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Arapiraca – Alagoas


Apresentação
Prezado acadêmico, 

Como bastante alegria e entusiasmo, iniciamos mais um semestre letivo. Nele, iremos compreender, de modo sistemático, os aspectos mais relevantes da vigilância em saúde no Brasil.
Acreditamos que serão momentos de grande aprendizado para todos nós. Além disso, entendemos também que se trata de uma construção coletiva, sustentada no diálogo e no máximo respeito às diferentes opiniões. É por essa razão que consideramos você a peça fundamental nesse percurso rumo a um aprendizado significativo e prazeroso.

Lembre-se, somos uma equipe‼‼ 

Seja bem-vindo! É sempre bom tê-lo conosco mais um semestre.
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1. Ementa, carga horária e docentes vinculados
Ementa

Organização:
Carga Horária

Dia da aula: Quarta
Docentes
2. Arcabouço teórico-legal.

Segundo o Projeto Pedagógico do Curso de Medicina (PPC), o XXXXXXXX com o objetivo de fortalecer o aprendizado cognitivo e estabelecer uma aproximação do acadêmico com a população local, a fim de garantir uma assistência integral, respeitosa, ética, crítica e humanística, considerando o sujeito e o contexto no qual está inserido, sua cultura, sua crença, seus hábitos e seus costumes, e assim, proporcionar o desenvolvimento de habilidades e atitudes.
Nesse sentido, este plano de curso considera como marco legal:

a) Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduação em Medicina (Resolução nº 3, de 20 de junho de 2014 do Ministério da Educação), buscando desenvolver competências e habilidades necessárias para o exercício ético e responsável da medicina;
b)  Currículo baseado em competências da Sociedade Brasileira de Medicina de Família e Comunidade (SBMFC), na definição das competências almejadas e dos conteúdos a serem ministrados;
c) Diretrizes, normas e regulamentos da Universidade Federal de Alagoas, obedecendo ao tripé ensino, pesquisa e extensão.

O marco teórico que sustenta considera:

a) Uma sociedade em constante transformação e, portanto, a formação médica deve ser flexível e sensível a elas;

b) O sujeito discente como centro do processo ensino-aprendizagem e, portanto, o componente principal da sua formação;

c) O ensino pelo exemplo é um compromisso com o desenvolvimento de competências éticas necessárias para o adequado exercício da medicina;

d) A adoção de metodologias ativas de ensino-aprendizagem e o estímulo à criatividade, geração de novos conhecimentos e releituras da sociedade;

e) Os problemas locais como cenários de intervenção, considerando a realidade sociossanitária na qual o profissional irá atuar;
f) O respeito aos direitos e garantias constitucionais, dos indivíduos e da coletividade;

g) A transformação constante das práticas de ensino, buscando melhorias contínuas, até que alcance o padrão de formação desejado.

3. Objetivos
Geral
XXXXX
Específicos
XXXXXX
4. Diretrizes e competências
Considerando o arcabouço teórico-legal que rege o curso médico da Universidade Federal de Alagoas (UFAL), campus Arapiraca, consoante apresentado no item 3 deste documento, o plano de curso do período 5, doravante denominado “IESC IV- Vigilância em Saúde”, em consonância com os demais elementos norteadores deste documento e dada a necessidade de articulação entre conhecimentos, habilidades e atitudes, buscar-se-á, na sua totalidade, atender às seguintes diretrizes e competências:
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduação em Medicina (Resolução nº 3, de 20 de junho de 2014- Ministério da Educação) nas dimensões atenção à saúde, gestão em saúde e educação em saúde. Tais diretrizes devem obedecer todas as práticas de ensino em todos os períodos da formação médica.
Área 1- Atenção à saúde (Art 5º):

Na Atenção à Saúde, o graduando será formado para considerar sempre as dimensões da diversidade biológica, subjetiva, étnico-racial, de gênero, orientação sexual, socioeconômica, política, ambiental, cultural, ética e demais aspectos que compõem o espectro da diversidade humana que singularizam cada pessoa ou cada grupo social, no sentido de concretizar: 

I - acesso universal e equidade como direito à cidadania, sem privilégios nem preconceitos de qualquer espécie, tratando as desigualdades com equidade e atendendo as necessidades pessoais específicas, segundo as prioridades definidas pela vulnerabilidade e pelo risco à saúde e à vida, observado o que determina o Sistema Único de Saúde (SUS); 

II - integralidade e humanização do cuidado por meio de prática médica contínua e integrada com as demais ações e instâncias de saúde, de modo a construir projetos terapêuticos compartilhados, estimulando o autocuidado e a autonomia das pessoas, famílias, grupos e comunidades e reconhecendo os usuários como protagonistas ativos de sua própria saúde; 

III - qualidade na atenção à saúde, pautando seu pensamento crítico, que conduz o seu fazer, nas melhores evidências científicas, na escuta ativa e singular de cada pessoa, família, grupos e comunidades e nas políticas públicas, programas, ações estratégicas e diretrizes vigentes. 

IV - segurança na realização de processos e procedimentos, referenciados nos mais altos padrões da prática médica, de modo a evitar riscos, efeitos adversos e danos aos usuários, a si mesmo e aos profissionais do sistema de saúde, com base em reconhecimento clínico-epidemiológico, nos riscos e vulnerabilidades das pessoas e grupos sociais. 

V - preservação da biodiversidade com sustentabilidade, de modo que, no desenvolvimento da prática médica, sejam respeitadas as relações entre ser humano, ambiente, sociedade e tecnologias, e contribua para a incorporação de novos cuidados, hábitos e práticas de saúde; 

VI - ética profissional fundamentada nos princípios da Ética e da Bioética, levando em conta que a responsabilidade da atenção à saúde não se encerra com o ato técnico; 

VII - comunicação, por meio de linguagem verbal e não verbal, com usuários, familiares, comunidades e membros das equipes profissionais, com empatia, sensibilidade e interesse, preservando a confidencialidade, a compreensão, a autonomia e a segurança da pessoa sob cuidado; 

VIII - promoção da saúde, como estratégia de produção de saúde, articulada às demais políticas e tecnologias desenvolvidas no sistema de saúde brasileiro, contribuindo para construção de ações que possibilitem responder às necessidades sociais em saúde; 

IX - cuidado centrado na pessoa sob cuidado, na família e na comunidade, no qual prevaleça o trabalho interprofissional, em equipe, com o desenvolvimento de relação horizontal, compartilhada, respeitando-se as necessidades e desejos da pessoa sob cuidado, família e comunidade, a compreensão destes sobre o adoecer, a identificação de objetivos e responsabilidades comuns entre profissionais de saúde e usuários no cuidado;
X - Promoção da equidade no cuidado adequado e eficiente das pessoas com deficiência, compreendendo os diferentes modos de adoecer, nas suas especificidades.

Área 2- Gestão em saúde (Art 6º):

Na Gestão em Saúde, a Graduação em Medicina visa à formação do médico capaz de compreender os princípios, diretrizes e políticas do sistema de saúde, e participar de ações de gerenciamento e administração para promover o bem estar da comunidade, por meio das seguintes dimensões: 

I - Gestão do Cuidado, com o uso de saberes e dispositivos de todas as densidades tecnológicas, de modo a promover a organização dos sistemas integrados de saúde para a formulação e desenvolvimento de Planos Terapêuticos individuais e coletivos;

II - Valorização da Vida, com a abordagem dos problemas de saúde recorrentes na atenção básica, na urgência e na emergência, na promoção da saúde e na prevenção de riscos e danos, visando à melhoria dos indicadores de qualidade de vida, de morbidade e de mortalidade, por um profissional médico generalista, propositivo e resolutivo; 

III - Tomada de Decisões, com base na análise crítica e contextualizada das evidências científicas, da escuta ativa das pessoas, famílias, grupos e comunidades, das políticas públicas sociais e de saúde, de modo a racionalizar e otimizar a aplicação de conhecimentos, metodologias, procedimentos, instalações, equipamentos, insumos e medicamentos, de modo a produzir melhorias no acesso e na qualidade integral à saúde da população e no desenvolvimento científico, tecnológico e inovação que retroalimentam as decisões; 

IV - Comunicação, incorporando, sempre que possível, as novas tecnologias da informação e comunicação (TICs), para interação a distância e acesso a bases remotas de dados; 

V - Liderança exercitada na horizontalidade das relações interpessoais que envolvam compromisso, comprometimento, responsabilidade, empatia, habilidade para tomar decisões, comunicar-se e desempenhar as ações de forma efetiva e eficaz, mediada pela interação, participação e diálogo, tendo em vista o bem-estar da comunidade, 

VI - Trabalho em Equipe, de modo a desenvolver parcerias e constituição de redes, estimulando e ampliando a aproximação entre instituições, serviços e outros setores envolvidos na atenção integral e promoção da saúde; 

VII - Construção participativa do sistema de saúde, de modo a compreender o papel dos cidadãos, gestores, trabalhadores e instâncias do controle social na elaboração da política de saúde brasileira;
VIII - Participação social e articulada nos campos de ensino e aprendizagem das redes de atenção à saúde, colaborando para promover a integração de ações e serviços de saúde, provendo atenção contínua, integral, de qualidade, boa prática clínica e responsável, incrementando o sistema de acesso, com equidade, efetividade e eficiência, pautando-se em princípios humanísticos, éticos, sanitários e da economia na saúde.
Área 3- Educação em saúde (Art 7º):

Na Educação em Saúde, o graduando deverá corresponsabilizar-se pela própria formação inicial, continuada e em serviço, autonomia intelectual, responsabilidade social, ao tempo em que se compromete com a formação das futuras gerações de profissionais de saúde, e o estímulo à mobilidade acadêmica e profissional, objetivando: 

I - aprender a aprender, como parte do processo de ensino-aprendizagem, identificando conhecimentos prévios, desenvolvendo a curiosidade e formulando questões para a busca de respostas cientificamente consolidadas, construindo sentidos para a identidade profissional e avaliando, criticamente, as informações obtidas, preservando a privacidade das fontes; 

II - aprender com autonomia e com a percepção da necessidade da educação continuada, a partir da mediação dos professores e profissionais do Sistema Único de Saúde, desde o primeiro ano do curso; 

III - aprender interprofissionalmente, com base na reflexão sobre a própria prática e pela troca de saberes com profissionais da área da saúde e outras áreas do conhecimento, para a orientação da identificação e discussão dos problemas, estimulando o aprimoramento da colaboração e da qualidade da atenção à saúde; 

IV - aprender em situações e ambientes protegidos e controlados, ou em simulações da realidade, identificando e avaliando o erro, como insumo da aprendizagem profissional e organizacional e como suporte pedagógico;

V - comprometer-se com seu processo de formação, envolvendo-se em ensino, pesquisa e extensão e observando o dinamismo das mudanças sociais e científicas que afetam o cuidado e a formação dos profissionais de saúde, a partir dos processos de autoavaliação e de avaliação externa dos agentes e da instituição, promovendo o conhecimento sobre as escolas médicas e sobre seus egressos; 

VI - propiciar a estudantes, professores e profissionais da saúde a ampliação das oportunidades de aprendizagem, pesquisa e trabalho, por meio da participação em programas de Mobilidade Acadêmica e Formação de Redes Estudantis, viabilizando a identificação de novos desafios da área, estabelecendo compromissos de corresponsabilidade com o cuidado com a vida das pessoas, famílias, grupos e comunidades, especialmente nas situações de emergência em saúde pública, nos âmbitos nacional e internacional; 

VII - dominar língua estrangeira, de preferência língua franca, para manter-se atualizado com os avanços da Medicina conquistados no país e fora dele, bem como para interagir com outras equipes de profissionais da saúde em outras parte do mundo e divulgar as conquistas científicas alcançadas no Brasil.

As competências estão distribuídas conforme cada uma das dimensões. Neste plano, citamos apenas aquelas que atuam como imagem-objetivo da proposta em questão:

Área 1- Atenção à saúde

A área de competência dialoga com duas subáreas: Atenção às necessidades individuais de saúde e atenção às necessidades de Saúde Coletiva. Nesse sentido, o processo de aprendizagem buscará o diálogo entre elas e suas subáreas: 
NECESSIDADES INDIVIDUAIS DE SAÚDE:

1- Identificação de necessidades individuais de saúde;

2- Desenvolvimento e avaliação de planos terapêuticos.

NECESSIDADES DE SAÚDE COLETIVA: 

1- Investigação de problemas de saúde coletiva; 

2- Desenvolvimento e avaliação de projetos de intervenção em saúde coletiva. 
NECESSIDADES INDIVIDUAIS DE SAÚDE

1- Identificação de necessidades individuais de saúde (04 ações-chaves);

I- realização da história clínica;

II- Realização do exame físico;

III- Formular hipóteses e priorização de problemas;

IV- Promoção de Investigação diagnóstica.

2- Desenvolvimento e avaliação do plano terapêutico*:

I- Elaboração e implementação do plano terapêutico*;

II- Acompanhamento e avaliação de planos terapêuticos

NECESSIDADE DE SAÚDE COLETIVA:

1- Investigação de problemas de saúde coletiva; 

a) Acesso e utilização de dados secundários ou informações que incluam o contexto político, cultural, discriminações institucionais, socioeconômico, ambiental e das relações, movimentos e valores de populações, em seu território, visando ampliar a explicação de causas, efeitos e baseado na determinação social no processo saúde-doença, assim como seu enfrentamento; 

b) relacionamento dos dados e das informações obtidas, articulando os aspectos biológicos, psicológicos, socioeconômicos e culturais relacionados ao adoecimento e à vulnerabilidade de grupos; 

c) estabelecimento de diagnóstico de saúde e priorização de problemas, considerando sua magnitude, existência de recursos para o seu enfrentamento e importância técnica, cultural e política do contexto.  

2- Desenvolvimento e avaliação de projetos de intervenção em saúde coletiva. 

a) participação na discussão e construção de projetos de intervenção em grupos sociais, orientando-se para melhoria dos indicadores de saúde, considerando sempre sua autonomia e aspectos culturais; 

b) estímulo à inserção de ações de promoção e educação em saúde em todos os níveis de atenção, com ênfase na atenção básica, voltadas às ações de cuidado com o corpo e a saúde; 

c) estímulo à inclusão da perspectiva de outros profissionais e representantes de segmentos sociais envolvidos na elaboração dos projetos em saúde; 

d) promoção do desenvolvimento de planos orientados para os problemas priorizados; 

e) participação na implementação de ações, considerando metas, prazos, responsabilidades, orçamento e factibilidade; e 

f) participação no planejamento e avaliação dos projetos e ações no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), prestando contas e promovendo ajustes, orientados à melhoria da saúde coletiva.

Área 2- Gestão em Saúde

Nessa área de competência, os descritores estão divididos em dois subgrupos: i) Organização do trabalho em saúde (Identificação do processo de trabalho e elaboração e implementação de planos de intervenção) e ii) Acompanhamento e avaliação do trabalho em saúde (Gerenciamento do cuidado em saúde e monitoramento de planos e avaliação do trabalho em saúde). 
I- Organização do trabalho em saúde: identificação do processo de trabalho e elaboração e implementação de plano de intervenção
1-  Identificação do Processo de Trabalho: 

a) identificação da história da saúde, das políticas públicas de saúde no Brasil, da Reforma Sanitária, dos princípios do SUS e de desafios na organização do trabalho em saúde, considerando seus princípios, diretrizes e políticas de saúde; 
b) identificação de oportunidades e de desafios na organização do trabalho nas redes de serviços de saúde, reconhecendo o conceito ampliado de saúde, no qual todos os cenários em que se produz saúde são ambientes relevantes e neles se deve assumir e propiciar compromissos com a qualidade, integralidade e continuidade da atenção; 
c) utilização de diversas fontes para identificar problemas no processo de trabalho, incluindo a perspectiva dos profissionais e dos usuários e a análise de indicadores e do modelo de gestão, de modo a identificar risco e vulnerabilidade de pessoas, famílias e grupos sociais;
d) incluir a perspectiva dos usuários, família e comunidade, favorecendo sua maior autonomia na decisão do plano terapêutico, respeitando seu processo de planejamento e de decisão considerando-se, ainda, os seus valores e crenças; 
e) trabalho colaborativo em equipes de saúde, respeitando normas institucionais dos ambientes de trabalho e agindo com compromisso ético-profissional, superando a fragmentação do processo de trabalho em saúde; 
f) participação na priorização de problemas, identificando a relevância, magnitude e urgência, as implicações imediatas e potenciais, a estrutura e os recursos disponíveis; 
g) abertura para opiniões diferentes e respeito à diversidade de valores, de papéis e de responsabilidades no cuidado à saúde. 

2-  Elaboração e Implementação de Planos de Intervenção: 

a) participação em conjunto com usuários, movimentos sociais, profissionais de saúde, gestores do setor sanitário e de outros setores na elaboração de planos de intervenção para o enfrentamento dos problemas priorizados, visando melhorar a organização do processo de trabalho e da atenção à saúde; 
b) apoio à criatividade e à inovação, na construção de planos de intervenção; 
c) participação na implementação das ações, favorecendo a tomada de decisão, baseada em evidências científicas, na eficiência, na eficácia e na efetividade do trabalho em saúde; 

d) participação na negociação e avaliação de metas para os planos de intervenção, considerando as políticas de saúde vigentes, os colegiados de gestão e de controle social.

II- Acompanhamento e avaliação do trabalho em saúde:

1- Gerenciamento do cuidado: 
a) Promoção da integralidade da atenção à saúde individual e coletiva, articulando as ações de cuidado;
b) Utilização das melhores evidências e dos protocolos e diretrizes cientificamente reconhecidos;

c) Favorecimento da articulação de ações, profissionais e serviços, construindo um sistema integrado;

2- Monitoramento de planos e avaliação do trabalho em saúde:
a) Participação em espaços de reflexão coletiva;

b) Estímulo ao compromisso de todos com a transformação das práticas e da cultura organizacional;

c) Formulação e recepção de críticas, de modo respeitoso, valorizando o esforço de cada um e favorecendo a construção de um ambiente solidário de trabalho.

Área 3- Educação em Saúde

A área de competência de educação em saúde estrutura-se em três ações-chaves: i) identificação de necessidades de aprendizagem individuais e coletivas, ii) Promoção da construção e socialização do conhecimento e iii) Promoção do pensamento científico e crítico e apoio à produção de novos conhecimentos. Esses três ações são privilegiadas no processo de construção do conhecimento.

I- Identificação de necessidades de aprendizagem individuais e coletivas:

a) estímulo à curiosidade e ao desenvolvimento da capacidade de aprender com todos os envolvidos, em todos os momentos do trabalho em saúde;

b) identificação das necessidades de aprendizagem próprias, das pessoas sob seus cuidados e responsáveis, dos cuidadores, dos familiares, da equipe multiprofissional de trabalho, de grupos sociais ou da comunidade, a partir de uma situação significativa e respeitando o conhecimento prévio e o contexto sociocultural de cada um.

II- Promoção da construção e socialização do conhecimento:

a) postura aberta à transformação do conhecimento e da própria prática; 

b) escolha de estratégias interativas para a construção e socialização de conhecimentos, segundo as necessidades de aprendizagem identificadas, considerando idade, escolaridade e inserção sociocultural das pessoas; 

c) orientação e compartilhamento de conhecimentos com pessoas sob seus cuidados, responsáveis, familiares, grupos e outros profissionais, levando em conta o interesse de cada segmento, no sentido de construir novos significados para o cuidado à saúde; 

d) estímulo à construção coletiva de conhecimento em todas as oportunidades do processo de trabalho, propiciando espaços formais de educação continuada, participando da formação de futuros profissionais.

III- Promoção do pensamento científico e crítico e apoio à produção de novos conhecimentos
a) utilização dos desafios do trabalho para estimular e aplicar o raciocínio científico, formulando perguntas e hipóteses e buscando dados e informações; 

b) análise crítica de fontes, métodos e resultados, no sentido de avaliar evidências e práticas no cuidado, na gestão do trabalho e na educação de profissionais de saúde, pessoa sob seus cuidados, famílias e responsáveis; 

c) identificação da necessidade de produção de novos conhecimentos em saúde, a partir do diálogo entre a própria prática, a produção científica e o desenvolvimento tecnológico disponíveis; e 

d) favorecimento ao desenvolvimento científico e tecnológico voltado para a atenção das necessidades de saúde individuais e coletivas, por meio da disseminação das melhores práticas e do apoio à realização de pesquisas de interesse da sociedade.

Currículo baseado em competências para medicina:

As competências para o plano de curso foram definidas em obediência ao que se estabeleceu como ementa do semestre letivo. Elencam-se as seguintes competências:
1- Reconhece a complexidade do processo saúde-doença e a contribuição dos profissionais no manejo do cuidado;
2- Gere simultaneamente problemas de saúde agudos e crônicos de pessoas e coletivos, apoiados em um conceito ampliado de saúde;
3- Possui um processo próprio de tomada de decisões, determinado pelas melhores evidências disponíveis, pela prevalência e pela incidência da doença na comunidade;

4- Adapta sua prática ao contexto cultural em que está inserido;

5- Reconhece as principais ameaças à saúde da pessoa, incluindo doenças e fatores de risco;

6- Desenvolve um plano terapêutico apropriado seguindo os princípios do método clínico centrado na pessoa;

7- Comunica-se de forma clara, compreensível e confirma entendimento;

8- Identifica problemas e necessidades da população;

9- Realiza diagnóstico situacional de saúde;

10- Define prioridades para atuação em equipe;

11- Realiza trabalhos em grupo;

12- Desenvolve ações educativas;

13- Planeja ações prioritárias de saúde com base na situação de saúde;

14- Constrói diagnóstico diferencial congruente;
15- Considera a incerteza como parte do processo de raciocínio;

16- Utiliza a epidemiologia clínica aplicada ao raciocínio clínico;

17- Articula aspectos fisiopatológicos com os psicossociais na abordagem diagnóstica e terapêutica;

18- Estabelece relação de comunicação;

19- Dá e recebe feedback adequadamente;

20- Conhece os princípios básicos da ética e bioética;

21- Conhece as situações em que é necessário realizar notificação;

22- Desenvolve prática reflexiva, identificando lacunas e buscando aprimoramento e atualização;

23- Interpreta adequadamente os dados e transfere para a prática eficientemente;

24- Conhece princípios e tecnologias ativas de ensino e aprendizagem em saúde;

25- Conhece fontes de atualização e busca apropriadamente respostas para suas dúvidas;

26- Conhece os fundamentos das metodologias científicas;

27- Analisa criticamente artigos científicos;

28- Preocupa-se com o fortalecimento do sistema de saúde local;
29- Conhece a rede de assistência à saúde e a função de seus componentes;

30- Conhece os sistemas de informação vigentes no SUS e analisa dados disponíveis a fim de avaliar as ações de saúde e realizar planejamento em saúde;
31- Reconhece a importância do trabalho em equipe;

32- Sabe definir indicadores relevantes para a avaliação da prática no âmbito individual, familiar e comunitário;

33- Conhece e obedece as normas vigentes quanto à notificação de agravos expedidos pela vigilância em saúde;

34- Conhece os sinais e sintomas das doenças mais frequentes e relevantes;

35- Conhece a prevalência local de doenças infecciosas;

36- Conhece o fluxo de vigilância das doenças infecciosas mais relevantes;

37- Identifica, notifica e maneja surtos epidemiológicos;

38- Organiza busca ativa de contactantes, bem como bloqueios em casos de surtos ou endemias;

39-  Sabe a prevalência de doenças cardiovasculares na população local;

40- Faz abordagem preventiva dos fatores de risco para doenças cardiovasculares: tabagismo, sedentarismo, alimentação inadequada, obesidade, dislipidemias, hipertensão;
41- Reconhece impacto da violência como fator de risco para o desenvolvimento de outras comorbidades e como grave problema de saúde pública;

42- Reconhece os impactos das condições de trabalho sobre a saúde das pessoas, famílias e comunidades;

43- Notifica de forma adequada os problemas relacionados à saúde do trabalhador;

44- Aborda adequadamente os procedimentos relacionados aos acidentes de trabalho
5. Conteúdo programático
6. Detalhamento do calendário letivo

	Aula
	Data
	Dia
	Horário
	Atividade
	DOCENTE/Local

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


7. Metodologia de ensino

· Palestras/conferências/seminários/filmes;

· Estudo individual e dirigido

· Atividades em campo;

· Pesquisas na internet;

· Leitura e interpretação de textos;

· Trabalhos em grupo;

· Cine-viagem educacional;

· Fishbow;

· TBL; 
· Oficinas de trabalho;
· Situação problema;
· Narrativas;

· Simulações;
· Atividades online.
Para cada encontro, será disponibilizado um roteiro prévio (antecedência mínima de 7 dias) a fim de orientar o discente quanto ao que será desenvolvido em sala. Nele, a metodologia a ser empregada no encontro será explicitada com maior clareza.

8. Processo avaliativo: somativa, formativa e autoavaliação
Avaliação Somativa- AB1: Avaliação escrita (70%);
Avaliação pratica: (20%)
Avaliação Formativa- AB1: Avaliação por competência (10%) 
09. Unidade de saúde de atuação
XXXXXXXXX
10. Produto de consolidação do saber – Articulação ensino, saúde e comunidade.
XXXXXXXXXXX

	ALUNO(A):

	ANO:
	TURMA:

	SEMESTRE/PERÍODO:
	DOCENTE:

	ATENÇÃO: A nota do estudante será estabelecida pela soma dos 3 itens que compõem a avaliação, totalizando no máximo 10.

	COMPETÊNCIAS:
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	ATITUDES
· Pontualidade
· Iniciativa/participação/Interesse no desenvolvimento e aprendizado
· Relacionamento interpessoal (respeito ao próximo, atenção, ética, etc.)
· Capacidade de criticar e receber críticas do(s) colegas/docente(s)
· Paramenta-se adequadamente durante a(s) atividade(s)
· Preservação dos materiais didáticos
	0 a 3
	0 a 3
	0 a 3
	0 a 3
	0 a 3
	0 a 3
	0 a 3
	0 a 3
	0 a 3
	0 a 3
	0 a 3
	0 a 3
	0 a 3
	0 a 3
	0 a 3
	0 a 3
	0 a 3
	0 a 3

	ASPECTOS COGNITIVOS
· Estudo prévio (uso de referenciais teóricos atualizados)
· Discussão, síntese e exposição de informações de forma clara e organizada
· Abordagem
crítica/reflexiva/criativa
dos
conteúdos/problemas abordados ou vivenciados
	0 a 3
	0 a 3
	0 a 3
	0 a 3
	0 a 3
	0 a 3
	0 a 3
	0 a 3
	0 a 3
	0 a 3
	0 a 3
	0 a 3
	0 a 3
	0 a 3
	0 a 3
	0 a 3
	0 a 3
	0 a 3

	HABILIDADES
· Desempenho das habilidades (cognitivas, afetivas e psicomotoras) e competências relacionadas aos objetivos propostos no bloco temático
· Aspectos envolvidos (humanização, tomada de decisão, comunicação e liderança) na relação com o(s) paciente(s) e demais estudantes/profissionais de saúde, se aplicável à(s) atividade(s)
	0 a 4
	0 a 4
	0 a 4
	0 a 4
	0 a 4
	0 a 4
	0 a 4
	0 a 4
	0 a 4
	0 a 4
	0 a 4
	0 a 4
	0 a 4
	0 a 4
	0 a 4
	0 a 4
	0 a 4
	0 a 4

	TOTAL:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ABREVIATURA DO TÓPICO DE  AULA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


11. Referências básicas e complementares

ATA DE FREQUÊNCIA
IESC IV- VIGILÂNCIA EM SAÚDE
TURMA A
DATA:________/___________/______

	
	
	Assinatura

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ATA DE FREQUÊNCIA
IESC IV- VIGILÂNCIA EM SAÚDE
TURMA B

DATA:________/___________/______

	
	
	Assinatura
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