09 | = 5 L . e
T) Discussdo em pequenos grupos das experiéncias vivenciadas no cenério até o presente momento
44 L
Avaliag&o doencontro
Orientagdes para o préximo encontro:
Periodo da manha:
Atividades do Projeto de Extenséo - Relato de Experiéncia — palestra
Periodo da tarde:
Atividades do Projeto de Extenséo - Relato de Experiéncia
Local: Grande audit6rio
Atividade:
Tematica: Iniciacdo ao método cientifico - nogdes para umrelato de experiéncia — palestra
Objetivos educacionais:
1) Discutir sobre as nog8es bésicas do método cientifico.
11/09 2) Compreender as caracteristicas de um trabalho cientifico.
M 3) Discutir sobre a elaboracdo de um relato de experiéncia.
(45) 4) Desenvolver habilidades de interagdo ensino-servigo e comunidade ao nivel de

complexidade da 12. série.

Estratégias:

1) Palestra sobre iniciagdo cientifica. O Método cientifico: caracteristicas de um trabalho cientifico e
as orientagdes para a elaboracdo de um relato de experiéncia.

2) Estimular a participacdo dos alunos.
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Local: salas da ESCS

Atividades:

1) Elaborar o cronograma do projeto de pesquisa, considerando que o Seminario IESC 1 esta
programado para o dia 13/11/2025.

2) Definicdo da divisdo de tarefas entre os membros do grupo.

Modelo de cronograma considerando-se as datas paracadaetapa de execu¢do do projeto:
1 Definicdo do tema.

2. Referéncias bibliograficas.

3. Introducdo — relatar a natureza e a justificativa do estudo (por que?), contextualizando o
objeto do relato (espacos e as correlagfes), buscando na literatura o estado da arte em questéo
(referéncias).

4, Objetivos: geral e especificos (O que?)
5. Metodologia (Como? Quais as ferramentas?)
6. Execucdo do projeto
7. Desenvolvimento — descrever, analisar e criticar cada etapa do processo, comparando coma
literatura, condizente com o tema escolhido, considerando os objetivos definidos.
8. Conclusdo ou consideragdes finais — relacionada a analise critica feita no desenvolvimento.
Podem ser feitas recomendacdes
9. Revisdo do estudo: texto, autoria, titulo, atualizar introducéo, referéncias (citadas),
reconhecimento ou agradecimentos.
11/09 | 10. Elaboragdo do Resumo (500 palavras, incluindo o titulo)
(T) |11. Elaboracgdo da apresentagdo oral
46 |12, Treinamento
13. Apresentacdo oral no Seminario — 13/11/2025
14. Apresentacdo oral no cenario (opcional) — 27/11/2025
Objetivos educacionais:
1) Abordados na atividade anterior
2) Estimular nos estudantes a capacidade de trabalhar emgrupo, dividir tarefas e elaborarum
cronograma factivel e comdistribuicdo justa das tarefas
Estratégia:
Divis8o das tarefas de acordo com as habilidades individuais, considerando o nimero de dias
disponiweis para a realizagdo das atividades e que o Seminério IESC 1 esta programado para o
dia13/11/2025.
Avaliagao doencontro
Orientagdes para o préximo encontro:
Atividade do Relato de Experiéncia de acordo com o cronograma, considerando que o Seminario
IESC 1esta programado para o dia 13/11/2025.
Local: salas da ESCS
13/09
(M/T) | Atividades: Atividade do Relato de Experiéncia de acordo com o cronograma, considerando que o
47 e 48 | Seminéario IESC 1 esta programado para o dia 13/11/2025.
Atividade:
18/09 Atividade (;IO Relato de Experiéncia de acordo com o cronograma, considerando que o Seminario
(M) IESC 1 esta programado para o dia 13/11/2025.
49

DATA LIMITE PARA A DEFINICAO DO TEMA DO RELATO DE EXPERIENCIA, considerando
que o Seminario IESC 1 esta programado para o dia 13/11/2025.
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Atividade:
Resolucdo de pendéncias.

Atividade do Relato de Experiéncia de acordo com o cronograma, considerando que o Seminario
IESC 1esta programado para o dia 13/11/2025.

18/09
(T) |OrientagGes para o proximoencontro:
50 Periodo da manha:
Saude Integral das populacées vulneraveis: Populacdo Indigena, Populagcdo Negra e LGBT QIAPN+.
Periodo da tarde:
Saude Integral das populag6es vulneraveis: Populacdo Indigena, Populagcdo Negrae LGBT QIAPN+.
Local: Grande auditdrio
Atividade:
Tematica: Saude Integral das populag¢6es vulneraveis: Populacdo Indigena, Populacdo Negra e
LGBTQIAPN+,
Objetivos educacionais:
1) Conhecer as cinco categorias de raga/cor adotadas pelo IBGE e sua importancia em saide
publica.
2) Discutir a associa¢do entre racismo estrutural e acesso da populacdo negra a salde.
3) Entender de que forma o racis mo estrutural influencia o acesso da populagdo negra aos
cursos de Medicina no pais.
4) Entender de que forma o racis mo afeta a salde mental da populagcdo negra.
5) Conhecer as doengas genéticas ou hereditarias mais comuns da populagéo negra.
25/09 | 6) Entender os conceitos de “identidade de género” e “orientagdo afetivo-sexual”.
(M |7 Reconhecer o nome social como umdireito do cidaddo no ambito da assisténcia a saude.
51 |[8) Discutir de que forma o preconceito e a discriminacdo podem influenciar na satde dos
individuos LGBT QIAPN+,
9 Discutir a resolugdo CFM n° 2.265/2019.
10) Reconhecer as especificidades na assisténcia a salde de pessoas LGBTQIAPN+,
11) Reconhecer a necessidade de prevengdo de cancer de mama, colo de Utero e prostata para
pessoas ndo-cis-heteronormativas.
12) Reconhecer as especificidades na assisténcia a salide indigena.
13) Reconhecer a estrutura de servicos de salde a populagdo indigena.
Estratégias:
1) Roda de Conversa com convidados.
2) Discutir a tematica coma participacao ativa do estudante.
3) Apresentacdo de videos ilustrativos para subsidiar a discussao.
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Local: salas da ESCS

Atividade:

Tematica: Salde Integral das populagdes vulneraveis: Populagdo Indigena, Populagdo Negra e
LGBTQIAPN+.

Objetivos educacionais:
Apresentados na atividade da manha.

Estratégia:
25/09 | Discussdo da tematica em pequenos grupos —sugestdo: o docente devera preparar casos clinicos
(T) |relacionados as tematicas a fim de enriquecer a discusséo.
52
Avaliagao doencontro
Orientagdes para os préximos encontros:
Periodo da manha:
Atividade do Relato de Experiéncia de acordo com o cronograma, considerando que o Seminario
IESC 1 esta programado para o dia 13/11/2025.
Periodo da tarde:
Medidas preventivas (primaria, secundaria, terciaria e quaternaria)
Outubro
DATA ATIVIDADES
02/10 . L . L
(M) Atividade do Relato de Experler_mla de acordo com o cronograma, considerando que 0 Seminario
53 IESC 1 esta programado para o dia 13/11/2025.
Local: salas da ESCS
Atividade:
Tematica: Medidas preventivas (primaria, secundaria, terciaria e quaternaria)
Objetivos educacionais:
1) Compreender o significado e a importancia da Historia Natural da Doenca.
2) Explicar a classificacdo dos diferentes niveis de prevengdo emsalde (primaria, secundaria,
tercidria e quaternéria).
3) Citar exemplos de medidas preventivas: primarias, secundarias, terciarias e quaternarias.
02/10 | Estratégias:
T D Discutir a tematica coma participacao ativa do estudante e de acordo comos ohjetivos
54 |educacionais.
2) Apresentacdo de videos para ilustracdo da tematica (opcional).
Avaliagao dos encontros
Orientagdes para os proximos encontros:
Periodo da manha:
Atividade do Relato de Experiéncia de acordo com o cronograma, considerando que o0 Seminario
IESC 1 esta programado para o dia 13/11/2025.
Periodo da tarde: Teméatica: Promocdo & Salde e os temas prioritarios — PNPS (Politica Nacional de
Promocéo da Saude).
09/10 | Atividade do Relato de Experiéncia de acordo com o cronograma, considerando que o Seminéario
(M) | IESC 1esté& programado para o dia 13/11/2025.
55
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Local: salas da ESCS

Atividade:

Tematica: Promocdo a Salude e os temas prioritarios — PNPS (Politica Nacional de Promocédo da
Saude).

Objetivos educacionais:

1) Compreender o conceito de “promogdo a satde”.
2) Entender os Itens prioritarios da PNPS
3) Compreender a diferenca entre promocao da salde e protecdo especifica emsaude.
09/10
(T) |Estratégias:
56 |1) Discutir a tematica coma participacado ativa do estudante e de acordo comos objetivos
educacionais.
2) Apresentacdo de videos para ilustracdo da teméatica (opcional).
Avaliacéo doencontro
Orientagdes para os proximos encontros:
Atividade do Relato de Experiéncia de acordo com o cronograma, considerando que o0 Seminario
IESC 1 esta programado para o dia 13/11/2025.
11/10 Local: salas da ESCS
é%g Atividade:
Atividade do Relato de Experiéncia de acordo com o cronograma, considerando que o Seminario
IESC 1 esta programado para o dia 13/11/2025.
16/10 Atividade:
(M) Atividade do Relato de Experiéncia de acordo com o cronograma, considerando que o Seminario
59 IESC 1 esta programado para o dia 13/11/2025.
Atividade:
Resolucdo de pendéncias.
Atividade do Relato de Experiéncia de acordo com o cronograma, considerando que o Seminario
IESC 1 esta programado para o dia 13/11/2025.
16/10 Orientagdes para 0s préximos encontros:
T Periodo da manhé:
(60) Atividade do Relato de Experiéncia de acordo com o cronograma, considerando que o Seminario
IESC 1 esta programado para o dia 13/11/2025.
Periodo da tarde:
Revisdo / orientagdes sobre as tematicas para 0 EAC 2
ATENCAOQ: Data da avaliagio de Profissionalismo 3/4 (periodo avaliativo: 21/08 a 09/10).
24/10 Atividade:
(M) Atividade do Relato de Experiéncia de acordo com o cronograma, considerando que o Seminario
61 IESC 1 esta programado para o dia 13/11/2025.
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Local: salas da ESCS

Atividade:

Revisdo / orientagdes sobre as tematicas para 0 EAC 2
24/10 Avaliagao dos encontros

((;rz) Orientagdes para os préximos encontros:

Periodo da manha:
EAC2-1ESC 12025
Periodo da tarde:
Resolucdo de pendéncias
Local: Grande audit6rio
Atividade:

30/10 .
2° EAC - IESC 12série

(M)

63 Temas abordados: Salde Integral da Populagdo Negra e LGBTQIAPN+. Medidas preventivas.
Politica Nacional de Promogdo a Sadde. Clinica Ampliada e Projeto Terapéutico Singular Familiar —
diagnéstico multiaxial. Equipe de referéncia — trabalho emequipe, interdiscip linaridade
Local: salas da ESCS
Atividade:

Atualizagdo de pendéncias / atividade de acordo com orientacdo do docente.
Objetivos educacionais e estratégias:
30/10 L .

T) A seremdefinidos pelo docente, conforme atividade programada

64 L
Avaliagao dos encontros
Orientagdes para o préximo encontro:

Atividade do Relato de Experiéncia de acordo com o cronograma, considerando que o Seminario
IESC 1 esta programado para o dia 13/11/2025.
Novembro
DATA ATIVIDADES
06/11 | Atividade do Relato de Experiéncia de acordo com o cronograma, considerando que o Seminério

(M) |[IESC 1esta programado para o dia 13/11/2025.

65
Atividade do Relato de Experiéncia de acordo com o cronograma, considerando que o Seminario
IESC 1 esta programado para o dia 13/11/2025.

07/ Orientagdes para o préximo encontro:

N1 1 periodo da manha:

(;—6) Seminario Relato de Experiéncia
Periodo da tarde:

Semindario Relato de Experiéncia
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13/11
(M)
67

Local: Grande auditdrio

Atividade:
Seminéario IES C 12. série, 2025 — Apresentacao do Relato de Experiéncia

Objetivos educacionais:
1) Iniciar o graduando em nogdes bésicas de exercicio de pesquisa: relato de experiéncia. 2) Iniciar o
graduando em apresentacdo oral de trabalhos académicos.

Estratégias:

1) Apresentacéo oral de Relatos de Experiéncias (1* metade do grupo)

2) Observar critérios de avaliagdo do estudo de pesquisa. Anexo |. 3) Observar critérios de avaliacdo
do estudante. Quadro 4.

Critérios de Avaliagdo doestudo de pesquisa:
I — Avaliacdo Apresentacdo oral

1) Titulo (deverd ser conciso e informativo)

2) Objetivo do trabalho (devera ser claro e direto)

3) Estudo (descri¢do detalhada do estudo, sujeitos, procedimentos)

4) Resultado/ Discusséo (observar a clareza dos dados apresentados, com énfase nos dados
principais, tabelas e graficos numerados e com titulo)

5) Consideracdes Finais (devera considerar os aspectos importantes do trabalho, perspectivas e

principais limitagdes).

Il - Componentes da apresentacédo

1) Qualidade do material de exposicdo — aparéncia e estética (avaliacdo do aspecto visual e da
organizacao do banner, que deve seguir a mes ma sequéncia do resumo estruturado).

2) Sequéncia da apresentagéo (capacidade dos estudantes emexplicar e apresentar o trabalho).
3) Dominio do Tema (conhecimento sobre o trabalho apresentado).

4) Capacidade de responder a arguicdo do avaliador (adequag&o das respostas do estudante aos
questionamentos do avaliador).

5) Tempo de apresentagdo (total: 10 min. estudante; 5 min. avaliador).

111 - Critérios de Avaliagdo do estudante:

1) Participacdo ativa do estudante na elaboragdo e execucdo do projeto junto a comunidade.
2) Descrigdo do estudo: contribuigdo para elaboragdo da redacéo do estudo, observacdo da
teoria e consisténcia interna.

3) Adequacao do trabalho as normas contidas no manual.

4) Respeito a data pactuada e presenca na apresentacdo do relato de experiéncia.

ATENCAOQ: 20/11 - Data limite para entrega do Portfélio 3 pelo discente (deve incluir as
atividades finais, aelaboracéo dotrabalho final e a sintese do ano até o seminério).
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13/11
M

Local: Grande auditdrio

Atividade:
Seminéario IESC 12. série, 2024 — Apresentacao do Relato de Experiéncia

Objetivos educacionais:
1) Iniciar o graduando em nogdes bésicas de exercicio de pesquisa: relato de experiéncia. 2) Iniciar o
graduando em apresentacdo oral de trabalhos académicos.

Estratégias:

1) Apresentagao oral de Relatos de Experiéncias (22 metade do grupo).

2) Observar critérios de avaliagdo do estudo de pesquisa. Anexo |. 3) Observar critérios de avaliacdo
do estudante. Quadro 4.

Avaliagao doencontro

20/11

FERIADO

27/11
(M)
69

Local: cendrio de ensino

Atividades:

De acordo com o grupo, concluir as pendéncias.

Opcional: apresentacdo do Relato de Experiéncia no cenario.
Despedida no cenario de ensino.

27/11

M
70

Local: salas da ESCS

Avaliacao Final IESC 12 série

1) Devolutiva do portfélio sintese.

2) Comparar as expectativas apresentadas no inicio da série coma percepcéo atual.
3) Avaliacdo final do Eixo Extensdo — IESC.

4) Devolutiva final do profissionalismo.

Objetivos educacionais

1) Realizar a avaliacdo formativa do estudante.

2) Realizar a avaliacdo da Unidade Educacional — potencialidades, fragilidades, oportunidades
e ameacas.

3) Obter contribuicdes do estudante para o aprimoramento da unidade educacional.

Estratégias:

1) O estudante devera ser motivado a:

2) Refletir sobre o significado, impacto e relevancia da interven¢do desenvolvida ao longo do
ano para o servico, para a comunidade (quando pertinente), para os estudantes de forma geral, para os
profissionais de salide e para ele proprio.

3) Refletir sobre dile mas éticos vivenciados no contexto da atencdo bésica.

4) Refletir sobre a qualidade do aprendizado considerando diferentes areas de saber visitadas ao

longo do ano.

5) Refletir sobre o impacto positivo e negativo do IESC na formacdo do estudante emgeral e

dele préprio, em particular.

6) Avaliar a unidade educacional, considerando suas potencialidades,
fragilidades, oportunidades e ameacgas.

7 Oferecer contribuicdes (sugestdes) para o aprimoramento da unidade educacional.

8) Discutir a avaliagdo com as expectativas apresentadas nas primeiras aulas

Avaliacdo final da UE-1ESC 12. série
Despedida!

ATENCAOQ: Data da avaliagio de Profissionalismo 4/4 (periodo avaliativo: 10/10 a27/11).

Reunido dos docentes.
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ANEXOS
ANEXO A - Codigo de Etica do estudante de Medicina

Brasilia DF, julho de 2018
52 Edicao

PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS
I - O estudante de medicina deve estar a servico da saude do ser humano e da coletividade, exercendo
suas atividades sem discriminagéo de nenhuma natureza.
Il - O alvo de toda a atencédo do estudante de medicina é a sadde do ser humano, em beneficio da qual
deverd agir com o maximo de zelo e o melhor de sua capacidade inte lectual.
Il - A escolha pela medicina exige compromissos humanisticos e humanitarios, com promocao e
manutencdo do bem-estar fisico, mental e social dos individuos e da coletividade.
IV - Compete ao estudante aprimorar continuamente seus conhecimentos e usar o melhor do progresso
cientifico e de sua formacdo em beneficio dos pacientes e da sociedade.
V - O estudante de medicina guardara absoluto respeito pelo ser humano e atuara sempre em beneficio
deste com prudéncia, apresentando-se condignamente, cultivando habitos e maneiras que facam ver ao
paciente o interesse e o respeito de que ele é merecedor. Jamais utilizar4 seus conhecimentos para
causar sofrimento fisico ou moral, para o exterminio do ser humano ou para permitir e acobertar
tentativa contra sua dignidade e integridade.
VI - Cabe ao estudante, dentro de sua formacéo e possibilidade, contribuir para o desenvolvimento
social, participando de movimentos estudantis, organizacdes sociais, sistema de salde ou entidades
médico-académicas.
VIl - As atividades de graduagdo, baseadas em competéncias (conhecimentos, habilidades e atitude),
tém por finalidade preparar integralmente o estudante de medicina para o futuro exercicio da profissao
médica. Essas atividades devem beneficiar o paciente, o estudante, a instituicdo de ensino e a
sociedade, guardando respeito pelo ser humano.
VIII - As atividades académicas do estudante ndo podem ser exploradas com objetivos de lucro,
finalidade politica ou religiosa.
IX - O estudante guardara sigilo a respeito das informacdes obtidas a partir da relagdo com os
pacientes e com o0s servicos de saude.
X - Cabe ao estudante empenhar-se em promover a¢6es individuais e coletivas que visem melhorar o
sistema e 0s servigos de salde.
XI - O estudante buscara ser solidario com os movimentos de defesa da dignidade profissional médica,
seja por remuneracdo digna e justa, seja por condi¢cdes de trabalho compativeis com o exercicio ético-
profissional da medicina e seu aprimoramento técnico-cientifico.
XII - O estudante tera, para com os colegas, respeito, consideracao e solidariedade, sem se eximir de
apontar aos seus responsaveis (professores, tutores, preceptores, orientadores) atos que contrariem 0s
postulados éticos previstos neste Codigo.
XIII - Quando envolvido na produgdo de conhecimento cientifico, o estudante de medicina agira com
isencdo e independéncia, para um maior beneficio aos pacientes e a sociedade.
XIV - Os estudantes de medicina envolvidos em pesquisas cientificas devem respeitar os principios
éticos e as disposicdes encontradas nas diretrizes e normas brasileiras regulamentadoras de pesquisas
envolvendo animais e seres humanos.
XV - Na aplicacdo dos novos conhecimentos, considerando-se suas repercussdes tanto nas geracdes
presentes quanto nas futuras, o estudante devera zelar para que as pessoas ndao sejam discriminadas por
nenhuma razdo vinculada a heranga genética, condicdo social, raca, etnia, orientagdo sexual,
identidade de género, deficiéncias ou outras singularidades.
XVI - O estudante de medicina deve, desde sua graduagdo, conhecer, discutir com seus docentes e
compreender como seré sua vida profissional de acordo com as normas, os direitos e as obrigacGes do
Cadigo de ética médica que regulam o exercicio da sua futura profissao.
XVII - O estudante de medicina ndo deve aceitar ou contribuir com a mercantiliza¢ao da medicina.
XVIII - O estudante de medicina deve conhecer e divulgar o seu Codigo a todos os demais estudantes,
professores, profissionais de satde e sociedade civil.
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RELAC;AO DO ESTUDANTE COM AS INSTITUIQ@ES DE ENSINO E DE SAUDE

Art. 1% E direito do estudante defender a existéncia de programas de avaliacdo e qualificacio docente,
participando desses espacgos para buscar o aperfeicoamento do ensino.

Art. 2% Cabe ao académico de medicina ter ciéncia e aplicar as condutas de biosseguranca
preconizadas no ambiente de prética.

Art. 3% O académico de medicina, quando em exercicio das atividades no cenario de formacdo ou
associando sua imagem & escola médica, deve adotar postura e vestimenta segundo as normas da
instituicdo.

Art. 4% Durante atendimentos e em locais de acesso restrito, 0 académico de medicina deve manter
identificagcdo visivel, de acordo com as regras das instituicdes de ensino e salde.

Art. 5% O estudante de medicina tem direito a liberdade de expressdo, podendo questionar decisdes
que interfiram no cotidiano estudantil, sugerindo melhorias que julgar adequadas.

Art. 6% Cabe ao estudante buscar em sua instituicdo de ensino o fomento a iniciativas de apoio
psicossocial, com a finalidade de dar suporte aos académicos em sofrimento psiquico.

Art. 7% E direito do estudante apontar falhas nos regulamentos e nas normas das instituicdes onde
exerca sua pratica quando as julgar indignas do ensino ou do exercicio médico.

Art. 8% E direito do estudante de medicina procurar ter representatividade na instituicdo, a fim de ter
garantido o direito & voz e ao voto, bem como participar de projetos que visem a melhoria da educagédo
médica em sua instituic&o.

Art. 9% O estudante de medicina pode recorrer as instituicbes competentes a fim de garantir condi¢Ges
adequadas de aprendizagem em cendrios de ensino tedricos e praticos.

Art. 10: O estudante de medicina deve respeitar os funcionarios da instituicdo de ensino e dos servigos
de sadde.

Art. 11: O aluno deve conhecer as fungdes técnico-administrativas dos funcionarios das instituigdes
nas quais esta inserido.

Art. 12: O estudante de medicina é, por definicdo, integrante do sistema de saude e ndo deve se valer
da facilidade do acesso a este para qualquer beneficio proprio.

RELACAO DO ESTUDANTE COM O CADAVER
Art. 13: O estudante de medicina guardara respeito ao cadaver, no todo ou em parte, incluindo
qualquer peca anatdmica, assim como modelos anatomicos utilizados com finalidade de aprendizado.

RELA(;()ES INTERPESSOAIS DO ESTUDANTE

Art. 14: E direito do estudante participar da recepcio dos ingressantes, objetivando um ambiente
saudavel, congregativo, humano e ndo violento, respeitando o presente Cddigo e promovendo o seu
conhecimento. Paragrafo Unico: E dever do estudante posicionar-se contra qualquer tipo de trote
que pratique violéncia fisica, psiquica, sexual ou dano moral e patrimonial.

Art. 15: Os estudantes tém o direito de se organizar em associagdes estudantis, atléticas, ligas, centros
e diretdrios académicos e/ou agremiacgdes correlatas dentro de sua instituicao.

Art. 16: E dever do estudante posicionar-se contra qualquer tipo de assédio moral e/ou rela¢éo abusiva
de poder entre internos, residentes e preceptores dentro do ambiente médico/universitario.

Art. 17: Cabe ao estudante denunciar a instancia competente conduta antiética e preconceituosa de
académicos, preceptores, docentes e demais funcionarios da instituicéo.

Paragrafo unico: O estudante deve reconhecer que o preconceito no ambiente universitario é
fator causal para adoecimento e sofrimento.

Art. 18: O estudante deve respeitar as diferencas entre faculdades e seus colegas, ndo estimulando
discordancias ou confrontos institucionais.

Art. 19: E dever dos estudantes respeitar a pluralidade de representatividades estudantis.

Art. 20: Em atividades de aprendizagem pratica e/ou teorica, € dever do académico de medicina
respeitar os professores e pacientes envolvidos e dedicar sua atencdo inteiramente ao atendimento e/ou
conteudo ministrado, evitando distragdes com aparelhos eletrénicos e conversas alheias a atividade.
Art. 21: E direito do académico de medicina ter o devido reconhecimento em publicagdes cientificas
para as quais tenha contribuido.

Paragrafo Gnico: E vedado ao estudante de medicina declarar autoria ou coautoria de trabalhos
gue ndo possuam sua colaboragéo.
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Art. 22: O estudante de medicina deve preservar a imagem do professor, solicitando autorizagdo prévia
para gravacfes em 4&udio e/ou video do conteudo ministrado, ndo sendo permitida sua
comercializagao.

Art. 23: Cabe ao estudante demonstrar empatia e respeito pelo paciente.

Art. 24: E vedado ao académico de medicina identificar-se como médico, podendo qualquer ato por
ele praticado nessa situagdo ser caracterizado como exercicio ilegal da medicina.

Art. 25: E vedado ao estudante de medicina divulgar informacdo sobre assunto médico de forma
sensacionalista, promocional ou de conteudo inveridico.

Art. 26: A realizacdo de atendimento por académico deverd obrigatoriamente ter supervisdo médica.
Paragrafo Unico: Os estudantes, ao realizar exames que envolvam o pudor do paciente, devem
estar sob supervisd médica presencial.

Art. 27: O académico de medicina deve compreender as individualidades no processo de ensino e
aprendizagem de seus pares e ndo os recriminar ou constrangé-los por eventuais dificuldades de
aprendizado.

Art. 28: O estudante de medicina deve respeitar a privacidade, que contempla, entre outros aspectos, a
intimidade e o pudor dos pacientes.

Art. 29: A quebra de sigilo médico é de responsabilidade do médico assistente, sendo esse ato vedado
ao académico de medicina.

Art. 30: O estudante de medicina deve garantir que o paciente alcance o nivel necessario de
compreensdo das informagbes comunicadas, mitigando dificuldades como regionalismo da lingua,
baixa acuidade auditiva, nivel de escolaridade e doengas incapacitantes.

Art. 31: O estudante de medicina deve escrever de forma correta, clara e legivel no prontuario do
paciente.

Art. 32: O estudante de medicina deve manusear e manter sigilo sobre informagdes contidas em
prontuarios, papeletas, exames e demais folhas de observacdes médicas, assim como limitar o
manuseio e o conhecimento dos prontuarios por pessoas ndo obrigadas a sigilo profissional.

Art. 33: O estudante de medicina ndo pode receber honorarios ou salario pelo exercicio de sua
atividade académica institucional, com excecéo de bolsas regulamentadas.

Art. 34: E permitido o uso de plataformas de mensagens instantaneas para comunicagao entre médicos
e estudantes de medicina, em carater privativo, para enviar dados ou tirar dividas sobre pacientes, com
a ressalva de que todas as informagGes passadas tenham absoluto carater confidencial e ndo possam
extrapolar os limites do préprio grupo, tampouco circular em grupos recreativos, mesmo que
compostos apenas por médicos e estudantes.

Art. 35: E responsabilidade do estudante contribuir na construgdo de um curriculo que valorize o
processo de reflexdo critica e humanistica no ensino.

Art. 36: Ao estudante de medicina cabe valorizar a compreensdo da determinacao social do processo
saude-doenca.

Art. 37: Ao estudante de medicina cabe buscar uma formacao que valorize o principio de equidade na
atencdo a salde, que garante o tratamento diferenciado, baseado nas necessidades especificas do
paciente.

RELACAO DO ESTUDANTE COM A SOCIEDADE

Art. 38: Cabe ao estudante defender o acesso universal a salde, entendendo que este é um direito
fundamental do cidad&o.

Art. 39: E dever do estudante de medicina agir de forma solidaria e respeitosa com as pessoas, a
instituicdo e as normas vigentes, valorizando atitudes e medidas que beneficiem o crescimento
coletivo.

Art. 40: O estudante de medicina é formador de opinido e deve fomentar o desenvolvimento das
relagbes interpessoais entre discentes, docentes, funcionarios, comunidade e pacientes, visando
também o estimulo a prevencédo de doencas e a melhoria da salde coletiva.

Art. 41: O estudante deve reportar-se ao médico supervisor em caso de recusa de atendimento pelo
paciente e/ ou seu responsavel.

RELACAO DO ESTUDANTE COM A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

Art. 42: O estudante de medicina deve relacionar-se de maneira respeitosa e integrada com estudantes
de diferentes graduacdes, buscando fomentar, desde o inicio de sua formacéo, o trabalho em equipe.
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Art. 43: O estudante de medicina deve respeitar a atuagdo de cada profissional no atendimento
multiprofissional ao paciente.

Art. 44: O estudante de medicina deve alertar, de forma respeitosa, qualquer profissional de salde
quando identificada alguma situagdo que julgue oferecer risco potencial a seguranga do paciente.

Art. 45: O estudante de medicina deve entender a importancia de participar de atividades
multiprofissionais e reconhecer suas proprias limitagdes.

JURAMENTO DE HIPOCRATES

Prometo que ao exercer a arte de curar, mostrar-me-ei sempre fiel aos preceitos da
honestidade, da caridade e da ciéncia. Penetrando no interior dos lares, meus olhos serdo cegos,
minha lingua calara os segredos que me forem revelados, os quais terei como preceito de honra.

Nunca me servirei da profissdo para corromper 0s costumes e favorecer o crime.

Se eu cumprir este juramento com fidelidade, goze eu, para sempre, a minha vida e a minha
arte de boa reputacdo entre os homens. Se o infringir ou dele me afastar, suceda-me o contrario.
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ANEXO B - Diério de campo 12 Série

NOME: Daa /[

Cenario:

Docente:

1. Sobre as atividades realizadas no cenério:
la. Destaque os fatos que chamaram atencéo
1b. O que eu aprendi e senti com esses fatos?

2. Pontos a refletir:
2a. Sintese de reflexdes individuais
2b. Sintese de reflexdes coletiva (discutidas no grupo)

Correlagdes com outras unidades educacionais e aten¢do primaria
Aplicabilidade para vida pessoal, acadé micae profissional.
Demandas de estudo/teorizacdo e referéncias

Oportunidades e lacunas percebidas em sua aprendizagem

Plane jamento para préxima se mana

Nooa ko
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ANEXO C - Portfolio

O Portfélio € um instrumento de avaliagdo que se originou no campo das artes. Seu conceito
surgiu na histéria das artes e denominava um conjunto de trabalhos de um artista (desenhista,
cartunista, fotégrafo) ou fotos de ator, modelo — objetivo principal de divulgacao.

Vérias sdo as suas denominacdes - porta-folios, didrios de bordo, dossié, e varias sdo as
classificac@es: portfolio particular, de aprendizagem, demonstrativo, reflexivo e, recentemente, inc lui-
se o webfolio.

O portfélio proposto para ser utilizado na IESC é o0 REFLEXIVO - ou seja, € um portfélio
onde cada estudante devera reelaborar as vivéncias e estudos realizados em cada dia de atividade em
um processo constante de reflexdo. E um convite ao estudante para que reconhega e tome consciéncia
das experiéncias, que desenvolva a autonomia, a consciéncia critica e o protagonismo no seu processo
de aprendizagem.

Tem sido proposto como um instrumento valioso para auxiliar o processo formativo ligado as
novas abordagens da educacdo. O estudante retne, de forma seletiva e critica, todo o tipo de
informacdo e de documentos produzidos, desenvolvendo uma maior autonomia e responsabilidade.
Proporciona uma Visdo pormenorizada, pois permite identificar elementos significativos relativos a
progressdo do desenvolvimento de competéncias. E, a0 mesmo tempo, um espaco de liberdade e de
interagdo com os colegas, com os profissionais, e principalmente com o professor.

Objetivos:

. Co responsabilizar o estudante pela sua aprendizagem envolvendo-os na identificagdo dos seus
pontos fortes e fracos e na superacéo das proprias dificuldades.
Estimular o habito de rever de forma critica, consciente e sistematica o proprio trabalho,
analisando o que foi feito e identificando o crescimento, as mudancas e o0 que ainda falta
aprimorar.
Desenvolver a capacidade de correlacionar de forma integrada o aprendizado nos demais eixos
educacionais e o que foi aprendido na Atencdo Basica.
Estimular o desenvolvimento de competéncias éticas, afetivas e relacionais, e ndo apenas
cognitivas e técnicas.
Ser um espaco de didlogo entre docente e discente.
Ser um espaco para aprofundamento teorico.
Servir como instrumento de avaliacao formativa.

Conteudo do portfolio:
No portfdlio devem ser inseridos todos os materiais didaticos utilizados e produzidos durante
as atividades da Extensdo: Interagdo Ensino Servi¢os e Comunidade — IESC, como por exemplo:
Roteiros, anotacdes e observac@es durante a fase de aproximacdo com a realidade (diario de
campo).
Avaliages das atividades de interagdo com 0s servigos, anotagdes e observagoes.
Artigos cientificos, textos, que embasem o aprofundamento tedrico, se necessario.
Participacdo em atividades educativas na unidade de salde, em instituicdes, feiras etc.
Participacdo nas atividades do trabalho cientifico.
Reflexdes, (acerca da atividade, de situacbes importantes vivenciadas ou de qualquer tarefa de
aprendizagem ocorrida durante o periodo), etc.
Todos os trabalhos devem ser devidamente datados e organizados em sequéncia de forma a
fornecerem uma “fotografia” dos progressos, das aprendizagens, das necessidades e das experiéncias
do aluno.
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Orientagdes gerais sobre asistematizacdo do portfélio

ConsideragBes preliminares: Previamente, ainda no cenario de ensino, os estudantes deverdo
realizar anotagGes por meio de palavras-chave que Ihe permitam recordar o assunto a ser abordado
no portfélio - DIARIO DE CAMPO. Os registros, a descricdo narrativa dos dados coletados
incluidos, devem ser organizados e sistematizados em topicos.

CAPA / CABECALHO: para identificacdo da instituicdo, do curso, da unidade educacional, do
cenario de ensino, do estudante e do docente, o portfélio devera ser iniciado com um cabecalho
definido como modelo padrdo pela ESCS. A criatividade para construcdo da capa é opcional e de
responsabilidade do estudante.

PREAMBULO: para a identificacio plena do discente, devem constar nome completo e
matricula, preferencialmente com a insercao de sua foto facial.

NARRATIVA DESCRITIVA: o relato deverad ser realizado sob a forma de uma descri¢ao
narrativa, dos fatos observados, das caracterizacOes dos espagos e das relagdes interpessoais nos
cenarios de ensino, dos elementos de conhecimento prévio, das fundamentacdes tedricas, das
vivéncias e experiéncias frente aos acontecimentos durante o acolhimento, das atividades
realizadas, incluindo atendimentos, consultas, visitas, praticas educativas e pesquisas realizadas. O
uso de fotos é opcional e se forem inseridas, devem considerar os preceitos legais de preservar a
privacidade dos fotografados.

REFLEXAO E ANALISE CRITICA: a reflexdo e analise critica deverdo ser realizadas de
forma discursiva sobre o contexto da situacdo, as motivagdes, determinantes, possiveis causas e
consequéncias, significados, percepcdes subjetivas, relatos de interacBes interpessoais e
problematizagfes sobre os fatos narrados. Deve-se fazer reflexdo e andlise critica acerca da
atividade realizada, considerando-se situagfes importantes vivenciadas ou de qualquer tarefa de
aprendizagem ocorrida durante o periodo, onde a autorreflexdo (critica sobre si proprio) inclua os
questionamentos quanto ao seu desempenho, seus sentimentos, seu comprometimento, para que o
estudante se torne o sujeito de seu proprio processo de ensino aprendizagem. Devem ser incluidas
ainda as avaliacOes das atividades de interacdo do estudante com 0s servigos, com 0s seus pares e
com os preceptores e profissionais de satde colaboradores no cenério e com a comunidade.

OBSERVACOES: A descricio narrativa e reflexdo podem ser realizadas de forma
integrada desde que a descricdo ndo se sobreponha a reflexdo. Considera-se que
0s topicos feitos em separado evitam essa sobreposi¢do. A narrativa descritiva, a
reflexdo e analise critica poderdo ser realizadas de duas formas distintas: ou
considerando cada dia em separado, ou considerando o consolidado de todo o
més. Serdo valorizadas a criatividade e a individualidade de cada discente.

REFERENCIAS: devem enriquecer o portfélio e integrar a teoria, a pratica e sua subjetividade.
As fontes para referéncias devem ser reconhecidas e consagradas no meio académico em geral
(livros, revistas, artigos cientificos, teses de mestrado, doutorado, referéncias sugeridas no manual,
sites oficiais etc.).
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1.

Orientages adicionais para organizar o portfolio:

Narrativa pessoal:
Aspecto técnico da narrativa — descrever a atividade de forma detalhada.
Andlise critica — além da descricdo, ressaltar o contexto da situacdo, motivagdes, causas,
determinantes, consequéncias, significados, problematizagdes sobre os fatos relatados.
Autorreflexdo - desenvolver reflexdo sobre si préprio - questionando-se quanto aos seus
desempenhos, seus sentimentos, seu comprometimento, tornando-se sujeito da sua propria
reflexdo e aprendizagem.
Inclusdo de “outros” — discussOes e reflexdes coletivas realizadas pelo grupo de estudantes,
pelos profissionais do cenario e as referéncias bibliograficas podem e devem entrar no
portfélio, com vista a enriquecé-lo e integrar a teoria, a pratica e sua subjetividade.
Suporte cientifico / Referéncias — Se houver demanda do docente e/ou necessidade percebida
pelo estudante, todo texto (livro/ artigo) lido e utilizado no portfolio deve ser devidamente
referenciado de acordo com as normas (ABNT/Vancouver) e apresentado na forma de sintese com
comentarios do estudante sobre o tema.
Forma de apresentagéo - o portfolio deve ser apresentado de forma digitada. A forma de entrega
deverad ser preferencialmente por meio eletrbnico, ou por outra forma a ser pactuada com o
docente.
Estilo e individualidade - o estilo de cada estudante sera respeitado. Seré observada e estimulada
a criatividade, o capricho e a utilizacdo dos diversos recursos de registros — fotos, folders,
imagens, depoimentos, etc. Serdo observadas as regras ortograficas e gramaticais da lingua
portuguesa.
Guarda do portfolio — o portfélio € da responsabilidade do estudante. O estudante devera ficar
com a guarda do portfélio em uma pasta, assim como os demais registros que o embasem. Ex: as
devolutivas do professor.
Privacidade - a privacidade do portfélio sera preservada. O professor podera discutir os temas
trazidos nos portfolios, sempre que necessario, de um modo geral, sem a identificacdo do
estudante. Pode-se também solicitar que os estudantes comentem sobre determinado tema trazido
a partir das leituras do portfélio.
Prazo de entrega— as datas de entrega deverdo ser definidas observando o calendario letivo anual
da série.
Processo avaliativo: as devolutivas do professor deverdo ser feitas de forma a dar significado ao
portfolio, ao processo de aprendizagem, de preferéncia antes do préximo encontro.

Critérios para avaliacdo do portfélio (ver detalhamento no item avaliacado):

a)
b)
c)
d)

Apresentacdo do portfélio (organizacdo e clareza);

Conteddo (temas vivenciados e discutidos no cenario);

Suporte cientifico (propriedade e abrangéncia da pesquisa realizada)
Processo Reflexivo e correlagdo tedrico-pratica.

Por se tratar de processo avaliativo longitudinal e continuo, 0 mesmo deve ocorrer na forma

de um didlogo respeitoso, franco, critico e criativo entre docentes e discentes.
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ANEXO D - Instrumentos de abordagem familiar

O Programa Educacional Extenséo: Interacdo Ensino Servico e Comunidade — IESC 1° ano
tem como uma das principais atividades as visitas domiciliares. Essa ¢ uma acdo utilizada pela
Estratégia Saude da Familia para a construgdo do vinculo e para o cuidado continuado das familias de
sua area de abrangéncia, por meio de atividades de promocéo da saude, prevencdo de doencas,
processos de cura e reabilitacdo. As visitas sdo feitas predominantemente pelos Agentes Comunitérios
de Salde, parceiros importantes para as atividades previstas para o primeiro ano. Todos 0s demais
profissionais também fazem visitas, mas, em geral, sob demanda especifica.

Diversos sdo os instrumentos de abordagem das familias. Para a construcdo desses
instrumentos faz-se necessario estabelecer um vinculo de confiangca de modo a proporcionar uma
situacao confortavel para que a familia possa relatar as particularidades de sua historia. Sempre que
possivel, deve-se estimular a participacdo ativa da familia na elaboracdo dos instrumentos. Segue
abaixo a apresentacdo de alguns deles. O genograma e 0 ecomapa serdo obrigatorios, enquanto o0s
demais instrumentos serdo utilizados a medida em que se fizerem necessarios.

GENOGRAMA

O genograma é um instrumento dindmico de abordagem a familia, composto por varios
simbolos, que tem como objetivo visualizar a estrutura da familia e suas interagdes.

Trata-se de uma representacdo grafica, de pelo menos trés geracfes. Possibilita o
conhecimento detalhado da estrutura, histdrico e padrdo de comunicacdo familiar- eventos importantes
na familia, como nascimento, morte, adoecimento, casamentos, separac¢des, entre outros - assim como
a identificacdo dos papéis dos membros da familia e suas relagdes.

E um potente instrumento para a aproximagdo e conhecimento das familias escolhidas nos
cenérios de IESC, pois oportunizam momentos de descontracéo, de desenvolvimento de vinculos com
a familia e de reflexdes importantes sobre a complexidade das relagGes familiares. Alem disso,
possibilita, a partir das discuss6es com a equipe, desenvolver abordagens terapéuticas mais pertinentes
e abrangentes para as familias acompanhadas.

A estrutura do genograma € construida a partir de informagdes que sdo representadas por
simbolos e cadigos, apresentados abaixo.

A pessoa que é o foco daentrevista na familia, independentemente de ser a que informa,
serd conside rada como pessoa indice e os simbolos para re presenta-lasédo:

Se homem: Se mulher:

Os nomes e idade devem vir indicados dentro ou embaixo dos quadrados (homens) ou circulos
(mulheres).

O homem deve estar a esquerda da mulher. Os filhos devem ser representados por ordem de
nascimento, da esquerda para a direita, abaixo dos pais.

O genograma deve ser feito a lapis para que seja possivel fazer alteragdes, sempre que
pertinente.

Outros familiares presentes podem ser convidados a ajudar a pessoa entrevistada, assim cria-se
um ambiente de descontracdo e uma 6tima oportunidade de observar as interacdes, os afetos,
as lembrancas e intimidade no ambiente familiar.

As doengas crbnicas e outras informagGes podem ser indicadas logo abaixo do nome. Caso
tenham outras informagdes importantes sobre os membros da familia, pode-se optar por
escrever no verso da folha ou abaixo do genograma, para ndo ficar muito “poluido”.

Seguem abaixo os simbolos mais frequentemente utilizados no genograma. Qualquer outra
indicacdo que ndo esteja codificada pode ser incluida com a respectiva legenda embaixo.
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SIMBOLOS DO GENOGRAMA

[ ] Homem O Mulher /\ Sexoindefinido [0 Pessoa indice

; Abuso de dlcool ou drogas & Morte =X D O

%} Casamento w Divorcio w Separagdo Conjug
Nascimento de uma Aborto Aborto Induzido
crianga morta Esponténeo

Gémeos Fraternos [%P Gémeos idénticos l{(é) Gestagio

D CID Filhos: Ordem de w Filho Adotivo
[j é (,) nascimento com o :
mais velho 4 esquerda O

Relacionamentos:

Morando Junto

3

[ F---O Distante [ aadD) Contlituoso - —( Rompimentc
(=) Muito estreito [ WO Fundido ¢ Conflitual [ =) Alianca
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ECOMAPA

O Ecomapa é um instrumento complementar ao genograma, que indica as relagdes da familia
com a comunidade e seus equipamentos sociais. Trata-se de uma representacdo grafica dindmica dos
contatos que os membros da familia estabelecem com outros sistemas sociais, pessoas e grupos
significativos.

A familia fica representada por um circulo no centro e na periferia ficam circulos menores
representando os diversos vinculos com a rede social de todos os membros da familia. Da mesma
forma que o genograma, as linhas indicam a intensidade e o tipo de conexao:

Linhas continuas ligacOes fortes

Linhas pontilhadas - - ------------- - ligacOes frageis

Linhas com barra ligacBes muito fortes

Linhas cortadas ligacOes conflituosas

Setas indicam energia e fluxo de recursos

Auséncia de linhas significa auséncia de conexdo. E importante apontar para essas auséncias,
especialmente em relacdo a equipamentos sociais essenciais para a familia acompanhada. Assim, fica
mais facil visualizar a situagdo familiar frente aos apoios necessarios para o seu bem-estar, assim
como a necessidade de maior investimento da equipe de salde.
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CICLO DE VIDA

Sao oito os estagios do ciclo de vida classicamente descritos de uma familia (que podem,
entretanto, acontecer de forma diferente, a depender do tipo de familia considerada). E importante
atentar para os momentos de fragilidade da familia em relacéo ao ciclo de vida, pois a equipe pode
fazer previsGes sobre os desafios que a familia tem que enfrentar em cada estagio, podendo antecipar
necessidades diferenciadas de cuidado:

Primeiro estagio - Saida da pessoa da casa de origem — momento delicado da vida de uma pessoa,
pois € um periodo de conquista da independéncia tanto econdmica quanto emocional em rela¢do aos
seus pais.

Segundo estagio - Casamento ou decisdo de morar com um parceiro — desenvolvimento de
compromisso do casal na formagdo de uma nova familia e desprendimento emocional / financeiro
parcial ou pleno da familia de origem.

Terceiro estdgio - Aprender a viver junto — fase em que o casal aprende a dividir os varios papeéis e as
relacBes familia e amigos tornam-se mais independente.

Quarto estagio - Chegada de um novo membro a familia — nascimento do primeiro filho — novo
ajustamento do sistema conjugal, redistribuicdo de papéis e desenvolvimento de novas fungbes para
cuidar do novo membro.

Quinto estégio - Viver com o adolescente — necessidade de aumentar a flexibilidade das fronteiras
familiares para incluir a independéncia dos filhos e a fragilidade da geracdo mais velha. Reajuste das
questdes conjugais e profissionais no meio da vida.

Sexto estédgio - Saida do filho — chamado de “ninho vazio” — incluem novas entradas e saidas no
sistema familiar — voltar a viver como casal sem filhos — reajustes no casal, desenvolvimento de
relacéo de adultos entre pais e filhos.

Sétimo estagio - Aposentadoria — preparacdo para lidar com a diminuicdo de renda, novas relacdes
com os filhos, netos, conjuges. Reorganizacdo dos papéis e fun¢des na casa.

Oitavo estégio - Velhice — perdas de habilidades e maior dependéncia em relagdo aos outros, como
também lidar com diversas perdas: de amigos, familiares e, eventualmente do conjuge.
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A partir da Ficha e-SUS AB é possivel aplicar a escala de risco familiar proposta por Coelho e

Savassi (2004)".

Dados da Fichae-SUS AB

Es

3

Acamado

Deficiéncia fisica

Deficiéncia mental

Baixas condi¢Oes de saneamento

Desnutricdo (grave)

Drogadicao

Desemprego

Analfabetismo

Menor de seis meses

Maior de 70 anos

Hipertensdo Arterial Sistémica

Diabetes Mellitus

Relacdo Morador Maior que 1

/c6bmodo Iguala 1

Menor que 1

O N W| K| | R | = N N W] w|w| w|w|G

Classificacéo de risco:
Escore 5 ou 6 = R1 risco menor
Escore 7 ou 8 = R2 risco médio
Escore maior que 9 = R3 risco maximo

. COELHO, F. L. G; SAVASSI, L. C. M. Aplicacdo da Escala de Risco Familiar como instrumento de
priorizacdo das visitas domiciliares. Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, v. 1, n. 2, p.

19-26, 2004.
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ANEXO E - Roteiro de Entrevistasobre Campos da Saude

Baseado nos quatro campos da satde de Lalonde — elaborado pelos professores do IESC do
primeiro ano da ESCS/ FEPECS (2001) - DEVER, A. G. A Epidemiologia na Administra¢&o dos
Servigos de Saude. Pioneira, Sdo Paulo, 1988. (capitulos 1 e 2)

1. ESTILO DE VIDA

= HABITOS ALIMENTARES - tipo de alimentacdo / n° de refeigdes / rotinas (fazem refeicdes juntos);
= HABITOS HIGIENICOS — banhos diarios / limpeza das méos / cuidado com os dentes / cuidados com
o domicilio / modos de repasse das “regras” higiénicas na familia;

= ATIVIDADES FISICAS — tipo / frequéncia;

= RELIGIAQ — participacdo em rituais / frequéncia / importancia para a familia;

= PARTICIPACAO EM ATIVIDADES SOCIAIS/COMUNITARIAS - modo de participagio e
frequéncia;

= CONSUMO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS — &lcool, drogas, tabaco, medicacdes controladas /
problemas causados pelo consumo;

= LAZER - formas de lazer mais comuns / frequéncia;

2. BIOLOGIA HUMANA

> IDADE E SEXO DOS MEMBROS

= DOENCAS - doengas presentes na familia / cuidados / antecedéncia familiar para determinadas
doencas (cancer/ hipertensdo arterial / diabetes / doenga mental etc). (genograma);

3. SERVICO DE SAUDE

= UTILIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE — acesso aos diferentes servicos e/ou profissionais (PSF;
centro de salde; hospital; servigos especializados) / resolubilidade / satisfag&o;

= CONHECIMENTO sobre servigos e praticas oferecidas pela unidade de satde (planejamento familiar /

prevencdo de ISTs / Dengue / soro caseiro / esquema de vacinagdo, praticas integrativas etc.);
4, AMBIENTE/ ENTORNO

= TRABALHO — ocupagdes dos membros / condi¢bes de trabalho / horas de trabalho / divisdo do
trabalho na familia / satisfagdo com o trabalho;

= ESCOLARIDADE - nivel de instru¢do dos membros da familia / insercdo no sistema educacional
formal;

= MEIOS DE COMUNICACA O — acesso a informagéo da familia (radio, televis&o, jornais, revistas etc.);
= TRANSPORTE — meio de transporte mais utilizado;

= MORADIA — nimero de codmodos / tipo de construcdo (alvenaria / madeira etc) / energia elétrica /
acondicionamento de alimentos;

= SANEAMENTO BASICO - origem da 4gua consumida / tratamento da agua (fervura, filtragio etc.) /

armazenamento (tampa etc.); coleta de lixo — como é feito / frequéncia / armazenamento; tratamento de esgoto
(fossa, rede condominial etc.);

= PRESENCA DE ANIMAIS - tipos e nameros / esquema de vacinagdo / espago de convivéncia (dentro
ou fora de casa);

= RENDA FAMILIAR - participagdo no sustento / renda familiar / gastos da familia;

> PARTICIPACAQO EM POLITICAS SOCIAIS (BENEFICIOS — BOLSAS, etc.) - acesso a algum tipo
de beneficio social;

= REDE SOCIAL - vizinhos / parentes / instituicdes;

= RELACIONAMENTO COM 0OS MEMBROS DA FAMILIA - cuidados com criancas e idosos;
conflitos frequentes;

= SEGURANCA - histdria de violéncia no bairro ou rua / restricdo de locais ou horarios para circulacéo
das pessoas / historia de violéncia vivida pela familia ou vizinhos;

=> EQUIPAMENTOS SOCIAIS — comércio / lazer / servigos (seguranga, escolas, CRAS etc.).
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ANEXO F - FICHA (E-SUS)

A ficha do Sistema e-SUS Atencdo Bésica — Oe-SUS Atencdo Basica (e-SUS AB) é uma
estratégia do Ministério da Saude para reestruturar as informacdes da Atencdo Bésica em nivel
nacional. Esta acdo estd alinhada com a proposta mais geral de reestruturacdo dos Sistemas de
Informacdo em Salde, entendendo que a qualificagdo da gestdo da informacgdo é fundamental para
ampliar a qualidade no atendimento a populacéo. A estratégia e-SUS AB, faz referéncia ao processo
de informatizagdo qualificada do SUS em busca de um SUS eletronico. Ela pretende facilitar o
planejamento das acBes da equipe de saude, pois permite identificar indicadores demograficos,
socioecondmicos e nosologicos referidos nas familias da sua area de abrangéncia. As informacges
contidas nas 4 Fichas do e-SUS AB (ficha de atividade coletiva, ficha de vacinagdo, ficha
complementar e ficha de procedimentos) permitem uma pontuacdo de risco familiar, pois pode
identificar situagGes de vulnerabilidade da familia. Exemplo:

n FICHA DE : ; —
SAUDE (g ATIVIDADE COLETIVA -
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ANEXO G - Orientacdes paraelaboracéo dos Relatos de Experiéncia

Relato de experiéncia devera ser organizado da seguinte forma:

Titulo: claro, conciso e deve traduzir a proposicao do trabalho. Evitar abreviaturas, siglas, ponto,
virgula, exclamacéo e aspas.

Autoria e afiliagdo: 0s nomes dos autores deverdo estar o Gltimo e primeiro nome. Exemplo:
FREIRE, PAULO. Nao ha regra para a ordem, mas, em geral, o primeiro nome é do autor
principal, seqguido dos colaboradores e por ultimo do orientador da pesquisa. O local onde foi
realizado o trabalho devera ser citado;

Resumo: devera ser feito a partir do estudo, contendo as suas etapas e ter no maximo 500
palavras, excluindo titulo e autores.

Palavras-chave: Definir 3 a 5 palavras ou expressdes-chaves para compor o indice dos Anais.
Deverdo ser baseados no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) publicado pela Bireme. Estdo
disponiveis no endereco eletronico: http://decs.bvs.br

Introdugdo: Revisdo da literatura (estado da arte ou conhecimento atual), contextualiza¢do (trazer
para a realidade, localizar o “problema”), justificativa (relevancia do problema e motivagdo do
autor), objetivos gerais e especificos (devera ser o Ultimo paragrafo da Introducao).

Metodologia: Apresentacdo de uma descricdo adequada do contexto institucional e espago
temporal de onde se realizou a experiéncia; adequacdo dos procedimentos propostos a
problematica do trabalho e aos objetivos a serem alcancados; adequacdo dos procedimentos
utilizados na apresentacdo dos dados; explicitacdo dos procedimentos de analise dos dados
utilizados e sua adequacao ao trabalho, se utilizados.

Resultados: interpretacdo dos resultados, de forma objetiva e clara, com énfase nos dados mais
relevantes; as figuras e/ou tabelas devem ter legendas autoexplicativas. A legenda deve ser
posicionada acima do corpo da tabela, enquanto nas figuras (fotos e graficos), a legenda deve estar
abaixo.

Discussdo (pontos fortes e desafios): deve-se comparar com outros estudos, se cabivel e colocar
as dificuldades e limitagGes na realizagédo do trabalho.

Conclusbes/Consideragdes parciais/Consideragdes finais: retorne ao(s) objetivo(s), buscando
analisar se foram alcancados. Podem-se dar sugestdes de novas experiéncias e fazer proposicoes e
recomendac0es de intervencdes, se cabivel.

Referéncias Bibliograficas: (ABNT/Vancouver);

Anexos (opcional)

Observagdo: o formato do trabalho completo devera ser negociado com o(a) docente, no entanto, as
orientacdes deverdo seguir a proposta descrita acima.

2. Dicas complementares paraelaboracdo o Relato de Experiéncia:
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Quem e quantos sdo os envolvidos direta e indiretamente nessa a¢cdo?

Qual o periodo de realizacdo da agdo?

Como foi o processo de desenvolvimento / etapas da acdo?

Quais os desdobramentos ndo previstos, mas constatados durante a agdo?

Quais as aprendizagens observadas durante o processo de desenvolvimento da a¢do?

Qual a motivacao inicial / principal para a escolha da proposta de acao?

Qual a proposta de acdo? Quais 0s objetivos tracados inicialmente pelo grupo participante?
Quais as licdes aprendidas?

Que impressdes, sentimentos e emogdes envolveram os fatos vividos durante as agdes?
Quais as repercussoes dessa a¢do na comunidade local e / ou em outra?


http://decs.bvs.br/
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ANEXO H - SEMINARIO de interagdo ensino, servicos e comunidade 2023

Data: 09 de novembro de 2023

A. DisposicOes gerais:
O Seminario se destina a integracdo das atividades e socializa¢do das produc@es das diferentes
turmas.

B. Orientacdes para a elaboracdo do Resumo:

O resumo deverd seguir a mesma sistematizacdo e orientacdes gerais do estudo, conforme
Anrexo F.

Deve-se descrever 0 resumo, atendendo a seguinte estrutura minima: titulo, resumo,
introducdo (justificativa e os objetivos), métodos: quando cabivel ao tipo de trabalho, resultados/
discussdo: quando cabivel ao tipo de trabalho, conclusGes/consideragdes finais, palavras ou
expressdes-chaves.

O resumo devera ser apresentado em portugués, elaborado em editor de texto Word for
Windows, fonte Times New Roman, tamanho 12, espagamento simples, formato papel A4, margens 3,0
cm. O resumo deve ser composto por, no maximo, 500 (quinhentas) palavras, excluindo titulo e
autores. N&o deve conter referéncias bibliogréficas.

Os nomes dos autores deverdo estar o Gltimo e primeiro nome. Ex: FREIRE, PAULO. Nédo
ha regra para a ordem, mas, em geral, o primeiro nome ¢ do autor principal, seguido dos colaboradores
e por ultimo do orientador da pesquisa. O local onde foi realizado o trabalho devera ser citado.

Ao submeter o resumo, 0s autores autorizam a publicacdo do mesmo, se aprovado, nos Anais
do evento, se tiver

Observagéo:
Os resumos que ultrapassarem 500 (quinhentas) palavras poderdo ser rejeitadas pela
coordenacdo do seminario.

C. Normas para Apresentacdo oral:

O trabalho devera ser apresentado em formato Power Point.

O tempo limite para a apresentacdo serd de dez minutos e apds, haverd cinco minutos de
debate.

Todos os autores deverdo estar presentes durante a sessdo de apresentacdo oral para
esclarecimentos & comisséo cientifica e aos interessados.
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ANEXO | - Instrumento para Avaliacdo de Apreentacdo de Relato de Experiéncia

VI Seminario da IESC — 12, série

Nome dos Avaliadores

Assinatura
Data: __ / /
Curso: Medicina Serie: 18 Turma:

Nome dos estudantes presentes (Listar):

I — Avaliacdo Apresentacdo oral ouem poster

Conceito atribuido
3,2,10u0

Titulo
(devera ser conciso e informativo)

Objetivo do trabalho
(devera ser claro e direto)

Estudo
(descricdo detalhada do estudo, sujeitos, procedimentos)

Resultado/ Discusséo
(observar a clareza dos dados apresentados, com énfase nos dados principais,
apresenta tabelas e graficos numerados e com titulo)

Consideragdes Finais
(deveré considerar os aspectos importantes do trabalho, perspectivas e principais
limitagdes).

I - Componentes da apresentagao

Qualidade do material de exposi¢do — aparénciae estética )
(avaliacao do aspecto visual e da organizagcdo do banner, que deve seguir a
mesma sequéncia do resumo estruturado)

Sequéncia da apresentacao
(capacidade dos estudantes em explicar e apresentar o trabalho)

Dominio do Tema
(conhecimento sobre o trabalho apresentado)

Capacidade de responder a arguicdo do avaliador
(adequacdo das respostas do estudante aos questionamentos do avaliador)

Tempo de apresentacéo
(total: 10 min. estudante; 5 min. avaliador)

CONSIDERACOES FINAIS:
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ANEXO J - Clinica Ampliada e Projeto Terapéutico Singular

A proposta da Clinica Ampliada na Estratégia Saude da Familia pressupde a inclusdo
das diferentes e as multiplas dimensbes biopsicossociais na abordagem as familias. O olhar
ampliado sobre as familias no territério deve considerar as perspectivas de todos os profissionais
gue atuam na comunidade — sejam da equipe da ESF ou dos profissionais do NASF e de outros
equipamentos sociais envolvidos no cuidado com a familia. A entrada do estudante nesse espago
também acrescenta novas reflexdes a partir do “estranhamento” proprio de jovens recé m-
iniciados nessa pratica. A partir da aproximacdo das familias, auxiliada pela utilizacdo dos
variados instrumentos disponiveis, pode-se compreender e particularizar a familia no seu
contexto social e assim, prioriza-la na condugdo de um Projeto Terapéutico Singular.

O estudante do primeiro ano de medicina, por meio das visitas domiciliares, acompanhadas
dos ACS, deve desenvolver a habilidade de construir vinculo com as familias escolhidas. A medida
que vai conhecendo os varios instrumentos de abordagem & familia podera contribuir na construcédo de
um diagndstico multiaxial, junto com todos os membros da equipe. Dessa forma, também estara
envolvido e comprometido com a construcdo de um projeto ampliado de cuidado. Mesmo que ndo
possa acompanhar longitudinalmente cada familia atendida pela equipe, participara de alguma etapa
dessa abordagem.

Para a construcdo do diagnéstico multiaxial para auxiliar o PTS propde-se um estudo da
familia que contemple:

CLINICA AMPLIADAEe PTS

1- Queixa da familia, caso exista um pedido manifesto pela familia para a equipe;
2- Histdrico familiar e necessidades que a equipe (emdiscussao) identifica na familia;
3- Listade problemas e priorizacao;
4- Fatores de risco e vulnerabilidade identificados;
Escala de risco de Coelho
5-  Genograma e ecomapa;
6- Ciclo devida;
7-  Outros instrumentos que se considerar necessario;
8- Histdrico breve de agdes ja realizadas com a familia;
9- Principais dificuldades da equipe em relacdo a familia;
10- Identificacdo de potencialidades da familia, de seus membros e de sua rede social;
11- Construcdo coma equipe da ESF do diagnéstico multiaxial:
Biologico
Psicolégico
Social
12- Projeto Terapéutico Singular
Principais a¢cfes a seremdesenvolvidas pela equipe — como? / quando?
Profissionais que vao participa do PTS.
Reavalia¢do (quando? Como? Com quem?)
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