FAMEMA

FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA - FAMEMA

Plano de Ensino

Cursos de Medicina e
Enfermagem

2°2 Série

Unidade Educacional Sistematizada 2 “Necessidades de Saude 2”

Unidade de Pratica Profissional 2 “Necessidades de Saude 2”

Caderno da 22 série dos Cursos de

Atividade Curricular de Extensao 2

2025

UNIDADE DE EDUCACAO EM CIENCIAS DA SAUDE
Av. José de Grande, 332 — Jardim Parati — Marilia/SP. — CEP: 17519-470
Fone: (14) 3311-2929 — Ramal: 2859
E-mail: série2@famema.sp.gov.br
www.famema.br

e

Medicina e Enfermadgem



© Copyright 2025by Faculdade de Medicina de Marilia— FAMEMA

Néo é permitida a reproducado deste material, sem a autorizagéo da Instituicdo acima.

Diretor Geral: Prof. Dr. Valdeir Fagundes de Queiroz
Diretor de Graduacéo: Prof. Dr. Carlos Alberto Lazarini
Coordenador do Curso de Medicina: Prof. Me. Cléber José Mazzoni

Coordenador do Curso de Enfermagem: Profa. Dra. Silvia Franco da Rocha Tonhom

Av. José de Grande, 332 — Jardim Parati
CEP: 17519-470 — Marilia-SP.

Fone: (14) 3311-2929 Ramal: 2859
E-mail: serie2@famema.sp.gov.br
http://www.famema.br

Ficha catalografica elaborada pela Biblioteca da Faculdade de Medicina de Marilia

F143n  Faculdade de Medicina de Marilia.

Unidade Educacional Sistematizada 2 “Necessidades
de Sande 27, Unidade de Pratica Profissional 2
“Necessidades de Saiude 27 e Atividade Curricular de
Extensio 2 : 2* série dos cursos de medicina e enfermagem
: Plano de Ensino / Faculdade de Medicina de Marilia. —
Marilia, 2025.

42 f.

Varios colaboradores.

1. Educagio médica. 2. Educacio em enfermagem. 3.
Avaliacio das necessidades. 4. Pratica profissional.



mailto:serie2@famema.sp.gov.br
http://www.famema.br/

Necessidades de Saude 2 2

Sumaério

1. ADPTESENTAGAD T8 SEIIE.....ve.ieeteriiteteieiet ettt ettt ettt bbbt b bt s e b e bt e b b e s e ke bt e ek e Rt e b ke bt e et en e sb et e s e b ebene s 5
1.1 EStrUtUra da SEBUNGA SEIIE .....cueeiveuiieteieresteierietetesestete ettt sttt et b bbbt et ebe s bbb e et b e se bbb b e bt e 5
1.2 AGDOES €M SAUAR/EAUCACED ... ..veeeeereeieie i steseste e e et et st et e e te e e e e e e s e e besbeeteeseessese e s e besbesbesteeneeseensesseseentenrnnneas 6
1.3 Areas de competéncia do curriculo a serem desenvolVidas Na 22 SEIE ............cc.cveevereerveesesirssseeseesesessesnens 6
1.3.1 Integralidade do cuidado a partir das necessidades individuais em todas as fases do ciclo de vida............. 6
1.3.2 Integralidade do cuidado a partir das necessidades COIELIVAS ...........cccvveriiirereinene e 11
1.3.3 Organizacdo e Gestdo na integralidade do CUIdado...........ccooeiiiiiiiiiiii e 11
I [ (o o Lo T O 1Y o USRS 11
1.3.5 Conteldos a serem desenvolvidos em relagdo ao Cuidado Individual ..............ccceeiriiniiiienncinnciese, 12
1.3.6 Conteldos a serem desenvolvidos em relacdo ao Cuidado Coletivo e @ GeSta0 .........ccevvvvrervirienicinienn 14
1.3.7 Conteldos a serem desenvolvidos em relacéo & Iniciagio Cientifica ........c.ccovevviivininiiicc 15

2. Unidade de Pratica ProfisSional (UPP) ...t 16
2.1 Cenarios da Unidade de Pratica ProfiSSioNal ...........ccoiiiiiiiiiiiiiiesc e 16
2.1.1 Cenério real da pratica profissional - Unidade de Satde da Familia (USF)...........ccccoevvviieiiciencne s, 16
2.1.2 PrODIEBMALIZAGAD ... vttt b bt bbb bR bbb bt e et b nn bbb nes 17

2 I @ I o] od o =0 1o o To [0 SRR 17
2.1 4 POrtfOlIO FEFIEXIVO ...ttt b ettt bbbt 20
2.1.5 OFQANIZAGAD ..e.veveieitiiteteete ettt ettt ekttt bbb st b bbbt b s b bR bt bRt bR bbb bbbt ne s 21
2.1.6 COMPIOMISSO SOCIAL ....vevieiiiitiiteiet ekt b et b et b et b et e 22

2.2 Cenério Simulado - Laboratorio de Pratica Profissional (LPP2) ... 23
2.2.1 Momentos do processo pedagdgico nas atividades simuladas da pratica profissional ..............ccccocevecnnen. 24
2.2.2 OrieNntagBES AUICIONAIS ......eviueieiitiriitiitee sttt bbbt b et b bbb bbbt sn et nee s 24

2.3 ApO0I0 & Pratica ProfiSSiONal (APP2) .........coi ittt st s te ettt st e s be s teebaera et e besbesbesaeeneas 25
NV | L Uor: o TSSO OSSP SO UTTPURTURURURON 25
2.4.1 AVAliaGaO0 00 BSTUTANTE .....eveitiiieii ettt bttt bbbttt e et b e b e bt e st e et sb et sbeebeenes 25
2.4.2 AVALIAGAD U0 PrOTESSON ... ettt ettt bbb e bbbt bt et e et e b s bt bt e he e s et sb e besbesbeenes 25
2.4.3 Avaliacao da Unidade de Pratica ProfiSSIONal............cccoeiiieriniiieniiisienieisese e 25

3. Unidade Educacional Sistematizada (UES) ..........ccoiiriiiiniiiiieiese e 25
3.1 Organizagdo das demais estrategias QIdALICAS .........coviiriiiiiei e 28
T 00 0T ) T =T ool T T 29
3.1.2 ALIVIAAUES PIALICAS ...ve.vevetiter ettt ettt ettt a bbbt b bbbttt b ettt s bbbt be st 29

K J0 0 B o ST ] o - S 29

I NV | Uor: o IO OSSR ST PTRURURR 29
3.2.1 AVAlIaGA0 0 BSTUTANTE .....eviieiitieiieiie ettt bttt et b bttt e b bt b e bt b e e st e s e e b e sb e be b ebeenes 29
I NV | L - Uor: (oo (oI o (0] (=10 OO TSP RROR 30
3.2.3 Avaliacdo da Unidade Educacional SiStematizada............ccueeeieiiiriniieiinieee s 30

3. 2.4 TESEE 8 PrOQIESS0. .. v eueiuteite sttt etee ettt st ettt se e st et e b e s bt sb e e bt e st e s e e ee e b e ebeeb e e bt e m b e s e e eb e be s beebeebeeneeseenbenbesbesbeenes 30

4. Componente curricular Atividades de EXIENSE0 ........ccviiiiuiiiiiieiieieie ettt st s sbe e sneas 30
5. AtIVIAAES COMPIEMENTATES ... .c.eitiieiiitiite ettt s et b ettt bbbt sb et st e be et 31
=] (] =] ol LSRRI 32
F Y 1= (o TSP T TP PP RO S UPTPPRPRPRORORN 34
AANIEBXO 2.ttt et bbb bR R R RS R e s bR R R SR SR e R R e AR e AR e AR eR £ e R e e R e R R e R e Rt e Rt e Rt e r e R nn R nneene s 35
F Y 1= (o T T T TP TP PP RO S UPTPPRPRPRORON 36
F N 1<) I T TP T TR UUUPR PP 37
Referéncias BiblOgrafiCas SUGEIIAAS. ........cviviiviirieiii ittt sttt sttt be st e te st e e tesbeseetesaeeatesbeseesennes 38

FAMEMA 22 Série dos Cursos de Medicina e Enfermagem/2025


file:///C:\Users\user\Desktop\2024%20Arquivos%20Diversos\Plano%20de%20Ensino%202025\Plano%20de%20Ensino%20ano%202025_13_11_24.doc%23_Toc182814820
file:///C:\Users\user\Desktop\2024%20Arquivos%20Diversos\Plano%20de%20Ensino%202025\Plano%20de%20Ensino%20ano%202025_13_11_24.doc%23_Toc182814821

Necessidades de Saude 2 3

Coordenacéo da Unidade Educacional Sistematizada da 22 série dos cursos de Medicina e
Enfermagem:

e Prof. Dr. Antonio Carlos Siqueira Junior

Coordenacdo da Unidade Pratica Profissional da 22 seérie dos cursos de Medicina e
Enfermagem:

e Prof.2Dr.2 Silvia Franco da Rocha Tonhom

Equipe de construcdo da Unidade Educacional Sistematizada
e Adriana de Paula Congro Michelone
e Antonio Carlos Siqueira Janior
e Camila Borecki Vidigal
e Elaine Morelato Vilela Fraga
e  Gabriel Vitor da Silva Pinto
e Heraldo José Camilles
e  Luis Carlos Martins
e Mauricio Braz Zanolli
e Nilton Eduardo Guerreiro
e Teresa Prado da Silva

Equipe de desenvolvimento da UPP
e Anapaula Massinatori Peres
e Daniela Martinez Fayer Nalom
e Fabiana Veronez Martelato Gimenez
e Juliana Regina Cafer
e Jussara Montisseli Castilho
e Luciana Rocha de Oliveira Nardo
e Marcia Aparecida Padovan Otani
e Patricia Regina de Souza Sales
e Paula Sales Rodrigues
e Vanessa Baliego de Andrade Barbosa

Equipe do Apoio e Comunicagéo do Laboratorio de Préatica Profissional
e Adriana Avanzi Marques Pinto
e Adriana de Paula Congro Michelone
e Aline Fernanda Palombarini Santiloni
e Antonio Carlos Siqueira Janior
e Carla Pedrosa Marega Luciano Gomes
e (Cassia Regina Fernandes Biffe Peres
e Danielle Abdel Massih Pio
e Elisabete Takeda
e Fernanda Di Tullio Trindade Vilela
e Fernanda Moerbeck Cardoso Mazzetto
e Flavia Cristina Castilho Caracio
e Heraldo José Camilles

FAMEMA 22 Série dos Cursos de Medicina e Enfermagem/2025



Necessidades de Saude 2 4

e Magali Aparecida Alves de Moraes
e Maria Isabel Danuello Sulpicio

e Maria Isabel Gongalves

e Marilia Simon Sgambatti

e Noemi Peres Honorato

e Olga Aparecida Angeli

e Silvana Gomes Fernandes

e Vera Lucia Fedel Parpineli

OBS: Consta deste Plano de Ensino a composicdo e distribuicdo dos professores, preceptores,
colaboradores e voluntarios nos diversos cenarios de ensino-aprendizagem, o que foi definido até
o0 dia 27/03/2025.

FAMEMA 22 Série dos Cursos de Medicina e Enfermagem/2025



Necessidades de Saude 2 S

Sejam bem-vindos (as) ao inicio de um novo ano de graduagdo da FAMEMA.

Desejamos a vocés uma experiéncia educacional que contribua para o seu
desenvolvimento pessoal e profissional. Sintam-se parceiros da Faculdade de Medicina de

Marilia (FAMEMA) na construcdo da sua formacéo e na qualidade do cuidado a Saude!

1. Apresentacdo da série

A FAMEMA, desde 2003, fez a opgao por um curriculo integrado, orientado pela
abordagem dial6gica de competéncia para a formacdo do profissional generalista, em seus
Cursos de Medicina e Enfermagem. Utilizam-se, como estratégia pedagogica, os principios da
metodologia ativa de aprendizagem, com a Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) na
Unidade Educacional Sistematizada (UES) e a Problematizacdo na Unidade de Prética
Profissional (UPP).

A segunda série dos Cursos de Medicina e Enfermagem busca dar continuidade a
construcdo dos desempenhos nas seguintes areas de competéncia: cuidado as necessidades
individuais em todas as fases do ciclo de vida; cuidado as necessidades coletivas em saude;
organizacdo e gestdo dos processos de trabalho em salde; e iniciacdo cientifica. Para isso,
fundamenta-se na légica da vigilancia em salde, com énfase na atencao primaria, ja iniciados na
primeira série. Para que se alcancem os desempenhos propostos para a série, sdo necessarias
determinadas acgdes, em que sdo articulados atributos cognitivos, afetivos e psicomotores,
realizados em cendrios diversos da rede de cuidados a satde.

A insercdo responsavel e comprometida de estudantes e docentes nos cenarios reais,
desde a primeira série dos cursos, visa a integracao pratico/tedrico e ao ensino/servico ancorado
nos quatro pilares da Educacdo: aprender a conhecer; aprender a fazer; aprender a conviver; e
aprender a ser (Delors, 2010).

Além disso, os estudantes necessitam estar inseridos no contexto da pratica para
exercitarem a iniciativa, serem capazes de realizar analises para identificar, planejar, propor,
executar solucdes de problemas e avaliar o processo, bem como investirem em trabalho em

equipe, considerando a integralidade do cuidado na légica da vigilancia a saude.

1.1 Estrutura da segunda série
A segunda série € composta pela Unidade de Pratica Profissional (UPP), com 518h,
Unidade Educacional Sistematizada (UES), com 518h, atividades de Extensdo (144h) e

Atividades Complementares, totalizando com 1180h.
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Essas Unidades mantém os pressupostos curriculares iniciados na primeira série. A UPP

conta com o Laboratério de Prética Profissional (LPP), um laboratério de simulagdo da préatica

onde as atividades sdo previamente organizadas pelos docentes da série e sdo constituidas em
dois momentos: exercicio da préatica e apoio.

Além disso, a UPP conta também com o Apoio a Pratica Profissional (APP), atividade
realizada em pequenos grupos, respeitando o grupo original da UPP para trabalhar habilidades
em procedimentos compativeis com a 22 série.

Nos diferentes cenarios de ensino/aprendizagem utilizados para o seu desenvolvimento,
as atividades sdo realizadas em pequenos grupos e os estudantes sao estimulados a problematizar
as situagdes vivenciadas, sendo desafiados a descobrir e conhecer os caminhos que lhes
permitam aprender e construir sua formagao profissional.

Os docentes dos diferentes cendrios estardo inseridos nas atividades da Equipe de
Desenvolvimento Docente (EDD), cuja proposta é desenvolver capacitacdes e proporcionar
reflexbes do processo de trabalho pedagdgico por meio de Educacdo Permanente em Saude
(EPS). A EDD busca aprimorar a pratica, produzir novos conhecimentos e contribuir para a

gestdo académica.

1.2 AcBes em saude/educacgéo

Em articulacdo, a UPP e a UES propdem acdes realizadas no cenério da pratica, a fim de
proporcionar uma reflexdo tedrica. Durante essas atividades, os estudantes serdo estimulados a
desenvolver as atividades, combinando os atributos afetivos, psicomotores e cognitivos.

As ac0es estdo organizadas em nucleos de conhecimentos especificos, como o cuidado as
necessidades individuais e coletivas de salde, a organizacao e gestdo do trabalho em servicos de
salde e a iniciagéo cientifica, que se articulam e se complementam. Para cuidar de uma pessoa, é
necessario conhecer a sua familia, que, por sua vez esta inserida em uma comunidade, vivendo
em um determinado territorio, e, portanto, é necessario que o estudante verifiqgue como o servico

de salde se organiza frente a essa realidade.

1.3 Areas de competéncia do curriculo a serem desenvolvidas na 22 série

1.3.1 Integralidade do cuidado a partir das necessidades individuais em todas as fases do
ciclo de vida

IDENTIFICACAO DAS NECESSIDADES DE SAUDE
CUIDADO AS NECESSIDADES DE SAUDE INDIVIDUAL —ASPECTOS GERAIS
Aspectos Gerais:
v’ apresenta-se com vestuario adequado, respeitando a Norma Regulamentadora 32 (NR32) para o
local e a atividade a ser realizada;

FAMEMA 22 Série dos Cursos de Medicina e Enfermagem/2025



Necessidades de Saude 2

v
v

AN

apresenta-se, explica a razéo da entrevista e identifica a pessoa pelo nome;

obtém o consentimento da pessoa ou responsavel para a realizagdo da historia e assegura o sigilo das
informaces coletadas;

identifica situacbes que impegam ou dificultam a realizacdo da histdria clinica ou exijam
intervencao imediata e encaminha alternativas quando necessario;

estimula a pessoa a expor suas necessidades segundo a sua prépria percepgao;

responsabiliza-se pelo cuidado segundo o grau de autonomia da série;

aplica procedimentos de biosseguranca e otimiza o ambiente dentro das possibilidades locais,
respeitando os habitos da pessoa/familia;

faz e recebe criticas de forma respeitosa e construtiva.

IDENTIFICACAO DAS NECESSIDADES DE SAUDE

REALIZACAO DA HISTORIA CLINICA — ASPECTOS GERAIS

v

ANEN

AN NN NN

v

v
v
v

Relacéo profissional de salde-paciente:

estabelece relacdo com atengdo, concentracdo, interesse, expressdo corporal e contato visual,
objetivando a comunicacao empaética;

aceita o0 ponto de vista da pessoa (ndo é autoritario, arrogante, paternalista e/ou moralista,
desrespeitoso e/ou preconceituoso);

compreende, mostra disponibilidade para ajudar e valoriza o esforgo da pessoa;

esclarece duvidas, explica e orienta a pessoa e/ou responsavel em relacéo a interpretacdo dos dados
observados, assegurando a compreensdo das informacdes prestadas;

identifica limites e possibilidades no estabelecimento de vinculo e encaminha alternativas;

utiliza linguagem coerente com a capacidade de compreensao da pessoa;

utiliza técnicas que facilitam a comunicacao verbal (expressao, clarificacdo e validacao);

realiza entrevista com ritmo adequado ao tempo disponivel.

faz pausas e interrupcBGes apropriadas ao desenvolvimento da entrevista, manejando o relato
espontaneo e observa a expressao ndo verbal da pessoa.

Postura Profissional:

demonstra atitudes adequadas a situacdo vivenciada e aplica os principios éticos de conduta
(autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica);

compreende e respeita 0s costumes e valores da pessoa/comunidade;

cuida do conforto, da privacidade da pessoa e da confidencialidade das informagdes;

apresenta interesse pelo atendimento realizado, por meio das intervengdes e/ou encaminhamentos
das necessidades levantadas demonstrando alteridade;

adota medidas ergondmicas e de biosseguranga para a realizacdo do exame clinico/fisico,
considerando o contexto no qual o procedimento é realizado.

IDENTIFICACAO DAS NECESSIDADES DE SAUDE

CUIDADO AS NECESSIDADES DE SAUDE INDIVIDUAL — HISTORIA CLINICA

v

v

Define eixo para a entrevista segundo uma ldgica de investigacao, considerando as necessidades de
saude, em relacdo as condi¢des de vida da pessoa, autonomia, vinculo e afeto e acesso as tecnologias:

Identifica a pessoa (nome completo, nome social - se tiver -, idade, data de nascimento, sexo,
género, cor, naturalidade, procedéncia atual e remota, escolaridade, profissdo/ocupacao, religido,
estado civil/situacdo conjugal). Quando necessario, identificar o informante;

Faz perguntas introdutérias para que a pessoa explicite sua condi¢do de saude/problema(s),
encorajando-a a colocar seus motivos ou queixas;

Estimula o relato espontaneo utilizando perguntas abertas, e/ou orientadas as necessidades
referidas/percebidas, identificando o conhecimento e a opinido dela sobre a condi¢do/problema de
salde (ideias, preocupacdes, expectativas, aflicbes) e suas repercussoes.

Identifica e caracteriza os sinais e sintomas referidos e/ou percebidos e as relacBGes entre eles:
cronologia; localizacdo, irradiacdo, tipo, qualidade, quantidade ou intensidade; fatores de melhora e
piora e manifestacdes associadas, circunstancias nas quais ocorre, incluindo fatores ambientais,
atividades pessoais, reagcbes emocionais ou outras circunstancias capazes de contribuir para a
doenca;

Identifica situacBes pregressas relevantes da pessoa, quanto & sua historia pessoal: condi¢Bes de
nascimento, Desenvolvimento Neuropsicomotor, doencas da infancia, adolescéncia e fase adulta
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(medicamentos de uso continuo), desempenho escolar; tipo sanguineo, transfusdes, vacinagao,
alergias, tratamentos clinicos e cirdrgicos, internacdes, traumas/fraturas; saude da mulher (telarca,
pubarca, menarca, ciclo menstrual, sexarca, climatério, menopausa, autoexame das mamas e
Papanicolaou, gestacdo, parto, abortos, tipos de parto e intercorréncias, puerpério e infeccoes
sexualmente transmissiveis - IST); salde do homem (pubarca, sexarca, filhos, IST, realizacdo de
exame preventivo de cancer prdstata e andropausa).

v ldentifica habitos de vida: alimentacdo, hidratacdo, eliminacdes fisioldgicas, sono e repouso,
atividade fisica, lazer, uso de tabaco, bebida alcodlica, outras substancias psicoativas e
automedicacao.

v"Identifica situacOes atuais e pregressas relevantes da pessoa quanto a sua histéria social: residéncia
(rural ou urbana, tipo de construcdo, rede de agua e esgoto, coleta de lixo, ventilagdo natural e
iluminacdo), animais domésticos, trabalho, renda, relacionamentos (sexual, dindmica familiar,
profissional e social), atitudes e valores morais e religiosos e de reacdo ao estresse;

v Identifica o conhecimento, as crengas, 0s sentimentos, as expectativas e as repercussdes dos
problemas/ necessidades de salide da pessoa;

v’ Caracteriza a histéria familiar: constituicdo e dinamica, satde do conjuge, dos avés, pais, irmaos,
filhos e outros parentes proximos; 6bitos na familia: causa e idade e outras doengas/agravos; elabora
0 genograma.

v Informa a pessoa que serdo usadas perguntas diretas ordenadas (fechadas) para a investigacdo dos

sistemas e aparelho - ISDA (geral, tegumento, cabeca, olhos, orelhas, nariz, boca, orofaringe,

pescoco, mamas, sistemas respiratorio, cardiocirculatdrio, digestdrio, genito-urinario, enddcrino,
hematoldgico, locomotor, neuroldgico e psicolégico);

Pergunta se ha algo que a pessoa considera relevante e que ndo tenha mencionado

Faz resumos e revisdes das informacdes, para validar seu entendimento e apresenta para o paciente.

AN

IDENTIFICAC}AO DAS NECESSIDADES DE SAUDE
CUIDADO AS NECESSIDADES DE SAUDE INDIVIDUAL - REALIZACAO DO EXAME CLINICO

Realiza o0 Exame Clinico:
Avaliagdo do estado mental:

v Observa atitudes e reagdes da pessoa diante do entrevistador;

v' Caracteriza o funcionamento do estado mental da pessoa com énfase em: apresentagdo, consciéncia,
orientagdo, atencdo, memoria, pensamento, linguagem, afeto, humor, volicdo (vontade),
sensopercepcao, nivel de inteligéncia, psicomotricidade e juizo critico.

Avalia os sinais vitais:

v Coleta os dados de: Temperatura axilar; Pulso radial (amplitude, frequéncia, simetria e ritmo
durante 1 minuto); Respiracdo (frequéncia, ritmo e profundidade durante 1 minuto) e Pressdo
Arterial (palpatoria e auscultatoria).

Estado Nutricional:

v Dados antropomeétricos: dados aferidos/referidos de peso e altura (IMC no adulto e percentual de
desenvolvimento pdndero-estatural na crianga);

v Mede circunferéncia abdominal (adulto), perimetro cefalico (crianca).

Exame fisico geral
Coleta dados da inspecdo geral e palpacdo, considerando-se as fases do ciclo de vida e as constituicoes
étnicas e fenotipicas da pessoa:

postura: antalgica e decubito preferencial;

facies: descri¢do de manifestacdes subjetivas e/ou objetivas;

mucosas ocular e oral: coloracdo, umidade e integridade;

pele: temperatura, cor e vitalidade (umidade, textura, elasticidade, integridade), lesGes elementares
(hipocrdmicas ou hipercrémicas, manchas hemorragicas, papula, placas, pustula, vesicula, bolha,
solucdo de continuidade);

tela subcutanea: turgor e distribuicao;

anexos: inspecdo de cabelos (distribuicdo, higiene, brilho, queda, tinturas, alisamento, processos

D NANININ

AN
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alérgicos e cabelos quebradigos); pelos e unhas;
v perfusdo periférica: em membros superiores e inferiores;
v marcha: caracteriza a marcha;
v biotipo: brevelineo, normolineo e longilineo (Angulo de Charpy).

Exame Fisico Especifico de Cabeca e Pescoco:

Couro cabeludo: integridade, afundamentos de cranio e dor a palpacéao
Compreender os pares de nervos craneanos.

Olhos:

v Inspecdo: as caracteristicas das sobrancelhas, posicdo e alinhamento dos olhos, palpebras, glandula
lacrimal, conjuntiva, esclerética, presenca de estrabismo, edema, vermelhiddo, lacrimejamento,
secrecdo e uso de dculos. (111 oculomotor e VI facial)

v Palpacgdo: pesquisar dor, glandula lacrimal e saco nasolacrimal em situacGes de alteragao.

v'Acuidade Visual: Cartela de Snellen e Jaeger (acuidade: préximo 30 a 50 cm e distante — 6 a 7

metros); investigar diplopia.

Campos Visuais (Parietal 90°, Superior 50°, Inferior 70° e Nasal 60°) (11 par Optico)

Funcdo da Musculatura Extra Ocular: - Teste de Hirschberg (Reflexo Luminoso Corneal) - Teste de

Ocluséo e Exposi¢do do Olho - Movimentagdo do Globo Ocular (oito posi¢Ges cardeais) (Il par

oculomotor, IV troclear e VI abducente)

v Teste de Acomodagcdo (Il par oculomotor)

v Teste da Camara Anterior (Iris)

v Reflexos Pupilares (Direto e Indireto) - 11 Optico e |1l oculomotor

AN

Orelhas:

v" Inspecdo: implantagdo do pavilhdo, meato auditivo (integridade, coloracdo, presenca de
anormalidades, edema e secrecao);

Palpacgdo do Tragus e mastoide: pesquisar dor;

Acuidade auditiva teste do sussurro; (V111 vestibulo-coclear)

Otoscopia (visualizacdo do timpano);

Teste de Weber (condugéo 6ssea) e de Rinne (condugdo 6ssea < condugéo aérea).

D NANININ

IDENTIFICACAO DAS NECESSIDADES DE SAUDE

CUIDADO AS NECESSIDADES DE SAUDE INDIVIDUAL - REALIZACAO DO EXAME CLINICO

Nariz:

v Inspecdo: implantagdo, desvios, edemas e secrecdo; (rinoscopia com espéculo nasal ou cone mais
largo do otoscOpio) - observe o septo e 0s 0ssos turbinados médio e inferior.

v' Palpacdo nariz e seios paranasais: pesquisar dor;

v Acuidade Olfatoria: (I olfatorio) alteracéo do olfato.

Boca:

v Inspecdo da mucosa e cavidade oral, verificando coloragdo, umidade, integridade e condicbes da
denticdo; lingua (integridade, movimento e forga - XII hipoglosso)

v' Palpacédo: lingua (se necessario);

Garganta:
v Com auxilio da lanterna e abaixador de lingua, inspeciona faringe (coloragdo, integridade, secrecdo)
Uvula (posicionamento e mobilidade - 1X glossofaringeo e X vago).

Pescoco:
v"Inspeciona forma, volume, posicdo, mobilidade e pele (X1 acessorio)

Linfonodos: inspecéo e palpacdo.

v Localizacdo, coloracdo, temperatura, sensibilidade, consisténcia, tamanho, nimero, mobilidade e
fistulizacdo dos linfonodos:  pré-auriculares, auricular  posterior, occiptal, tonsilares
(jugulodigastrico), submandibular, submentoniano, cervical superficial, cervical posterior, profunda
e supraclavicular.
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Tireoide: inspecdo, palpacdo (acesso anterior ou posterior).
Térax anterior, posterior e lateral:

Mamas: (atividade desenvolvida no APP).

v' Inspecdo estatica e dinamica: aparéncia geral, pele, simetria, nddulos, secrecdes, erupcgdes
cutaneas, tumefacéo, traumatismos, cirurgias anteriores, mamilos e axilas.

v Palpacao: das mamas, linfonodos axilares e expressdo dos mamilos.

Sistema Respiratorio:

v' Inspecdo: movimentos respiratorios, posicdo do paciente e tiragem intercostal pele, anexos,
musculos, forma, simetria, alinhamento da coluna vertebral, costelas, escapulas, esterno, lesdes,
cicatrizes.

v Palpacao: massas, nddulos, pontos dolorosos, expansibilidade, frémito tatil ou toracovocal.

v Percussao: pesquisar ressonancia ou som claro pulmonar ou atimpanico.

v Ausculta: pesquisa de murmurio vesicular e ruidos adventicios (creptacdes / estertores / sibilos)

Sistema Cardiocirculatorio:

v"Inspecao: impulso apical no torax anterior.

v Palpacdo: palpe o impulso apical (caracteristicas do tipo, extensdo, mobilidade)

v Percussao (opcional): verificacdo da area cardiaca;

v Ausculta: Verifica a Frequéncia Cardiaca, ritmo e comparagdo com frequéncia de pulso radial; B1
— 50 EIC para esternal a esquerda (valva tricuspide) e aproximadamente 5¢cm do esterno (valva
mitral) e B2 no 20 EIC para esternal a direita (valva aortica) e a esquerda (valva pulmonar)

v Artérias: Carétidas (contorno e amplitude), pulso braquial, radial, aorta abdominal, renais, iliacas,

femorais, poplitea, tibial posterior e pedioso.
v Veias: jugulares, pulso jugular, pressdo jugular, competéncia das valvas, edema, teste de bandeira e
sinal de Homans.

Abdome:

v Inspecao: formato do abdome (achatado, escaféide, arredondado, protruso, batraquio), simetria,
umbigo, pele, estrias, pulsa¢bes, movimentos, distribui¢do de pelos.

Ausculta: ausculte ruidos hidro aéreos, ruidos vasculares.

Percussdo: pesquise timpanismo, hepatimetria, tamanho do baco e hipersensibilidade do angulo
costovertebral. (percussdo por quadrantes, no sentido horéario)

v Palpacao: Superficial e Profunda. Palpa¢do do Figado, do Baco e dos rins e aorta abdominal.

v
v

IDENTIFICACAO DAS NECESSIDADES DE SAUDE

CUIDADO AS NECESSIDADES DE SAUDE INDIVIDUAL

Raciocinio Clinico para Identificacdo de Necessidade de Saude:

v Define um eixo para a investigacao e realiza a historia clinica e 0 exame fisico numa sequéncia
I6gica demonstrando preparo para desempenhar a tarefa;

v" Organiza e articula os dados da histéria clinica e do exame fisico, visando a formulagdo do(s)
problema(s) da pessoa, segundo as necessidades de saude referidas e/ou percebidas, considerando o
contexto e as condicdes de vida determinados pela integracdo dos aspectos bioldgicos, psicol6gicos
e sociais.

Elabora o Plano de Cuidados para as Necessidades de Saude Comprometidas:

v Elabora, com a participacdo da pessoa envolvendo a familia/equipe, considerando o seu grau de
autonomia, um plano embasado em principios éticos, valores morais, evidéncias da literatura,
condicBes socioecondmicas da pessoa/familia e recursos de satde disponiveis;

v" Encaminha de forma pertinente a situacdo observada frente as necessidades de saude identificadas,
considerando o ponto de vista da pessoa;

v Discute o plano de cuidados com a equipe, no cenério real.

Fechamento
v Verifica se a pessoa apresenta ddvidas quanto as orientagdes e encaminhamentos realizados e se esta
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de acordo com o0 proposto;

v' Despede-se da pessoa demonstrando interesse e responsabilizacdo no encaminhamento das acGes
que visam atender as necessidades de saude identificadas;

v" Registra informagdes relevantes no prontudrio manual e/eletronico (cenério real) de forma clara,
organizada e orientada ao problema da pessoa; no cenario simulado, descreve a histéria clinica e
exame fisico realizados para discussdo no momento apoio.

1.3.2 Integralidade do cuidado a partir das necessidades coletivas

IDENTIFICACAO DAS NECESSIDADES DE SAUDE
CUIDADO AS NECESSIDADES DE SAUDE COLETIVA
- RACIOCINIO CLINICO EPIDEMIOLOGICO

Raciocinio Clinico para ldentificacdo de Necessidade de Saude Coletiva:

v' Conhece o territério onde esta inserido, utilizando fontes de dados primaria (entrevistas) e
secundaria (fichas de cadastro, prontuarios, dados dos sistemas de informag&o utilizados na Atencao
Bésica, mapa inteligente das USF).

v Aplica o raciocinio clinico, considerando a integralidade do cuidado, com relacdo ética, respeitosa e
cooperativa com as pessoas e 0s dados processados pelas instituigoes;

v'Identifica indicadores de saude gerais e especificos dos grupos de pessoas da area de abrangéncia da
unidade de salde;

v Identifica os recursos disponiveis na unidade de salde bem como organizacdes e equipamentos
sociais da area de abrangéncia desta unidade;

v Analisa os dados encontrados de forma critica, identificando as necessidades de satde das familias,
microareas e area de abrangéncia.

v Identifica dos problemas de salde da area de abrangéncia da unidade em conjunto com a equipe,
considerando as condicBes do servico e a realidade socioecondmica e cultural dessa area,
correlacionando com os problemas das pessoas e das familias acompanhadas.

1.3.3 Organizagéo e Gestédo na integralidade do cuidado

ORGANIZACAO E GESTAO NA INTEGRALIDADE DO CUIDADO
Identifica, participa e avalia a organizacdo e gestdo do cuidado em saude

v’ Participa da organizacdo do trabalho da unidade de saude, reconhecendo a dindmica do servico,
discutindo os problemas e planos de intervencdo com os profissionais, grupo de estudantes e
facilitadores, buscando a construcdo de vinculo e solu¢fes em conjunto, de forma ética e respeitosa,
assumindo as responsabilidades com as pessoas e familias em acompanhamento;

v’ Participa da identificacdo dos problemas de salde do coletivo da area de abrangéncia da unidade de
salde, em conjunto com a equipe, considerando as condi¢cbes do servico e a realidade
socioecondmica e-cultural dessa area, correlacionando com os problemas das pessoas;

v’ Participa, em conjunto com a equipe, das estratégias de superacdo dos problemas da area de
abrangéncia da unidade de saude, priorizando as acfes de promocdo a saude e prevencao de
agravos, considerando critérios éticos e de viabilidade, factibilidade e vulnerabilidade do plano;

v’ Participa da avaliagdo do plano de intervencdo das pessoas e familias acompanhadas e das agbes
coletivas, fazendo e recebendo criticas de forma respeitosa.

1.3.4 Iniciagéo Cientifica

As evidéncias cientificas na area de medicina e de enfermagem tem crescido nas ultimas
décadas e dado cada vez mais sustentabilidade & pratica das profissdes. Com a intengcdo de
implementar a iniciacdo cientifica desde o inicio da formacdo, a FAMEMA procura desenvolver

esta area de competéncia de modo a estimular a sistematizacao do conhecimento.
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ACOES DE INICIACAO CIENTIFICA
DESEMPENHOS
Realiza busca de informacéo sistematizada em base de dados confiaveis;
Elabora e organiza o portfolio seguindo as normas da ABNT de acordo com o manual de
apresentacao de trabalhos cientificos da FAMEMA, disponivel em:
http://www.famema.br/ensino/biblioteca/docs/MANUAL_NORMALIZACAO.pdf
v Organiza os dados das acOes de salde desenvolvidas no ano em tabelas e graficos.

AN

1.3.5 Conteudos a serem desenvolvidos em relacdo ao Cuidado Individual

- Anatomia do Sistema Nervoso Autdnomo;

- Histologia do tecido nervoso;

- Fisiologia do Sistema Nervoso Autbnomo;

- Nervos cranianos: territorios de inervacao e funcgdes sensitivas e motoras.
- Resposta fisioldgica ao estresse;

- Relacdo profissional de saude/paciente/familia;

- Controle da temperatura corporal pelo centro termorregulador;

- Anatomia das estruturas da face;

- Anatomia das estruturas do pescoco;

- Embriologia da cabeca e pescoco;

- Histologia da glandula tiredide;

- Vias de administracdo de farmacos;

- Fisiologia do eixo hipotdlamo — hipdfise — glandula tireoide;

- Disfuncdes da tireoide, incluindo doenca autoimune;

- Papel dos alérgenos e das diferentes imunoglobulinas;

- Histdria clinica;

- Avaliacéo do estado mental,

- Dados antropométricos;

- Exame fisico geral;

- Sinais vitais;

- Avaliacéo do crescimento e desenvolvimento — 1° ano vida;

- Exames fisicos especificos: cabeca e pescoco, sistemas respiratorio, circulatorio, renal e
digestorio;

- Anatomia, histologia, embriologia e fisiologia do sistema respiratorio;

- Metabolismo celular (cadeia respiratdria);

- Mecanismos de agressdo a mucosa respiratoria (alérgico, inflamatério e quimico — tabaco e
VAPE);

- Tosse e dispneia;
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- Farmacologia dos broncodilatadores — beta2 agonistas e antagonistas muscarinicos;
- Resposta celular - mononucleares e polimorfonucleares - humoral — formacéo de anticorpos - e
sistema do complemento;
- Fatores psicologicos e familiares predisponentes e desencadeantes no processo de adoecimento;
- Anatomia, histologia, embriologia e fisiologia do Sistema circulatério e linfatico;
- Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e suas consequéncias nos diferentes sistemas;
- Farmacologia dos anti-hipertensivos — betabloqueador e inibidor da Enzima Conversora da
Angiotensina (ECA);
- Interpretacdo de exames complementares laboratoriais;
- Mecanismos de defesa do ego — negacéo, racionalizagcdo, minimizacao e projecao;
- A ansiedade e as alteragdes psiquicas como causas de sinais Somaticos;
- Medo de doenca grave — individuo e familia;
- Anatomia, histologia e embriologia do Sistema urinario;
- Fisiologia do Sistema Renal e mecanismos de concentracdo e dilui¢do da urina;
- Fisiologia da Miccéo e papel da equipe multiprofissional na Incontinéncia Urinaria;
- Fisiologia integrada na Regulacéo da Presséo Arterial;
- Mecanismo de agressdo ao glomérulo e néfrons;
- Disturbios do metabolismo hidroeletrolitico e acidobésico;
- Consequéncias da obstrucdo das vias urinarias;
- Farmacologia do Metilenodioximetanfetamina (MDMA) e alcool;
- Patogenos das infeccBes do trato urinario adquiridas na comunidade;
- Critérios de definicao de dependéncia de substancias psicoativas;
- Morte e luto;
- A menopausa e as repercussdes psicoldgicas para a mulher;
- Sexualidade de um casal na terceira idade;
- Autoestima;
- Anatomia, histologia, embriologia e fisiologia do Sistema Digestorio;
- Mecanismos neuroenddcrinos no controle da fome e saciedade;
- Dor visceral, dor somatica e dor referida;
- Metabolismo de carboidratos, lipideos, proteinas e micronutrientes (ferro, calcio, zinco e
outros);
- Fisiopatologia da obesidade e o impacto da cirurgia bariatrica no sistema gastrointestinal,
aparelho psiquico e contexto social associado;
- Mecanismo de agressdo do alcool sobre o figado e suas consequéncias sobre o sistema
circulatério — cirrose e hipertenséo portal;

- Hemorragia e resposta fisioldgica ao choque;
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- Alteracdes no transito gastrointestinal;
- Influéncia dos alimentos na génese das disfun¢des do sistema digestorio.
- Mecanismo de agressao do &lcool sobre o pancreas e suas consequéncias sobre a sua funcéo
enddcrina e exacrina;
- Hematopoiese e coagulacéo;
- Patdgenos relacionados as diarreias;
- Ciclo e quadro clinico dos parasitas (Giardia lamblia, Ascaris lumbricoides, Entamoeba coli,
Oxiurus, Ancilostomideo e Strongyloides stercoralis);
- Parasitismo, comensalismo, simbiose, intensidade parasitaria, tamanho do parasita, localizacéo
no organismo, viruléncia da cepa, capacidade de multiplicacao, etc.;
- Interacéo parasita — hospedeiro;
- Farmacologia dos antiparasitarios — albendazol e mebendazol;
- Farmacologia dos antieméticos, procinéticos e antiulcerogénicos;
- Desenvolvimento psicossexual: fase falica;
- Trabalho em equipe;
- Aspectos psicoldgicos da gravidez e amamentacao;
- Construcéo vinculo mée bebé;
- Aspectos psicoldgicos e sociais do processo de separacdo mae bebé;
- Alcoolismo e dinamica familiar;

- Relacdo profissional de saude paciente quanto a comunicacéo.

1.3.6 Conteudos a serem desenvolvidos em relacdo ao Cuidado Coletivo e a Gestao

- Influéncia dos aspectos socioambientais como desencadeantes dos processos inflamatorios das
vias aéreas superiores;

- A epidemiologia dos agravos respiratorios agudos no sistema de atencao a satde de Marilia em
seus diversos niveis, compreendendo a ocorréncia e a distribuicdo deste agravo no municipio;

- Conceitos de surto, epidemia, endemia, pandemia e o instrumento utilizado na Epidemiologia
para confirmagdo de um processo epidémico “O Diagrama de Controle”;

- Vigilancia Epidemiologica Municipal,

- Critérios para notificacdo da Vigilancia Sanitaria nos casos de Gastroenterocolite aguda
(GECA);

- Vigilancia Sanitaria na fiscalizacdo de estabelecimentos que trabalham com venda de
alimentos;

- Organizagdo da rede de atencdo a salde de urgéncia e emergéncia e o instrumento de
Acolhimento com Classificacdo de Risco no atendimento dos casos agudos, sua articulagdo com
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0s principios do SUS, bem como as particularidades em cada servico — unidades da Estratégia de
Salde da Familia (ESF), Unidade Basica de Saude (UBS), Pronto Atendimento (PA) e Pronto
Socorro (PS);

- Relacdo profissional de saude — paciente/familia no conceito de acolhimento;

- Servico de apoio diagnéstico e terapéutico (SADT) no Sistema Unico de Saude (SUS);

- Falta de adesé&o ao tratamento de agravos cronicos e suas repercussdes na vida do paciente;

- Sistema de agendamento de saude em Marilia do nivel primario para o secundério (principio do
acesso - Lei 8080);

- Licenca maternidade - legislacao;

- Gestdo dos servicos de saude;

- Necessidades de saude;

- Programa de Cessacdo de Tabagismo;

- Programa de Atencdo Integral a Saude da Crianca (PAISC);

- Tratamento n&o medicamentoso;

- Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e Nucleo de Apoio da Saude da Familia
(NASF);

- Registro de informacédo em saude — prontuario, sistemas e documentos oficiais;

- Etica na prética profissional;

- Diagnosticos de salde e planejamento de cuidados das areas de abrangéncias das USFs
envolvidas nas atividades de UPP;

- Planejamento em saude;

- Integralidade do cuidado a partir das necessidades individuais em todas as fases do ciclo de
vida;

- Integralidade do cuidado a partir das necessidades coletivas;

- Organizacdo e gestdo na integralidade do cuidado;

1.3.7 Conteudos a serem desenvolvidos em relacéo a Iniciacao Cientifica

- Boas praticas em pesquisa cientifica:

* parametros éticos da pesquisa cientifica;
* autoria e coautoria;

» utilizacao fiel dos dados obtidos;

« identificagdo da pratica de plagio;

- Principios do método cientifico:
* formulagdo da pergunta;

* definicao de hipoteses;
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* elaboracao de objetivos;

* observacao de fenomenos;

- Estrutura basica de um estudo cientifico:

* identificagdao do tema/problema;

« definigdo da pergunta cientifica, construcdo de hipdtese(s);
* defini¢do de objetivos (geral e especificos);

* delineamento do estudo (métodos);

* citagdo e referenciamento (ABNT);

- Iniciacéo a prética baseada em evidéncias:

* principios basicos de bioestatistica;

« identificacdo de lacunas de conhecimento a partir do problema de satde
individual ou coletivo;

* busca de informacao relevante e de qualidade (evidéncias cientificas);

* avaliagdo critica e qualificada da informagao para selecdo da melhor evidéncia;

2. Unidade de Pratica Profissional (UPP)

2.1 Cenarios da Unidade de Pratica Profissional

A UPP 2 desenvolve as atividades nos cenarios: real (Unidade de Saide da Familia -
USF) e simulado (Laboratério de Pratica Profissional — LPP e Apoio da Pratica Profissional —
APP).

2.1.1 Cenario real da pratica profissional - Unidade de Saude da Familia (USF)

No cenério real, os estudantes continuam o trabalho na area de Vigilancia a Saude,
ampliando os recursos exploraveis. Realizam acBes em salde com crescente autonomia e
dominio, pautando-se na identificacdo das necessidades de saide dos individuos. A partir destas,
refletem sobre as necessidades das familias e da coletividade, formulam os problemas das
pessoas ou de grupos, elaboram e executam o plano de cuidado e avaliam os resultados da
intervencdo, de forma compartilhada e articulada com as atividades desenvolvidas pela equipe da
USF.

A insercdo do estudante na USF possibilita, ainda, a vivéncia do trabalho em equipe
multiprofissional, despertando sua aten¢do para 0s aspectos organizacionais do servigo de salde,
a necessidade de educagdo em saude, agdes intersetoriais, bem como para o conhecimento das
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caracteristicas epidemiologicas da area de abrangéncia, incluindo a rede, estrutura e

representacédo social das pessoas neste contexto.

2.1.2 Problematizacao

A aprendizagem pode ser compreendida como um caminho para transformar-se e
transformar a realidade. O estudante e o professor passam a serem sujeitos do processo de
ensino-aprendizagem, transformando suas praticas pedagdgicas e profissionais. Essa
metodologia tem sua base de sustentagdo no método dialético, em que a préxis da a
direcionalidade do movimento de aprendizagem, uma vez que a realidade é dinamica, com fatos
interligados e produz contradicdes.

O estudante e o professor precisam ser sujeitos do processo de ensino-aprendizagem,
construindo liberdade com responsabilidade, na medida em que consigam transformar sua
pratica num objeto histérico e de reflexdo critica. O estudante, deve aprender a buscar
continuamente o saber, em funcao de sua responsabilidade social como futuro profissional e pela
certeza de que os modelos das ciéncias estdo permanentemente sendo testados e investigados,
visto ndo haver verdade absoluta ou imutével. Profissionais desafiam e s&o desafiados a buscar

mais, a questionar, a revelar e a descobrir a todo 0 momento.

2.1.3 O ciclo pedagdgico

A partir de 2003, adotou-se o ciclo pedag6gico como movimento do processo de
ensino-aprendizagem na FAMEMA no contexto do cenario da UPP (FAMEMA, 2008; 2014;
Lima, 2001; Zanolli, 2004). Esse se pauta na teoria interacionista ou sociointeracionista que
destaca a “mediacao” do processo, focalizando a construcao da aprendizagem na interagao entre
0 sujeito que aprende e o0 objeto da aprendizagem. A teoria construtivista operacionaliza esses
conceitos por meio da articulagdo dos conteddos, da cultura e do que ocorre nos contextos,
produzindo aprendizagem significativa (Ramos, 2003).

No ciclo, o professor tem a funcdo de orientar os discentes a desenvolverem juntos 0s
seguintes momentos:

(1) Vivéncia da Pratica: momento em que o discente, com seus préprios conhecimentos,
atitudes e habilidades relaciona-se com o objeto de sua aprendizagem, isto &, situacdes reais nos
diversos cenarios de pratica profissional e simulada, que funcionardo como disparador de uma
discussao que configurara os momentos do ciclo pedagdgico;

(1) Sintese Provisdria: trata-se do momento de problematizagdo para que os discentes reflitam
sobre a narrativa reflexiva ou outros disparadores propostos, identificando seus problemas e suas

hipdteses/explicacbes considerando seus conhecimentos prévios. Diante disso, é possivel que se
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percebam necessidades de aprendizagem que, por meio de questdes elaboradas em conjunto,
orientem a busca pelos novos conhecimentos, habilidades e atitudes;

(111) Busca Qualificada de InformacOes: cada discente faz sua pesquisa norteada pelas
questdes de aprendizagem, articulando os contetdos pesquisados com os problemas e hipdteses,
0 que permite a construcao de sua sintese individual, fundamentando a sua pratica profissional. E
valido ressaltar que por mais que exista a liberdade neste momento de construcdo do
conhecimento, a confiabilidade das fontes precisa ser analisada, apresentando-se os descritores e
as bases de dados utilizadas durante a pesquisa, além de elaborar sintese do material pesquisado,
destacando as ideias centrais do autor e seus argumentos e referenciar as fontes consultadas
dentro das normas solicitadas pela instituicéo;

(IV) Nova Sintese: na discussdo realiza-se o debate das diversas fontes pesquisadas,
confrontando as ideias dos autores. Nesse momento, os discentes retomam o(s) problema(s), bem
como as hipoteses identificadas, por meio dos novos conhecimentos construidos, buscando
reconstruir a pratica por meio da reafirmacdo ou reconstrucdo das hipoteses e da elaboracdo de
resolugdes para os problemas selecionados, o que configura 0 movimento ativo de acdo-reflexéo-
acao.

(V) Avaliacdo: ao final de cada momento, os estudantes e o facilitador avaliam o processo
ensino-aprendizagem, o grupo, o facilitador e faz autoavaliacéo.

Em sintese, o ciclo pedag0gico inicia-se no cenario real ou por meio de outros
disparadores, onde a cada atividade realizada, ha uma vivéncia da pratica. As vivéncias poderdo
ser apresentadas por meio de narrativa que serd construida pelo estudante, conforme orientacao
no Anexo 1.

A partir da leitura e esclarecimento, problematizam-se as situagdes, tendo como
norteador, o conceito de clinica ampliada e necessidades de salde. A problematizacdo das
situacBes relatadas permitird construir uma sintese provisoria, resultante da elaboracdo de
questdes de aprendizagem e da identificacdo do conhecimento prévio dos estudantes a respeito
das mesmas. Em seguida, os estudantes buscam e analisam as informacgfes em diversas fontes
para responder as questdes formuladas (momento de busca e estudo individual). Apds, em
grupo, seré realizada a socializacdo das informagdes encontradas, elaborando-se a nova sintese.
Finalizando o ciclo, procede-se a avaliacdo (autoavaliagdo, do grupo, dos professores e do
ciclo). Todas essas etapas compdem o ciclo pedagogico da Unidade Educacional e deverédo ser
registrados no portfolio.

Ao final de cada ciclo serdo realizadas atividades para socializagdo do conhecimento
construido pelos grupos, e, em alguns momentos, a presenca de um especialista possibilitara a
discussao e construcdo de novos conhecimentos. Este momento sera realizado com a presenca de

todos os grupos e professores de UPP.
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No processo de acdo-reflexdo-acdo elaboram-se os conhecimentos, considerando a rede
de determinantes contextuais, as implicacdes pessoais e as interacdes entre os diferentes sujeitos
que aprendem e ensinam (Batista et al., 2005). Portanto, no ciclo pedagogico, a relacdo acgéo-
reflexdo-acdo transformadora € o eixo bésico de orientacdo da aprendizagem. Assim, a
aprendizagem se da pelo ato de refletir sobre a pratica profissional em que o estudante e o
professor estdo inseridos, buscando a construcdo de significados da acgdo realizada. O conjunto
dessas acOes compde as atividades efetuadas pelo futuro profissional, acumulando um sentido,
uma intencionalidade.

Freire e Faundez (2017) destacam que para ocorrer a aprendizagem critico-reflexiva o
estudante precisa aprender a perguntar, a ligar a pergunta as acdes-atividades que foram
praticadas e/ou que precisam ser refeitas.

Para superar as dificuldades identificadas, o estudante, ao se instrumentalizar, analisa as
situacOes da pratica profissional mobilizando suas capacidades, articulando os conhecimentos,
habilidades e atitudes, na perspectiva de sua recomposicao. A “internaliza¢do” da aprendizagem
ocorre no processo de subjetivacdo do estudante (com ele prdprio) e nas relacdes com outras
pessoas (estudantes, professores, profissionais e comunidade). Ao compreender e articular os
conteddos com a pratica profissional concreta, ele esta construindo, gradativamente, a autonomia
na sua préatica cotidiana.

Ao participar de um processo de aprendizagem em que sdo valorizadas as relagOes
intersubjetivas, constroi-se a possibilidade de desenvolver opinibes deslocadas de si, que
transcendem o0s interesses proprios, para construir um conhecimento em grupo, fazendo
obrigatoriamente, a relagcdo dos sujeitos com o mundo social que compartilham nesse confronto
de opiniGes e desenvolvem critica da realidade. Assim, estd implicita a dimensdo ética da
educacédo (Nunes, 2000).

A operacionalizacdo do ciclo pedagogico exige que o professor mude sua postura para
exercer o trabalho reflexivo com o estudante. Requer disponibilidade do professor para
pesquisar, acompanhar e colaborar no aprendizado critico do estudante, o que, frequentemente, o
coloca diante de situagOGes imprevistas, novas e desconhecidas, exigindo que os atores do
processo compartilhem, de fato, da construcdo e ndo apenas da reconstrucdo e a reelaboragéo do
conhecimento (Cyrino; Toralles-Pereira, 2004).

Segundo Libaneo (1997), a eficacia do trabalho docente depende da filosofia de vida do
professor, das suas convicgOes politicas, do seu preparo profissional, do salario que recebe, da
sua personalidade, das caracteristicas da sua vida familiar, da sua satisfagdo profissional em
trabalhar com estudantes, etc. Tudo isto, entretanto, ndo é uma questdo de tragos individuais do
professor, pois 0 que acontece com ele tem a ver com as relagcdes sociais que acontecem na

sociedade.

FAMEMA 22 Série dos Cursos de Medicina e Enfermagem/2025



Necessidades de Saude 2 20

Para Freire (1996), quanto mais o professor possibilitar aos estudantes perceberem-se

como seres inseridos no mundo, tanto mais eles se sentirdo instigados a responder aos novos

desafios. Constatar e conhecer 0s problemas torna as pessoas capazes de intervir na realidade,
sendo esta forca a possibilidade de romper com uma leitura de dominagé&o.

Portanto, esta claro que consideramos a educagdo um processo fundamental para que as
pessoas se apropriem da heranga cultural acumulada ao longo da historia pela sociedade, mas
também superem essa herancga pela criacdo de novos conhecimentos, usos e costumes (Mazzeu,
1998).

2.1.4 Portfélio reflexivo

O portfolio reflexivo é um instrumento de dialogo entre o professor e o estudante, na
medida em que é compartilhado com o professor e enriquecido por novas informac@es, novas
perspectivas e continuo suporte afetivo e pessoal para a formacdo profissional, auxiliando na
sistematizacdo da avaliacdo processual das experiéncias de ensino-aprendizagem (Séa-Chaves,
2000).

No portfélio o estudante registra as acOes, tarefas e a prépria aprendizagem, por um
discurso narrativo, elaborado de forma continua e reflexiva. O enfoque reflexivo passa por trés
niveis: narrativo, reflexao sobre os fatos e reflexdo sobre si préoprio.

O uso do portfélio na UPP é uma estratégia que potencializa a reflexdo sistematizada sobre
as préaticas desenvolvidas, assegurando a constru¢cdo do conhecimento, do desenvolvimento
pessoal e profissional dos envolvidos (docentes e discentes). O portfolio constitui-se ainda, num
instrumento que facilita os processos avaliativos, tanto a autoavaliacdo como a avaliacdo
formativa realizada pelo professor, permitindo, em tempo habil, equacionar conflitos cognitivos,
afetivos e psicomotores dos estudantes e garantindo condic¢des de desenvolvimento progressivo
da autonomia e de sua identidade.

As acles propostas para serem realizadas na UPP, estdo organizadas em nucleos de
conhecimentos especificos (cuidado as necessidades individuais e coletivas de saude,
organizacédo e gestdo do trabalho em servigos de salde e iniciagéo cientifica), portanto os ciclos
pedagdgicos deverdo contemplar estes elementos.

Os registros no portfélio reflexivo devem envolver os aspectos que compdem o ciclo
pedagdgico: vivéncia da pratica, sintese provisoria, busca qualificada, nova sintese e avaliacéo,
que podem ser expressos dessa forma sistematizada ou utilizar a criatividade para representar seu
processo de aprendizagem, conforme definido no ciclo pedagogico.

Considerando seu carater formativo, ao serem concluidos os ciclos, indica-se que se
estabeleca um prazo para entrega dos portfélios que ndo ultrapasse sete dias Uteis, bem como a

devolutiva dos facilitadores aos estudantes ndo devera ultrapassar dez dias uteis, para
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proporcionar a ele condicBes de recuperacdo de suas fragilidades ao longo de cada serie, de
acordo com o desempenho esperado e definido no caderno da série (FAMEMA, 2021).

A devolutiva dos facilitadores ao estudante deve ser por escrito, com abordagem clara,
objetiva e contemplar a avaliacao referente aos aspectos pertinentes em cada uma das etapas que
formam o ciclo de aprendizagem.

A ndo entrega do portfélio e/ou a falta de justificativa no prazo previsto também poderé
implicar o conceito insatisfatorio no F3 (FAMEMA, 2021).

2.1.5 Organizacéo

Os grupos de estudantes (medicina e enfermagem) serdo distribuidos em dez Unidades de
Saude da Familia do municipio. As atividades ocorrerdo duas vezes por semana nesse cenario,
ocorrendo as tercas e quintas-feiras, das 14 as 17 horas no periodo de 10 de fevereiro a 11 de
julho e de 04 de agosto a 19 de novembro.

Em cenério real, as atividades serdo realizadas buscando maior articulacdo entre a 1% e 22
séries de medicina e enfermagem, 4% série de enfermagem, internato e residéncia
multiprofissional. As duplas ou trio de estudantes da segunda série se responsabilizardo por
familias da area de abrangéncia da USF, sendo que essas deverdo ser selecionadas em conjunto
com a Equipe da Unidade de Saude considerando aquelas que possibilitem a vivéncia com
pessoas nas diferentes fases do ciclo de vida e de acordo com o perfil da populacéo do territdrio.

A constituicdo das duplas e trio deve, minimamente, considerar o critério da diversidade
dos Cursos, além da elaboracéo de outros.

Os professores acompanharéo as duplas ou trio na realizacdo das visitas, alternadamente,
ou quando solicitado pelos estudantes. Durante a visita o professor observa a elaboracdo da
historia clinica e do exame fisico realizados pelos estudantes e analisa os atributos mobilizados
no desenvolvimento da atividade, ajudando-os a refletir sobre os fatos, formulando o problema
da pessoa/familia/comunidade e elaborando, em conjunto com a equipe de saude, o plano de
acao mais indicado para a situacdo. Os outros estudantes deverao relatar ao(s) professor(es) as
visitas realizadas ao final do dia, para que sejam tomadas as medidas necessarias junto a equipe
de salde, visando o cuidado individual e/ou coletivo, bem como a gestdo e organizagdo do
servigo. Os estudantes deverdo, ainda, anotar de forma objetiva as atividades realizadas nos
prontudrios da unidade de saude. Além disso, as dificuldades identificadas pelo professor e
estudante no que se refere a historia clinica e exame fisico podem ser encaminhadas para o
momento apoio do LPP, em forma de prescrigéo.

Ampliando o cuidado individual, além das visitas domiciliares, foram elencadas as
seguintes acdes que deverdo ser realizadas na Unidade de Saude: acompanhamento dos

atendimentos individuais da USF; consulta do enfermeiro a demanda espontanea com o
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propdsito de acolhimento e classificacdo de risco, consulta do enfermeiro/médico a mulher para
prevencdo de cancer de colo de Utero e de mama, consulta do enfermeiro/médico ao pré-natal,
consulta do enfermeiro/médico a puericultura, consulta do enfermeiro/médico a salde do
homem, consulta do enfermeiro/médico a satde do adulto/idoso, realizar educacdo em salude em
parceria com a equipe, acompanhar as agdes do profissional odontélogo com a finalidade de
compreender a salde bucal das familias, realizacdo de imunizacdo em adultos e adolescentes e
acompanhamento ao cuidado as pessoas na Unidade de Saude e no domicilio.

Da mesma forma, as a¢des do cuidado coletivo foram elencadas: elaboracdo de grupos de
trabalho com usuarios, considerando as necessidades identificadas e apresentadas no Simpdsio
da UPP; campanhas (imunizag&o, tuberculose, hipertensdo, diabetes, AIDS e outras); trabalhos
em equipamentos sociais do territorio (escolas, creches e instituicdo de longa permanéncia para

idosos); reunides de equipe e comunidade, entre outras.

2.1.6 Compromisso Social

O estudante:
o reconhece o territorio onde esta inserido, utilizando fontes de dados primarios

(entrevistas) e secundarios (fichas de cadastro, prontuarios, sistemas de informacGes), aplicando
0 raciocinio epidemiol6gico, considerando a integralidade do cuidado e estabelecendo uma
relacdo ética, respeitosa e cooperativa com as pessoas e com o0s dados processados;

o participa da identificacdo dos problemas de salde do coletivo da &rea de
abrangéncia da unidade de saude, em conjunto com a equipe, considerando as condi¢des do
servico e a realidade sécio-econdmico-cultural da area de abrangéncia, correlacionando com 0s
problemas das pessoas;

o faz diagnostico de saude, planeja e executa intervencdo, junto com a equipe,
considerando as condi¢des do servico e a realidade socio-econdmico-cultural do territorio,
correlacionando-as com as necessidades de salde das pessoas e das familias acompanhadas;

o identifica indicadores de saude gerais e especificos dos grupos de pessoas da area
de abrangéncia da unidade de salde;

o identifica os recursos disponiveis na unidade de salude e organizacGes inseridas na
area de abrangéncia desta unidade;

o participa da organizacdo do trabalho da unidade de saude, reconhecendo a
dindmica do servico, discutindo os problemas e planos de intervengdo com os profissionais,
grupo de estudantes e facilitadores, buscando a construcédo de vinculo e solu¢Ges em conjunto, de
forma ética e respeitosa, assumindo as responsabilidades com as pessoas das familias em
acompanhamento;

o participa da avaliacdo das intervencdes elaboradas com a equipe de saude.
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o participa em conjunto com a equipe de saude da USF, das estratégias de superacao

dos problemas coletivos de sua area de abrangéncia, priorizando as a¢fes de promoc¢éo a saude e

prevencdo de doengas, considerando critérios éticos e de viabilidade, factibilidade (recursos e

parcerias) e vulnerabilidade do plano;

o participa da avaliacdo do plano de intervencdo das pessoas das familias

acompanhadas e das acOes coletivas, fazendo e recebendo criticas de forma respeitosa.

Relacdo do numero dos grupos, Unidade de Saude da Familia e participantes responsaveis

pela UPP:
Grupo USF Responsaveis pela UPP Endereco Telefone
01 Altaneira Luciana Rocha de O. Nardo Rua Riachuelo, 139 (14) 3432-1979
. L . Rua Alberico Mendes Pinto n® | (14) 3432-4442 /
02 Bandeirantes Jussara Montisseli Castilho 96 3413-7279
. . (14) 3451-5233 /
0
03 Costa e Silva Patricia R. Souza Sales Rua Fernando Fontana n° 300 3417-8480
04 Jardim Teruel Juliana Regina Cafer Rua Elias Rifan n. °35 (14) 3413-5801
05 Jardim Julieta Paula Sales Rodrigues Rua Eliezer Rocha, 2505 (14) 3425-6080
. , - . . (14) 3434-0175/
06 Jardim Maracé Mércia Ap. Padovan Otani Rua Josefa Pereira alves ,15 3434-0067
07 Novo Horizonte Anapaula Massinatori Peres Rua Orlando Silva, 15 (14) 3454-5630
A . . Rua Francisco da Costa
08 Parque dos Ipés Daniela Martinez Fayer Nalon Pimentel 880 (14) 3417-2447
A . . Rua Sebastido Innocéncio de
09 Trés Lagos Fabiana Veronez M. Gimenez Oliveira, 30 (14) 3417-7879
10 Vila Real Vanessa Baliego de A. Barbosa | Rua Arthur Martins Ribeiro, 35 (14%43545%4?2010 3/

2.2 Cenario Simulado - Laboratorio de Pratica Profissional (LPP2)

O LPP2 é um momento sistematizado da aprendizagem no qual as atividades sdo
previamente estruturadas pelos docentes na forma de situagGes simuladas. Nessas situacoes,
serdo utilizados pacientes simulados para que o estudante possa construir suas habilidades
cognitivas, afetivas e psicomotoras num ambiente protegido, permitindo possiveis e inerentes
erros do processo de aprendizagem. Os casos aqui simulados seguem a légica daqueles
discutidos no processo tutorial, guardando o contexto dos pacientes e familiares vivenciados na
UPP.

No LPP, a utilizacdo de manequins/bonecos e de pacientes simulados (atores e os
préprios estudantes de forma consentida) garante o desenvolvimento de capacidades cognitivas,
psicomotoras e afetivas, segundo uma concepgao ética do processo ensino-aprendizagem apoiada
nos principios da aprendizagem significativa.

Esta atividade possibilita articular os recursos explorados no cenario real de pratica e na

UES para o desenvolvimento da competéncia profissional.
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2.2.1 Momentos do processo pedagogico nas atividades simuladas da préatica profissional

O LPP é constituido por dois momentos distintos de ensino aprendizagem: Exercicio da
Pratica e Apoio. O Grupo de estudantes da UPP 2 sera dividido em dois subgrupos, isto &,
Grupo A e B. No Exercicio da Pratica, um dos estudantes realiza o atendimento simulado,
enquanto os outros observam e organizam a andlise critica do que foi observado, considerando o
desempenho esperado. Neste cenario simulado estardo presentes o(s) professor(es) da UPP e da
comunicacéo.

Ao final do exercicio, o grupo identifica fortalezas e limites para realizacdo da coleta de
dados e, facilitados pelos professores da UPP e da comunicagdo, constroem as questdes de
aprendizagem que seréo discutidas no momento apoio na semana seguinte.

O desenvolvimento dos desempenhos ao longo da série é responsabilidade do grupo,
sendo que um colabora com o outro na construcdo de novas habilidades.

As tercas-feiras, das 7h30min as 09h00, um professor da comunicagdo estara disponivel
aos estudantes para consultoria, que devera ser agendada até a quinta-feira da semana anterior,
na Secretaria Geral, até as 15h, conforme a necessidade do grupo. O principal objetivo desta
atividade é a discussdo de temas especificos da area de comunicacao que ficaram mais evidentes
na atividade de avaliacdo do paciente simulado ou, até mesmo, na UPP,

No momento Apoio, as prescricdes serdo exploradas pelo(s) professor(es) da area de
semiologia dos respectivos grupos, num periodo de duas horas.

Os momentos do LPP se alternam semanalmente, ou seja, enquanto o subgrupo da UPP
esta no Exercicio da Prética, o outro subgrupo esta no Apoio desenvolvendo suas prescri¢des. O
LPP acontece as quintas-feiras (8h as 10h ou das 10h as 12h).

2.2.2 Orientac0es adicionais

Para a participagdo nas atividades da UPP/LPP - no Exercicio da Pratica e Apoio, 0
estudante deve atentar-se ao cumprimento da NR 32, apresentando-se com jaleco, sapato fechado
e portar o seu cracha.

Devera ainda, ter consigo na UPP/LPP, o seguinte material:

e Estetoscopio
e Esfigmomandmetro
e Termdmetro clinico

e Reldgio

e Lanterna

e Fita métrica
e Caneta

e Caderno de anotagdes
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e Jaleco
e Cracha

2.3 Apoio a Pratica Profissional (APP2)

Com o proposito de ampliar o desenvolvimento de habilidades psicomotoras para alguns
procedimentos frequentes na segunda série, serdo realizadas atividades estruturadas no
Laboratdério Morfofuncional. Em discussdo com os professores da UPP2, os seguintes temas
foram definidos para serem trabalhados nesta atividade de APP2: administracdo de
medicamentos com énfase na via IM, puncdo venosa e prevencdo de cancer ginecoldgico

(Mamas e Colo de Utero).

2.4 Avaliacao

2.4.1 Avaliacdo do estudante

A avaliacdo do estudante é realizada durante todo o processo de ensino-aprendizagem por
meio da observacdo e analise de seu desempenho nas atividades desenvolvidas (FAMEMA,
2021). A avaliacdo de desempenho durante a UPP € registrada, formalmente, no Formato 3 (F3)
em trés momentos durante o ano eletivo, em consenso dos professores da UPP2 e LPP2.

O Exercicio de Avaliacdo da Pratica Profissional (EAPP) visa avaliar o desempenho do
estudante na realizacdo de uma tarefa em uma situacdo simulada da préatica profissional e sua
participacdo nessa avaliacdo é fator condicionante para a progressdo no curso. Portanto, o
estudante que ndo comparecer ao EAPP e ndo justificar com o atestado médico, no prazo
previsto serd considerado insatisfatorio, configurando reprova na série (FAMEMA, 2021).

2.4.2 Avaliacdo do professor

De acordo com o Manual de Avaliacdo da FAMEMA, os professores da UPP e LPP s&o
avaliados pelos estudantes, por meio do Formato de avaliagdo de desempenho do professor
(Formato 4).

2.4.3 Avaliacdo da Unidade de Pratica Profissional

De acordo com o Manual de Avaliacdo da FAMEMA, a UPP ¢ avaliada por estudantes e
professores por meio do Formato de avaliacdo da Unidade Educacional (Formato 5).
3. Unidade Educacional Sistematizada (UES)
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Na Unidade Educacional Sistematizada, busca-se discutir experiéncias e construir
conhecimentos para que o estudante possa elaborar um raciocinio clinico-epidemiologico,
utilizando o conceito de necessidades de salde, que ira direcionar a pratica do futuro

profissional.

A Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) tem sua origem filoséfica na teoria do
conhecimento do filésofo americano John Dewey, e se afirmou no inicio do século XX, por meio
do movimento da Escola Nova. Surgiu no cenario educacional como uma metodologia de
ensino-aprendizagem desenvolvida inicialmente na Universidade de McMaster, no Canadé, ao
final da década de 1960 (Spaulding, 1969).

A ABP é um método de aprendizagem em que uma situacdo problema elaborada por um
grupo de profissionais é apresentada aos estudantes. A partir dessa situacdo problema, inicia-se
uma investigacdo em um processo de aprendizagem centrado no estudante. Eles sao incentivados
a definir os problemas, desenvolver hipoteses para explica-los e explorar seus conhecimentos
prévios relevantes sobre o tema. Os elementos-chave da ABP sdo: a formulacéo de questdes que
podem ser exploradas e respondidas por meio da investigacdo sistematica e autodirigida; o teste;
e a revisao de hipoteses, aplicando-se 0s conhecimentos recentemente adquiridos. A discussao
ativa e a andlise dos problemas, das hipoteses, dos mecanismos e dos tdpicos de aprendizagem
que capacitam os estudantes a adquirirem e aplicarem conhecimentos e a colocarem em prética
as habilidades de comunicacdo individual e grupal, fundamentais para o ensino-aprendizagem,
s80 essenciais para 0 processo.

Segundo Barrows (1986), existem varios métodos de ensino-aprendizagem com o
denominador comum de utilizar problemas em uma sequéncia instrucional. Para ser "centrada no

estudante”, a ABP necessita atender a quatro caracteristicas:

a) Estruturar o conhecimento de forma que os conteudos das ciéncias basicas e clinicas
possam ser aplicados no contexto clinico, facilitando o resgate e a aplicacdo da
informacao;

b) Desenvolver um processo eficaz de raciocinio clinico para as habilidades de
resolucdo de problemas, incluindo formulacdo de hipoteses, levantamento de
questdes de aprendizagem, busca de informacOes, analise de dados, sintese do
problema e tomada de deciséo;

c) Desenvolver habilidades que permitam ao estudante entender as suas préprias
necessidades de aprendizagem e localizar fontes de informagdes apropriadas;

d) Aumentar a motivacao para aprender.
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A ABP parte de problemas ou situacdes elaboradas que objetivam gerar duvidas,
desequilibrios ou perturbac@es intelectuais.

Ao contrério do ensino tradicional, a pratica construtivista situa o professor no papel de
provocador do raciocinio do aluno, procurando gerar desequilibrios cognitivos (conflitos e
problemas) em relacdo ao objeto de conhecimento, a fim de possibilitar interacfes ativas que
levem o aluno a uma aprendizagem significativa. Assim, o aluno utiliza diferentes processos
mentais (capacidade de levantar hipdteses, comparar, analisar, interpretar e avaliar),
desenvolvendo a capacidade de assumir responsabilidade por sua formacéo (Cunha et al., 2001).

Na UES, o disparador da aprendizagem é uma representacdo da realidade expressa em
situacOes-problema, elaboradas previamente pelos docentes que compdem as equipes
multiprofissionais de construcao da respectiva série.

O processo de aprendizagem ocorre, fundamentalmente, a partir dos conhecimentos
prévios do estudante, da identificacdo das suas necessidades de aprendizagem e do
desenvolvimento da capacidade de critica em relacdo aos conhecimentos existentes, construindo
uma nova sintese que possa ser aplicada a outras situacfes. No método da Aprendizagem
Baseada em Problema (ABP) recomenda-se a seguinte sequéncia de passos:

Passo 1: Leitura do Problema, identificacdo e esclarecimento de termos desconhecidos - E 0
momento em que 0s participantes tomam ciéncia dos dados do problema. Isso pode ser feito pela
leitura individual e/ou grupal, identificando palavras ou termos cujos significados lhes sejam
desconhecidos.

Passo 2: Identificacdo dos problemas propostos - Momento em que se verifica se 0s estudantes
identificaram os dados do problema, condicio indispensavel para etapas posteriores da tutoria. E
realizado por meio da manifestacdo dos estudantes sobre entendimento e interpretacdo dos dados
do problema.

Passo 3: Formulagdo de hipéteses (“brainstorming”) — E 0 momento em que todos devem
expressar as suas ideias sobre o problema sem a preocupacdo com certo ou errado
(brainstorming), levantando hipoteses.

Passo 4: Resumo das hipoteses — Consiste na confirmacdo ou exclusdo das ideias/hipoteses
identificadas, utilizando as experiéncias e 0s conhecimentos prévios. Os elementos que faltarem
para confirmar ou excluir essas ideias/hipoteses constituem as lacunas de conhecimentos ou
duvidas.

Passo 5: Formulagdo de questes de aprendizagem - Neste passo, elaboram-se as questdes de
aprendizagem, baseadas nas lacunas de conhecimento individual e/ou do grupo e orientados para
0 alcance dos objetivos de aprendizagem. Discute-se, ainda, a estratégia de busca das respostas.
Passo 6: Estudo individual das questbes de aprendizagem — Busca das respostas as questdes

elaboradas, utilizando recursos de aprendizagem confiaveis, tais como livros, periodicos,
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consultas as bases de dados Medline, Lilacs, Scielo, Bireme e outras, programas interativos
multimidia, entrevistas com professores, profissionais ou usuarios do servico de saude, videos,
slides, laboratdrios, servicos de saude, comunidade, ou seja, as fontes ou recursos que
possibilitem a resolucao do problema, tendo em vista os objetivos de aprendizagem.
Passo 7: Rediscussdo do problema frente aos novos conhecimentos adquiridos — Sintese dos
saberes prévios e novos em relagdo ao problema. Ao compartilhar os resultados do estudo
individual no Grupo, o estudante deve mencionar a fonte, titulo do artigo, o periédico, nome do
livro, edicéo, capitulo e nome dos autores. Esta atividade proporciona o desenvolvimento da
capacidade de sintese, de comunicacdo clara e objetiva, de argumentacdo, de fazer e de receber
criticas, além de principios de ética, lideranca e aplicacdo dos recursos adquiridos na realizacdo
das tarefas/objetivos propostos para a série, podendo ser aplicados em outra situacdo problema.
Devem ser reconhecidos os aspectos que ndo foram adequadamente explorados para incursdes
complementares de modo que os objetivos de aprendizagem sejam alcancados.

Espera-se que o estudante seja capaz de entender os segmentos que compreendem o
corpo humano e o funcionamento dos diversos sistemas contidos em cada segmento.
Compreender como esses sistemas se inter-relacionam para a manutencdo da homeostase. Ao
compreendé-la, os alunos poderdo caracterizar os mecanismos e prevencdo das principais
alteracbes dos sistemas orgéanicos e como eles sdo influenciados por fatores ambientais,

socioecondmicos, psicolégicos e espirituais.

Avaliacdo do processo ensino-aprendizagem: Ao final de cada sessdo em grupo é importante
que seja aberto espaco para reflexdo e avaliacdo do processo de trabalho, feito na forma de auto-
avaliacdo, avaliacdo dos colegas e do tutor/facilitador. Cada membro do grupo deve ter espaco
para sua avaliacdo sem interrupcdes ou réplicas. O ambiente precisa ser de respeito e
cooperacdo, em busca do melhor funcionamento do grupo e melhor aproveitamento de cada um
dos membros. Esse momento permite sanar disfuncdes e dificuldades de relacionamento surgidas
no grupo ao longo do processo. O ato de avaliar favorece o desenvolvimento das capacidades de
observar, pensar, refletir, sintetizar, comunicar, fazer e receber criticas.

No método da ABP, cada grupo, em geral de 8 estudantes, conta com um tutor cujo papel
¢ o de facilitador do processo de ensino e aprendizagem. Esse processo de trabalho é
denominado de “sessdo de tutoria”. A constitui¢do do grupo ¢ uma oportunidade para exercitar o

trabalho em equipe, a comunicacéo, a avaliacdo e a responsabilidade.

3.1 Organizagao das demais estratégias didaticas
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3.1.1 Conferéncias

Tém como proposito colaborar para a ampliacdo da perspectiva do estudante sobre o

papel do profissional de saude e promover a articulagdo dos diferentes cenarios e das diversas

dimensGes que compdem o cuidado pautado na integralidade. Devem ocorrer de forma interativa

e com a utilizacdo de recursos educacionais diversos, tais como: filmes, exposicdes, discussoes,

etc. As conferéncias poderdo ser realizadas de forma presencial ou remota, sincrona ou néao

sincrona, a depender do conferencista.

3.1.2 Atividades praticas
Sdo atividades realizadas nos laboratérios da Faculdade, com conducdo de professores de
diversas disciplinas. Ocorrerdo nos periodos pré-estudo, com suas datas, horérios e locais

divulgados posteriormente.

3.1.3 Consultoria

E um recurso de aprendizagem que devera ser acionado sempre que o estudante/grupo
identificar como necessario, quando surgirem ddvidas que ndo puderam ser esclarecidas durante
o trabalho em pequeno grupo, tanto na UES como na UPP. Todas as consultorias deverdo ser

realizadas mediante agendamento prévio na Secretaria Geral.

3.2 Avaliacao

3.2.1 Avaliacéo do estudante

De acordo com o Manual de Avaliacdo do Estudante da FAMEMA, o estudante é
avaliado por meio do Formato de avaliacdo de desempenho do estudante (Formato 3) e do
Exercicio de Avaliacdo Cognitiva (EAC). Na segunda série, o0 EAC é composto por duas
partes. A Parte | é composta por questfes dissertativas que contemplam os assuntos teoricos
abordados nos problemas de tutoria. A Parte 1l € composta por questdes que contemplam os
assuntos referentes as atividades préaticas realizadas ao longo do ano.

Para realizagdo do EAC/REAC, seguem-se as seguintes normas:

- duragdo: 15 minutos por questdo no EAC, parte tedrica;

- chegar 10 minutos antes do horério de inicio;

- material permitido junto ao estudante: lapis, borracha, caneta e agua;

- cola: a avaliacdo seré retirada e o conceito Insatisfatorio atribuido em todas as questdes
do EAC/REAC;

- ndo sera permitido junto ao estudante: cadernos, bolsas, livros, folhas avulsas, pastas,
equipamentos eletrdnicos;

- aredagdo do EAC/REAC devera ser feita com caneta azul ou preta;
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- ndo sera permitida a saida da sala (beber agua/ir ao banheiro/etc.) durante primeira

hora da realizacédo do EAC/REAC.
- E proibido portar o celular no EAC (parte 1 ou 2). O estudante que for identificado com
o aparelho celular, mesmo desligado, tera o0 EAC retirado e o conceito insatisfatorio em todas as

questdes (parte 1 e 2).

Datas previstas para aplicacdo dos EACs, sujeitas a alteracoes.

EAC1 - 07/04/2025

EAC2 - 08/07/2025

REAC 1 - 29/08/2025

EAC3 - 19/09/2025

EAC4 - 18/11/2025

REAC 2 - 05/12/2025

REAC Final — 12/12/2025 (periodo da tarde)

3.2.2 Avaliacéo do professor

De acordo com o Manual de Avaliacdo da FAMEMA, o tutor é avaliado pelos estudantes

por meio do Formato de avaliacdo de desempenho do professor (Formato 4).

3.2.3 Avaliagéo da Unidade Educacional Sistematizada

De acordo com o Manual de Avaliacdo da FAMEMA, a UES é avaliada pelos estudantes

e pelos tutores por meio do Formato de avaliagdo da Unidade Educacional (Formato 5).

3.2.4 Teste de Progresso

O Teste de Progresso é obrigatério para todos os estudantes do Curso de Medicina, e sua
realizacdo constara no historico escolar.

O teste e opcional para todos os estudantes do Curso de Enfermagem, e, para aqueles que
o realizarem, constara no historico escolar.

O estudante que nédo realizar o teste de Progresso no Curso de Medicina e ndo tiver a
auséncia abonada conforme artigo 14 do Regulamento de Prazos da Diretoria de Graduacdo, sera
considerado reprovado na série.

O estudante que ndo realizar o Teste de Progresso no Curso de Enfermagem nédo sera

considerado reprovado na série.

4. Componente curricular Atividades de Extensao

As Atividades de Extensdo, a partir de 2023, estdo integradas & matriz curricular dos

cursos de Enfermagem e Medicina.
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Consideram-se Atividades de Extensdo como: processo interdisciplinar, politico-
educacional, cultural, cientifico, tecnologico, na busca por interacdo transformadora entre a
Famema e os outros setores da sociedade, por meio da producéo e da aplicagdo do conhecimento,
em articulacdo permanente com o ensino e a pesquisa.
De acordo com a Resolucdo CNE/CES 7/2018, que estabeleceu as Diretrizes para a
Extensdo na Educacdo Superior Brasileira, esse componente curricular compreendera atividades
que compordo, no minimo, 10% da carga horaria total dos cursos, distribuida nas séries ao longo
da graduacao.

No curso de Enfermagem a carga horéaria total de Extensdo é de 486 horas e para o
curso de Medicina a carga horéria total de Extensdo é de 804 horas. Assim, na 22 Série dos
cursos de Enfermagem e Medicina da FAMEMA, os estudantes realizardo Carga Horéria total de
144 horas de Atividades Extensionistas, compreendidas em Atividades de Extensdo Geral - 11
Simposio de Extensdo da Famema e atividades nos Programas de Extensdo Institucionalizados.

Os Programas de Extensdo sdo coordenados por Docentes da FAMEMA que realizam
as avaliagdes de responsabilidade e compromisso dos estudantes com as atividades, assim como

supervisdo e validacdo da carga horaria realizada.

5. Atividades Complementares

As Atividades Complementares estdo sendo desenvolvidas nos curriculos dos cursos de
Enfermagem e Medicina, conforme previsto nas Diretrizes Curriculares Nacionais e Lei de
Diretrizes e Bases.

As Atividades Complementares possibilitam, por meio da flexibilizagéo,
compartilhamento e a complementacdo, a integracdo dos conhecimentos construidos pelos
estudantes em atividades curriculares e extracurriculares, de acordo com seu interesse e afinidade
para sua formacdo profissional, social, cientifica, cultural e pessoal.

Nas matrizes curriculares dos cursos de Enfermagem e Medicina estdo previstas cargas
horérias para as Atividades Complementares, que compdem a carga horéria total dos cursos. No
curso de Enfermagem, o estudante deve desenvolver 50 horas de atividade complementar ao
longo dos quatro anos de curso. No curso de Medicina, o estudante deve cumprir 200 horas ao
longo dos seis anos de formacéo.

Os estudantes tém autonomia para organizar suas Atividades Complementares, sendo
esperado que as distribua ao longo de sua formacdo, visto que seu cumprimento integral é
critério obrigatério para finalizagdo do curso.

A definicdo das Atividades consideradas Complementares poderdo ser consultadas no
Regulamento das Atividades Complementares, e serdo discutidas em tempo oportuno com 0s

estudantes.
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Anexo 1

Recomendac0es para a Construcéo de

Narrativa Reflexiva

FAMEMA

A narrativa é uma das formas de se compreender os contextos, as vivéncias que cada um
tem ao longo da vida, considerando as experiéncias, expressando e traduzindo a maneira como
cada pessoa constrdi os significados. Assim, a narrativa representa, a0 mesmo tempo, modelos
do mundo e da identidade pelos quais construimos a nés mesmos como parte de nosso mundo”
(Brockmeier, Harre, 2003).

Portanto, ao construir uma narrativa deve-se representar 0s acontecimentos envolvidos,
0s atores e o contexto, no sentido de clarear e refletir sobre as situagdes vividas, podendo
expressar duvidas, elaborar questionamentos e/ou expressar suas emogoes a respeito do ocorrido.
Ao realizar uma narrativa sobre a pratica profissional, recomenda-se ter o cuidado de preservar
0s nomes reais dos atores envolvidos.

Propomos que o formato da narrativa seja de no maximo uma pagina (A4), letra Times
New Roman; tamanho 11 ou 12, espacamento paragrafo 1,5, sem identificacdo de nomes de

pessoas ou do autor.

BROCKMEIER, J.; HARRE, R. Narrativa: problemas e promessas de um paradigma alternativo.
Psicol. Reflex. Crit., Porto Alegre, v. 16, n. 3, p. 525-535, 2003.
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Anexo 2

Portfélio Reflexivo
Aspectos Avaliados

FAMEMA

Aspectos avaliados no portfolio:

Vivéncia da pratica: retrata a vivéncia individual, por meio de uma narrativa reflexiva,
apresentando a reflex&o sobre o fato, a reflexdo sobre si mesmo e a relagdo com o desempenho.

Sintese Provisoria: sinaliza a sintese da vivéncia individual e grupal dos conhecimentos prévios
e das lacunas de conhecimentos, levanta hipoteses e formula questdes de aprendizagem e a
avaliacdo dessa acao.

Busca qualificada: contempla vivéncia individual da sistematizacdo da busca realizada a partir
de critérios qualificados de escolha das fontes, registra como o estudante responde as questes,
traz o fichamento da fonte com a referéncia.

Nova Sintese: evidencia a sintese da vivéncia individual e grupal das respostas as questdes de
aprendizagem, com aprofundamento conceitual e cientifico, traz a relagdo do que foi
estudado/aprendido com a pratica com intencdo de transforméa-la e a avaliacdo dessa acéo.

Avaliacdo: realiza a autoavaliagao, avalia¢do do grupo, do professor e do processo.

FAMEMA 22 Série dos Cursos de Medicina e Enfermagem/2025



Necessidades de Saude 2
Anexo 3

Semana tipica do estudante 2025 — 22 Série Medicina e Enfermagem

Periodo | Segunda-feira | Terca-feira | Quarta-feira | Quinta-feira | Sexta-feira Sébado
) ) LPP2/ )
Conferéncia Tutoria ) Tutoria
Manha . . * Apoio . *
(08 as 12h) (09 as 12h) . (09 as 12h)
(08 as 12h)
*
Programa de UPP2 UPP2
Tarde e *
extensao (14 as 17h) (14 as 17h)

**k*%k

* Periodos de Estudo que eventualmente poderao ser utilizados para atividades préaticas.
** grupo LPP faz atividade do apoio na Quarta-feira a tarde.
*** grupo LPP faz atividade de exercicio da pratica na Quarta-feira a tarde.

FAMEMA
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FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA
Calendéario Académico 2025 — 22 série do Curso de Medicina e Enfermagem
Aprovado na Reunido do Colegiado em 3/9/2024 e na Reunido da Congregacdo em 12/9/2024.

JANEIRO FEVEREIRO MARCO
D S T Q Q S S D S T Q Q S S D S T Q Q@ S s
FN 2 |3 | 4 1 1
5 6 | 7189 101 2.3 4|5 6| 7 |8 2 \er  FN Ber | 6 | 7 | 8
12| 13 14|15 16|17 | 18 9 10 11| 12 | 13| 14 15 9 10 |11/12 13 14 | 15
19 20 |21 |22]23]|24] 25 16| 17 (18| 19 | 20 | 21 @ 22 16 | 17 (18|19 | 20| 21 | 22
26 | 27 | 282930/ 31 23| 24 | 25| 26 | 27 | 28 23 | 24 |25 |26 | 27 28|29
17 30 | 31 19
Dia 19: Aniversério da Faculdade de Medicina de Marilia Dia 5: Expediente com inicio as 12 horas.
ABRIL MAIO JUNHO
D S T Q Q s S D S T Q Q S s D S T Q Q@ S s
12 3 M * FN | 7222, | 3 1,2 3|45 6|7
6| 7 | 819 1011 * 4 5 6] 7 8 9 10 8 9 (10 1112 13| 14
R e T 1112 |13 14 15| 16 | 17 15 | 16 | 17 | 18 | FN |76 | 21
20 FN | 22 |23 | 24|25 | 26 18] 19 |20 21 (22| 23 | 24 22123 242526 27/ 28
27 28 29 30 25| 26 | 27 | 28 | 29 | 30 @ 31 29 | 30
16 24 22
JULHO AGOSTO SETEMBRO
D S T Q Q S S D S T Q Q S S D S T Q Q S s
1]12[3]4]s 1 |2 1 1 2/3 4|56
6 7 | 8 FE|10 11 12 3.4 56 7] 819 FN| 8 | 9 10 11 12|13
13| 14 15|16 |17 | 18 | 19 10 11 |12 13 14| 15 | 16 14| 15 |16 |17 | 18 | 19 | 20
20 21 |22 23] 24|25/ 26 17| 18 |19 | 20 | 21 | 22 | 23 21| 22 | 23|24 | 25 | 26 | 27
27 | 28 |29 |30 31 24 25 26| 27 |28 29 30 28 | 29 | 30
9 31 24 26
OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO
D S T Q Q S S D S T Q Q S S D S T Q@ Q S s
1]12]3]4 1 1 2 3 4 5 &
5/ 6 718 9101 FN 3 4|5 |6 7 8 7 FM| 9 10 11 12|13
FN| 13 |14 15 16 | 17 18 910 11| 12 13| 14 FN 14 | 15 16 17 18 19 | 20
19 | 20 | 21|22 23 24 | 25 16 | 17 | 18 | 19 | FN | %55 | 22 21 22 | 23 |7 FN | 26 | 27
26 | = | 28 | 29 | 30 | 31 23| 24 | 25 26 |27 | 28 29 28 | 29 | 30 |@wm
26 30 20

Dias Letivos: 203 dias

* SUSPENSAO DO EXPEDIENTE/ATIVIDADE ACADEMICA: A eventual suspensio de expediente/atividade académica estara condicionada a

publicacdo de Decreto pelo Governador no Diério Oficial do Estado de S&o Paulo.

PORTARIA DIRETORIA GERAL FAMEMA N.° 3 DE 8/1/2025: Suspende o expediente nos dias 3 de margo, 5 de marco até as 11:59, 2 de maio,

20 de junho, 27 de outubro considerando o ponto facultativo do dia 28 - Dia do Servidor Pablico, 21 de novembro, 24 e 31 de dezembro de 2025.

Atividades Curriculares

Periodos / Datas - Ano 2025

Unidade Educacional Sistematizada 2 “Necessidades de Saude 2"- 1° semestre

10/2 a 11/7/2025

Unidade de Pratica Profissional 2 “Necessidades de Saude 2" — 1° semestre

10/2 a 11/7/2025

Férias

14/7 a 2/8/2025

Unidade Educacional Sistematizada 2 “Necessidades de Saude 2" - 2° semestre

4/8/2025 a 19/11/2025

Unidade de Pratica Profissional 2 “Necessidades de Saude 2" 2° semestre

4/8 a 19/11/2025

Avaliacbes /Devolutivas e Revisdes

24 a 28/11/2025

Avaliagdes Finais

1a19/12/2025

Teste de Progresso Curso de Medicina | on-line |

8/5/2025 e 23/9/2025 - periodo tarde

Teste de Progresso - Curso de Enfermagem | on-line |

24/9/2025 - periodo tarde

3° Simposio da Extensdo 8 e 9/10/2025

Forum de Desenvolvimento Institucional 8 e9/10/2025
Jornada Cientifica 2° Semestre — Data a Definir!
Simposio das Unidades de Praticas Profissionais | e Il 22/10/2025

**Pré-Intermed

12 a 19/4/2025

**Jogos Universitarios de Saude - JUSA

a confirmar -> 20/11/2025

EVENTOS PROGRAMADOS 2025: académicos, culturais, cientificos, entre outros estdo anexados ao Calendario Institucional 2025.

Obs: a recuperacdo da Unidade de Pratica Profissional (12 reavaliagdo e 22 reavaliacdo) podera ser aplicada no prazo maximo de

uma semana antes do inicio do ano letivo subsequente.
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