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UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS ESTAGIO
COMUNITARIO INTERPROFISSIONAL
PLANO DE ENSINO - 2026

I. IDENTIFICACAO

UNIDADES ACADEMICAS: Instituto de Patologia Tropical e Saude Publica (IPTSP - curso de
Fisioterapia) e Faculdades de Enfermagem (FEN), Medicina (FM), Nutricdo (FANUT) e Odontologia (FO)

CURSOS: Enfermagem (ENF), Fisioterapia (FISIO), Medicina (MED), Nutricao (NUT) e Odontologial
(ODONTO)

Carga horaria:
ENF: 144 horas | MED: 160 horas | NUT: 240 horas [ ODONTO: 128 horas FISIO: 128 horas

ANO/PERIODO: 2026 Horario e Local: internato de 4 (MED, ODONTO e FISIO), 6 (ENF) ou 8
semanas (NUTRI), com alojamento no Centro de Formagao Interprofissional
em Saude (CeFIS) da UFG, em Firminopolis, e atuacdo em Unidades de
Saiude e/ou Educagao das Secretarias Municipais de Firminépolis e Sao Luis
dos Montes Belos — Goids, além de atuagdo junto as familias e comunidades.

e 9°e 10° periodos (ENF,
FISIO, NUT e ODONTO)
e 11°e12°(MED)

PROFESSORES:

Orientadores*: Amanda Maria de Sousa Romeiro (FEN), Arthur Rabahi (MED), Diego Renan Carneiro Silva
(FM), Felipe Soares Macedo (FISIO), Géssica Mércia de Almeida (FANUT), Helena Rezende Silval
Mendonga (FM), Leandro Brambilla Martorell (FO), Marcia Regina de Oliveira Pedroso (FANUT), Nayara
Figueiredo Vieira (FEN), Thais Rocha Assis (FISIO), Tulio Eduardo Nogueira (FO).

*Os contatos de todos os professores estdo listados ao final deste documento.

Coordenacao pedagogica do CeFIS: Patricia Tavares dos Santos (FEN)

II. EMENTA (WHO, 2010; BRASIL, 2017; CHIC, 2010):

Desenvolvimento de competéncias colaborativas. Cuidado integral centrado no usudrio, familia e
comunidade na Atencdo Primaria a Satde. Tomada de decisdes compartilhadas. Gestdo em saude. Clareza
dos papéis profissionais. Comunicagdo Interprofissional. Dindmica de equipe. Lideranca colaborativa.
Resolugdo de conflitos. Fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS). Educagio Permanente.

I1I. OBJETIVO GERAL (WHO, 2010; BRASIL, 2017; CHIC, 2010): Desenvolver competéncias
colaborativas para o cuidado integral centrado no usuario, familia e comunidade e para gestdo na Atencao
Priméria a Saude, com planejamento interprofissional, em consonancia com os principios do SUS e
competéncias gerais e especificas das Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos da area da saiude

IV. OBJETIVOS ESPECIFICOS (WHO, 2010; BRASIL, 2017; CHIC, 2010):
A) TRANSVERSALIS:

Cuidado integral centrado no usuario, familia e comunidade/ Tomada de decisdes compartilhadas:
e Planejar e executar acdes interprofissionais de promogao, prevencao e assisténcia junto ao individuo,



a familia e a comunidade a partir da identificagdo dos determinantes de saude;

e Atuar nos diferentes programas de saude oferecidos pelos Centros de Saude da Familia a populagao,
referentes as doengas transmissiveis e ndo-transmissiveis, nas vigilancias epidemioldgica, sanitaria e
ambiental, a mulher, a crianga/adolescente, & pessoa idosa, a familia e saude mental (seguindo a
agenda da satde do Ministério da Saude);

Planejar e executar atividades de educagdo em saude com individuos ou grupos da comunidade;
Desenvolver agoes intra e intersetoriais de promocao a saude junto as institui¢des de ensino, servigos de
saude e comunidade.

Gestio em satide/ Fortalecimento do Sistema Unico de Saide (SUS):

e Desenvolver diagnostico e planejamento de gestao nos servigos de APS, participando ativamente das
atividades relacionadas a avaliacao da APS;

e Alimentar os sistemas de informacdo do SUS e utilizar essas informagdes para planejamento e
avaliacdo das agoes de saude;
Propor acdes de fortalecimento do controle social e gestdo participativa no municipio;
Participar nas Redes de Aten¢do a satde e demais sistemas de regulacao;
Participar das reunides de conselho de saude e das conferéncias de satide (municipal, estadual ou
nacional);

e Estimular a participagdo da comunidade (participagao social) nas decisdes e acdes referentes ao
sistema de saude;

e Desenvolver atividades de participacdo da comunidade (participagdo social), envolvendo
conselheiros de saude, trabalhadores, gestores, comunidade e liderancas locais para fortalecer o
controle social e a garantia do direito constitucional a saude publica de qualidade.

Clareza dos papéis profissionais/ Comunicacio Interprofissional/Dindmica de equipe:

e Interagir com profissionais dos servicos, discentes e docentes dos outros cursos da area da saude no

planejamento para promover agdes de assisténcia, ensino e pesquisa;

Conhecer o processo de trabalho das diferentes profissdes de satude;

Realizar atividades de Educagdo em Satde de forma interprofissional, envolvendo as d4reas
participantes do estagio;

e Desenvolver habilidades para disseminagdo de informag¢des no ambito da comunidade e servigos
(elaboragdo de folders, atualizacdo de murais, participagdo em programas de radio e TV, entre
outros);

e Saber atuar em equipe multiprofissional.

Educaciao Permanente:
e Planejar e operacionalizar acdes de educacao permanente;
e Utilizar metodologias ativas de ensino-aprendizagem.

B) POR CURSO:

ENFERMAGEM:

e Realizar a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) por meio do Processo de
Enfermagem (PE) na assisténcia ao individuo, familia e comunidade, utilizando preferencialmente a
Classificacdo das Praticas de Enfermagem:;

e (aracterizar a estrutura organizacional e filosofia do gerenciamento das unidades de satide quanto a
gestao de pessoas, recursos materiais e equipamentos;

e Implantar e implementar medidas de preven¢do e controle de infeccdo nas Unidades Basicas de
Saude (UBS) e no territério de atuagao;



FISIOTERAPIA (Schmitt et al, 2020):

Realizar visitas domiciliares e consultas compartilhadas conforme a necessidade da Estratégia Saude
da Familia e/ou da Equipe E-multi.

Prestar aten¢do domiciliar aos usudrios restritos ao domicilio, por doengas cronicas, traumas,
deficiéncias fisicas ou transtornos respiratorios, promovendo a melhoria do desempenho
cardiorrespiratorio e musculoesquelético.

Desenvolver agdes de apoio matricial as equipes de saude da familia ou outras equipes de referéncia.
Discutir casos e construir Projetos Terapéuticos Singulares coletivamente, conforme a necessidade.
Desenvolver mecanismos para acompanhar e avaliar a efetividade da referéncia e contrarreferéncia
dos usuarios sob os cuidados da equipe.

Aprimorar as habilidades para utilizar os recursos, equipamentos € instrumentos disponiveis nas
unidades, criando ferramentas inovadoras para realizar as atividades profissionais.

Identificar riscos e agravos a satide dos cuidadores de pessoas com doencgas cronicas.

Identificar riscos ergondmicos entre os trabalhadores da saude e fornecer orientagdes ergondmicas,
adequar os ambientes e desenvolver agdes de cinesioterapia e ginastica laboral para a prevencao de
lesdes cronicas laborais.

Avaliar e prescrever servigos fisioterapéuticos, além de encaminhar para outros niveis de atencao a
saude com adequado raciocinio clinico.

Desenvolver grupos de idosos para treino de equilibrio, coordenagao e realizar praticas corporais para
evitar quedas, para prevengdo e controle das doencgas cronicas nao transmissiveis.

Fornecer orientacdes e cuidados posturais em adolescentes e jovens.

Desenvolver grupos de gestantes para a pratica de cinesioterapia na prevencdo de dores
musculoesqueléticas, para o fornecimento de orientagdes e cuidados preparatérios para o parto e
puerpério.

Prescrever orteses, proteses e meios auxiliares de locomogao.

MEDICINA:

Elaborar lista de diagnodstico diferencial condizente com os dados coletados na anamnese e exame
fisico;

Reconhecer as apresentagdes tipica e atipica das doengas prevalentes na APS e das doengas com
risco de morte;

Demonstrar uma abordagem adequada para os sintomas sem explicagdo médica; doencas agudas
autolimitadas e doenca potencialmente fatal; nas doengas cronicas; nas doencas com um forte
componente emocional/saide mental,

Modificar o diagndstico diferencial tendo em vista sintomas inesperados ou modificados, ou quando
os sintomas persistem além do esperado;

Justificar escolha de exames laboratoriais e utiliza-los apenas quando houver impacto no manejo do
paciente;

Interpretar os testes diagndsticos pronta e adequadamente;

Comunicar os resultados em tempo habil;

Desenvolver um plano de tratamento adequado;

Adotar abordagem centrada na pessoa considerando contexto familiar.

NUTRICAO:

Realizar diagndstico e planejamento participativo considerando a realidade dos espagos de pratica;
Desenvolver agdes de atengao nutricional com foco em individuos e grupos (familia e comunidade);
Executar atividades de gestdo em alimentacao e nutri¢ao;

Avaliar as agdes, programas e projetos realizados ou apoiados durante o estagio.



ODONTOLOGIA:
e Aprimorar as habilidades clinicas para o atendimento do usuario, familia e comunidade com
necessidades odontologicas.

V. CONTEUDO (WHO, 2010; BRASIL, 2017; CHIC, 2010):

A) TRANSVERSAL:

Determinantes/Determinacdo Sociais de Saude; Politica Nacional de Atencdo Basica; Politica Nacional de
Humanizacao; Politica Nacional de Promogao da Saude; Politica Nacional de Educacdo Permanente; Politica
Nacional de Regulacdo do Sistema de Satude; Previne Brasil — Financiamento da APS; Educagdo
Interprofissional em Satde; Coordenagdo do cuidado e seus desafios; Abordagem familiar e comunitaria:
Genograma e ecomapa; Estratégias para organizacao do processo de trabalho na ESF; Principios do Apoio
matricial; Abordagem aos abusos e maus tratos em idosos; Abordagem a violéncia doméstica; Satide mental
na APS; Trabalhando em ambientes violentos, Cultura da paz; Morte e luto na APS; Tabagismo,
dependéncia alcool e outras drogas; Sexualidade e promogdo da satde sexual; Controle Social no SUS;
Financiamento da Atengdo Basica; Trabalho em equipe; Educagdo em Satde; Politica Nacional de Educagao
Popular em Saude; Sistemas de informagdo e produgdo de indicadores; Vigilancia a Satde; Competéncias e
praticas colaborativas em saude: conceitos e aplicagdo.

B) POR CURSO:

ENFERMAGEM:

Programa Nacional de Imunizagao (PNI) e Rede de Frio;

Programa Nacional de Controle das Doengas Nao - Transmissiveis (Hipertensao Arterial, Diabetes);
Programa Nacional de Prevencdo e Controle da Tuberculose e Hanseniase;

Papel gerencial do Enfermeiro em Satde Coletiva;

Etica na enfermagem de acordo com a Lei do exercicio profissional.

FISIOTERAPIA:

Préatica fisioterapéutica na Ateng¢ao Primaria a Satde.

Responsabilidades e limites da Fisioterapia nas Redes de Atengdo a Saude.
Clinica Ampliada e Compartilhada.

Apoio matricial e as equipes multiprofissionais.

Rede de Atencao a Pessoa com Deficiéncia.

Uso da Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude.

MEDICINA:
e Sintomas médicos inexplicados;
Lidando com incerteza na pratica clinica;
Entrevista motivacional e comunicacao clinica;
Rastreamento de doencas;
Multimorbidades;
Polifarmacia, potenciais interagdes medicamentosas, efeitos adversos, prescri¢do e desprescricao na
APS;
Nutrigao e atividade fisica como tratamento ndo-farmacoldgico de doengas cronicas prevalentes;

Situagdes clinicas comuns na APS;
Manejo de emergéncia na APS;
Abordagem da saude ocupacional na APS;



e Dermatologia na APS;

o Abordagem Comunitaria e Matriciamento na APS.
NUTRICAO:

e Planejamento em saude publica: constru¢ao de uma proposta de planejamento, com identificacdo de

acdes responsaveis, parceiros, objetivos, metas e fontes de avaliagdo;

e Gestao das acdes de alimentagdo e nutricdo nas areas da saude e educacao;

e Atencao nutricional nos ciclos da vida: crianca, adolescente, adulto, idoso;

e Aplicacdo de estratégias diversificadas para a aten¢do nutricional na perspectiva da saude publica;

e Atencdo nutricional em programas e politicas da area de seguranca alimentar e nutricional (SAN).
ODONTOLOGIA:

e Prevencao em Odontologia no ambito individual e coletivo;

e Tratamento clinico das principais doengas que acometem a cavidade bucal.

VI. METODOLOGIA E RECURSOS*

Reunido preparatéria de orientacdo, realizada presencialmente em Goiania com participacao dos
docentes de cada curso participante do Estagio;

Aulas expositivas dialogadas;

Discussdes em telemedicina.

Acolhimento dos estudantes no CeFIS e apoio da equipe local do CeFIS para viabilizar condi¢des de
alimentacdo, transporte ¢ estadia;

Inser¢ao dos estudantes, pelos preceptores em parceria com os professores, na rotina integral do
campo de estagio;

Realizacdo do estudo da situagdo-problema interprofissional, incluindo diagnostico, planejamento,
intervengdo e apresentacdo dos resultados, em colaboracdo com profissionais do campo de estagio,
preceptor(a) e professor(a) orientador(a);

Elaboragao e entrega do portfolio reflexivo parcial e final,

Reunido de encerramento para avaliacdo do estagio e compartilhamento das experiéncias vividas no
CeFIS e em Goiania.

Obs: Todas as atividades do estdgio estdo detalhadas no Manual do Estdgio Comunitéario Interprofissional,
disponivel no Google Classroom. Acesso: classroom.google.com/c/ODM2Nzk3Nzk2MTAx?cjc=t7tv2no2

VII. PROCESSOS E CRITERIOS DE AVALIACAO

O(a) estudante sera avaliado(a) nas atividades que constam no quadro a seguir:

Atividade* Valor

1- Avaliagdo do desempenho do estudante nas atividades diarias (por] 0.0210.0
curso) — avaliagdo pelo(a) preceptor(a) ’ ’

2- Estudo da situagao-problema - avaliagdo pelo(a) preceptor(a) 0,0a210,0

3- Portfélio reflexivo (parcial + final) — avaliagdo pelo(a) professor(a){ 0,0 a 10,0

*O curso de Nutricdo trabalhara com N1 e N2 (componentes e atividades
detalhadas no Manual do estagio de Nutricdo em Satde Publica).

A nota final serd obtida pela média simples das notas das avaliagdes acima discriminadas. Sera aprovado
na disciplina o estudante que tiver nota igual ou superior 6,0 (seis) e frequéncia igual a 100%. A


http://classroom.google.com/c/ODM2Nzk3Nzk2MTAx?cjc=t7tv2no2

participacio na reuniio preparatoria de orientacio e na reuniio de encerramento, realizadas em
Goiania, integram a carga horaria do estagio. A nota final e frequéncia serdo registradas e divulgadas
no Sistema Académico no prazo estabelecido no calendario académico. Estas normas estdo de acordo
com o Regulamento Geral dos Cursos de Graduacao (Resolugdo CEPEC 1557-R/2017).

Todos os critérios que serdo considerados para avaliagdo dos itens presentes no quadro acima estdao
detalhados no Manual do Estagio Comunitario Interprofissional, disponivel no Google Classroom da
disciplina.

Importante: O prazo para envio de todos os formularios e materiais referentes ao estagio devem ser
entregues, via Google Classroom, em até uma semana apds o término do ciclo de estagio.

VIII - LOCAL DE DIVULGACAO DOS RESULTADOS DAS AVALIACOES

o SIGAA — Portal do Aluno UFG
e Google Classroom da disciplina
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XI. CRONOGRAMA DO ESTAGIO COMUNITARIO

Antes do inicio do estagio, ¢ obrigatoria a participacdo do estudante na reunido de orientagdes, que
acontece juntamente com a com a reunido final do grupo do ciclo anterior. A carga horaria de ambas as
reunides (inicial e final) sdo consideradas parte da carga horaria do estagio.

O cronograma preliminar das reunides de 2026 ¢ descrito abaixo. Sera realizada confirmagao prévia
com 0 grupo e, na ocasido, sera informado o local da reunido, que podera acontecer em qualquer uma das
Unidades Académicas que participam do estagio. O horario previsto para as reunides ¢ das 14:00 as 16:00,
sendo a reunido realizada presencialmente.

wano | ero | meyEome | mio
5/1 a30/1 Gl 19/12/25 30/1/26
2/2a27/2 G2 30/1/26 27/2/26
2/3a27/3 G3 27/2/26 27/3/26
30/3 a 24/4 G4 27/3/26 24/4/26
27/4 a 22/5 G5 24/4/26 22/5/26
25/5a 19/6 Go6 22/5/26 19/6/26
6/7a31/7 G7 19/6/26 31/7/26
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