UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

Colegiado do Curso de Graduacdo em Medicina
Avenida Para, 1720 - Bairro Umuarama, Uberlandia-MG, CEP 38400-902
Telefone: 34 3225-8604 - Bloco 2U - Sala 23

PLANO DE ENSINO

1. IDENTIFICACAO

Componente Curricular:

Saude Coletiva |

Unidade Ofertante:

Faculdade de Medicina (FAMED)

Cédigo: FAMED 31101 | Periodoy/série: | 10 | Turma: [ M1eMm2
Carga Hordria: Natureza:
Tedrica: | Prética: |150h I Total: |150h Obrigatéri*:(x) Optativa: |()
Profa. Dra. Flavia do Bonsucesso Teixeira (M1)
) (Coordenadora do Componente Curricular) Prof. Dr .

Professor(A): Stefan Vilges Oliveira (M1), Prof. Dr. Tiago Rocha Pinto Ano/Semestre: 202171
(M2) e Prof. Me Lucio Costa Girotto (M2)
HORARIO: SEGUNDA FEIRA: 13:10-18:30 e TERGCA-FEIRA: 13:10-16:50

ALAS:

Observagodes: SALAS
Atencgdo ao descrito nas Normas da Graduagdo: atestado médico nao abona falta.

2. EMENTA

Territério. Equipamentos sociais. Elementos constitutivos da reproducdo da vida social. SUS.

3. JUSTIFICATIVA

A Educacdo Médica, a partir da Constituicdo Brasileira e das Diretrizes Curriculares Nacionais, objetiva formar
profissionais orientados para as necessidades sociais de saude do pais. A compreensdo dessas necessidades passa pelo
conhecimento dos determinantes sociais de salude, em territérios definidos, onde as pessoas vivem e no qual se
relacionam com as Politicas Publicas. As possibilidades se ampliam no cendrio vivo e dinamico de um Territério de
Saude quando se concretiza a integracdo Ensino-Servigo. A insercdo do estudante na Rede de Servicos, desde o 19
periodo do curso de Medicina, é fundamental para a ampla compreensdo do Sistema Unico de Saude, dos niveis de
complexidade, os dilemas e das possibilidades das Politicas Publicas de saide no municipio e regido. Prioritariamente
essa insercdo se daria na Rede de Atengdo Basica, no entanto, considerando a realidade objetiva do cenario da Atencgdo
Primdria no municipio de Uberlandia, as atividades no territério serdo organizadas tendo como orientacdo as relagdes
estabelecidas no entorno do complexo do Hospital de Clinicas e sua configuracdo como servico de referéncia para a

regido do Triangulo Mineiro.

4. OBIJETIVO

Objetivo Geral:

Conhecer um territério sanitario e seus componentes: humanos (individuos, familias e comunidade); equipamentos sociais
publicos; organizacGes ndo- governamentais (ONGs); processos de producgédo e relagbes entre as formas de organizacdo da

populacdo e as redes de servigos de saude, na determinac¢do do processo saude-adoecimento-cuidado, desenvolvendo a¢des de

promogado da saude, prevengdo de agravos, tratamento, recuperagdo e reabilitagdo.

Objetivos Especificos:

halb o e

Identificar o territdrio, as redes sociais e os equipamentos sociais.
Caracterizar a populagdo e os usos que fazem do territério.

Reconhecer o impacto dos Determinantes Sociais de Saude nas condi¢cdes de saude desta populagdo.
Interpretar a histéria de construcdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e seus principios.

5. PROGRAMA

Unidade I: Saude Coletiva, Territério e Saude

A constituicdo do Campo da Saude Coletiva o Brasil

O surgimento do Hospital como equipamento de salude

Unidade Il: Saude Coletiva e a Determinantes Sociais da Saude




Concepcoes de Saude e Modos de Representagdo sobre a vida, a doenca e o cuidado
Modelos explicativos da doenga
Unidade lll: Politica Publica de Saude

Histéria da Saude Publica Brasileira

Sistema Unico de Saude: principios finalisticos e diretrizes estratégicas, histéria e desafios para sua consolidacdo

Satide como Direito Constitucional

ATENDIMENTO AO ESTUDANTE:

PROFESSOR (A) |DIADASEMANA |  HORA | LOCAL || E-MAIL
Profa. Dra. Flavia Teixeira Segunda-feira 18:30h- 20:00h DESCO flavia.teixeira@ufu.br
Prof. Dr. Tiago Rocha Pinto Segunda-feira 08h —09h DESCO tiago.rocha@ufu.br
| Prof. Dr. Stefan Vilges Oliveira || Segunda-feira || 08h —09h || DESCO || stefan@ufu.br |
| Prof. Me Lucio Girotto H Segunda-feira H 09h - 10h || DESCO H lucio_girotto@hotmail.com ‘

(O agendamento deve ser realizado previamente com cada docente por e-mail, com antecedéncia de 48 horas).

6. METODOLOGIA

Para a conducdo desse componente curricular, em especial o médulo Saude Coletiva |, sera utilizada como metodologia
a Problematizacdo tendo como prerrogativa a execucdo das etapas propostas pelo Arco de Maguerez (Observacdo da
Realidade (Problema), Pontos-Chave, Teorizagdo, Hipdteses de Solucdo, Aplicacdo a Realidade (Pratica)) a partir da
reflexdo sobre as vivéncias nos cendrios de praticas por meio de visitas técnicas e experiéncias no territdrio vivido
pelos/as estudantes. O conteldo serd desenvolvido em sistema de exposi¢es dialogadas, priorizando as estratégias de
Mapa Conceitual, Sala de Aula Invertida, Oficinas Pedagdgicas, Conferéncias, Rodas de Conversas e Estudo de Caso
valorizando a participacdo ativa do/a discente. Todas as estratégias pedagdgicas serdo centradas no/a discente, visando
o desenvolvimento do pensamento critico e a constru¢do, em conjunto, de solugdes criativas e novos caminhos para o

aprendizado.

CRONOGRAMA
| Semana ” Data ” Dia || Atividade || Responsavel ” Avaliagdo |
| SEMANA DE ACOLHIMENTO |
Coordenacdo
29/08 || S Atividade de recepgdo dos ingressantes do Curso de
12 Medicina
Semana |
Coordenacdo
30/08 | T Atividade de recepgao dos ingressantes do Curso de
Medicina
UNIDADE I
22 05/09 || S 13:10-18:30 Profa. Dra
Semana TURMASAeB Flavia
13:10-14:50 Teixeira
Discussao do plano de ensino e pactuagdo das regras de convivéncia. (férias)
Divisdo das Equipes.
14:50-16:50 Prof. Dr.
Territdrio e Saude Stefan Vilges
A experiéncia no Assentamento Santa Clara/ Uberlandia/ Minas Gerais
Local: Auditério
Texto de Referéncia:
FARIA, Rivaldo Mauro de. A territorializacdo da Atencdo Basica a Saude do
Sistema Unico de Satde do Brasil. Ciénc. satude coletiva, Rio de Janeiro, .
25, n. 11, p. 4521-4530, Nov. 2020
16:50-18:30
ATIVIDADE EM EQUIPES




Preparando o modo de observar o Territério
Consultar o Verbete:

Territorializagdo em Saude
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/tersau.html
Apoio de Midia:

Agentes em acdo: Mapeamento, desenhando a sua drea
https://www.youtube.com/watch?v=9fNLZp4r_40 (10’55”)

13:10-16:50
TURMA A
Determinantes Sociais de Satide — DSS
Textos de Referéncia:
MASCARELLO, Keila Cristina et al . Hospitalizagdo e morte por COVID-19 e sua

relagdo com determinantes sociais da salde e morbidades no Espirito Santo: .me' br.
. . , I Tiago Rocha
um estudo transversal. Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, v. 30, n. 3, Pinto
e2020919, 2021.
BORDE, Elis; HERNANDEZ-ALVAREZ, Mario; PORTO, Marcelo Firpo de Souza.
Uma analise critica da abordagem dos Determinantes Sociais da Saude a partir
da medicina social e satde coletiva latino-americana. Saude debate, Rio de
06/09 Janeiro, v. 39, n. 106, p. 841-854, set. 2015
13:10-16:50
TURMA B
Representagao Social do Processo Satide-Doenga
Textos de Referéncia:
LEAO E SILVA, Leonardo Oliveira et al . Hipertensdo Arterial Sistémica: Prof. Ms
Representag¢des Sociais de idosos sobre a doenga e seu tratamento. Cad. Lucio Girotto
saude colet., Rio deJaneiro, v.21,n.2,p.121-128, jun. 2013.
GOMES, Romeu; MENDONCA, Eduardo Alves; PONTES, Maria Luiza. As
representacoes sociais e a experiéncia da doenca. Cad. Saude Publica, Rio de
Janeiro, v.18,n.5, p. 1207-1214, out. 2002.
ATIVIDADE PRATICA Profa. Dra
O TERRITORIO QUE HABITO Flavia
Texto de Referéncia: Teixeira
12/09 ALVES, P. C. (2015). Itinerario terapéutico e os nexus de significados da (férias)
doenca. REVISTA DE CIENCIAS SOCIALIS - POLITICA & TRABALHO, 1(42).
Recuperado de Prof. Dr.
https://periodicos.ufpb.br/ojs/index.php/politicaetrabalho/article/view/23308 || Stefan Vilges
13:10-16:50
TURMA B
Determinantes Sociais de Saude — DSS
Textos de Referéncia:
MASCARELLO, Keila Cristina et al . Hospitalizagdo e morte por COVID-19 e sua Prof. Dr.
relagdo com determinantes sociais da salide e morbidades no Espirito Santo: . e
R . , o Tiago Rocha
32 um estudo transversal. Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, v. 30, n. 3, Pinto
Semana €2020919, 2021.
BORDE, Elis; HERNANDEZ-ALVAREZ, Mario; PORTO, Marcelo Firpo de Souza.
Uma analise critica da abordagem dos Determinantes Sociais da Saude a partir
da medicina social e satde coletiva latino-americana. Saude debate, Rio de
13/09 Janeiro, v. 39, n. 106, p. 841-854, set. 2015
13:10-16:50
TURMA A
Representagdo Social do Processo Saude-Doenca
Textos de Referéncia:
LEAO E SILVA, Leonardo Oliveira et al . Hipertensao Arterial Sistémica: Prof. Ms
Representac¢des Sociais de idosos sobre a doenca e seu tratamento. Cad. Lucio Girotto
saude colet., Rio deJaneiro, v.21,n. 2, p.121-128, jun. 2013.
GOMES, Romeu; MENDONCA, Eduardo Alves; PONTES, Maria Luiza. As
representacdes sociais e a experiéncia da doenca. Cad. Saude Publica, Rio de
Janeiro, v. 18, n.5, p. 1207-1214, out. 2002 .
42 19/09 13:10-18:30 Profa. Dra SIM
Semana APRESENTACAO DO TERRITORIO QUE HABITO Flavia
Local: Auditédrio Teixeira

(férias)




Prof. Dr.
Stefan Vilges

13:10-16:50
TURMA A
Sistemas de Saude no mundo
Texto de Apoio:
GIOVANELLA, Ligia et al . Sistema universal de saude e cobertura universal:

desvendando pressupostos e estratégias. Ciénc. satide coletiva, Rio de Janeiro Ti:égfﬁgg‘ha
, V.23,n.6,p.1763-1776, June 2018 Pinto
Texto de Referéncia:
Conill, Eleonor Minho. Sistemas comparados de Satde. Campos, Gastdo

20/09 Wagner de Sousa; Minayo, Maria Cecilia de Souza; Akerman, Marco; Drumond

Junior, Marcos; Carvalho, Yara Maria de. In: Tratado de Saude Coletiva. Rio de

Janeiro, Hucitec;Fiocruz, 2006. p.563-613.
13:10-16:50
TURMA B
Saude como Direito Humano
- Prof. Ms
Texto de Referéncia: Lucio Girotto
Souza, Luis Eugenio Portela Fernandes de et al. Os desafios atuais da luta pelo
direito universal a satde no Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva [online]. v. 24, n.
8, 2019 [Acessado 9 Abril 2022], pp. 2783-2792.
52 26/9 13:30-15:30 Profa. Dra
Semana TURMA A Flavia
Roda de Conversa Teixeira
Modos de Viver o Territorio
Disparador: Prof. Dr.

BICHA BRABA. Diregdo: Soraya Fleischer. Produgdo: IRIS (Laboratdrio de
Imagem e Registro de InteragBes Sociais) e DAN (Departamento de
Antropologia da Universidade de Brasilia). Documentério, 2015. 30°49”
O video esta disponivel em https://www.youtube.com/watch?
v=ZPyiRylth2M&feature=youtu.be.
15:30-17:30
TURMA B
Roda de Conversa
Modos de Viver o Territério
Disparador:

BICHA BRABA. Diregdo: Soraya Fleischer. Produgdo: IRIS (Laboratdrio de
Imagem e Registro de InteragGes Sociais) e DAN (Departamento de
Antropologia da Universidade de Brasilia). Documentdrio, 2015. 30°49”
O video estd disponivel em https://www.youtube.com/watch?
v=ZPyiRylth2M&feature=youtu.be.

Textos de Referéncia:

ALVES, P. C. (2015). Itinerario terapéutico e os nexus de significados da
doenca. REVISTA DE CIENCIAS SOCIAIS - POLITICA & TRABALHO, 1(42).
Recuperado de
https://periodicos.ufpb.br/ojs/index.php/politicaetrabalho/article/view/23308

FURTADQO, Juarez Pereira et al . A concepgdo de territério na Saude
Mental. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v.32,n.9, e00059116, 2016.

17:30-18:30
Distribui¢cdo das Equipes nos Cenarios de Observacdo e orientagdes para a
atividade pratica no Campo
1- Rua Paraiba
2 -Rua Rio Grande do Norte
3-Rua Ceara
4- Rua Piaui
5- Rua Acre
6- Rua Iguacu
7 -Rua Pedro Quirino
8 -Rua Republica do Piratini
9 -Rua Dr Luiz Antonio Waack
10 -Ruas David Camabarro/Maua Quitéria e Av Godofrino Gongalves
11- Avenida Terezinha
12 - Avenidas Levino de Souza e Para

Stefan Vilges




13 — Avenidas Maranhao e Amazonas
14 - Avenida Prof. José Inacio de Souza
15 - Avenida Mato Grosso

13:10-16:50
TURMA B
Sistemas de Satde no mundo
Texto de Apoio:
GIOVANELLA, Ligia et al . Sistema universal de saude e cobertura universal:

desvendando pressupostos e estratégias. Ciénc. satde coletiva, Rio de Janeiro Ti:grzfﬁgcr‘ha
, V.23,n.6,p.1763-1776, June 2018 Pinto
Texto de Referéncia:
Conill, Eleonor Minho. Sistemas comparados de Saude Campos, Gastdo
27/09 Wagner de Sousa; Minayo, Maria Cecilia de Souza; Akerman, Marco; Drumond
Junior, Marcos; Carvalho, Yara Maria de. Tratado de Saude Coletiva. Rio de
Janeiro, Hucitec;Fiocruz, 2006. p.563-613.
13:10-16:50
TURMA A
Saude como Direito Humano
J Prof. Ms
Texto de Referéncia: Lucio Girotto
Souza, Luis Eugenio Portela Fernandes de et al. Os desafios atuais da luta pelo
direito universal a satde no Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva [online]. v. 24, n.
8, 2019 [Acessado 9 Abril 2022] , pp. 2783-2792.
OUTUBRO
13:10-18:30 , PrcF’lfaa\'/ina
ATIVIDADE PRATICA NO TERRITORIO Teixeira
03/10 - Caracterizacdo do Territério;
- Descricdo do ambiente e equipamentos;
- Identificacdo de informantes chave; Prof. I?r.
Stefan Vilges
13:10-16:50
TURMA A
Reforma Sanitaria: o Sistema de Saude brasileiro antes do SUS. Prof. Dr.
Texto de Referéncia: Tiago ﬁoc'ha
62 PAIVA, Carlos Henrique A§sung50; TEIXEIRA, Luiz Antonio. Reforma sanitaria e Pinto
Semana a criag¢do do Sistema Unico de Saude: notas sobre contextos e autores.
Histdria, Ciéncias, Saude — Manguinhos, Rio de Janeiro, v.21, n.1, jan.-mar.
2014, p.15-35.
04/10 13:10-16:50
TURMA B
Reforma Psiquidtrica: o modelo asilar e a dentincia de um sistema de exclusdo
social
TODAS AS ANAS E OS POROES DA LOUCURA Prof. Ms
. Lucio Girotto
Texto de Apoio:
Amarante, Paulo e Nunes, Moénica de Oliveira. A reforma psiquiatrica no SUS e
a luta por uma sociedade sem manicomios. Ciéncia & Saude Coletiva [online].
2018, v. 23, n. 6 [Acessado 9 Abril 2022] , pp. 2067-2074.
13:10-18:30 Pr‘F’r:\'/izra
TURMAS A ,e B Teixeira
10/10 ATIVIDADE PRATICA: SIM
Apresentagdo e Discussdo dos Primeiros Achados do Territério Prof. Dr.
Local: Auditério Stefan Vilges
72 13:10-16:50
Semana TURMAS A e B Prof. Dr.
ESTUDO DIRIGIDO Tiago Rocha
11/10 . . Lei,tura do Li.vro Dig@ . . ) Pinto SIM
PAIM, Jairnilson Silva. O que é o SUS. Rio de Janeiro: Fiocruz, 72 reimpressdo:
2018. Prof. Ms
Versdo Interativa gratuita em: Lucio Girotto
http://www.livrosinterativoseditora.fiocruz.br/sus/
82 17/10 13:10-18:30 Profa. Dra
Semana ATIVIDADE PRATICA NO TERRITORIO Flavia




- Finalizagdo das Observacdes
- Realizagdo de Entrevistas: O que é o SUS para vocé?

Teixeira

Prof. Dr.
Stefan Vilges

18/10

13:10-16:50
TURMA A
Principios Organizativos do SUS: Descentralizagdo; Hierarquizagao,
Regionalizacdo e Participacdo Social
Textos de Referéncia:
Santos, Nelson R.. Sus 30 Anos: O Inicio, A Caminhada E o Rumo.. Cien Saude
Colet (2018/Abr)

CELUPPI, lanka Cristina et al . 30 anos de SUS: relagdo publico-privada e os
impasses para o direito universal a saude. Satde debate, Rio de Janeiro, v.
43, n. 121, p. 302-313, abr. 2019.

Texto de Apoio:

Teixeira, Maria Glodria et al. Vigilancia em Saude no SUS - construcdo, efeitos e
perspectivas. Ciéncia & Saude Coletiva [online]. 2018, v. 23, n. 6 [Acessado 9
Abril 2022] , pp. 1811-1818.

Prof. Dr.
Tiago Rocha
Pinto

13:10-16:50
TURMA B
Principios Doutrinarios do SUS: Equidade, Integralidade e Universalidade
Textos de Referéncia:

Santos, Nelson R.. Sus 30 Anos: O Inicio, A Caminhada E o Rumo.. Cien Saude

Colet (2018/Abr)

Texto de Apoio:
Teixeira, Maria Gldria et al. Vigilancia em Sadde no SUS - construgdo, efeitos e
perspectivas. Ciéncia & Saude Coletiva [online]. 2018, v. 23, n. 6 [Acessado 9

Abril 2022], pp. 1811-1818.

Prof. Ms
Lucio Girotto

Semana

24/10

13:10-18:30
TURMASAeB
ATIVIDADE PRATICA:
Apresentacao e Discussao da Territorio e seus modos de vida
Local: Auditdrio

Profa. Dra
Flavia
Teixeira

Prof. Dr.
Stefan Vilges

SIM

25/10

13:10-16:50
TURMA B
Principios Organizativos do SUS: Descentralizagdo; Hierarquizagao,
Regionalizagdo e Participagdo Social
Textos de Referéncia:
Santos, Nelson R.. Sus 30 Anos: O Inicio, A Caminhada E o Rumo.. Cien Saude
Colet (2018/Abr)

CELUPPI, lanka Cristina et al . 30 anos de SUS: relagdo publico-privada e os
impasses para o direito universal a saude. Saude debate, Rio de Janeiro, v.
43,n.121, p. 302-313, abr. 2019.

Texto de Apoio:

Teixeira, Maria Gldria et al. Vigilancia em Sadde no SUS - construgao, efeitos e
perspectivas. Ciéncia & Satide Coletiva [online]. 2018, v. 23, n. 6 [Acessado 9
Abril 2022], pp. 1811-1818.

Prof. Dr.
Tiago Rocha
Pinto

13:10-16:50
TURMA A
Principios Doutrinarios do SUS: Equidade, Integralidade e Universalidade
Textos de Referéncia:

Santos, Nelson R.. Sus 30 Anos: O Inicio, A Caminhada E o Rumo.. Cien Saude

Colet (2018/Abr)

Texto de Apoio:
Teixeira, Maria Glodria et al. Vigilancia em Sadde no SUS - construgdo, efeitos e
perspectivas. Ciéncia & Satide Coletiva [online]. 2018, v. 23, n. 6 [Acessado 9

Abril 2022] , pp. 1811-1818.

Prof. Ms
Lucio Girotto

102
Semana

31/10

13:10-18:30
VISITA TECNICA
Destino: Distrito de Balsamo — Tupaciguara/MG
Distancia: 70km

Profa. Dra
Flavia
Teixeira

SIM




Objetivo: Conhecer a organizagdo de um territdrio a partir do antigo sanatério Prof. Dr.
espirita. Stefan Vilges
NOVEMBRO
Profa. Dra
13:10-18:30 Flavia
TURMASAeB Teixeira
07/11 1S TRABALHO PRATICO
Elaboragdo da Atividade Educativa: Vocé conhece o SUS? Prof. Dr.
112 Stefan Vilges
Semana Prof. Dr.
13:10-16:50 Tiago Rocha
TURMASAeB Pinto
08/11 T TRABALHO PRATICO
Elaboragdo da Atividade Educativa: Vocé conhece o SUS? Prof. Ms
Lucio Girotto
13:10-18:30
TURMAS A e B StePf;c:‘VDilr‘ es
ATIVIDADE PRATICA NO CENARIO: 8
& ?
Vocé conhece o SUS? Profa. Dra
Grupo 1: .
- Praga Clarimundo Carneiro Flavia
120 || 14/11] s ¢ Grupo 2: Teixeira SIM
Semana _ i
Praca Tubal Vilela Prof. Dr.
Grupo 3: Tiago Rocha
- Praga da Biblia g
Pra a(;rél:pizal;:acheco Prof. Ms.
¢ € Lucio Girotto
15711 T | FERIADO
(ABRASCO)
13:10-18:30 Profa. Dra
TURMASAeB Flavia
2121 s TRABALHO PRATICO Teixeira
. Elaboracdo do Relatério e Preparagdo da Apresentagdo do Trabalho
132 Prof. Dr.
Semana Stefan Vilges
13:10-16:50 Ti:rgfﬁgc"ha
2| T TURMAS A e B §
TRABALHO PRATICO Prof. Ms
Elaboragdo do Relatério e Preparacdo da Apresentacdo do Trabalho Licio Girotto
13:10-18:30 Profa. Dra
Flavia
TURMASAeB L
- Teixeira
28/11 || S TRABALHO PRATICO
Elaboragdo do Relatdrio e Preparagdo da Apresentagdo do Trabalho
a Copa do Mundo (Brasil x Suica — 10h) Prof. Dr.
142 P ¢ Stefan Vilges
Semana
13:10-16:50 Prof. Dr.
TURMAS A e B Tiago Rocha
29/11 || T TRABALHO PRATICO SIM
Apresentacdo dos Trabalhos Prof. Ms.
Local: Auditério Lucio Girotto
DEZEMBRO
a
15 13:10-18:30 Profa. Dra
Semana TURMAS A e B Flavia
05/12 || S Mesa Redonda: Teixeira
Desafios em formar Recursos Humanos para o SUS Prof. Dr.
(Copa do Mundo — Oitavas de Final — 16h) Stefan Vilges
| 06/12 || T H 13:10-16:50 H Prof. Dr. ||




TURMA B Tiago Rocha
Desafios para o SUS: a questdo do financiamento.
Texto de Referéncia:
SOUZA, Diego de Oliveira. Financeirizagdo, fundo publico e os limites a
universalidade da saude. Saude debate, Rio de Janeiro, v. 43, n. spe5, p. 71-
81, 2019.
13:10-16:50
TURMA A
Desafios para o SUS: limites para alcangar a equidade
Textos de Referéncia: Prof. Ms
MINAYO, Maria Cecilia de Souza; FREIRE, NEYSON PINHEIRO . Pandemia Licio éiro&o
exacerba desigualdades na Saude. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 25, p. 3555-
3556, 2020.
BARROS, Fernando Passos Cupertino de; SOUSA, Maria Fatima de. Equidade:
seus conceitos, significacdes e implicagdes para o SUS. Saude soc., Sdo Paulo,
v. 25, n.1, p. 9-18, mar. 2016
13:10-18:30 Pr:ra' Dra
TURMAS A e B Teii‘e"ifa
12/12 Mesa Redonda:
A importancia da formacdo generalista para atuar em Prof. Dr.
Organismos/OrganizagGes Internacionais Stefan Vilges
13:10-16:50
(Copa do Mundo — Semifinal — 16h)
TURMA A
Desafios para o SUS: a questdo do financiamento. Prof. Dr.
Texto de Referéncia: Tiago Rocha
162 SOUZA, Diego de Oliveira. Financeirizacdo, fundo publico e os limites a
Semana universalidade da salude. Satde debate, Rio de Janeiro, v. 43, n. spe5, p. 71-
81, 2019.
13/12 13:10-16:50
TURMA B
Desafios para o SUS: limites para alcangar a equidade
Textos de Referéncia:
MINAYO, Maria Cecilia de Souza; FREIRE, NEYSON PINHEIRO . Pandemia Prof. Ms.
exacerba desigualdades na Saude. Ciéncia & Satde Coletiva v. 25, p. 3555- Lucio Girotto
3556, 2020.
BARROS, Fernando Passos Cupertino de; SOUSA, Maria Fatima de. Equidade:
seus conceitos, significagdes e implicagdes para o SUS. Saude soc., Sdo Paulo,
v.25,n.1, p.9-18, mar. 2016
Profa. Dra
13:10-18:30 Flavia
TURMASAeB Teixeira
19/12 Avaliagdo de Conhecimentos — Prova SIM
172 Local: Auditdrio Prof. Dr.
Semana Stefan Vilges
13:10-16:50 Ti:grgfﬁgzha
20/12 TURMASAeB Prof. Ms
Vista de Notas e Feedback da Prova TURMAS A e B e
Lucio Girotto
182 ~
26/12 REPOSICAODEQUARTA || ==
Semana
13:10-16:50 Ti;grzfﬁgcr'ha
27/12 TURMASAeB
Avaliagdo de Recuperagio ,PrOf' Ms.
Lucio Girotto
7. AVALIACAO

Considerando as atuais Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Gradua¢ao em Medicina, pretende-se, com essas
propostas de metodologias de avaliagdo, garantir a intersecgdo entre conhecimentos, habilidades e atitudes requeridos



do/a futuro/a profissional médico/a nas areas de atencdo a salde, gestdo em satide e educa¢do em saude.

Ressalta-se que cada avaliagdo, aqui apresentada, tem como objetivo geral ser um instrumento formativo, ou seja,
proporcionar tanto a docente quanto ao/a discente a coleta de dados/informagdes/conhecimentos que os/as ajudem a
reorientar o seu trabalho no processo de ensino-aprendizagem, no sentido de apontar falhas, aprendizagens ainda ndo
conseguidas e aspectos a melhorar. Por isso, o foco serd no processo de ensino-aprendizagem e ndo somente a analise
numeérica da avaliagdo.

Cumprindo a determinagdo da Resolugdo N° 46/2022 e o Oficio Circular N° 28/2022/PROGRAD/REITO-UFU, a
recuperacao de aprendizagem serd oferecida aos/as estudantes que obtiverem nota inferior a 60% no semestre letivo
e que tenha obtido ao menos 75% de frequéncia, mediante solicitacdo do/a estudante. A avaliagdo para recuperacido
da Aprendizagem constara de uma prova escrita com cinco questGes abertas cujo disparador serd uma situagdo
problema que demandard a articulagdo do conhecimento desenvolvido em todo o componente. Cada questdo sera
atribuida nota em até 20 pontos perfazendo um total de 100,0 (cem pontos). Esta atividade de recuperacdo, no final do
semestre, tera valor de 100 pontos e o estudante, que obtiver nota superior ou igual a 60 pontos nesta avaliacdo, tera
no maximo o aproveitamento de 60 pontos no registro de seu histdrico.

O/A estudande devera solicitar a Recuperag¢do de Aprendizagem ao/a docente responsével pelo componente curricular,
utilizando seu e-mail institucional, mediante mensagem encaminhada por e-mail em até 24 horas apds a divulgacdo
do resultado final do componente.

Atividade: || || Pontos |

Unidade | |

Territori
0 errlto.rlo qaue Avaliagdo Individual 5,0
habito
| Acompanhamento do Trabalho H 3,0 ‘
O Territério e seus | Participag¢do individual na Equipe || 2,0 |
modos de vida | Entrevista || 5,0 |
| Produto final por equipe/ Apresentagdo || 2,0 |
| A presenca e efetiva participacdo na visita H 8,0 ‘
Visita Técnica | Relatdrio por Equipe H 2,0 ‘
| Total da Atividade Unidade | H 30,0 ‘
Unidade II ‘
Elaboracgdo da Atividade. A auséncia em qualquer dia da prepara¢do/organiza¢io implica em 10.0
perda total dos 2,5 pontos !
Trabalho Pratico: A presencga e efetiva participagdo na atividade de campo.
Vocé conhece o O/A estudante que faltar a atividade de campo, necessariamente recebera nota zero nessa etapa 10,0
SUS? e ficara impedido de participar da seguinte (apresentac&o)
| Apresentacdo do Trabalho H 10,0 ‘
| Total da Atividade Unidade Il H 30,0
Unidade Il
. . .. . . E’ g . .
Estudo Dirigido Atividade Individual realizada em sala de aulja responsabl.llda.de do/a estudante providenciar o 10,0
acesso com qualidade ao texto indicado.
| Avaliagdo somativa Individual H 30,0 ‘
Prova
| Total da Atividade Unidade IlI | 40,0 |
Total do Semestre 100,0
pts
O Territorio e seus modos de vida
Presenca/ Acompanhamento do . =
c e~ Entrevistas Apresentagao
Participagao Trabalho (5,0) (5,0)
(2,0) (3,0) ’ ’
Assiduidade Cumprimento da Meta Empatia Qualidade do Produto Apresentado pelo Grupo
Responsabilidade || Capacidade de Resolugdo de Comunicagdo Participagdo Individual no processo de construgdo e
Interagdo/ Problemas Respeito finalizagdo do trabalho
Partilha Qualidade da Informagdo Capacidade de
Escuta




Pertinéncia da

escolha
Qualidade da
Informagdo
| Visita Técnica I
| Comportamento e atitude no Campo I
Interesse 4,0
Empatia 1,0
Comunicagao 1,0
Respeito 1,0
Capacidade de Escuta 1,0
Relatdrio
2,0
Equipamentos indicados e
Qualidade da relacdo com a teoria
Informacgao Percepg¢do sobre modos de
Observada vida na comunidade
Relagdo da comunidade com
a cidade

Trabalho Pratico:
Vocé conhece o SUS?

Elaboracdo da Atividade.

Assiduidade 2,5
Responsabilidade 2,5

Interagdo/ Partilha 2,5

Qualidade das contribuigbes para o trabalho 2,5

Comportamento no Campo

Interesse 2,5
Empatia 1,0
Comunicagao 1,5
Respeito 1,0

Capacidade de Escuta/Identificacdo das questdes relevantes || 5,0

Apresentacdo do Trabalho

Pertinéncia/ Relevancia das Informacdes 2,0
Adequacdo do tempo 1,5

Adequagdo as normas 1,5

Articulagdo com a Teoria 5,0

| Estudo Dirigido I
‘ Uso da linguagem adequada I 1,5 I
‘ Uso de Fundamentagdo Teodrica para justificar a resposta I 2,5 I
| Pertinéncia da literatura escolhida como referéncia | 2,0 |
| Resposta correta e completa | 4,0 |
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9. APROVACAO
Aprovado em reunido do Colegiado realizada em: 30/09/2022
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PLANO DE ENSINO

1. IDENTIFICACAO
Ez:i?:ﬁlnaer?te Saude Coletiva ll
Unidade Ofertante: Faculdade de Medicina - FAMED
Cddigo: FAMED31201 Periodo/Série: 29 Turma: | M
Carga Horaria: Natureza:
Teorica: 0 Pratica: | 150 Total: | 150 Obrigatérli:ﬁ?() Optativa:| ()
Prof. Dra. Mariana Hasse (coordenadora do
Professor(A): componente) Ano/Semestre: 2022/1
Prof. Ms. Jéssica Bruna Borges Pereira

Horarios: Segunda-feira: 13:10 — 18:30
Quinta-feira: 14:50 — 18:30

Observagges: Prof. Dra. Mariana Hasse - mhasse@ufu.br
Prof. Ms. Jéssica Bruna Borges Pereira - jessicaborges@ufu.br
2. EMENTA

Familia. Arranjos Familiares. Aparato Juridico. Violéncia Doméstica. Programa Saude da Familia.
3. JUSTIFICATIVA

A violéncia é um agravo em saude de magnitude ainda n3ao delineada e seu impacto nos servigos de
saude tem sido cada vez mais objeto de politica publica, sua prevaléncia e impacto nos espacos
domésticos e de relagbes parentais justifica que se torne o eixo para pensar as relacbes a
intersetorialidade e a interseccionalidade na constituicdo de redes de protecdo e cuidado das familias.
Identificar os equipamentos disponiveis para a protecdo, atencdo e reducdo de vulnerabilidades nas
familias é fundamental para a formacdo de um(a) médico(a) dotado(a) de espirito critico e compromisso
social, capaz de diagnosticar e resolver, com eficiéncia e humanismo, os problemas de saude mais
prevalentes da regidao geoeducacional da instituicao onde atua e outros que tenham relevancia nacional.

Os marcadores sociais da diferenca, a saber, classe, raca/etnia, género, sexualidade, nacionalidade e
geracgdo, impactam na determinacao social do processo saude-adoecimento-cuidado. Discutir as formas
como o racismo, o machismo, a homofobia e a xenofobia produzem situa¢cdes de vulnerabilidade e
interferem nas condicGes de saude da populagdo é uma estratégia para fortalecimento dos direitos de
grupos historicamente excluidos e com menores condicées de acesso a saude, educacdo e trabalho
decente.

4, OBJETIVO

Objetivo Geral:

Conhecer um territdrio sanitario e seus componentes: humanos (individuos, familias e comunidade); equipamentos
sociais publicos; organiza¢Ges ndo-governamentais (ONGs); processos de producado e relagdes entre as formas de
organizacdo da populagdo e as redes de servicos de salde, na determinacdo do processo salde-adoecimento-
cuidado, desenvolvendo a¢Ges de promocdo da saude, prevencao de agravos, tratamento, recuperacdo e
reabilitacdo.

Objetivos Especificos:

1. Contextualizar historicamente o conceito de familia




2. Distinguir as estruturas familiares predominantes do territério e suas relagdes de acesso e utilizagdo da
Unidade Basica de Saude Familiar (UBSF).

Integrar a abordagem familiar de forma efetiva e responsavel na sua pratica cotidiana de cuidado.

4. |dentificar na dindmica familiar os componentes sécio-afetivos: afetividade, violéncia, abandono, negligéncia
etc.

Avaliar o perfil sdcio-econémico e cultural das familias do territério adscrito.

Criticar a estratégia do Programa da Saude da Familia enquanto politica publica

7. Categorizar as varias formas de participacdo/educagdo possiveis.

[98)

SN

5. PROGRAMA

UNIDADE I: VIOLENCIA, SAUDE E O TRABALHO EM REDE

Tecendo redes: desafios para compreender o conceito

Violéncia: o agravo em saude e a necessidade de respostas intersetoriais

O impacto dos determinantes sociais e marcadores de diferenga na configuragao da violéncia

Risco e vulnerabilidade: familias nos territorios

UNIDADE II: VIOLENCIAS (RE)CONHECIDAS E (DES)CONHECIDAS
Violéncia contra criancgas e adolescentes

Violéncia contra mulheres

Violéncia contra a populagdo idosa

Violéncia contra a populagdo LGBT

Violéncia sexual

Escraviddo Moderna

Racismo

Violéncia Institucional

UNIDADE Ill: PRODUGCAO DO CUIDADO

Processos de cuidado da saude para situacdes de violéncia
Genograma: informacdes sobre saide, memodrias, afetos
PTS e Ecomapa

Notificagdo Compulsdria da Violéncia

Prevencdo da violéncia

6. METODOLOGIA

O planejamento pressupGe exposi¢cdes dialogadas com participacdo ativa dos/as estudantes, debates e
atividades de estudos orientados. O objetivo é estabelecer uma estratégia pedagogica centrada nos/as
estudantes, permitindo desenvolver o pensamento critico e construir, em conjunto, solucdes mais
criativas e novos caminhos para o aprendizado.

As atividades praticas serdo realizadas em instituicdes de diferentes setores que trabalham com situacdes
de violéncia.

Todos os materiais de apoio e bibliograficos estardo disponiveis na plataforma Microsoft Teams®
(https://www.microsoft.com/pt-br/microsoft-365/microsoft-teams/free).

Serdo realizadas as atividades descritas no cronograma abaixo.



Atividade

Responsaveis

|| Local ‘

| Dia H Més ||

29 8 S

Violéncia e saude
Assistir ao documentario: Sobre memdria violéncia e saude (2020)
(Brasil) FIOCRUZ e participagdo no férum de atividades se
apresentando e escrevendo livremente sobre o que acha da
abordagem do tema da violéncia no campo da saude

Mariana

8C322

01 9 ||Q

Apresentacdo do plano de ensino e pactuac¢do de regras de
convivéncia e avaliagbes
Leitura do texto: MINAYO, M.C.S. A inclusdo da violéncia na
agenda da saude: trajetdria histdrica. Ciéncia e Saude Coletiva.
Rio de Janeiro, v. 11, n. Supl., p.1259-1267, 2007.

Mariana/Jéssica

8C208
e 215

Violéncia e saude
Leitura do texto: AYRES, J.R.C.M., FRANCA-JUNIOR, I; CALAZANS,
G.J. O conceito de vulnerabilidade e as praticas de saude: novas
concepcdes e desafios. In: CZERESNIA, D; FREITAS, C.M. (org.).
Promocdo da saude; conceitos, reflexdes, tendéncias. Rio de
Janeiro: FIOCRUZ, 2003.

Mariana

8C322

Espago de aproximagdo com os pequenos grupos

Mariana/Jéssica

8C208
e 215

12 9 S

Vulnerabilidade e Determinantes sociais de saude

Leitura dos textos: D'OLIVEIRA, A.F.P.L. et al. Atencdo integral a
sauide de mulheres em situagdo de violéncia de género —uma
alternativa para a atengao primadria em saude. Ciéncia & Saude
Coletiva, 14(4):1037-1050, 2009
CATANI, R.R; SANTOS, L.S; HASSE, M; ELIAS, M.A; PARO, H.B.M.S.
Telessalde para a atengdo integral a pessoas em situacdo de
violéncia sexual e aborto legal em tempos de pandemia da COVID-
19. In: BARKWINSKI, S.L.L.B. (Coord.). Experiéncias, dificuldades e
desafios: retratos dos servicos de aborto legal no Brasil durante a
pandemia da COVID-19. Curitiba: Editora Livros Legais, 2021.

Mariana

8C322

15 9 ||Q

Cuidado a violéncia pela satude

Leitura do texto: Vieira E.M; Hasse M. Perceptions of
professionals in an intersectorial network about the assistance of
women in situation of violence. Interface (Botucatu). 2017;
21(60):51-62.

Mariana/Jéssica

8C208
e 215

19 9 S

Trabalho em rede
Leitura dos textos: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de
Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia de Doengas e
Agravos Ndo Transmissiveis e Promocdo da Saude. Viva: instrutivo
notificacdo de violéncia interpessoal e autoprovocada [recurso
eletrénico] / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em
Salde, Departamento de Vigildncia de Doencas e Agravos Nao
Transmissiveis e Promocdo da Saude. — 2. ed. — Brasilia: Ministério
da Saude, 2016.

Mariana

8C322

22 9 ||Q

Notificacdo da violéncia
Leitura do Texto: PINTO, D.M. et al. Projeto Terapéutico Singular
na producgao do cuidado integral: uma construcdo coletiva. Texto
Contexto Enferm, Floriandpolis, 2011 jul-set; 20(3):493-302.

Mariana/Jéssica

8C208
e 215

26 9 S

Projeto Terapéutico Singular
Leitura do texto:

Mariana

8C322




Leitura dos textos: MUNIZ, J.R; EISENSTEIN, E. Genograma:
informacdes sobre familia na (in)formacdo médica. Rev. bras.
educ. med., Rio de Janeiro, v. 33, n. 1, p. 72-79, Mar. 2009.
Atividade: Elaboragdo de um PTS que sera apresentado como uma
discussdo de equipe
Data de apresentacdo: 01/12/2022
15 pontos
Elaboracdo de questdes de aprendizagem.
59 9 Os disparadores serdo disponibilizados via Teams. Mariana/Jéssica 8C208
Data de entrega das questdes respondidas: 06/10/2022 e 215
10 pontos
| 03 | 10 Genograma e ecomapa Mariana || 8C322 ‘
Roda de conversa sobre violéncias: violéncia sexual, contra
06 | 10 mulheres e criancas Mariana/Jéssica 8C208
Postagem questdes de aprendizagem respondidas - ATIVIDADE e 215
AVALIATIVA
Como eu cuido: experiéncias de profissionais da satide no cuidado
10 || 10 a violéncia - ENTREVISTAS (parte da atividade avaliativa de Mariana 8C322
estimativa rapida)
| 13 || 10 Roda de conversa sobre suicidio (14h50) | Prof. Netto/Jéssica || 8C208 ‘
Roda de conversa sobre violéncias: violéncia contra idosos e
contra populagdo LGBTQIA+ (15h30)
Leitura dos textos: OLIVEIRA, Beatriz Muccini Costa; KUBIAK,
Fabiana. Racismo institucional e a salde da mulher negra: uma
17 || 10 anadlise da produgdo cientifica brasileira. Saude debate, Rio de Jéssica 8C322
Janeiro, v. 43, 2019
MARINHO, Maiara Oliveira; VIEIRA, Fernando de Oliveira. A
jornada exaustiva e a escravidao contemporanea. Cad. EBAPE.BR,
L Rio de Janeiro, v. 17, n. 2, p. 351-361, jun.2019
20 | 10 |q Roda de conversa sobre v’lolenc‘la |nst|tL‘JC|~onaI, racismo e trabalho Flavia/Jéssica 8C208
analogo a escravidao e 215
| 24 || 10 | Preparacgao para visitas Mariana “ 8C322 ‘
27 10 || Q Visitas e PTS Mariana/Jéssica 8C208
e 215
Visita ao assentamento Santa Clara e atividade de entrevista com
a populacdo
31| 10 || S Atividade de estimativa rapida sobre violéncia Mariana 8C322
Data da entrega: 28/11/2022 ou 08/12/2022
15 pontos
Visita e PTS
Leitura dos textos: MINAYO, M.C.S. & SOUZA, E.R. de. E possivel
prevenir a violéncia? Reflexdes a partir do campo da saude 8208
03 || 11 publica. Ciéncia e Saude Coletiva. Rio de Janeiro, v. 4, n. 1, p.7-23, Mariana/Jéssica
e 215
1999.
Melo, Elza Machado. Podemos prevenir a violéncia. Brasilia:
Organizacdo Pan-|Americana da Saude, 2010
Prevencdo da violéncia
Elaboragdo de uma estratégia de prevencao de violéncia .
07| 11 Prazo para entrega: 19/12/2022 Mariana 8C322
15 pontos
. . - 8C208
10 || 11 Visita e PTS Mariana/Jéssica 0215
| Preparagao para a mostra Mariana

14 | 11

| 8c322 |




17 11 (| Q Mostra Mariana/Jéssica 8C208
15 pontos - ATIVIDADE AVALIATIVA e 215
[21] 12 [[s]| Preparacdo PTS (15h) [ Jéssica [ 8c322]
| 24 H 11 HEH Jogo do Brasil ‘
Discussao sobre dados das entrevistas com profissionais e
28 || 11 || S || estimativa rapida - ATIVIDADE AVALIATIVA (se o jogo for libera-los Mariana 8C322
das atividades, mudamos a data para dia 08/12)
- . - 8C208

01 12 |[Q Reuniao PTS - ATIVIDADE AVALIATIVA Mariana/Jéssica 0215
| 05 H 12 || Role play - ATIVIDADE didatica || Mariana || 8C322 ‘

gl 12 |a Fechamento com pequenos grupo§ e autoavaliacdo do trabalho Mariana/Jéssica 8C208

em equipe e 215
| 12 “ 12 |E| Como eu cuido: outras familias, outros contextos, outros cuidados “ Convidados/Mariana “ 8C322 ‘
N Avaliagdo cognitiva individual . . 8C208
1 12
5 Q 30 pontos Mariana/Jéssica 215
Fechamento .

19012 s Entrega trabalho prevenco - ATIVIDADE AVALIATIVA Mariana 8c322
| 22 “ 12 HEH Corregdo das atividades avaliativas || Mariana/Jéssica || X ‘
| 26 H 12 || Vista de atividades || Mariana || 8C322 ‘

~ . L. 8C208

29 || 12 |E| Recuperagao Mariana/Jéssica 0215

7. AVALIACAO

A presenca dos/as estudantes nas atividades presenciais serda computada por lista de presenca.

As atividades avaliativas e pontos validos, assim como os critérios de avaliagdao de cada um deles, seguem
abaixo. As recomendacdes e critérios de avaliacdo de cada atividade sempre estardo disponiveis junto a
descrigao da tarefa no Teams®, onde deverdo ser postadas quando forem tarefas escritas.

Sé serdo aceitas atividades entregues dentro dos prazos estipulados.

Todos os trabalhos deverdo ser postados em arquivo word, salvo orientagdo diferente. Os critérios de
avaliacdo seguem abaixo.

Sera garantida a realiza¢cdo de, ao menos, uma atividade avaliativa de recuperagdo de aprendizagem ao
estudante que ndo obtiver o rendimento minimo para aprovacdo e com frequéncia minima de 75%
(setenta e cinco por cento) no componente curricular. Esta atividade de recuperagao, no final do
semestre, tera valor de 100 pontos e o estudante, que obtiver nota superior ou igual a 60 pontos nesta
avaliacdo, terd no maximo o aproveitamento de 60 pontos no registro de seu histérico.

Avaliacdo Discente

| Avaliacao || Pontuacao |
| PTS/reunido de equipe || 15 |
| Questées de aprendizagem || 10 |
| Material prevengdo de violéncia || 15 |
| Mostra || 15 ‘
| Estimativa rapida e entrevistas || 15 ‘
| Avaliacdo cognitiva individual || 30 ‘
| Total | 100 |

*Qs/as estudantes serdo divididos em pequenos grupos nos quais desenvolverdo as tarefas coletivas do
componente.




Critérios avaliativos:
Questdes de aprendizagem:

O estudante participou da elaboracdo das questdes (5 pontos) e as respostas entregues sdo baseadas na
literatura cientifica, sdo pertinentes e abrangentes (10 pontos).

Mostra (15 pontos)

O banner contém dados essenciais do servico, como localizacdo, tempo de existéncia, profissionais
existentes, nimero de vagas e publico-alvo (4 pontos);

Apresenta principais objetivos da politica publica que rege/embasa o servico e quem ponto da rede ele se
situa (4 pontos);

Apresenta e discute as principais dificuldades reconhecidas de acesso e reflexdes do grupo sobre
importancia do servigo na rede (4 pontos);

Demonstra capacidade de sintese e expressdo escrita (coesdo/coeréncia, adequacdo as normas
ortograficas) e utiliza normas ABNT adequadamente (3 pontos).

Estimativa rapida
Participacdo na realizacdo da entrevista no assentamento (5 pontos)

Participacdo da discussdo sobre os dados em sala de aula (10 pontos)

Projeto Terapéutico Singular (PTS) (15 pontos)
O PTS, elaborado a partir do caso disponibilizado para cada grupo deverd conter:

Genograma com caracteristicas conhecidas dos membros da familia, relacbes conhecidas entre os
membros da familia e legenda (1,5 pontos);

Ecomapa com elementos da rede atual, que o PTS acionara, elementos de, ao menos quatro diferentes
tipos de rede (social, saude, socioassistencial, garantia de direitos, educacdo, entre outras) (1,5 pontos);

Vulnerabilidades individuais, sociais e programaticas (4 pontos);
Acdes previstas para curto, médio e longo prazo que embasam as escolhas para o cuidado (4 pontos);

Abrangéncia da integralidade do cuidado oferecido do ponto de vista técnico (a¢Oes previstas), ético
(posturas esperadas pelos profissionais) e de articulacdo da rede (4 pontos).

Material de divulgacdo cientifica (15 pontos)

Serdo avaliados o material em si (video, folder, podcast, animagao, HQ etc.) e o descritivo, que deve
conter:

tema abordado, objetivo pretendido, publico-alvo, estratégia utilizada e meio de divulgacdo (4 pontos);
justificativa da importancia de abordar esse tema para esse publico-alvo (4 pontos);
pertinéncia do uso dessa forma e meio de divulgacdo para esse publico (3 pontos);

adequacdo do produto ao objetivo pretendido (4 pontos).

Avaliagdo cognitiva individual (25 pontos):

Coeréncia e coesdo na escrita, respeito a lingua culta (5 pontos);



Apresenta adequadamente e de forma articulada os principais conceitos discutidos ao longo do semestre
(5 pontos);

Faz referéncia adequada aos dados de prevaléncia, fatores associados (DSS) e consequéncias de, ao
menos, um tipo de violéncia discutida ao longo do semestre (5);

Cita politicas publicas existentes para o cuidado a situacdes de violéncia de forma adequada e pertinente
(5);

Faz referéncia a principios de cuidado (5)

Recuperac¢do de aprendizagem (100 pontos)
Critérios de avaliagdo:
O texto aborda os conceitos das trés unidades (40 pontos);
Apresenta articulagdo de ideias satisfatoria quanto a relagdo entre os conceitos colocados (40 pontos);
Possui coeréncia, coesdo e boa ortografia (20 pontos).
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MUNIZ, J.R; EISENSTEIN, E. Genograma: informacgGes sobre familia na (in)formacdo médica. Rev. bras.
educ. med., Rio de Janeiro, v. 33, n. 1, p. 72-79, Mar.2009.
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PLANO DE ENSINO

1. IDENTIFICACAO

Componente Curricular: Saude Coletiva llI

Unidade Ofertante: Faculdade de Medicina — FAMED

Cédigo: FAMED31301 | Periodo/Série: | 3¢ | Turma: MA e MB

Carga Horaria: Natureza:
Tedbrica: | Pratica: | 150 | Total: | 150 Obrigatoria: | (X) Optativa: | ()

Prof. Dr. Danilo Borges Paulino (Coordenador do Componente

Professor(A): Curricular — Turma MA) Ano/Semestre: 2022/1
Prof. Dr. Gustavo Antonio Raimondi (Turma MB)

Observagdes:

2. EMENTA

Promogéo da saude. Conceito de saude. Educagdo em Saude. Qualidade de vida. Indicadores sécio-econdmicos e culturais.
3. JUSTIFICATIVA

Atualmente as praticas educativas nos servigos de saude ainda seguem métodos tradicionais como as ditas “palestras” que, semelhantes as aulas tedricas
expositivas, privilegiam a transmissdo vertical do conhecimento, desprezando os conhecimentos e vivéncias prévias dos sujeitos que se tornam passivos nas
dinamicas de aprendizagem, empoderamento e responsabilizagdo nos seus processos de salide-adoecimentocuidado. Essas praticas podem acabam por afastar
os(as) trabalhadores(as) de saude, em especial os(as) médicos(as), das pessoas da comunidade.

Nesse sentido, o estudo desses temas no Curso de Medicina se torna de extrema importancia porque, segundo ALVES (2011), a formagdo profissional deve
valorizar as ag¢Ges coletivas promotoras da saude e desencadear um processo de reflexdo critica nos sujeitos envolvidos nas relages de ensino-aprendizagem.
Com isso, buscando sensibilizar os(as) estudantes para praticas de educagdo em satde que valorizem a autonomia dos individuos e que possam se consolidar e
serem incorporadas no cotidiano do trabalho em saude.

Além disso, a Educacdo em Saude comp&e uma das dreas para a formagdo do(a) graduando(a) previstas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do Curso
de Graduagdo em Medicina (2014), dada a necessaria articulagdo entre conhecimentos, habilidades e atitudes requeridas do(a) egresso(a) para o futuro
exercicio profissional do(a) médico(a).

Os contetidos do método, em integracdo com o eixo ADPL, vém para dar o suporte em relagdo aos conhecimentos de bioestatistica, no¢des de informatica e
metodologia cientifica ao componente curricular Saude Coletiva Il bem como aos demais componentes do curriculo.

Sendo assim, o Componente Curricular Sadde Coletiva Ill busca proporcionar aos(as) discentes a aquisi¢cdo de capacidades e conhecimentos tedrico-praticos que
permitam analisar de forma critica, as situagdes de saude e concepgdo geral da comunidade de forma a contribuirem para uma intervengdo relevante e eficiente
no processo salide-adoecimento-cuidado das pessoas.

4. OBIJETIVO

Objetivo Geral:

Conhecer um territdrio sanitario e seus componentes: humanos (individuos, familias e comunidade); equipamentos sociais publicos; organizagdes ndo-governamentais (ONGs);
processos de produgdo e relagdes entre as formas de organizagdo da populagdo e as redes de servigos de saude, na determinagdo do processo saude-adoecimento-cuidado,
desenvolvendo agdes de promogdo da saude, prevengdo de agravos, tratamento, recuperagdo e reabilitagdo.

Objetivos Especificos:

1. Conhecer e aplicar os conceitos e as ferramentas da promogdo da sadde considerando as necessidades da populagdo do territério e desenvolver agdes de educagio em
salide com vistas na qualidade de vida.

. Identificar as diferencgas entre prevengdo e promogdo da saude

. Problematizar os conceitos de Saude

. Planejar tomadas de decisdes com base em indicadores sécio-econdmicos e culturais no territdrio adscrito.

. Identificar liderangas comunitadrias.

. Estabelecer vinculo com a Unidade Basica da Familia (UBSF) observando a organizagdo da rede de servigos de saude do territdrio.

. Avaliar o perfil sécio-econdémico e cultural das familias do territério adscrito.

. Criticar a estratégia do Programa da Saude da Familia enquanto politica publica

. Categorizar as varias formas de participagdo/educagdo possiveis.
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5. PROGRAMA

Unidade I: Aspectos estruturais / organizacionais

e Conhecendo o(s) professore(s) e estudantes.

e Mddulo Saude Coletiva lll: Necessidades de aprendizagem, competéncias a serem desenvolvidas, objetivos de aprendizagem, método de ensino-
aprendizagem.

e Aavaliagdo no mddulo Saude Coletiva lll. As normas de avaliagdo e frequéncia na UFU.
e A Aprendizagem Baseada em Equipes.

¢ Desenvolvimento de competéncias para o trabalho com equipes: lideranga, feedback e gestdo de conflitos.

Unidade II: Salutogénese, Promogdo da Salude e Prevengdo de Agravos.

e Salutogénese: principais conceitos.
e Ativos em Salde e Recursos Gerais de Resisténcia.
e Sentido de Coeréncia.

e Auto-cuidado: desafios e potencialidades para um cuidado integral e relacional.




O conceito de promogdo da satde: construgdo e relevancia histérica.

As Conferéncias Internacionais de Promogdo da Saude.

As Cartas de Promogdo da Saude.

A Politica Nacional de Promogdo da Saude.

Promogdo da Saude e Qualidade de Vida.

Diferengas entre os conceitos de promogdo da salde e prevengdo de agravos.

Os niveis de prevengdo: primdria, secunddria, terciaria e quaterndria.

A relevancia da prevengdo quaternaria no cuidado em saude.

Unidade IlI: Educagdo em Saude.

O didlogo, a escuta e o respeito a autonomia dos sujeitos na construgdo coletiva de saberes que fagam sentido para as pessoas e tenham potencial efetivo
de transformar realidades.

A Educagdo em Saude nas Midias.

Grupos e Educagdo Popular em Saude.

A Politica Nacional de Educagdo Popular em Saude.

A Educagdo em Saude nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para a Graduagdo em Medicina no Brasil.

Unidade IV: Saude e Doenga

Saude, Doenga e Cuidado: complexidade tedrica e necessidade histdrica.

A determinagdo social do processo salide-adoecimento-cuidado.

Métaforas da Enfermidade na Experiéncia do adoecimento.

A aplicagdo das metaforas na pratica de cuidado em saude pelo(a) médico(a).

Dia|Més| S Atividades Responsaveis
30| 08 [T METODO* Profa. Janaina +
Estudantes
. Prof. Janaina +
01] 09 |Q METODO*
Estudantes
- 2 ina +
06|09 |T METODO* Prof. Janaina
Estudantes
Parte 01: Sessdo de Apresentagdo.
Estudantes +
TEMAS: Prof.
= . . . ~ . - . . Dr. Danilo
e Apresentacdo do Mddulo de Saude Coletiva Il — Apresentagdo de docentes e discentes; estratégias de ensino-aprendizagem, Programa, Borges
Cronograma e Avaliagdo; . 8
= . - Paulino (MA) +
. Construgdo coletiva do pacto de responsabilidades; Prof
. (Re)conhecimento das normas de avaliagdo e frequéncia da UFU. '
Dia |Més | S Atividades Responsaveis
- Reflexdo sobre o semestre que se inicia: expectativas e desafios.
, . Dr. Gustavo Antonio
08| 09 |Q METODO: Exposi¢do dialogada. Raimondi (MB)
Parte 02: Leitura dirigida de texto referenciado (preparagdo para as proximas sessdes).
TEMAS: Dr. Danilo?ct):d:snlt’zzri.nzr?lf\./lA) + Prof.
13109 | T . Habilidades para o trabalho com grupos na comunidade e fora dela — gestdo de conflitos em grupos, feedback e : g X ’
lideranca Dr. Gustavo Antonio
5. Raimondi (MB)
12 Parte:
Preparagdo ABE: leitura dos textos sobre o Método Aprendizagem Baseada em Equipes (ABE) — toda a turma.
Estudantes + Prof.
22 Parte:
Dr. Danilo B Pauli MA) + Prof.
TEMA: Aprendizagem Baseada em Equipes (ABE) — f- Dantio Borges Faulino (. )+ Pro
. ~ . Dr. Gustavo Antonio
151 09 |[Q Simulagdo do uso do Método nas Etapas de Raimondi (MB)
Garantia de Preparo e Aplicagdo de Conceitos.
+ .
TEMA: Dr. Danilo?rzlrjd:snlt’zsulinﬁ?lf\/lA) + Prof.
20/ 09 | T . A Educacdo em Saude nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para a Graduagdo em Medicina no Brasil. : 8 . '
METODO: Aprendizagem baseada em jogos / gamificagdo — Satide Coletiva Game Show — 12 Edigdo Dr. Gustavo Antonio
) ) Raimondi (MB)
Salzfohggr:lese' Estudantes + Prof.
i ! Dr. Danilo B i 8
22| 09 |Q . Promocgdo e Prevengdo em Saude; r. Danilo Borges Paulino (MA) + Prof
. Dr. Gustavo Antonio
. Autocuidado. Raimondi (MB)
METODO: Aprendizagem baseada em equipes — Preparo (ABE-P).

Dia | Més | S Atividades Responsdveis
sa Izic':gé\;ese Estudantes + Prof.
271 09 |T . Promocgdo e Prevengdo em Saude; Dr. Danilo Borges Paulino (MA) + Prof.

. Autocuidado.
METODO: Aprendizagem baseada em equipes — Garantia de Preparo (ABE-GP).

Dr. Gustavo Antonio
Raimondi (MB)




29| 09 |Q TEMA: Estudantes + Prof.
. Salutogénese; Dr. Danilo Borges Paulino (MA) + Prof.
. Promog@o e Prevengdo em Saude; Dr. Gustavo Antonio
. Autocuidado. Raimondi (MB)
METODO: Aprendizagem baseada em equipes — Aplicagdo de Conceitos 1/3 (ABE-AC).
) SaI-L:S(':gglese; . Estudantesf Prof.
04|10 |T . Promogdo e Prevengdo em Saude; br. Danilo Borges Paulino (MA) + Prof.
. Dr. Gustavo Antonio
) . Autocuidado. Raimondi (MB)
METODO: Aprendizagem baseada em equipes — Aplica¢do de Conceitos 2/3 (ABE-AC).
) Salzstl)\/lggﬁese; . Estudantesf Prof.
06| 10 |Q . Promogdo e Prevengdo em Saude; Dr. Danilo Borges Paulino (MA) + Prof.
R Dr. Gustavo Antonio
] . Autocuidado. Raimondi (MB)
METODO: Aprendizagem baseada em equipes — Aplicagdo de Conceitos 3/3 (ABE-AC).
TEMA: Estudantes + Prof.
1110 |T . Politica Nacional de Promogdo da Saude. Dr. Danilo Borges Paulino (MA) + Prof.
METODO: Aprendizagem baseada em jogos / gamificacio — Satide Coletiva Game Show. | Dr. Gustavo Antonio Raimondi (MB)
Dia [ Més | S Atividades Responsaveis
12 Parte:
Leitura dos textos referenciados (toda a turma).
22 Parte:
Rodas de Conversa de Promogdo e Educagdo em
Satde — MA2 e MB2 Estudantes + Prof.
13] 10 |a Dr. Danilo Borges Paulino (MA) + Prof.
Arco de Maguerez e Problematizagdo (MA1 e MB1). Dr. Gustavo Antonio
Raimondi (MB)
32 Parte:
Rodas de Conversa de Promogdo e Educagdo em
Saude — MA1 e MB1
Arco de Maguerez e Problematizagdo (MA2 e MB2).
TEMA:
. Cartas de Promogdo da Saude Estudantes + Prof.
METODO: “Feira das Cartas de Promogdo da Dr. Danilo Borges Paulino (MA) + Prof.
18| 10 |T o .
Saude. Dr. Gustavo Antonio
Raimondi (MB)
Parte 01: Estudo das Cartas e Idealizagdo de Produto de Promoc&o da Saude.
TEMA: Estudantes + Prof.
. Cartas de Promogdo da Saude (finalizagdo) Dr. Danilo Borges Paulino (MA) + Prof.
METODO: “Feira das Cartas de Promogdo da Dr. Gustavo Antonio
Saude.” Raimondi (MB)
Dia | Més Atividades Responsaveis
Parte 02: Produgdo e Entrega dos Produtos e Distribui¢do dos Dotes.
50 | 10 SEGUNDA ATIVIDADE (ap6s a conclusdo da Feira):
Apresentacdo e discussdo do roteiro para as vivéncias nas escolas; preparagdo para as vivéncias.
TEMA:
12 Parte:
Rodas de Conversa de Promogdo e Educagdo em
Salde — MAl e MB1
Estudantes + Prof.
25 | 10 Apresentagdo e discussdo do roteiro e do texto de apoio para a sessdo de Educagdo em Saude nas Midias (MA2 e MB2). | Dr. Danilo Borges Paulino (MA) + Prof.
Dr. Gustavo Antonio
32 Parte: Raimondi (MB)
Rodas de Conversa de Promogdo e Educagdo em
Salde — MA2 e MB2
Apresentagdo e discussdo do roteiro e do texto de apoio para a sessdo de Educagdo em Saude nas Midias (MA1 e MB1).
+ .
TEMA: Dr. DaniIoEBS:rJ:easnszlinPor?:AA) + Prof.
27 | 10 Educagdo em Saude e grupos com a comunidade. Educagdo Popular em Saude. X
METODO: Vivéncia — Educagdo em Saude nas escolas com o PSE. Dr. Gystavo‘Antonlo
Raimondi (MB)
TEMA:
. Educagdo em Saude nas Midias.
Parte 1:
Contextualizagdo tedrico-pratica e uso do
WhatsApp® como recurso diddtico pedagogico —
MA2 e MB2 Estudantes + Prof.
01 11 Dr. Danilo Borges Paulino (MA) + Prof.

Inicio da Preparagdo para a préxima Unidade do Componente Curricular (ABE-P). (MA1 e MB1).

Parte 2:
Contextualizagdo tedrico-pratica e uso do
WhatsApp® como recurso didético pedagégico —
MA1le MB1

Inicio da Preparagdo para a proxima Unidade do Componente Curricular (ABE-P). (MA2 e MB2).

Dr. Gustavo Antonio Raimondi (MB)

|Dia|Més|S|

Atividades |

Responsaveis




03| 11 TEMA: Estudantes + Prof.
. Educagdo em Saude e grupos com a comunidade. Educagdo Popular em Saude. | Dr. Danilo Borges Paulino (MA) + Prof.
Dr. Gustavo Antonio
METODO: Aprendizagem baseada em equipes — preparagdo (ABE-P) Raimondi (MB)
TEMA: Estudantes + Prof.
0s | 11 . Educagdo em Saude e grupos com a comunidade. Educagédo Popular em Saude. | Dr. Danilo Borges Paulino (MA) + Prof.
Dr. Gustavo Antonio
METODO: Aprendizagem baseada em equipes — garantia de preparo (ABE-GP) Raimondi (MB)
+
TEMA: Dr. Danilo?;l:::sn;ZZIintc(]lf\}lA) + Prof.
10| 11 Educagdo em Saude e grupos com a comunidade. Educagdo Popular em Salde. ’ . '
< e . . Dr. Gustavo Antonio
METODO: Vivéncia — Educagdo em Saude nas escolas com o PSE. . .
Raimondi (MB)

Dia | Més Atividades | Responséveis
15| 11 FERIADO** — PROCLAMACAO DA REPUBLICA
TEMA: Estu.dantes + Prof. '
~ . . = , - - - Dr. Danilo Borges Paulino
17| 11 o Educa(;ao.em Saude e grupos com.a comun!dad:a e Educa(;af) Popular em Saude + Orgaanzagao dafs proximas V|ver.1clas. (MA) + Prof.
METODO: Aprendizagem baseada em equipes — aplicagdo de conceitos 1/2 (ABF—AC) + d|5fussao em equipes com supervisdo docente Dr. Gustavo Antonio
para organizag3o e preparagdo para as proximas vivéncias. Raimondi (MB)
Estudantes + Prof.
TEMA: Dr. Danilo Borges Paulino
22| 11 . Educagdo em Salde e grupos com a comunidade. Educagdo Popular em Saude. (MA) + Prof.
METODO: Vivéncia — Educagdo em Saude nas escolas com o PSE. Dr. Gustavo Antonio
Raimondi (MB)
TEMA: Estu'dantes + Prof. ‘
Posteres de relatos de experiéncias de Educagdo em Saude para encontros cientificos. Dr. Danilo Borges Paulino
24 | 11 (MA) + Prof.
. . A - x A . . Dr. Gustavo Antonio
Método: Preparagdo dos Pdsteres acerca das vivéncias nas escolas para sessdo de pdsteres que ocorrerd posteriormente. . .
Raimondi (MB)
Estudantes + Prof.
TEMA: Dr. Danilo Borges Paulino
29 | 11 . Educagdo em Saude e grupos com a comunidade e Educagdo Popular em Salde. (MA) + Prof.
METODO: Aprendizagem baseada em equipes — aplicagdo de conceitos 2/2 (ABE-AC) — com base nas vivéncias nas escolas. Dr. Gustavo Antonio
Raimondi (MB)
Estudantes + Prof.
TEMA: Dr. Danilo Borges Paulino
01| 12 . Metaforas da enfermidade na experiéncia do adoecimento. (MA) + Prof.
METODO: Aprendizagem baseada em equipes — Preparo (ABE-P). Dr. Gustavo Antonio
Raimondi (MB)
Dia || Més Atividades Responsaveis
Estudantes + Prof.
Dr. Danilo Borges
TEMA: Paulino (MA) +
06 || 12 s . . - . « A o Prof.
Vivéncia - Metaforas da enfermidade na experiéncia do adoecimento e confecg¢do dos pdsteres sobre a vivéncia. — Parte 01 Dr. Gustavo
Antonio
Raimondi (MB)
Estudantes + Prof.
TEMA: Dr. Da.nilo Borges
~ . . ~ , Paulino (MA) +
os |l 12 ] . Educagdo em Saude e grupos com a comunidade. Educagdo Popular em Saude. Prof.
METODO: Vivéncia — Educagdo em Saude nas escolas com o PSE — devolutiva dos trabalhos realizados; apresentagdo dos posteres para
~ . oA Dr. Gustavo
professores e alunos das escolas e PSE; feedback das escolas e PSE sobre a atuagdo dos(as) discentes nas vivéncias. Antonio
Raimondi (MB)
Estudantes + Prof.
Dr. Danilo Borges
TEMA: Paulino (MA) +
13 || 12 - B} . - - " R R Prof.
Vivéncia - Metaforas da enfermidade na experiéncia do adoecimento e confec¢do dos pdsteres sobre a vivéncia. — Parte 02 Dr. Gustavo
Antonio
Raimondi (MB)
Estudantes + Prof.
Dr. Danilo Borges
TEMA: Paulino (MA) +
15 || 12 . Metaforas da enfermidade na experiéncia do adoecimento. Prof.
METODO: Aprendizagem baseada em equipes — Garantia de Preparo (ABE-GP). Dr. Gustavo
Antonio
Raimondi (MB)
Estudantes + Prof.
Dr. Danilo Borges
TEMA: Paulino (MA) +
20 || 12 . Metéforas da enfermidade na experiéncia do adoecimento. Prof.
METODO: Aprendizagem baseada em equipes — Aplicagdo de Conceitos 1/1 (ABE-AC). Dr. Gustavo
Antonio
Raimondi (MB)
22 || 12 TEMA: Estudantes + Prof.
. Vivéncias no Semestre Letivo. Dr. Danilo Borges
METODO: Apresentacio dos pdsteres no formato de evento cientifico (com professores(as) convidados(as) para a avaliacdo) e Paulino (MA) +
discussdes sobre as vivéncias (todas as do semestre). Prof.
Dr. Gustavo
Antonio




|| (I Raimondi (MB) |

Dia || Més || S Atividades Responsaveis

Estudantes + Prof.
Dr. Danilo Borges
Paulino (MA) +

27 122 || T Atividade Avaliativa Somativa/Formativa Final. Prof.
Dr. Gustavo
Antonio
Raimondi (MB)

Estudantes + Prof.
Dr. Danilo Borges

Tema: Atividade de Encerramento do Semestre; Paulino (MA) +
29 || 12 ||Q Vista da Atividade Avaliativa Formativa/Somativa Final; Reposi¢do de ABE (apenas nos casos de auséncias justificadas); Avaliagdo de Prof.
Recuperacdo; Feedback e encerramento do semestre. Dr. Gustavo
Antonio

Raimondi (MB)

*Nos dias 30/08, 01/09 e 06/09, devido as férias regulamentares dos docentes do componente curricular, serdo ofertadas as atividades do Método IlI. Essa carga
horéria do componente Saude Coletiva Ill sera reposta nos horarios regulares do Método, as tergas-feiras de 16h50 as 18h30, de 15/11 a 27/12/2022.

** N3o ha no calendério especial em questdo previsdo de reposicdo da carga hordria deste feriado, totalizando -6h/aula no componente curricular neste
semestre.

6. METODOLOGIA

Para a condugdo desse componente curricular, em especial o médulo Saude Coletiva Ill, serd utilizada como metodologia a Problematizagdo tendo como
prerrogativa a execugdo das etapas propostas pelo Arco de Maguerez (Observagdo da Realidade (Problema), Pontos-Chave, Teorizagdo, Hipdteses de Solugdo,
Aplicagdo a Realidade (Pratica)) a partir das vivéncias nas escolas e em contato com pessoas proximas aos(as) estudantes (no caso das vivéncias acerca das
metdforas da enfermidade na experiéncia do adoecimento)

A principal metodologia para o desenvolvimento de competéncias necessarias ao(a) estudante neste periodo dar-se-a através da Aprendizagem Baseada em
Equipes (ABE), cujo detalhamento é apresentado abaixo. Além disso, o conteudo poderd ser desenvolvido em sistema de exposi¢des dialogadas e com
participacdo ativa do discente (debates, estudos dirigidos, desenvolvimento de pesquisas, demonstragdes, oficinas, realizagdo de experimentos, dindmicas de
grupo, exercicios, aprendizagem baseada em filmes, fishbawl, GV-GO, entre outros), estabelecendo uma estratégia pedagdgica centrada no(a) discente,
permitindo desenvolver o pensamento critico e construir, em conjunto, solugdes mais criativas e novos caminhos para o aprendizado.

7. AVALIACAO

Tendo em vista as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Medicina (2014), pretende-se, com essas propostas de metodologias de
avaliagdo, garantir a intersecgdo entre conhecimentos, habilidades e atitudes requeridos do futuro profissional médico nas areas de atengdo a saude, gestdo em
saude e educagdo em saude.

Ressalta-se que cada avaliacdo, aqui apresentada, tem como objetivo geral ser também um instrumento formativo, ou seja, proporcionar tanto ao docente
quanto ao discente a coleta de dados/informagdes/conhecimentos que os(as) ajudem a reorientar o seu trabalho no processo de ensinoaprendizagem, no
sentido de apontar falhas, aprendizagens ainda n3o conseguidas e aspectos a melhorar (CORTESAO, 2002). Por isso, o foco deve ser o processo de ensino-
aprendizagem e ndo somente a analise numérica da avaliagao.

Conforme as Normas Gerais da Graduagdo estabelecidas na Resolugdo CONGRAD N2 46/2022 a Recuperacdo de Aprendizagem ¢é garantida do/a estudante que
obtiver a nota inferior a 60% e que tenha atendido ao menos 75% de frequéncia.

O/A estudande deverd solicitar a Recuperagdo de Aprendizagem ao/a docente responsdvel pelo componente curricular, utilizando seu e-mail institucional,
mediante mensagem encaminhada por e-mail em até 24 horas apds a divulgagdo do resultado final do componente.

A Recuperacgdo de Aprendizagem sera realizada no final do componente curricular e abrangera os tépicos de todo o componente curricular tendo o valor de 100
pontos e substituird a nota anterior obtida. Entretanto, o valor maximo para registro com essa avaliacdo serd de 60 pontos. A avaliagdo sera no formato teste e
composta por 20 questdes fechadas.

Sintese - Avaliagdo do Componente Curricular

Aprendizagem Baseada em Equipes (ABE) 6;1’3
Atividade Avaliativa Formativa Individual — constando também questdes 20,0
referentes as vivéncias pts
R - 15,0
Posteres das Vivéncias
pts
= ~ - " - 5,0
Elaboragdo de questdes objetivas nas sessdes de preparagdo. pts

7.1. A APRENDIZAGEM BASEADA EM EQUIPES (ABE/TBL)

Segundo Bollela et al (2014), a aprendizagem baseada em equipes (ABE) é uma estratégia instrucional desenvolvida para cursos de administragdo nos anos 1970,
por Larry Michaelsen, direcionada para grandes classes de estudantes. Para os autores, a ABE propde-se a induzir os estudantes a preparagdo prévia (estudo)
para as atividades em classe e os estudantes ndo precisam ter instrugdes especificas para trabalho em grupo, ja que eles aprendem sobre trabalho colaborativo
na medida em que as sessGes acontecem.

As etapas sdo assim denominadas (Figura 1):

1. Preparagdo individual (pré-classe);

2. Avaliagdo da garantia de preparo (readiness assurance test) conhecido pela sigla em inglés RAT, que deve ser realizado de maneira individual (iRAT)e
depois em grupos (gRAT). O termo “readiness assurance” se traduzido literalmente seria “garantia de prontiddo”, entretanto optamos por traduzi-lo como
“Garantia de Preparo”, mantendo o sentido de que nesta etapa, as atividades desenvolvidas buscam checar e garantir que o estudante esta preparado e
pronto para resolver testes individualmente, para contribuir com a sua equipe e aplicar os conhecimentos na etapa seguinte do TBL;




3. Aplicagdo dos conhecimentos (conceitos) adquiridos por meio da resolugdo de situagBes problema (casosclinicos, por exemplo) nas equipes; deve ocupar
a maior parte da carga horaria.

Duracao —» 50 a 90 minutos 50 & B0 minulos

- 2. Garantla de preparo -

1. Preparagao 3. Aplicagao de concelios

Pré-Classe Na Classe (com aplcagho dis 4 caactpisticss”)

* Estudo indnidunl « Testen miitipla escolha
= Ques)

terapbutica

ORIENTAGOES PARA CADA ETAPA:

FONTE:

BOLLELA, V. R., SENGER, M. H., TOURINHO, F. S. V., AMARAL, E. Aprendizagem baseada em equipes: da teoria a pratica. Medicina (Ribeirdo Preto), v. 47, n. 3:,
2014, p. 293-300

Etapa 1. Preparagdo individual pré-classe

Os estudantes devem ser responsaveis por se prepararem individualmente para o trabalho em grupo (leituras prévias ou outras atividades definidas pelo
professor com antecedéncia, tais como assistir a realizagdo de um experimento, a uma conferéncia, a um filme, realizar entrevista, entre outras). A preparagdo
da atividade individual pré-classe é uma etapa critica. Se os alunos individualmente ndo completam as tarefas pré-classe, eles ndo serdo capazes de contribuir
para o desempenho de sua equipe. A falta desta preparacdo dificulta o desenvolvimento de coesdo do grupo e resulta em ressentimento dos alunos que se
prepararam, pois estes percebem a sobrecarga causada pelos seus colegas menos dispostos e/ou menos capazes.

Etapa 2. Garantia de Preparo

2.1. O mecanismo basico que garante a responsabilidade individual pela preparagdo pré-classe é o processo denominado: “Readiness Assurance” e que aqui
chamamos de Garantia do Preparo. O primeiro passo no processo é um teste de garantia do preparo individual (individual readiness assurance test — iRAT),
respondido sem consulta a qualquer material bibliografico ou didatico. Consiste de 10 a 20 questées de multipla escolha, contemplando os conceitos mais
relevantes das leituras ou das atividades indicadas previamente. Individualmente, assinalam suas respostas em uma folha de respostas que permite que os
estudantes “apostem” na resposta certa, ou em mais de uma resposta se estiverem em duvida. Por exemplo: se na questdo 1 (com 4 alternativas e valendo 4

pontos), o individuo estiver em ddvida entre a alternativa “a” e a alternativa “c”, ele pode apostar 2 pontos em cada uma. Pode utilizar diversas combinagdes,
pontuando mais se escolher apenas a alternativa correta.

2.2. Na prdxima etapa, os grupos sdo reunidos em classe de acordo com o que ficou definido pelo professor, para resolver o mesmo conjunto de testes, também
sem consulta (garantia do preparo em grupo — group readiness assurance test — gRAT). Os alunos devem discutir os testes e cada membro defende e argumenta
as razdes para sua escolha até o grupo decidir qual é a melhor resposta. Como resultado, os alunos percebem que sdo explicitamente responsdveis perante seus
pares, ndo s6 no preparo pré-classe, mas também por ter que explicar e fundamentar suas respostas, exercitando suas habilidades de comunicagao,
argumentacgdo e convencimento. Ainda nesta fase, quando o grupo decide por uma resposta, deve utilizar o instrumento entregue pelo professor para que os
alunos recebam o feedback imediato de qual é a resposta certa. Cada grupo recebera uma cartela contendo as alternativas cobertas por material a ser raspado.
Quanto menos raspagens acontecem, maior é a pontuagdo do grupo. A pontuagdo individual e a do grupo sdo, entdo, assinaladas. A individual corresponde aos
pontos que foram direcionados a alternativa correta e a do grupo depende do nimero de etiquetas retiradas ou de “raspadinhas” realizadas: se o grupo acertou
na primeira tentativa (primeira resposta “aberta”) recebe o total de pontos (quatro, se este for o nimero de alternativas existentes para cada teste) e estes
pontos decrescem se mais tentativas forem realizadas até zero se todas as alternativas forem reveladas antes de encontrar a resposta correta. Nestas duas fases
(iRAT e gRAT) sera o utilizado o aplicativo plickers (sistema de resposta eletronica) para registrar a escolha, o que facilita o levantamento das respostas pelo
professor e ainda gera graficos para proje¢do posterior, quando dos seus comentarios e feedback aos estudantes.

2.3. A seguir, abre-se a possibilidade das equipes recorrerem (apelagdo), no caso de ndo concordarem com a resposta indicada como correta. Todo apelo deve
ser feito acompanhado de argumentacio, sugestdo de melhoria e com consulta a fontes bibliogréficas pertinentes. E necessario cumprir alguns requisitos para a
apelagdo: ser feita por escrito, por toda a equipe, em formuldrios que podem ser criados especificamente para esta finalidade e encaminhada ao professor com
as referéncias e evidéncias que ddo suporte a argumentagdo da equipe. A equipe deve também propor o novo formato e a resposta correta da questdo. As
equipes que tiverem seus apelos acatados, ganham pontos e o professor tanto pode fazer seu julgamento naquele momento ou entéo realizar a devolutiva no
préximo encontro. Aqui encontra-se mais uma possibilidade para coesdo da equipe e para seu exercicio de aprendizagem.

2.4. Apds, o professor pode proferir os seus comentérios sobre cada teste ou realizar uma miniconferéncia em que os temas mais relevantes e incluidos na
avaliagdo anterior sdo abordados, em especial aqueles que sejam mais necessarios, observando-se as discussdes em cada grupo. O professor, buscando clarear
conceitos fundamentais, oferece feedback a todos simultaneamente. Ao final desta etapa, os estudantes devem estar confiantes a respeito dos conceitos
fundamentais e poderdo aplica-los para resolver problemas mais complexos que serdo oferecidos na etapa de aplicagdo do conhecimento, que se segue numa
atividade de TBL.

Etapa 3. Aplicagdo de conceitos

E uma etapa fundamental que ocorre na classe. O professor deve proporcionar aos estudantes, reunidos em suas equipes, a oportunidade de aplicar
conhecimentos para resolver questdes apresentadas na forma de cendrios/problemas relevantes e presentes na pratica profissional didria. Os estudantes devem
ser desafiados a fazerem interpretagdo, inferéncias, andlises ou sintese. Para avaliar a qualidade das respostas, podem ser utilizadas questdes no formato de
testes de multipla escolha, verdadeiro ou falso ou quest&es abertas curtas. O fundamental é que todas as equipes estejam preparadas para argumentar sobre a
escolha que fizeram. A terceira etapa deve ser a mais longa e podera ser repetida até que se contemple os objetivos de aprendizagem de acordo com o
planejamento realizado pelo professor e o tempo disponivel para o curso. Conclui-se, assim, um mdédulo ou unidade educacional em TBL.

- A Avaliagdo por Pares:

A capacitagdo do aluno para ser agente atuante em seu desenvolvimento profissional € uma questdo central da educagdo médica. Os curriculos mais atualizados
na area de salde visam preparar ndo apenas médicos qualificados, mas também alunos autdénomos, capazes de atuar em ambientes complexos e dindmicos e
de lidar com a crescente quantidade de informacGes e situagGes profissionais a que estdo expostos. A escola médica deve engajar os alunos em um processo
continuo de aprendizagem, no qual habilidades reflexivas, analiticas e de automonitoramento sdo fundamentais. Ao longo dos anos, a avaliagdo em educagdo
médica tem sido uma responsabilidade essencialmente do corpo docente. No entanto, na perspectiva de capacitar médicos para desenvolvimento continuo e



atuagdo em equipes, ha uma crescente tendéncia de responsabilizagdo dos estudantes, incluindo o papel de agentes de sua propria avaliacdo e da avaliagdo de
seus pares. [...] A Abim (American Board of Internal Medicine) incorporou a avaliagdo feita por pares no processo de recertificagdo de profissionais e no
treinamento de futuros profissionais. Como os docentes ndo estdo presentes 100% do tempo, eles podem perder informag¢des importantes a respeito do
desempenho do aluno. Por isso, ouvir a perspectiva de colegas com quem o aluno convive por um longo periodo de tempo e em diferentes situacées pode levar
a mudangas positivas de comportamento, especialmente no que se refere a competéncia humanista. (DOMINGUES, et al, 2007).

Neste semestre, a avaliagdo por pares seguira instrumento construido por cada equipe a partir de recursos estéticos (musicas, noticias, poemas, etc.) para,
assim, exercitar o uso deste material que é tdo rico e necessario a Educagdo Popular em Saude (preparando os(as) estudantes para usar esses recursos no
trabalho de Educacdo em Saude com as criangas e adolescentes nas escolas) e, a0 mesmo tempo, criar um espago em que a avaliagdo por pares seja momento
de reflexdo e transformac3o e que tenha significado para os/as discentes. Ndo poderdo ser utilizados recursos estéticos que no sejam de dominio publico e,
também, ndo poderdo ser utilizadas imagens de estudantes e professores nessa avaliagdo. Também n3o é permitido o uso de imagens/mensagens depreciativas,
ofensivas e/ou que fagam qualquer mengdo a discursos de preconceito, édio e/ou discriminagdo a qualquer pessoa ou grupo populacional.

VALOR TOTAL SEMESTRAL: 60,0 pontos.

DISTRIBUIGAO DOS PONTOS AO LONGO DO SEMESTRE:

ABE 01: Salutogénese; Promogdo e Prevengdo em Saude;
Autocuidado. — Valor Total: 26 pontos

Individual: 40% da nota.

ABE-GP: 7 pontos + 1,0 ponto avaliagdo por pares Equipe: 60% da nota.

Avaliagdo pelos pares: 1 ponto.
Individual: 40% da nota.

ABE-AC1: 5,5 pontos + 0,5 ponto avaliagdo por pares Equipe: 60% da nota.

Avaliagdo pelos pares: 0,5 ponto.
Individual: 40% da nota.

ABE-AC2: 5,5 pontos + 0,5
Equipe: 60% da nota.

ponto avaliagdo por pares Avaliagdo pelos pares: 0,5 ponto.
Individual: 40% da nota.

ABE-AC2: 5,5 pontos + 0,5 ponto avaliagdo por pares Equipe: 60% da nota.

Avaliagdo pelos pares: 0,5 ponto.

ABE 02: Educagdo em Saude — Valor Total: 20 pontos
Individual: 40% da nota.

ABE-GP: 7 pontos + 1,0 ponto avaliagdo por pares Equipe: 60% da nota.

Avaliagdo pelos pares: 1 ponto.
Individual: 40% da nota.

ABE-AC1: 5,5 pontos + 0,5 ponto avaliagdo por pares Equipe: 60% da nota.

Avaliagdo pelos pares: 0,5 ponto.
Individual: 40% da nota.

ABE-AC2: 5,5 pontos + 0,5 ponto avaliagdo por pares Equipe: 60% da nota.

Avaliagdo pelos pares: 0,5 ponto.

ABE 03: Metéforas da enfermidade na experiéncia do adoecimento
Valor Total: 14 pontos

Individual: 40% da nota.

ABE-GP: 7 pontos + 1,0 ponto avaliagdo Equipe: 60% da nota.

por pares Avaliacdo pelos pares: 1
ponto.
Individual: 40% da nota.
ABE-AC1: 5,5 pontos + 0,5 ponto Equipe: 60% da nota.
avaliagdo por pares Avaliac3o pelos pares:
0,5 ponto.
7.2. Atividade Avaliativa Somativa/Formativa Individual Essa atividade avaliativa serd composta de questbes discursivas e/ou de multipla escolha. O

conteudo das questdes versara sobre a aplicagdo do aprendizado acerca das competéncias desenvolvidas ao longo do semestre letivo.

Essa avaliagdo somente serd realizada apds o desenvolvimento das vivéncias, uma vez que o contetddo de suas questdes depende dessas atividades.

O conteudo abordado serd de todo o semestre letivo.

7.3. Posteres

Segundo LORENZONI et al (2007), a apresentagdo de trabalhos cientificos sob a forma de pdster vem se tornando cada vez mais frequente, por sua praticidade,
maior tempo para exposigdo e interagdo maior entre pesquisador (apresentador) e plateia. Ainda segundo os autores, devido a essa constante presenga no meio
cientifico, é preciso buscar informagdes sobre como confeccionar e apresentar um trabalho sob a forma de péster.



Para preparar os(as) estudantes para as futuras apresentagdes de trabalhos em Eventos Cientificos, optou-se por utilizar esse instrumento como forma de
avaliagdo.

Os pOsteres também permitem a avaliagdo da realizagdo da metodologia proposta para o semestre: a problematizagdo, onde verificar-se-a se os(as) estudantes
estdo executando as etapas propostas pelo Arco de Maguerez (Observagdo da Realidade (Problema), Pontos-Chave, Teorizagdo, Hipdteses de Solugdo, Aplicagdo
a Realidade (Pratica)).

A apresentagdo do podster de cada equipe serd feita por apenas um(a) estudante do grupo, sendo que a cada apresentagdo feita, muda-se o(a) apresentador(a),
oportunizando a todos(as) essa vivéncia.

A avaliagdo de cada poster serd feita conforme instrumento abaixo e compartilhada com cada grupo de estudantes apds a apresentagdo, oportunizando a
melhoria da construgdo do poster e da apresentagdo em si para as apresentagdes subsequentes.

Cada poster sera avaliado em 10 pontos, sendo a média das notas de ambos os pOsteres, convertida na nota final no semestre para esta atividade avaliativa (de
15 pontos no total).

INSTRUMENTO AVALIATIVO — POSTERES - DOCENTES

EQUIPE:

Obs.: Destacar quem ¢é o(a) apresentador(a) do pbster

Titulo do Poster:

1) Em relagdo a apresentagdo:

1. Em relagdo ao(a) estudante durante a apresentacgdo, foi possivel observar: (2,4 pontos)

( ) dominio do contetido apresentado — 0,4 ponto

() capacidade de organizar ideias e conteudos — 0,4 ponto

( ) capacidade de expor ideias e reflexdes criticas — 0,4 ponto

() fala em ritmo compreensivel pelos(as) expectadores; - 0,4 ponto

() linguagem adequada ao ambiente de sala de aula; - 0,4 ponto ( ) objetividade — 0,4 ponto

2. Quanto tempo durou a apresentagdo: (2,5 pontos)

a) Até 5 minutos (2,5 pt) b) Entre 5 e 10 minutos (1,0 pt) c) Acima de 10 minutos (0 pt)

3. O grupo foi capaz de articular os contelidos estudados com a vivéncia? (6,0 pontos)

11) Em relagdo ao poster:

* O pOster contém entre seus itens (e esses trazem informagdes corretas):

1. Cabecalho com: (1,0 ponto)

a) Titulo do Trabalho (0,2pt) b) Nome dos(as) Autores(as) (0,2pt)
c) Nome da Instituigdo dos(as) estudantes (0,2pt) || d) Logo da Universidade Federal de Uberlandia (0,2pt)

e) Logo da Secretaria Municipal de Saude/Prefeitura de Uberlandia (0,2pt)

2. Introdugdo e Objetivos. — 1 ponto.

3. Relato da Experiéncia - 1,0 ponto.

4. Reflexdes sobre a experiéncia com:

a) reflexes sobre os fatos (0,5pt) b) Didlogo com a literatura (1,0pt) c) fotos/ilustragdes (1,0pt)

6. Conclusdes/Expectativas. (0,5pt).

7. Referéncias Bibliograficas (de 2 a 3) segundo as normas atuais da ABNT. (0,5pt).

1l1) Em relagdo aos(as) estudantes:

1. No geral, o desempenho do(a) estudante na apresentagdo foi (autoavaliagdo do(a) estudante e de sua equipe):



() Muito bom (1,6pt) () Bom (1,2pt) ( ) Regular (0,8pt) () Pode melhorar (0,4pt)

NOTA FINAL: OBSERVACOES

7.4. Elaboragdo de questdes objetivas nas sessdes de preparagdo

Segundo Bolllela, Borges e Troncon (2018), as questGes de multipla escolha (QME) constituem um dos métodos mais utilizados em todo o mundo em exames
destinados a avaliar habilidades cognitivas. Este amplo uso é justificado pelas inUmeras vantagens que esta modalidade de avaliagdo possui. Ainda de acordo
com os autores, nas avaliagdes do dominio cognitivo, as questdes devem abordar temas relevantes e representativos e exigir tarefas mentais e niveis de
complexidade e dificuldade condizentes com o estdgio de formagdo do educando. A elaboragdo de questdes, seguindo boas praticas, permite sistematizar e
orientar a aprendizagem, oportunizando aos(as) discentes uma forma inovadora e criativa de participar de seu processo de ensinoaprendizagem ao mesmo
tempo em que organizam o que leram de forma pratica e aplicavel as suas realidades, refor¢ando a pratica do "aprender a aprender" presente nas DCN para a
Medicina.

As sessGes de preparagdo sdo sempre presenciais, feitas em sala de aula com a supervisdo do docente responsavel pela turma. Elas garantem hordario de leitura e
preparagdo nas horas disponiveis para o componente curricular, evitando assim a sobrecarga discente com atividades para além dos horarios de aula.

Para estimular a participacdo dos(as) estudantes e guiar sua preparagdo com a supervisdo docente, sempre em dias de preparacdo, para além da leitura dos
textos referenciados, cada equipe de estudantes devera elaborar, com base nos textos de apoio daquele dia de preparagdo, duas questdes objetivas: sendo uma
de contetdo e uma de aplicagdo dos conceitos vistos. Essa elaboragdo seguird as normas para elaboragdo de questdes, terd apoio e supervisdo docente.

A data limite de entrega das questGes de cada equipe sera o dia da respectiva atividade até seu horario de término (16h50 se as tergas-feiras e 18h30 se as
quintas-feiras, conforme datas neste Plano de Ensino). A entrega deverd dar-se no canal de cada equipe na Plataforma Microsoft® Teams.

A ndo entrega no prazo desta atividade implicara na perda de 2 pontos para a equipe. A participagdo nas sessdes de prepara¢do somada a entrega das questdes
em todos os dias, contabilizard a equipe o total de até 5 pontos no semestre letivo.

VIVENCIAS NO COMPONENTE CURRICULAR — SAUDE COLETIVA 11 2022.1

Segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Graduagdo em Medicina (BRASIL, 2014):

Art. 29. A estrutura do Curso de Graduagdao em Medicina deve:

1. -ter como eixo do desenvolvimento curricular as necessidades de satude dos individuos e das populagdes identificadas pelo setor saude;

II. - utilizar metodologias que privilegiem a participagdo ativa do aluno na construgdo do conhecimento e na integragdo entre os contetdos, assegurando a
indissociabilidade do ensino, pesquisa e extensdo;

III. - incluir dimensdes ética e humanistica, desenvolvendo, no aluno, atitudes e valores orientados para a cidadania ativa multicultural e para os direitos
humanos;

IV. - promover a integragdo e a interdisciplinaridade em coeréncia com o eixo de desenvolvimento curricular, buscando integrar as dimensdes bioldgicas,
psicoldgicas, étnicoraciais, socioecondmicas, culturais, ambientais e educacionais;

V. - criar oportunidades de aprendizagem, desde o inicio do curso e ao longo de todo o processo de graduagdo, tendo as Ciéncias Humanas e Sociais como
eixo transversal na formacdo de profissional com perfil generalista;

VI. -inserir o aluno nas redes de servicos de salde, consideradas como espago de aprendizagem, desde as séries iniciais e ao longo do curso de Graduacgdo de
Medicina, a partir do conceito ampliado de satde, considerando que todos os cenarios que produzem satude sdo ambientes relevantes de aprendizagem;

VIII. - propiciar a interagdo ativa do aluno com usuarios e profissionais de saude, desde o inicio de sua formagdo, proporcionando-lhe a oportunidade de lidar
com problemas reais, assumindo responsabilidades crescentes como agente prestador de cuidados e atengdo, compativeis com seu grau de autonomia,
que se consolida, na graduagdo, com o internato;

IX. -vincular, por meio da integragdo ensino-servigo, a formagdo médico-académica as necessidades sociais da saude, com énfase no SUS;

X. - promover a integragdo do PPC, a partir da articulagdo entre teoria e pratica, com outras areas do conhecimento, bem como com as instancias
governamentais, os servicos do SUS, as instituicdes formadoras e as prestadoras de servigos, de maneira a propiciar uma formagdo flexivel e
interprofissional, coadunando problemas reais de saide da populagdo; (BRASIL, 2014, p. 12 — destaques nossos).

Assim sendo, toda a estruturagdo do Mddulo Saude Coletiva Il leva em consideragdo esses aspectos dessa legislagdo e, com as vivéncias do Mddulo isso ndo é
diferente. Assim sendo, elas estdo estruturadas em diferentes de cendrios de ensino-aprendizagem, a saber:

Vivéncias Metéforas da Enfermidade - entrevista com familiar/pessoa da rede de convivio dos/das estudantes;



Vivéncias nas Escolas do Municipio de Uberlandia em parceria com o Programa Saude na Escola (PSE).

Para cada vivéncia, serd apresentado, documento constando dos objetivos didatico-pedagdgicos, bem como de método proposto para alcanga-los. Os(as)
estudantes poderdo tirar duvidas e aperfeigoar esses roteiros, em construgdo colaborativa e compartilhada.

O PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

Vocé conhece o "Programa Saude na Escola"?

Partindo da visdo da escola como um espago de formagdo e construgdo da cidadania e porta para o acesso a politicas publicas de criangas, adolescentes e jovens
adultos, o Programa Saude na Escola (PSE) foi instituido em 2007. Ele é uma agdo integrada do Ministério da Saude e o Ministério da Educag¢do que busca incluir
os estudantes, professores e funciondrios das escolas, na perspectiva da atengdo integral a saude, criando uma relagdo de intersetorialidade entre as escolas e a
atencgdo basica.

Os objetivos principais do programa sdo:

1. Promover a saude e a cultura de paz, refor¢ando a prevencdo de agravos a saude;

II. Articular as ac¢Ges da rede publica de saude com as ac¢Ges da rede publica de Educagdo Basica, de forma a ampliar o alcance e o impacto de suas acGes
relativas aos estudantes e suas familias, otimizando a utilizagdo dos espagos, equipamentos e recursos disponiveis;

III. Contribuir para a constituicdo de condigdes para a formacdo integral de educandos;

IV. Contribuir para a construgdo de sistema de atengdo social, com foco na promogao da cidadania e nos direitos humanos;

V. Fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades, no campo da saude, que possam comprometer o pleno desenvolvimento escolar;

VI. Promover a comunicagdo entre escolas e unidades de saude, assegurando a troca de informag@es sobre as condigdes de salide dos estudantes;

VII. Fortalecer a participagdo comunitaria nas politicas de Educagdo Basica e saude, nos trés niveis de governo.

Esse programa tem como finalidade contribuir com a formagdo integral dos estudantes da rede publica de educagdo bdsica por meio de a¢des de prevengdo,
promogéo e atengdo a saude.

Em sintonia com o paradigma de saude vigente, o PSE devera ser implementado com a participagdo das equipes de Estratégia em Salude da Familia, respeitando-
se os principios do SUS. As agdes previstas pela PSE deverdo considerar a integralidade dos educandos,o que significa garantir a cada um deles o direito a
avaliagdo clinica, oftalmoldgica, auditiva, psicossocial, salide e higiene bucal, avaliagdo nutricional, promogdo da alimentagdo saudavel, bem como o acesso a
acOes educativas que Ihes garantam educagdo permanente em saude, incluindo a atividade fisica e salude, através de uma cultura da prevengdao no ambito
escolar. Dessa forma, a Saude e a Educagdo Basica integradas deverdo oferecer a crianga e ao adolescente escolarizados uma tutoria de resiliéncia que |hes
confira protegdo contra a dependéncia quimica, o risco de cancer, acidentes e violéncia, doengas sexualmente transmissiveis/aids, gravidez e doengas cronicas.

Apesar de ser um programa com excelentes ideais, ainda falta maior visibilidade de investimento do governo para que as a¢des do programa e a demanda da
escola seja realmente atendida obtendo resultados positivos. Ainda se vé a falta de equipamentos, como balanga, entre outros materiais na escola, além de
espagos fisicos adequados para as agdes do PSE e também a grande falta de profissionais, sobrecarregando os que ja estdo trabalhando no programa.

Agora, conhega um pouco da histéria do PSE:

Os avatares da politica de atengdo a saude escolar remontam o final do século XVIII e inicio do XIX, quando o médico alem&o Johann Peter Frank (1745-1821)
elaborou o System einer Vollstandigen Medicinischen Politizei que ficou conhecido posteriormente como Sistema Frank. Ele foi um guia publicado em nove
volumes, a partir de 1779, na Alemanha.

O sistema frank contemplava ndo apenas a salde escolar, mas também muitos aspectos da satude publica e individual, tais como demografia, casamento,
procriagdo, puerpério, saude infantil, medicina militar, doengas infecto-contagiosas, vestuario, esgotos, suprimento de agua e prevencao de acidentes.

O sistema Frank dispunha sobre o atendimento escolar e a supervisdo das instituicdes educacionais particularizando desde a prevengdo de acidentes até a
higiene mental, desde a elaboragdo de programas de atletismo até a iluminagdo, aquecimento e ventilagdo de salas de aula.

O Sistema Frank resultou na proposi¢do de um cédigo elaborado por Franz Anton Mai, que tinha um carater abrangente e dava grande énfase a educagdo. Ha de
se considerar que, na pratica, o referido cddigo proposto por Mai ndo chegou a vigorar plenamente em face de questdes de ordem tanto econdmica quanto
politica.

As ideias do sistema Frank logo se difundiram pela Europa e os Estados Unidos da América.

No Brasil, os estudos envolvendo saude escolar se iniciaram a partir de 1850. Entretanto, embora um decreto do Bardo do Lavradio de 1889 regulamentasse a
inspetoria de escolas publicas e da Corte, a questdo da higiene escolar somente ganhou impulso a partir do inicio do século XX, em um contexto marcado por
intensa imigragdo, essencial para a expansdo da cafeicultura. A saiide publica estava em situagdo critica, com grandes epidemias como célera e peste bubénica e
variola. Esse quadro se traduzia em alta mortalidade, agravada na populacdo infantil, vitimizada também pela desnutrigdo, diarreia e doengas como tétano,
sarampo e coqueluche.

A saude escolar, ou higiene escolar como era denominada, se deu na intercessdo de trés doutrinas: Policia médica, sanitarismo e puericultura. O exercicio da
policia médica se deu pela inspetoria das condigdes de satde dos envolvidos com o ensino; o sanitarismo, pela prescri¢do a respeito da salubridade dos locais de
ensino e a puericultura, pela difusdo de regras de viver para professores e alunos.

Ao longo do século XX, a saude escolar no Brasil avangou, deslocando o discurso tradicional, de légica biomédica, para a concepgdo da estratégia Iniciativa
Regional Escolas Promotoras de Saude (IREPS). Discurso de mdltiplos olhares, surge como parte das mudangas que incorporam o conceito de promogdo da
satude na saude publica, estendendo-o ao entorno escolar.

Ao adotar a estratégia, a salde escolar passa por uma revisdo de seu conceito e de sua pratica higienista e assistencialista, tendo a possibilidade de avangar e
ampliar a sua concepgdo com uma visdo integral e interdisciplinar, dentro de um contexto comunitario, ambiental e politico mais amplo.

Desde 1995, a Organizagdo Pan-Americana de Salde (OPAS) tem estimulado a IREPS com o objetivo de fortalecer a capacidade dos paises da América Latina e do
Caribe na area de salde escolar. A implantacdo de escolas promotoras de saude implica um trabalho articulado entre a educagdo a saude e a sociedade,
demandando protagonismo da comunidade educativa na identificagdo de necessidades e na definigdo de estratégias para aborda-las.

£ uma estratégia de promogdo da satide no espaco escolar, tendo trés componentes relacionados entre si: Educagdo para a satide com enfoque integral, criagio
e manutencado de ambientes fisicos e psicossociais saudaveis e oferta de servigos de salde, alimentagdo saudavel e vida ativa.

No entanto, a relagdo entre a Saude e Educagdo, no que diz respeito a salde escolar, nem sempre tem sido harmoniosa. Quando pensada numa perspectiva
exclusivamente médica e focalizada no controle e prevengdo de doengas, a educagdo em saude tem sido pouco efetiva para provocar mudangas de atitudes que
levem a opgdes mais saudaveis de vida.

A escola, na maioria dos casos tem sido lugar de aplicagdo de controle e prevengdo de doengas, porque o setor saude costuma ver a escola como um lugar onde

os alunos seriam um grupo passivo para a realizacdo de a¢des de saude. Os professores frequentemente se queixam de que o setor salde usa a escola e abusa
do tempo disponivel com agGes isoladas que poderiam ser mais proveitosas, com um programa mais participativo e protagonista de atenc¢do a saude.



Assim posto, em vez de agdes pontuais e isoladas, a melhor contribuigdo que a salde poderia oferecer a educagdo reside na possibilidade de uma agdo
integrada e articulada, que de maneira critica e reflexiva possa significar oportunidade de atualizagdo dos educadores, capacitando-os para a tarefa de ministrar
o discurso sobre orientagdo a saude de forma transversal e interdisciplinar na escola. Outra relevante participagdo dos técnicos de saude se justifica na dinamica
escolar do ensino bdésico, fomentando junto a associagdo de pais a criagdo de comissdes locais de educagdo e salide que déem conta de interagir junto ao nucleo
familiar e comunitario na criagdo de condigGes favoraveis da qualidade de vida da comunidade adscrita ao entorno escolar. Soma-se a isso, por fim, a atengdo
integral a saude de cada um dos educandos.

Todas as ag¢Bes anteriormente descritas passam a constituir, na atualidade, as diretrizes da nova politica de atengdo a saude do escolar no Brasil. Nesse sentido,
foi instituido em todo o territério nacional o Decreto n2 6.286, de 5 de dezembro de 2007, que cria o Programa Sautde na Escola (PSE), e da outras providéncias.
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3. JUSTIFICATIVA

A educacdo médica brasileira objetiva formar profissionais orientados para as necessidades sociais de saude do pais. A
compreensdo dessas necessidades passa pela compreensdo dos determinantes sociais dos territérios, onde as pessoas
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organizagdo da populagdo e as redes de servigos de satde, na determinagdo do processo saude-adoecimento-cuidado, desenvolvendo
acOes de promogado da saude, prevengdo de agravos, tratamento, recuperagado e reabilitagdo com foco nas Politicas Publicas
relacionadas a Saude da Mulher e a Saude da Crianga.

Objetivos Especificos:

1. Compreender a relacdo entre os marcadores sociais da diferenca e a iniquidade em salde, além dos efeitos no itinerario
terapéutico das mulheres e criangas.

2. Relacionar os aspectos previstos na Politica de Atencdo Integral a Saide da Mulher e os desafios de sua implementac3o.

3. Compreender como aspectos relacionados ao processo de gravidez, parto e puerpério sdo imbricados aos modos de vida do
grupo e da comunidade.

4. \dentificar os 4 (quatro) componentes a partir dos quais se organiza a Rede Cegonha, a saber: pré-natal, parto e nascimento,
puerpério e atengdo integral a salde da crianga e a rede de atengdo.

5. Compreender as diferentes possibilidades de representagdo da maternidade e os efeitos das tecnologias de reprodugdo
humana.

6. Problematizar as Politicas Publicas de Atencdo Integral a Sadide da Mulher e Saude da Crianga a partir de vivéncias.




7. Construir estratégias para assegurar a mulher a aten¢do humanizada no acesso e efetivagdo dos direitos sexuais e reprodutivos e
a crianga o direito ao nascimento seguro e desenvolvimento saudavel.
8. Compreender a organizac¢do e funcionamento da rede de servicos de salide da Mulher e da Crianca no municipio de Uberlandia.

5. PROGRAMA
Unidade I: Saude da Mulher

e Saude da Mulher no Brasil

e Direitos sexuais e reprodutivos

e Politicas Publicas de Atencdo Integral a Saude da Mulher
e Rede Cegonha

e Rede de Servigos de Saude da Mulher

e Atencdo ao Pré-Natal de Baixo Risco

e Atengdo Humanizada a gravidez, ao parto e puerpério.

e Pré-Natal da Parceria
Unidade Il: Saude da Crianga

e Salde Crianga no Brasil

e Politicas Publicas de Atencdo Integral a Saude da Crianga
e Rede de Servigcos de Saude da Crianga

e Rede Cegonha

e Atengdo ao nascimento seguro e desenvolvimento saudavel

6. METODOLOGIA

As atividades praticas serdo desenvolvidas no Hospital de Clinicas da UFU em razdo do fechamento e limitagdo do acesso
aos equipamentos municipais e estaduais colocados pela gestdo da Secretaria Municipal de Saude de Uberlandia-MG.

Na conducgdo desse componente curricular, serd utilizado como metodologia o TBL (Team Based Learning) ou ABE
(Aprendizagem Baseada em Equipes) que se baseia na: (i) elaboracdo dos materiais didaticos a serem trabalhados; (ii)
formacdo e trabalho em equipe; (ii) corresponsabilizacdo e engajamento dos participantes no processo ensino-
aprendizagem; (iii) aplicacdo dos conhecimentos e (iv) devolutiva dos docentes. A utilizacdo de equipes ou pequenos
grupos no processo ensino-aprendizagem é uma estratégia para favorecer a aprendizagem ativa e ampliar a troca de
saberes entre os participantes. Além disso, também sera utilizada a

Problematizacdo tendo como prerrogativa a execugdao das etapas propostas pelo Arco de Maguerez (Observagdo da
Realidade (Problema), Pontos Chave, Teorizacdo, Hipdteses de Solugdo, Aplicacdo a Realidade (Pratica)) a partir das
vivéncias, textos e filmes. Sendo assim, uma estratégia pedagogica centrada no/a estudante, permitindo desenvolver o
pensamento critico e construir, em conjunto, solugdes mais criativas e novos caminhos para o aprendizado.

7. AVALIAGAO

Tendo em vista as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdao em Medicina do ano de 2014, pretende-se,
com essas propostas de metodologias de avaliacdo, garantir a interseccdo entre conhecimentos, habilidades e atitudes
requeridos do futuro profissional médico nas dreas de atencdo a salde, gestdo em saude e educagdo em saude.

Ressalta-se que cada avaliagdo, aqui apresentada, tem como objetivo geral ser um instrumento formativo, ou seja,
proporcionar tanto as docentes quanto discentes a coleta de dados/informag¢des/conhecimentos que as/os ajudem a
reorientar o seu trabalho no processo de ensino-aprendizagem, no sentido de apontar falhas, aprendizagens ainda nao
conseguidas e aspectos a melhorar. Por isso, o foco deve ser o processo de ensino-aprendizagem e ndo somente a andlise
numérica da avaliagdo.

Conforme as Normas Gerais da Graduagdo estabelecidas na Resolugdo CONGRAD n? 46/2022, a Recuperagdo de
Aprendizagem é garantida do/a estudante que obtiver a nota inferior a 60% e que tenha atendido ao menos 75% de
frequéncia. O/A estudante devera solicitar a Recuperacido de Aprendizagem ao/a docente responsavel pelo componente
curricular, utilizando seu e-mail institucional, mediante mensagem encaminhada por e-mail em até 24 horas apods a
divulgacdo do resultado final do componente. A Recuperagcdo de Aprendizagem sera realizada no final do componente
curricular e abrangera os tépicos de todo o contelido, tendo o valor de 20 pontos. A avaliagdo serd no formato de uma
situacdo problema em que o/a estudante devera responder de forma escrita.




AVALIACOES DO MODULO

| |
| Mapa Conceitual || 10,0 pontos |
| Relatdrio Técnico-Reflexivo || 30,0 pontos |
| Dindmica “Café com Mulheres” || 10,0 pontos |

ABE (Cada Sessao)
Garantia Preparo: 10 pontos
Individual: 3 pontos 20,0 pontos
Grupo: 5 pontos
Avaliagdo pelos pares: 2 pontos

ABE (Cada Sessao)
Aplicagdo de Conceitos: 5 pontos || 10,0 pontos
Grupo: 5 pontos

| Plano de Parto || 10,0 pontos |

| Debate de filmes || 10,0 pontos |
| TOTAL | 100,0 pontos |

CRONOGRAMA

| Dia “ Més ”i“

Atividades

“ Responsaveis

29

08

2a

Hordrio:
14:50 - 18:30
Apresentagdo do Componente Curricular de Saude Coletiva IV: Modelo Pedagégico,
Programa, Cronograma e Avaliacdo.
Construcdo coletiva do contrato de convivéncia.

Profa. Nicole
Geovana

05

09

Hordrio:
14:50 - 18:30
Rede de Atencdo de Sauide e a Rede Cegonha - Resgate de Caracteristicas e Fundamentos da Matriz
Conceitual da RAS e abordagem da Rede Cegonha.
Orientagbes para construgao do Mapa Conceitual.
Leitura da Portaria n2 1459 de 24 de Junho de 2011 que institui no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) a Rede Cegonha.

Leitura do material de apoio sobre Mapa conceitual: GOMES, Andréia Patricia et al. O Papel dos
Mapas Conceituais na Educagao Médica. Rev. bras. educ. med., Rio de Janeiro, v. 35, n. 2, p. 275-282,
June 2011.

Elaboracdo do mapa conceitual - atividade em grupo

Primeira Sessdo- 12 ABE- P (Preparagao)
Tema: Rede Cegonha e Cuidados Pré-Natal Textos:
1- Atencdo a saude da gestante.
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/prot ocolo_saude_mulher.pdf (parte 2 —
paginas 63 - 149).

Profa. Leticia

2. - Portaria N2 1459 de 24 de Junho de 2011 que institui no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS) a Rede

Cegonha.
3. - MENDES, E.V. As redes de atengdo a saude. Ciéncia &
Saude Coletiva; v.15, n.5. p 2297-2305, 2010.
4. - Caderneta da gestante:

https://www.mds.gov.br/webarquivos/arquivo/crianca_feli
z/Treinamento_Multiplicadores_Coordenadores/Caderneta -Gest-Internet(1).pdf

5. - Pré-natal do parceiro:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_pre_natal_parceiro_profissionais_saude.pdf

12

09

Hordrio:
14:50 — 16:50 — Primeira Sessao- 12 ABE- Garantia de
Preparo
Tema: Rede Cegonha e Cuidados Pré-Natal
16:50 — 18:30 — Primeira Sessao- 12 ABE — Aplicacdo de

Profa. Nicole
Geovana




Conceitos
Tema: Rede Cegonha e Cuidados Pré-Natal

19

09

Hordrio:
14:50 - 16:50 - Genograma, Ecomapa e Itinerario Terapéutico: a importancia na construg¢do do
cuidado.
16:50 — 18:30 — Primeira Sessdao- 22 ABE- Preparagao
Tema: Saude da Criancga Textos:
1- Caderno de Atengdo Basica do Ministério da Saude n?
33 — Atencdo a Saude da Crianga (Pag. 15 a 39) 2- Caderneta de Saude da Crianga.
3- Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianga
Entrega dos mapas conceituais

Profa. Leticia

26

09

Hordrio:
14:50 - 16:50 — Segunda Sessao - 22 ABE- Garantia de
Preparo
Tema: Saude da Crianga
16:50 — 18:30 — Segunda Sessdo - 22 ABE — Aplicagdo de Conceitos
Tema: Saude da Crianga

Profa. Leticia

03

10

Hordrio:
14:50 — 18:30 — Saude da Mulher Lésbica e Bissexual.

Profa. Nicole
Geovana

10

10

Hordrio:
14:50 - 16:50
Cine Saude Coletiva: O Renascimento do Parto
16:50 - 18:30
Discussdo do filme

Profa. Leticia

17

10

Hordrio:
14:50 - 18:30 — Café com mulheres
Convidada: Profa. Dra. Flavia Teixeira

Profa. Leticia

24

10

Hordrio:
14:50 - 18:30 — O papel da Doula no Cuidado Perinatal Convidada: Doula Alessandra Araujo
Construgdo do Plano de Parto

Profa. Nicole
Geovana

31

10

Hordrio:
14:50 - 16:30
Cine Saude Coletiva: Muito além do peso
16:30 - 18:30
Discussao do filme

Profa. Leticia

07

11

Hordrio:
14:50 - 18:30 — Abordagem ampliada da Saude da
Mulher.
Convidada: Médica de Familia e Comunidade Natdlia Madureira

Profa. Leticia

14

11

Hordrio:
14:50 - 18:30
Comité de Mortalidade Materno-Infantil - Municipio Uberlandia

Profa. Nicole
Geovana

21

11

Hordrio:
14:50 - 18:30 — VIVENCIA
Relatdrio Técnico-Reflexivo

Profa. Leticia

28

11

Hordrio:
14:50 — 18:30 — VIVENCIA
Relatdrio Técnico-Reflexivo

Profa. Nicole
Geovana

05

12

Hordrio:
14:50 — 18:30 — VIVENCIA
Relatdrio Técnico-Reflexivo

Profa. Nicole
Geovana

12

12

Hordrio:
14:50 — 18:30 — VIVENCIA
Relatorio Técnico-Reflexivo

Profa. Nicole
Geovana

19

12

Hordrio:
14:50 — 16:50
Feedback das/dos estudantes
16:50 - 18:30

Profa. Nicole
Geovana

Avaliagdo de Recuperagdo de Aprendizagem*
Entrega do Relatdrio Técnico-Reflexivo

26

12

Horgdrio:

Profa. Leticia




Revisdo de notas

“_“_“_l‘ 14:50 - 18:30 “—[‘

*A avaliacdo de recuperagao valera 100 pontos e substituird a nota anterior obtida. Entretanto, o valor maximo para
registro com essa avaliagdo sera de 60 pontos.
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ANEXO
ADEQUACAO DAS VESTIMENTAS PARA AS VISITAS:
JALECO BRANCO — CRACHA DE IDENTIFICACAO - SAPATOS FECHADOS.

ORIENTAGOES PARA A CONSTRUGAO DO MAPA CONCEITUAL DA PORTARIA DA REDE CEGONHA.

1.

4.

Baixar o programa CMAPTOOLS e confeccionar o mapa conceitual conforme orienta o programa. O uso do programa
nao é obrigatdrio, é apenas uma sugestdo. Caso estudante opte por utilizar outro programa ou mesmo fazer o mapa
em papel/cartolina, deve ser enviado em formato imagem ou pdf.

Os conceitos mais gerais e inclusivos aparecem no topo do mapa. Prosseguindo de cima para baixo, no eixo vertical,
outros conceitos aparecem em ordem descendente de inclusdo até que, ao pé do mapa, chega-se aos conceitos
mais especificos. Exemplos podem também aparecer na base do mapa. As linhas conectando conceitos sugerem
relagdes entre os mesmos (Moreira, 1983).

Mapas conceituais ndo devem, no entanto, ser confundidos com diagramas de fluxo pois estes implicam sequéncia
temporal de operagfes, enquanto que mapas procuram mostrar relagdes entre conceitos. Mapas mostram relagdes
hierarquicas entre conceitos; diagramas de fluxo mostram rela¢cdes sequenciais de operacdes. Da mesma forma, ndo
devem ser confundidos com organogramas e outras configuragdes que possam parecer visualmente semelhantes a
mapas. Mapas conceituais, como o proprio nome sugere, referem-se a conceitos e relagdes entre conceitos
(Moreira, 1983).

Enviar em formato PDF por e-mail e colocar no assunto Nome do Grupo, mapa conceitual e nimero da Turma.

ORIENTACOES PARA RELATORIO TECNICO-REFLEXIVO (VIVENCIAS)

Identificar pontos relevantes nas vivéncias que fazem a interface com a REDE CEGONHA.

Identificar como foi a experiéncia pessoal/da equipe na vivéncia e os pontos-chave que foram agregados ao conhecimento
e que fizeram a interface teoria-pratica. Descrever a vivéncia sobre o ponto de vista do aspecto técnico.

Os estudantes devem postar na sala virtual do Microsoft Teams, no Ultimo dia de atividades, Relatério Descritivo-Reflexivo,
elaborado em grupo, contendo as atividades desenvolvidas no periodo, estruturado da seguinte maneira:

Atividade

Identificagdo de Caso indice

Entrevista com a pessoa, familiares, agentes do cuidado e equipe

| |
| |
| Analise de Prontuario e Justificativa para sele¢do do caso indice |
| |
I I



| Construcdo do Genograma, Ecomapa e Itinerario Terapéutico |

| Correlagdo do caso com tematicas abordadas no Componente Curricular |

| Participagdo nas discussGes dos casos |

O Relatdrio deve conter a descricdo e analise das atividades avaliativas acima.

A estrutura do Relatdrio deve conter os seguintes tdpicos:

1. Capa, com identificagdo do grupo e seus membros, além do cenario de pratica;

2. Contextualiza¢do, contendo informacdes gerais sobre o servico/cendrio de pratica, como p. ex. numero de leitos,
nimero de pacientes internados, diagndsticos, distribuicdo por género e idade, condi¢Ges da estrutura fisica,
receptividade da equipe assistencial, etc;

3. Descri¢do e analise dos resultados das visitas técnicas, detalhando o processo de construcdo das atividades:

o Identificagdo de Caso Indice;

» Analise de Prontuario e Justificativa para selecdo do caso indice;

¢ Entrevista com usuario/a e familiares ou agentes do cuidado;

¢ Construg¢do do Genograma; Ecomapa e Itinerario Terapéutico;

¢ Destacar os pontos positivos (facilidades) e pontos negativos (dificuldades) no processo, dialogando com o referencial
teorico-conceitual do componente curricular. Considerar as discussoes e orientacdes feitas nos encontros de discussdo de
casos.

4. Consideragdes finais, considerando as impressdGes pessoais dos membros do grupo, a interagdo com os(as)
usuarios(as), equipes assistenciais, colegas e professores.

10. APROVACAO
Aprovado em reunido do Colegiado realizada em: 30/09/2022

Coordenagado do Curso de Graduagdo: Medicina

Documento assinado eletronicamente por Nilton Pereira Junior, Presidente, em 01/11/2022, as 11:28, conforme
horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.
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