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1 INTRODUGAO



A Extensao Universitaria consiste em um processo educativo, cultural, cientifico,
interdisciplinar e tecnolégico, que tem por objetivo integrar a comunidade académica e a
sociedade, com agbes que promovam e retroalimentem os pilares académicos Ensino,
Pesquisa e Extensao (BENETTI etal., 2015; OLIVEIRA, TOSTA; FREITAS, 2020; SANTANA et al.,
2021; STEIGLEDER; ZUCCHETTI, 2021).

Embora as agdes de extensao sejam classificadas em Programa, Projeto, Curso,
Evento e Prestacao de Servigos, parafins de curricularizagédo, a FAMINAS adota as modalidades
Programas e Projetos. As orientacdes quanto as demais modalidades, que também fazem parte

dos Programas, se encontram no Manual de Atividades Académicas de Extensao e Ensino.

2 OBJETIVOS

e Fomentar a participacdo e o compromisso dos discentes na interacdo entre a
instituicdo académica e a comunidade externa, utilizando metodologias ativas de
aprendizagem que promovam a autonomia e o0 protagonismo estudantil, em consonancia com
as Diretrizes Curriculares Nacionais, para a formagao de médicos generalistas com enfoque
humanistico e preparados para atuar no Sistema Unico de Satde (SUS);

e  Adquirir conhecimento aprofundado sobre a estrutura e o funcionamento do SUS e
sua aplicabilidade no &mbito da Atencao Primaria a Saude;

e Compreender a configuracdo de uma Unidade Basica de Saude (UBS) ou de uma
Unidade de Saude da Familia (USF) e identificar a metodologia de trabalho das equipes da
Estratégia de Saude da Familia (ESF), contribuindo para o conhecimento do territério,
fundamental para o estabelecimento de acdes que gerem acesso, resolutividade e
integralidade do cuidado;

e Realizar diagndstico situacional da UBS ou Estimativa Rapida Participativa
(metodologia de planejamento em saude de facil aplicagao) em colaboragdo com os atores
sociais envolvidos, a fim de identificar os problemas de saude mais prevalentes e nortear
estratégias de prevengao e promogao da saude da populacao adscrita;

e Reconheceraareade abrangéncia da UBS ou USF onde o estudante estejainserido,
bem como o perfil da comunidade assistida, compreendendo sua realidade, sua dindmica € os

riscos aos quais estdo sujeitos, a fim de compreender suas principais demandas;



e Desenvolver e implementar intervencdes educativas e/ou promotoras da saude,

visando mitigar os problemas identificados no contexto estudado.

3 MODELO DE EXECUGAO DO PROGRAMA DE EXTENSAO DO CURSO DE
MEDICINA

Os Projetos de Extensao Universitaria para o curso de Medicina da FAMINAS sao
estruturados em Eixos que dialogam com o curriculo Médico e se desdobram em atividades
que promovem real impacto social. Portanto, para essa atividade processual, os alunos

desenvolvem os projetos na UBS ou USF, o que permite o contato com a realidade local e

propoe, junto a comunidade, solugoes para os alguns problemas existentes na localidade

em gue estiao inseridos. Para o desenvolvimento dos Projetos de Extensao Universitaria, os

alunos sao divididos em grupos de 5 a 6 estudantes e direcionados as UBS da regiao

metropolitana de Belo Horizonte e de Muriaé para realizarem a parte pratica da disciplina, sob
a supervisao de preceptores ndo médicos (que compoem a equipe multisciplinar), do primeiro
ao terceiro periodo do curso, e por preceptores médicos do quarto ao oitavo periodo.

Cada grupo de estudantes € orientado pelo professor da disciplina para o
desenvolvimento de um Projeto de Extensdo Universitaria vinculado a um Programa de
Extensao Universitaria da FAMINAS (ANEXO I) o qual, por sua vez, estara vinculado a:

a) uma Linha de Extensao (ANEXO ll);

b) area(s) Tematica(s) (ANEXO Ill);

O Programa devera ter como eixo os conceitos da Medicina Social, a luz dos
Determinantes Sociais em Satide, em que o estudante sera capaz de compreender, em sua
vivéncia nas Unidades de Salde, os fatores que influenciam e determinam a saude individual e
coletiva, refletindo e propondo ferramentas de melhoria da saude loco regional construidas
junto as equipes de saude e aos atores sociais daregiao.

O Programa contempla atividades de prevencao e promogao a saude, com base em
quatro eixos.

O primeiro eixo, voltado a Atencao a Saude da Crianca e do Adolescente, tem como
objetivo principal a reducdo da morbimortalidade nessa faixa etaria, promovendo a
integralidade do cuidado e o desenvolvimento pleno dos adolescentes. Alinhado as diretrizes

da Politica Nacional de Saude da Crianca e do Adolescente, esse eixo enfatiza a mitigacao de



riscos e vulnerabilidades, priorizando agdes voltadas a protegao e a promogao da saude dessa
populacéo.

O eixo de Atencao a Saude das Mulheres, intencionalmente referido no plural,
reflete a diversidade e as multiplas necessidades dessa populacdo. A saude da mulher é
influenciada por uma complexa interacdo de fatores, como condicdes de vida, trabalho,
moradia e saude mental. Fundamentado na Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da
Mulher (PNAISM), esse eixo busca implementar agdes extensionistas que contribuam para a
reducao da morbimortalidade feminina no Brasil, especialmente em relagdo a causas evitaveis,
abrangendo todos os ciclos de vida e diferentes grupos populacionais, de forma inclusiva e sem
discriminacgao.

O terceiro eixo trata da Atencado a Saude do Adulto, priorizando os principais
agravos de saude que acometem essa faixa etaria, como doencas crbnicas e agudas
prevalentes. As diretrizes para as atividades extensionistas nesse eixo baseiam-se nos dados
epidemiolégicos de Minas Gerais e nas demandas especificas dos usudrios do Sistema Unico
de Saude (SUS) atendidos na Unidade Basica de Saude (UBS), onde as agdes de campo sao
realizadas.

Ja o quarto eixo foca na Atengao a Saude da Pessoa Idosa, fundamentado no Guia
de Cuidados para a Pessoa ldosa, publicado pelo Ministério da Saide em 2023. No Brasil,
individuos com 60 anos ou mais compdem esse grupo, que apresenta um crescimento
significativo. O objetivo deste eixo € qualificar informagdes sobre mudancas fisioldgicas
relacionadas ao envelhecimento e oferecer orientagbes para promover uma vida plena e
saudavel. Adicionalmente, busca identificar situacdes de maus-tratos e violéncia, além de

fornecer diretrizes adequadas para cuidadores.

4 ORIENTAGOES SOBRE ENTREGA, APRESENTAGAO E AVALIAGAO DO
PROJETO DE EXTENSAO PARA AS UNIDADAES CURRICULARES DE APS E
ATS:

a) Uma vez estabelecidos o local e o tema do projeto extensionista, os
estudantes do grupo devem elaborar um projeto escrito (Formulario de proposta de agoes
académicas de ensino e extensao), ao qual devera ser registrado na plataforma educahub

(https://educahub.faminas.edu.br/) para recebimento do setor de extensao, bem como



https://educahub.faminas.edu.br/

para avaliacao do professor responsavel, em calendario especifico (ANEXO V). O registro do
projeto deve ser encaminhado junto do anexo obrigatério “Termo de Anuéncia” assinado pela
instituicao onde o projeto sera realizado. Este modelo de documento esta disponivel dentro da
plataforma Educahub. O projeto sera avaliado pelo professor de APS ou ATS e pelo preceptor. A

nota obtida sera incluida na composicao da nota final referente a primeira etapa da disciplina.

b) Ao término da execucao do projeto, devera ser preenchido o Relatorio

Final (Relatdrio final de atividades académicas de ensino e extensao) para registro
institucional e avaliagao do professor na plataforma educahub

(https://educahub.faminas.edu.br/).

c) No envio do relatério final serao solicitados os seguintes anexos:
1) fotos comprobatoérias (obrigatorio);
2) termos de uso de imagem (obrigatorio no caso de ter fotos das pessoas
que foram alcancadas pelo projeto);
3) materiais desenvolvidos (cartilha, folder, jogo, video);
4) cronograma (obrigatorio).

obs: Os modelos dos documentos estarao disponiveis na plataforma educahub. O

preenchimento completo e correto do formulario € obrigatério para aprovagao na disciplina.

Apos as corregdes, deve-se imprimir o projeto completo e deixar uma copia na UBS.

d) Apresentacao do Projeto final: os grupos deverao apresentar o projeto final
ao professor da disciplina de APS ou ATS, destacando a relevancia de atividades dessa natureza
para fortalecer as politicas publicas. Além disso, deverao demonstrar capacidade de discutir
criticamente com o professor e o preceptor os pontos de melhoria e as potencialidades

identificadas na unidade de saude.

e) Avaliacao do Projeto final: o projeto sera avaliado pelo professor de APS ou
ATS e pelo preceptor. A nota obtida sera incluida na composicao da nota final referente a

segunda etapa da disciplina.


https://educahub.faminas.edu.br/

5 MODELO DE EXECUGAO DO PROGRAMA DE EXTENSAO PARA O PRIMEIRO
PERIODO DO CURSO DE MEDICINA

1° PERIODO: TEMA NORTEADOR: EDUCAGAO EM SAUDE ABORDAGEM INTERSETORIAL

5.1 PRIMEIRA ETAPA

A) Diagnéstico situacional: Os estudantes deverao conhecer o territério adscrito da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) e iniciar a coleta de dados para criar ou atualizar o
diagnédstico situacional. Para isso, € necessario realizar o reconhecimento geografico por
microarea, caminhando pelas ruas do bairro acompanhado pelos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS). Apos essa exploracao, deverao levantar os dados necessarios ao diagnostico,
juntamente com o ACS, para a criagdo do mapa do territorio. Entende-se como diagndstico
situacional uma pesquisa exploratéria das condi¢oes de salde e de risco de uma determinada
populacao, a fim de nortear politicas publicas mais assertivas. E uma ferramenta que auxilia na
identificacdo das questdes sociais, tais como acesso a saude, educagdo, saneamento,
seguranca, transporte, habitacdo e que permite ainda um amplo conhecimento acerca da
organizacao dos servicos de saude. Para nortear o diagndstico situacional da UBS, recomenda-
se a utilizagdo do roteiro presente no ANEXO IV.

B) Os estudantes deverdo conhecer os parceiros da comunidade, como escolas,
igrejas, casas de longa permanéncia, creches, associacoes e Organizacoes da Sociedade Civil
(OSC “s), estabelecendo amplo didlogo com esses grupos. Durante o desenvolvimento ou
atualizagao do diagnostico situacional, € crucial identificar e contatar individuos e grupos,
organizados ou ndo, que necessitem ou desejem ag¢des extensionistas de apoio, orientacao,
educacgao e/ou cuidados em saude a luz do Programa de Extensao (ANEXO |) com énfase em:
Educacao em Satide - Abordagem intersetorial.

C) OProjeto seraavaliado pelo professor de APS | e pelo preceptor e anotaobtida sera

considerada na composi¢ao da nota final da primeira etapa.

5.2 SEGUNDA ETAPA

A) Na segunda etapa da disciplina de APS |, apds a elaboracdo do diagnodstico

situacional, os estudantes aplicam a ferramenta de estimativa rapida participativa. Esse



método permite compreender as necessidades reais da populagado adscrita, por meio da
imersado na situacdo de saude da comunidade. Além disso, possibilita a identificacdo de
lacunas nos processos de trabalho no territério, promovendo o enfrentamento de problemas e
a proposicdo de solucdes. Para isso, 0s estudantes realizam entrevistas com informantes-
chave da comunidade e coletam dados secundarios. A partir dessas informacgoes, identificam
os problemas, descrevem o problema prioritario, analisam os nods criticos e planejam, bem
como executam, uma agao em saude alinhada a realidade local.

B) Ao final do primeiro periodo, os estudantes deverao realizar intervencoes

educativas voltadas para a promogao, prevencao e atencao a saude relacionadas Educacao

em Saude com abordagem intersetorial, direcionadas a um dos publicos do Programa de
Extensao: Saude da Crianca e do Adolescente, Salde das Mulheres, Satde do Adulto ou Saude
da Pessoa ldosa. As acdes devem ser fundamentadas nos resultados obtidos a partir do
levantamento do perfil da unidade de saude. Por exemplo, se 0 agravo de saude mais frequente
identificado na UBS for diabetes, os académicos deverao desenvolver atividades educativas em
diabetes. Para potencializar o impacto das acdes preventivas, poderdo utilizar recursos como
jogos, teatros, maquetes, brincadeiras, dindmicas e outras estratégias ludicas.

C) Apresentacédo do Projeto final: os grupos deverao apresentar o projeto final
ao professor da disciplina de APS |, destacando a relevancia de atividades dessa natureza para
fortalecer as politicas publicas. Além disso, deverdao demonstrar capacidade de discutir
criticamente com o professor e o preceptor os pontos de melhoria e as potencialidades
identificadas na unidade de saude.

D) Entrega do feedback comunitaria: os grupos deverao entregar o feedback
comunitario referente a atividade realizada e registrar todas as etapas do projeto.

E) Avaliacao do Projeto final: o projeto sera avaliado pelo professor de APS | e
pelo preceptor. A nota obtida sera incluida na composicao da nota final referente a segunda

etapa da disciplina.

6 MODELO DE EXECUGAO DO PROGRAMA DE EXTENSAO PARA O SEGUNDO
PERIODO DO CURSO DE MEDICINA



2° PERIODO: TEMA NORTEADOR: DOENGAS IMUNOLOGICAS E PARASITARIAS — ENFOQUE
NA INTEGRALIDADE.

6.1 PRIMEIRA ETAPA

A) Diagnédstico situacional ou Estimativa Rapida Participativa: Apds a
experiéncia na UBS no semestre anterior, os estudantes, puderam compreender os contextos
social, econdmico, cultural e ambiental nos quais o individuo esta sujeito e que reverberam em
sua saude de forma direta. Nesse contexto, na disciplina de APS Il, os alunos conhecem o
territorio adscrito da Estratégia de Saude da Familia (ESF) e iniciam a coleta de dados para criar
(quem mudou de UBS) ou atualizar o diagndstico situacional da unidade de saude através da
Estimativa Rapida Participativa. Para nortear o diagnéstico situacional da UBS, recomenda-se
a utilizacao do roteiro presente no ANEXO IV.

B) Os estudantes deverao conhecer os parceiros da comunidade, como escolas,
igrejas, casas de longa permanéncia, creches, associa¢coes e Organizac6es da Sociedade Civil
(OSC “s), estabelecendo amplo didlogo com esses grupos. Durante o desenvolvimento ou
atualizacdo do diagndstico situacional, é crucial identificar e contatar individuos e grupos,
organizados ou nao, que necessitem ou desejem ag¢des extensionistas de apoio, orientagao,
educacao e/ou cuidados em saude a luz do Programa de Extensdo (ANEXO |) com énfase em:
Doencas Imunoldgicas e Parasitarias — enfoque na integralidade.

C) O Projeto também devera ser enviado ao professor de APS Il, durante a semana de
provas ao final da primeira etapa. O Projeto proposto sera avaliado pelo professor de APS Il e

pelo preceptor e a hota obtida sera considerada na composicao da nota final da primeira etapa.

6.2 SEGUNDA ETAPA

A) Na segunda etapa da disciplina de APS I, apds a elaboracgao/atualizacao do
diagndstico situacional, os estudantes aplicam a ferramenta de estimativa rapida participativa.
Esse método permite compreender as necessidades reais da populagao adscrita, por meio da
imersado na situacdo de salude da comunidade. Além disso, possibilita a identificacdo de
lacunas nos processos de trabalho no territdrio, promovendo o enfrentamento de problemas e
a proposicao de solugodes. Para isso, os estudantes realizam entrevistas com informantes-

chave da comunidade e coletam dados secundarios. A partir dessas informacoes, identificam



os problemas, descrevem o problema prioritario, analisam os nds criticos e planejam, bem
como executam, uma agao em saude alinhada a realidade local.

B) Ao final do segundo periodo, os estudantes deverdo realizar intervengoes
educativas voltadas para a promogao, prevencao e atencédo a saude relacionadas Doencas

Imunolégicas e Parasitarias — enfoque na integralidade, direcionadas a um dos publicos do

Programa de Extensao: Saude da Crianca e do Adolescente, Saude das Mulheres, Saude do
Adulto ou Saude da Pessoa Idosa. As agcdes devem ser fundamentadas nos resultados obtidos
a partir do levantamento do perfil da unidade de saude. Por exemplo, se o0 agravo de saude mais
frequente identificado na UBS for diabetes, os académicos deverao desenvolver atividades
educativas em diabetes. Para potencializar o impacto das ag¢des preventivas, poderao utilizar
recursos como jogos, teatros, maquetes, brincadeiras, dindmicas e outras estratégias ludicas.

C) Apresentacao do Projeto final: os grupos deverao apresentar o projeto final
ao professor da disciplina de APS |, destacando a relevancia de atividades dessa natureza para
fortalecer as politicas publicas. Além disso, deverao demonstrar capacidade de discutir
criticamente com o professor e o preceptor os pontos de melhoria e as potencialidades
identificadas na unidade de saude.

D) Entrega do feedback comunitario: os grupos deverao entregar o feedback
comunitario referente a atividade realizada e registrar todas as etapas do projeto.

E) Avaliacao do Projeto final: o projeto sera avaliado pelo professor de APS |l e
pelo preceptor. A nota obtida sera incluida na composi¢cao da nota final referente a segunda

etapa da disciplina.

7 MODELO DE EXECUGAO DO PROGRAMA DE EXTENSAO PARA O TERCEIRO
PERIODO DO CURSO DE MEDICINA



3° PERIODO: TEMA NORTEADOR: SAUDE E MEIO AMBIENTE

7.1 PRIMEIRA ETAPA

A) No terceiro periodo do curso de Medicina, os estudantes, com base nas
vivéncias cidadas e experiéncias adquiridas ao longo do primeiro ano do curso, desenvolvem,
na disciplina ATS lll, uma analise com foco no eixo tematico “Satlide e Meio Ambiente”, a partir
da realidade da Unidade Basica de Saude (UBS). Com suporte técnico-cientifico ampliado,
proporcionado pela disciplina de Fundamentos de Pesquisa: bioestatistica, os alunos
desenvolvem um estudo detalhado com o objetivo de identificar a relagdo entre condi¢cbes
ambientais e o perfil de saude da populagao assistida. Para isso, utilizam questionarios ou
dados secundarios que contemplem aspectos como exposicao a fatores ambientais de risco,
acesso a agua potavel, saneamento basico, residuos sélidos, areas verdes, qualidade do ar e
do solo, além de habitos de vida e doencas relacionadas ao meio ambiente. Nesse contexto,
apos a caracterizagao do territorio de abrangéncia da UBS, os estudantes coletam informagoes
relevantes para subsidiar a elaboracdo de um perfil epidemiolégico ambiental. Analisam ainda
fichas de notificacdo de agravos relacionados ao meio ambiente, verificam o fluxo dessas
notificagdes no ambito municipal e da Vigilancia em Saude, estimam e calculam medidas de
frequéncia dos agravos ambientais notificados no periodo analisado, registram indicadores
ambientais e de saude e avaliam criticamente as agoes intersetoriais da Vigilancia em Saude e
Ambiental no territério da UBS. Essa abordagem visa desenvolver a compreensdo dos
determinantes socioambientais da saude e sua influéncia no processo saude-doenca,
contribuindo para a formacao de médicos com olhar ampliado sobre os contextos em que seus
pacientes vivem.

B) O Projeto, cujo eixo norteador é Saude e Meio Ambiente, ao final da etapa, deve
incluir uma acéo de Educacdo em Saude voltada para a relacao entre fatores ambientais e os
principais agravos a saude identificados na populagao da unidade ou em sua localidade. A agao
pode envolver diferentes espagos e instituicdes sociais, como escolas, igrejas, ONG’s,
Instituicdes de Longa Permanéncia (ILP’s), entre outros. A atividade educativa deve ser
desenvolvida com um dos publicos contemplados pelo Programa de Extensdo — como
criancas e adolescentes, mulheres, adultos ou pessoas idosas — considerando suas

vulnerabilidades ambientais especificas e promovendo um amplo didlogo comunitario. Nessa



etapa do Projeto, sugere-se a implementagdo de estratégias educativas que abordem
diretamente a interface entre salde e meio ambiente, contribuindo para a conscientizacao,
prevencao de agravos e promogao de ambientes saudaveis.

C) Apods as experiéncias vivenciadas nas Unidades de Saude nos semestres
anteriores, os estudantes ampliam sua compreensdao sobre como os contextos social,
econdbmico, cultural e, especialmente, ambiental influenciam diretamente a salde das
populacdes. Nesse sentido, na disciplina de ATS I, os alunos aprofundam o conhecimento do
territdrio adscrito a Estratégia de Salde da Familia (ESF) e iniciam a coleta de dados voltada a
atualizacao do diagndstico situacional da unidade através da Estimativa Rapida Participativa,
com foco nas condi¢gdes ambientais que impactam a salide da comunidade. Para orientar esse
processo, recomenda-se a utilizacao do roteiro disponibilizado no ANEXO IV.

Durante o desenvolvimento ou atualizacdo do diagndstico, os estudantes devem
identificar e dialogar com os parceiros da comunidade — como escolas, igrejas, creches, casas
de longa permanéncia, associacoes e Organizagoes da Sociedade Civil (OSC's) — a fim de
compreender os fatores ambientais locais que afetam a satde. E fundamental mapear
individuos e grupos que demandem acgdes extensionistas voltadas a promoc¢ao da saude
ambiental, a educacao ambiental e a prevencgao de agravos relacionados ao meio ambiente. As
intervencoes devem estar alinhadas as diretrizes do Programa de Extensdo (ANEXO I), com
énfase no eixo tematico: Saude e Meio Ambiente.

D) O Projeto proposto sera avaliado pelo professor de ATS lll e pelo preceptor e a nota

obtida sera considerada na composicao da nota final da primeira etapa.

7.2 SEGUNDA ETAPA

A) Na segunda etapa da disciplina de ATS Ill, apds a elaboracao ou atualizacdo do
diagndstico situacional, os estudantes aplicam a ferramenta da estimativa rapida participativa,
com foco na identificacdo de fatores ambientais que afetam a salde da comunidade. Esse
método possibilita compreender, de forma mais aprofundada, as necessidades reais da
populacao adscrita, por meio da imersao na realidade socioambiental do territdrio. Além disso,
contribui para a identificagao de lacunas nos processos de trabalho em saude e meio ambiente,
favorecendo o enfrentamento de problemas e a proposi¢cao de solucoes.

Para tanto, os estudantes realizam entrevistas com informantes-chave da comunidade

e analisam dados secundarios relacionados ao ambiente e a salde coletiva. A partir dessas



informacoes, identificam os principais problemas ambientais que impactam a saude, definem
o problema prioritario, analisam os nds criticos e, com base nisso, planejam e executam uma
acao educativa voltada a realidade local.

B) Ao final do terceiro periodo, os estudantes devem realizar intervencdes
educativas com énfase em Satlide e meio ambiente, prevencao de agravos relacionados ao
meio ambiente e estimulo a comportamentos sustentaveis. Essas acdes devem ser
direcionadas a um dos publicos do Programa de Extensdo — Saude da Crianca e do
Adolescente, Saude das Mulheres, Saude do Adulto ou Saude da Pessoa Idosa —,
considerando as especificidades e vulnerabilidades ambientais de cada grupo. As intervencoes
devem ser fundamentadas nas evidéncias obtidas no levantamento do perfil da unidade de
saude. Por exemplo, se for identificada elevada exposicao a residuos sélidos ou falta de
saneamento, os estudantes poderdo desenvolver acdes educativas sobre descarte correto de
lixo, higiene e prevencao de doencgas. Para ampliar o alcance e o impacto das acoes,
recomenda-se 0 uso de recursos como jogos, teatros, maquetes, dindmicas, oficinas ou outras
estratégias ludicas e participativas.

C) Apresentacao do Projeto final: os grupos deverao apresentar o projeto final ao
professor da disciplina de APS lll, destacando a relevancia de atividades dessa natureza para
fortalecer as politicas publicas. Além disso, deverao demonstrar capacidade de discutir
criticamente com o professor e 0 preceptor os pontos de melhoria e as potencialidades
identificadas na unidade de saude.

D) Entrega do feedback comunitario: os grupos deverdao entregar o feedback
comunitario referente a atividade realizada e registrar todas as etapas do projeto.

E) Avaliacao do Projeto final: o projeto serd avaliado pelo professor de APS |l e pelo
preceptor. A nota obtida seraincluida na composicao da nota final referente a segunda etapa da

disciplina.

8 MODELO DE EXECUGAO DO PROGRAMA DE EXTENSAO PARA O QUARTO
PERIODO DO CURSO DE MEDICINA

4° PERIODO: TEMA NORTEADOR: DOENCAS AGUDAS E CRONICAS EM POPULAGOES
NEGLIGENCIADAS



8.1 PRIMEIRA ETAPA

A) No quarto periodo do curso de medicina os alunos na disciplina de ATS IV ja
realizam atendimentos médicos sob supervisao do preceptor da unidade e participam de forma
ativa do fluxo da UBS. Nesse periodo do curso, os alunos devem, portanto, estruturar com base
na vivéncia em sua unidade, um Projeto de Intervengao robusto, capaz de atuar plenamente na
reducao de casos dos principais agravos de salde que acometem a unidade reduzindo riscos
e vulnerabilidades.

Os alunos deverao realizar um Projeto de Extensao estruturado incluindo uma acéo de
Educagao em Saude relacionada a um dos principais agravos de saude identificados para o
publico mais acometido deste agravo na unidade ou em sua localidade, podendo envolver
escolas, igrejas, ONG “s, ILP “s, dentre outros. A atividade educativa deve ser aplicada em um
dos publicos do Programa de Extensado: Saude da Crianga e do Adolescente; Saude das
Mulheres; Saude do Adulto ou Saude da pessoa idosa, mediante amplo didlogo comunitario.
Para esta etapa, sugere-se que as acoes educativas envolvam as Doenc¢as Agudas e Cronicas
e em populacées Negligenciadas.

B) Apds a experiéncia na Unidade de saude dos semestres anteriores, os estudantes,
puderam compreender os contextos social, econémico, cultural e ambiental nos quais o
individuo esta sujeito e que reverberam em sua saude de forma direta. Nesse contexto, na
disciplina de ATS IV, os alunos conhecem o territério adscrito da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) e iniciam a coleta de dados para atualizar o diagndstico situacional da unidade de saude.
Para quem continua na mesma UBS ira utilizar a ferramenta da Estimativa Rapida Participativa
com foco nas Doencas Agudas e Cronicas e em populacoes Negligenciadas. Para nortear e/ou
atualizar o diagnéstico situacional da UBS, recomenda-se a utilizagdo do roteiro presente no
ANEXO IV.

Os estudantes deverdo conhecer os parceiros da comunidade, como escolas, igrejas,
casas de longa permanéncia, creches, associagoes e Organizacdes da Sociedade Civil
(OSC “s), estabelecendo amplo didlogo com esses grupos. Durante o desenvolvimento ou
atualizagao do diagndstico situacional, € crucial identificar e contatar individuos e grupos,
organizados ou nao, que necessitem ou desejem acdes extensionistas de apoio, orientacao,
educacao e/ou cuidados em saude a luz do Programa de Extensao (ANEXO I) com énfase em:

Doencas Agudas e Cronicas e em populacoes Negligenciadas.



C) O Projeto proposto sera avaliado pelo professor de ATS IV e pelo preceptor e a nota

obtida sera considerada na composicao da nota final da primeira etapa.

8.2 SEGUNDA ETAPA

A) Na segunda etapa da disciplina de ATS IV, apds a elaboracao/atualizacdo do
diagndstico situacional, os estudantes aplicam a ferramenta de estimativa rapida participativa.
Esse método permite compreender as necessidades reais da populagao adscrita, por meio da
imersao na situacdo de salde da comunidade. Além disso, possibilita a identificacdo de
lacunas nos processos de trabalho no territério, promovendo o enfrentamento de problemas e
a proposicao de solugdes. Para isso, os estudantes realizam entrevistas com informantes-
chave da comunidade e coletam dados secundarios. A partir dessas informacoes, identificam
os problemas, descrevem o problema prioritario, analisam os nés criticos e planejam, bem
como executam, uma agao em saude alinhada a realidade local.

B) Ao final do quarto periodo, os estudantes deverdo realizar intervengoes
educativas voltadas para a promocao, prevencao e atencao a saude Doencas Agudas e
Cronicas e em populacoes Negligenciadas, direcionadas a um dos publicos do Programa de
Extensao: Saude da Crianga e do Adolescente, Saude das Mulheres, Saude do Adulto ou Saude
da Pessoa ldosa. As acdes devem ser fundamentadas nos resultados obtidos a partir do
levantamento do perfil da unidade de saude. Por exemplo, se o0 agravo de saude mais frequente
identificado na UBS for diabetes, os académicos deverao desenvolver atividades educativas em
diabetes. Para potencializar o impacto das acdes preventivas, poderao utilizar recursos como
jogos, teatros, maquetes, brincadeiras, dindmicas e outras estratégias luidicas.

C) Apresentacao do Projeto final: os grupos deverao apresentar o projeto final ao
professor da disciplina de ATS IV, destacando a relevancia de atividades dessa natureza para
fortalecer as politicas publicas. Além disso, deverao demonstrar capacidade de discutir
criticamente com o professor e o preceptor os pontos de melhoria e as potencialidades
identificadas na unidade de saude.

D) Entrega do feedback comunitario: os grupos deverdo entregar o feedback

comunitario referente a atividade realizada e registrar todas as etapas do projeto.



E) Avaliacao do Projeto final: o projeto sera avaliado pelo professor de ATS IV e
pelo preceptor. A nota obtida serd incluida na composicao da nota final referente a segunda

etapa da disciplina.

9 MODELO DE EXECUGAO DO PROGRAMA DE EXTENSAO PARA O QUINTO
PERIODO DO CURSO DE MEDICINA

5° PERIODO: TEMA NORTEADOR: PROMOCAO DA SAUDE MENTAL

9.1 PRIMEIRA ETAPA

A) No quinto periodo do curso de medicina os alunos na disciplina de ATS V ja
realizam atendimentos médicos sob supervisao do preceptor da unidade e participam de forma
ativa do fluxo da UBS. Nesse periodo do curso, os alunos devem, portanto, estruturar com base
na vivéncia em sua unidade, um Projeto de Intervencao robusto, capaz de atuar plenamente na
reducao de casos dos principais agravos de salde que acometem a unidade reduzindo riscos
e vulnerabilidades.

Os alunos deverao realizar um Projeto de Extensao estruturado incluindo uma acao de
Educacao em Saude relacionada a um dos principais agravos de saude identificados para o
publico mais acometido deste agravo na unidade ou em sua localidade, podendo envolver
escolas, igrejas, ONG “s, ILP “s, dentre outros. A atividade educativa deve ser aplicada em um
dos publicos do Programa de Extensado: Saude da Crianga e do Adolescente; Saude das
Mulheres; Saude do Adulto ou Saude da pessoa idosa, mediante amplo didlogo comunitario.
Para esta etapa, sugere-se que as agoes educativas envolvam Promocgao da Saude Mental.

B) Apds a experiéncia na Unidade de saude dos semestres anteriores, os estudantes,
puderam compreender os contextos social, econémico, cultural e ambiental nos quais o
individuo esta sujeito e que reverberam em sua saude de forma direta. Nesse contexto, na
disciplina de ATS V, os alunos conhecem o territdrio adscrito da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) e iniciam a coleta de dados para atualizar o diagndstico situacional da unidade de saude.
Para quem continua na mesma UBS ira utilizar a ferramenta da Estimativa Rapida Participativa
com foco na Promogao da Saude Mental. Para nortear e/ou atualizar o diagndstico situacional

da UBS, recomenda-se a utilizacao do roteiro presente no ANEXO IV.



Os estudantes deverdo conhecer os parceiros da comunidade, como escolas, igrejas,
casas de longa permanéncia, creches, associagcoes e Organizacdes da Sociedade Civil
(OSC “s), estabelecendo amplo didlogo com esses grupos. Durante o desenvolvimento ou
atualizacdo do diagndstico situacional, € crucial identificar e contatar individuos e grupos,
organizados ou nao, que necessitem ou desejem acdes extensionistas de apoio, orientacao,
educacao e/ou cuidados em saude a luz do Programa de Extensao (ANEXO I) com énfase em:
Promocao da Saude Mental.

C) O Projeto proposto sera avaliado pelo professor de ATS V e pelo preceptor e a nota

obtida sera considerada na composicao da nota final da primeira etapa.

9.2 SEGUNDA ETAPA

A) Na segunda etapa da disciplina de ATS V, apdés a elaboragao/atualizacao do
diagndstico situacional, os estudantes aplicam a ferramenta de estimativa rapida participativa.
Esse método permite compreender as necessidades reais da populagao adscrita, por meio da
imersado na situacdo de saude da comunidade. Além disso, possibilita a identificacdo de
lacunas nos processos de trabalho no territério, promovendo o enfrentamento de problemas e
a proposicdo de solucdes. Para isso, os estudantes realizam entrevistas com informantes-
chave da comunidade e coletam dados secundarios. A partir dessas informacgoes, identificam
os problemas, descrevem o problema prioritario, analisam os ndés criticos e planejam, bem
como executam, uma agao em saude alinhada a realidade local.

Ao final do quinto periodo, os estudantes deverao realizar intervengdes educativas
voltadas para a promocao, prevencao e atencao a saude Promocgao da Saude Mental,
direcionadas a um dos publicos do Programa de Extensao: Saude da Crianca e do Adolescente,
Saude das Mulheres, Saude do Adulto ou Saude da Pessoa ldosa. As agcdoes devem ser
fundamentadas nos resultados obtidos a partir do levantamento do perfil da unidade de saulde.
Por exemplo, se o agravo de saude mais frequente identificado na UBS for diabetes, os
académicos deverdao desenvolver atividades educativas em diabetes. Para potencializar o
impacto das acdes preventivas, poderao utilizar recursos como jogos, teatros, maquetes,
brincadeiras, dindmicas e outras estratégias ludicas.

B) Apresentacao do Projeto final: os grupos deverao apresentar o projeto final ao

professor da disciplina de ATS V, destacando a relevancia de atividades dessa natureza para



fortalecer as politicas publicas. Além disso, deverdo demonstrar capacidade de discutir
criticamente com o professor e o preceptor os pontos de melhoria e as potencialidades
identificadas na unidade de saude.

C) Entrega do feedback comunitario: os grupos deverdao entregar o feedback
comunitario referente a atividade realizada e registrar todas as etapas do projeto.

D) Avaliacao do Projeto final: o projeto serd avaliado pelo professor de ATSV e pelo
preceptor. A nota obtida sera incluida na composi¢ao da nota final referente a segunda etapa da

disciplina.

10 MODELO DE EXECUGAO DO PROGRAMA DE EXTENSAO PARA O SEXTO
PERIODO DO CURSO DE MEDICINA

6° PERIODO: TEMA NORTEADOR: PROMOGAO DA SAUDE INTEGRAL DA CRIANGCA E
ADOLESCENTE: CUIDADO MULTIDISCIPLINAR

10.1 PRIMEIRA ETAPA

A) No sexto periodo do curso de Medicina, os estudantes, na disciplina de ATS VI,
ja realizam atendimentos médicos sob supervisdo do preceptor da unidade e participam
ativamente das rotinas da Unidade Béasica de Saude (UBS). Neste momento do curso, os alunos
devem estruturar, com base na vivéncia em sua unidade de salde, um Projeto de Intervencao
consistente, com foco na Promogao da Saude Integral da crianca e do adolescente: cuidado
multidisciplinar, visando a reducado de riscos, agravos e vulnerabilidades que afetam esse
publico.

O Projeto de Extensao deve incluir uma acao em saude, fundamentada em um dos
principais agravos identificados entre criancas e adolescentes na UBS ou em seu territério de
abrangéncia. As agoes poderao envolver escolas, creches, igrejas, organizagoes da sociedade
civil, entre outros espacos de articulagao comunitaria.

A atividade deve ser aplicada ao publico do Programa de Extensao “Saude da Crianga e
do Adolescente”, considerando um cuidado integral e multidisciplinar, articulado aos
conteudos trabalhados nas disciplinas cursadas no periodo. Com isso, espera-se que 0S
estudantes promovam intervencdes educativas que associem o conhecimento clinico, a

escuta sensivel, o raciocinio diagnéstico por imagem, o cuidado em saude mental infantil e



estratégias de prevengao, utilizando abordagens interdisciplinares e metodologias ativas para
ampliar o impacto das acdes na comunidade.

B) Apods aexperiéncia na Unidade de saude dos semestres anteriores, os estudantes,
puderam compreender os contextos social, econémico, cultural e ambiental nos quais o
individuo esta sujeito e que reverberam em sua saude de forma direta. Nesse contexto, na
disciplina de ATS VI, os alunos conhecem o territério adscrito da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) e iniciam a coleta de dados para atualizar o diagndstico situacional da unidade de saude.
Para quem continua na mesma UBS ira utilizar a ferramenta da Estimativa Rapida Participativa
com foco no Cuidado Integral e Multidisciplinar. Para nortear e/ou atualizar o diagndstico
situacional da UBS, recomenda-se a utilizagcéo do roteiro presente no ANEXO IV.

C) Os estudantes deverao mapear e estabelecer didlogo com os principais parceiros
da comunidade, como escolas, creches, igrejas, associacdes locais, unidades
socioassistenciais e Organizacdes da Sociedade Civil (OSC’s), com vistas a construgao
conjunta de agdes em saude. Durante o processo de desenvolvimento ou atualizagdo do
diagnéstico situacional da unidade, torna-se essencial identificar e se aproximar de individuos
e grupos — organizados ou ndo — que apresentem demandas relacionadas a infancia e
adolescéncia, e que possam se beneficiar de agoes extensionistas.

Essas agcdes devem contemplar apoio, orientagdo, educacdo em saude e cuidados
interdisciplinares, articulando saberes das diversas areas da formacdo médica. As
intervencdes devem estar alinhadas ao Programa de Extensdo (ANEXO [), com foco na
Promocao da Saude Integral da crianca e do adolescente, por meio de um cuidado
multidisciplinar que envolva diferentes dimensdes do desenvolvimento infantojuvenil e
dialogue com as vulnerabilidades observadas no territorio.

D) O Projeto proposto seré avaliado pelo professor de ATS V e pelo preceptor e a nota

obtida sera considerada na composicao da nota final da primeira etapa.

10.2 SEGUNDA ETAPA

A) Na segunda etapa da disciplina de ATS VI, apds a elaboragao ou atualizagao
do diagnéstico situacional, os estudantes aplicam a ferramenta de estimativa
rapida participativa, com foco especifico na realidade da infancia e adolescéncia

no territério adscrito a unidade de saude. Esse método permite compreender as



necessidades reais desse publico, por meio da imersdo na situagao de saude
local e da escuta ativa da comunidade.

A aplicagao da estimativa rapida participativa possibilita identificar lacunas nos
processos de cuidado voltados a criangca e ao adolescente, favorecendo o
enfrentamento de problemas e a proposi¢cdao de solugdes intersetoriais. Para
isso, os estudantes realizam entrevistas com informantes-chave — como
professores, cuidadores, agentes comunitarios, profissionais da saude e da
assisténcia social — e coletam dados secundarios que permitam compreender
os determinantes sociais e ambientais que afetam esse grupo etario.

Com base nas informagdes obtidas, os estudantes identificam os principais
problemas que impactam a saude integral de criangas e adolescentes,
descrevem o problema prioritario, analisam os problemas criticos e, a partir
disso, planejam e executam uma agdo em saude alinhada a realidade local,
pautada em um cuidado multidisciplinar e interprofissional, visando a promocgao
do desenvolvimento saudavel e da qualidade de vida dessa populagéo.

B) Ao final do sexto periodo, os estudantes deverdao realizar intervengbes
educativas voltadas para a promogéao, prevengao e atencao a saude Promocgao
da Saude Integral da crianga e do adolescente: cuidado multidisciplinar,
direcionadas a um dos publicos do Programa de Extensao: Saude da Crianga
e do Adolescente. As acbdes devem ser fundamentadas nos resultados obtidos
a partir do levantamento do perfil da unidade de saude. Por exemplo, os
estudantes poderao realizar Oficinas sobre saude mental e emocional, com
estratégias de enfrentamento do estresse, bullying e autoestima; apoio a grupos
vulneraveis (abrigos, ONGs) etc. Para potencializar o impacto das agdes
preventivas, poderdo utilizar recursos como jogos, teatros, maquetes,
brincadeiras, dindmicas e outras estratégias ludicas.

C) Apresentacao do Projeto final: os grupos deverao apresentar o projeto final
ao professor da disciplina de ATS V, destacando a relevancia de atividades
dessa natureza para fortalecer as politicas publicas. Além disso, deverao
demonstrar capacidade de discutir criticamente com o professor e o preceptor
os pontos de melhoria e as potencialidades identificadas na unidade de saude.

D) Entrega do feedback comunitario: os grupos deverao entregar o feedback
comunitario referente a atividade realizada e registrar todas as etapas do

projeto.



E) Avaliagao do Projeto final: o projeto sera avaliado pelo professor de ATS V e
pelo preceptor. A nota obtida sera incluida na composicao da nota final referente
a segunda etapa da disciplina.
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Os Programas de Extensao foram elaborados a partir das linhas programaticas,
das Areas Tematicas e dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS). A
FAMINAS traca objetivos, constréi e implementa os seus Programas, estruturados por
meio de seus projetos, vao oferecendo outras acdes de extensao relacionadas a linha
de extensdo a qual atende o Programa, como cursos, eventos, prestagao de servigos
e elaboracao e publicacéo/difusdo de produtos académicos. O Quadro 4 apresenta os
Programas, seus objetivos, as Linhas Programaticas, as Areas Tematicas e os

ODS aos quais se vinculam.

ANEXO |

Quadro 4 - Programas de Extensdo da FAMINAS

promover a saude

Medicamentos

PROGRAMA OBJETIVO LINHA(S) PROGRAMATICA(S) AREA(S) OoDS
TEMATICA(S)

Sustentabilidade, Promover solugdes | 49-Tecnologia da 5. Meio ODS 9:

Inovagao e tecnolégicas e Informagao Ambiente Industria,

Tecnologia inovadoras para o 11 - Desenvolvimento Urbano | 7. Tecnologia | Inovagéaoe
desenvolvimento 7 - Desenvolvimento de Infraestrutura
sustentavel, Produtos ODS 11:
integrando praticas | 28 - Inovagéo Tecnoldgica Cidades e
de urbanismo, 40 - Questdes Ambientais Comunidades
preservacgao Sustentaveis
ambiental, inovagéo ODS 15: Vida
tecnolégicae Terrestre
incluséo digital.

Salde e Qualidade | Desenvolver agdes 46 - Salide Humana 6. Salde ODS 2: Fome

de Vida preventivas, 44 - Saude da Familia Zeroe
educativas e 16 - Endemias e Epidemias Agricultura
assistenciais para 20 - Farmacéuticos e Sustentavel




integral, o uso

47 - Seguranga Alimentar e

ODS 3: Saude

de inclusao social,
promocgéao da saude
e desenvolvimento

humano, com
abordagem em
cidadania e
participagao
comunitaria.

racional de Nutricional e Bem-Estar
medicamentos e a
seguranga
alimentar.
Cidadania, Justigae | Fortalecer a 2 - Direitos Individuais e 3. Direitos ODS1:
Incluséo Social cidadaniae a Coletivos Humanos Erradicagéo da
justica pormeiode | 26 - Grupos Sociais Pobreza
acdes que Vulneraveis ODS 5:
garantam a incluséo | 38 - Pessoas com lgualdade de
social, a igualdade Deficiéncias, Incapacidades Género
de direitos e a e Necessidades Especiais ODS 16: Paz,
reintegragao de 52 -Usode Drogase Justica e
individuos em Dependéncia Quimica Instituigoes
situagao de Eficazes
vulnerabilidade.
Desenvolvimento Promover o 27 - Infancia e Adolescéncia 6. Saude ODS 3: Saude
Humano e desenvolvimento 30 - Jovens e Adultos 3. Direitos e Bem-Estar
Intergeracional integral em todas as | 50 - Terceira Idade Humanos ODS 5:
fases davida, 53-Temas lgualdade de
integrando agbes Especificos/Desenvolvimento Género
externas a Humano ODS 16: Paz,
educacgéo, salde e Justica e
qualidade de vida, Instituigoes
com foco na Eficazes
inclusédo e nos
Direitos Humanos.
Empreendedorismo | Estimular o 14 - Empreendedorismo 7. Tecnologia | ODS 8:
e Economia empreendedorismo | 7 - Desenvolvimento de 3. Direitos Trabalho
Sustentavel e ainovagao Produtos Humanos Decente e
sustentavel. 28 - Inovacgao Tecnolégica Crescimento
Econémico
ODS 9:
Industria,
Inovagéo e
Infraestrutura
Saulde Animale Promover o bem- 43 - Satde Animal 5. Meio ODS 3: Saude
Sustentabilidade estar animale a Ambiente e Bem-Estar
sustentabilidade 6. Salude ODS 15: Vida
ambiental, Terrestre
fortalecendo a
prevencao de
zoonoses e a
adogéo de praticas
éticas e
sustentaveis no
manejo animal.
Esporte, Lazer e Incentivar praticas | 18 - Esporte e Lazer 6. Saude ODS 3:Saudee
Incluséo esportivas e de lazer Bem-Estar
como ferramentas

Fonte: Manual de Curricularizagdo da Extensdo FAMINAS, 2025.




ANEXO Il
As linhas de extensdo do Ministério da Educacdo (MEC) sédo temas que
orientam a construgcdo de propostas de extensao universitaria. A partir de linhas
consideradas prioritarias institucional e socialmente, os Programas sé&o
implementados. O Quadro 1 descreve as Linhas Programaticas da FAMINAS, de
acordo com o PROEXT-MEC, segundo a classificagao das ag¢des e agrupadas por

assunto.

Quadro 1 - Linhas programaticas

Ne DENOMINAGAO DESCRIGAO

49 | Tecnologia da Informacao Desenvolvimento de competéncia informacional para identificar,
localizar, interpretar, relacionar, analisar, sintetizar, avaliar e
comunicar informagdo em fontes impressas ou eletrénicas;
inclusao digital.

11 | Desenvolvimento Urbano Planejamento, implementagdo e avaliagdo de processos e
metodologias visando proporcionar solugdes e o tratamento de
problemas das comunidades urbanas; urbanismo.

7 | Desenvolvimento de Produtos Producdo de origem animal, vegetal, mineral e laboratorial;
manejo, transformagao, manipulagao, dispensagéo, conservagao
e comercializagdo de produtos e subprodutos.

28 | Inovagéo Tecnoldgica Introdugéo de produtos ou processos tecnologicamente novos e
melhorias significativas a serem implementadas em produtos ou
processos existentes nas diversas areas do conhecimento.
Considera-se uma inovagéo tecnolégica de produto ou processo
aquela que tenha sido implementada e introduzida no mercado
(inovagao de produto) ou utilizada no processo de produgéo
(inovagao de processo).

40 | Questdoes Ambientais Implementagéo e avaliagdo de processos de educagdo ambiental
de redugao da poluigdo do ar, dguas e solo; discussao da Agenda
21; discussao de impactos ambientais de empreendimentos e de
planos béasicos ambientais; preservacdo de recursos naturais e
planejamento ambiental; questdes florestais; meio ambiente e
qualidade de vida; cidadania e meio ambiente.

12 | Direitos Individuais e coletivos Apoio a organizagdes e agdes de memdria social, defesa, protegao
e promogao de direitos humanos; direito agrario e fundiario;
assisténcia juridica e judicidria individual e coletiva, a instituicao e
organizagdes; bioética médica e juridica; agdes educativas e
preventivas para garantia de direitos humanos.

26 | Grupos sociais vulneraveis Questdes de género, de etnia, de orientagéo sexual, de diversidade
cultural, de credos religiosos, dentre outros, processos de atengao
(educagéo, salde, assisténcia social etc.), de emancipacgéo, de
respeito a identidade e inclusao; promogéo, defesa e garantia de
direitos; desenvolvimento de metodologias de intervencgéao.




38

deficiéncias,
necessidades

Pessoas com
incapacidades e
especiais

Processos de atencao (educacdo, salde, assisténcia social etc.)
de emancipagdo e inclusdo de pessoas com deficiéncias,
incapacidades fisicas, sensoriais e mentais, sindromes, doencgas
crdnicas, altas habilidades, dentre outras; promocéao, defesa e
garantia de direitos; desenvolvimento de metodologias de
intervencao individual e coletiva, tendo como objeto enfocado na
agao essas pessoas e suas familias.

52

Uso de Drogas e dependéncia
quimica

Prevengéo e limitagédo da incidéncia e do consumo de drogas;
tratamento de dependentes; assisténcia e orientagéo a usuarios de
drogas; recuperacao e reintegragao social.

27

Infancia e Adolescéncia

Processos de atengao (educacgéo, saude, assisténcia social etc.);
promogdo, defesa e garantia de direitos; agbes especiais de
prevengéo e erradicagao do trabalho infantil; desenvolvimento de
metodologias de intervengao, tendo como objeto enfocado na agao
criangas, adolescentes e suas familias.

30

Jovens e Adultos

Processos de atencdo (salde, assisténcia social etc.), de
emancipagdo e inclusdo; educagdo formal e ndo formal;
promogdo, defesa e garantia de direitos; desenvolvimento de
metodologias de intervengédo, tendo como objeto a juventude e/ou
a idade adulta.

50

Terceira ldade

Planejamento, implementagdo e avaliagdo de processos de
atencdo (educacdo, saude, assisténcia social etc.), de
emancipagdo e inclusdo; promogao, defesa e garantia de
direitos; desenvolvimento de metodologias de intervengao, tendo
como objeto enfocado na agéo pessoas idosas e suas familias.

14

Empreendedorismo

Constituicdo e gestdo de empresas juniores, pré-incubadoras,
incubadoras de empresas, pargues e polos tecnoldgicos,
cooperativas e empreendimento solidarios e outras agdes voltadas
para a identificagdo, aproveitamento de novas oportunidades e
recursos de maneira inovadora, com foco na criagéo de empregos
e negocios estimulando a proatividade.

43

Salde Animal

Processos e metodologias visando a assisténcia a saude animal:
prevengéo, diagnodstico e tratamento; prestacdo de servigos
institucionais em laboratérios, clinicas e hospitais veterinarios
universitarios.

46

Salude Humana

Promocdo da salde das pessoas, familias e comunidades;
humanizagéao dos servigos; prestagio de servigos institucionais em
ambulatdrios, laboratdrios, clinicas e hospitais universitarios;
assisténcia a salde de pessoas em servigos especializados de
diagndstico, analises clinicas e tratamento; clinicas odontolégicas,
de psicologia, dentre outras.

Salde da Familia

Processos assistenciais e metodologias de intervencao para a
saude da familia.

16

Endemias e Epidemias

Planejamento, implementagdo e avaliacdo de metodologias de
intervencdo e de investigagdo tendo como tema o perfil
epidemioldégico de endemias e epidemias e a transmissdo de
doengas no meio rural e urbano; previséo e prevengao.

20

Farmacos e Medicamentos

Uso correto de medicamentos para a assisténcia a salude, em seus
processos que envolvem a farmacoterapia; farmacia nuclear;
diagnéstico laboratorial; andlises quimicas, fisico-quimicas,
biolégicas, microbiolégicas e toxicoldgicas de farmacos, insumos
farmacéuticos, medicamentos e fitoterapicos.

18

Esporte e Lazer

Praticas esportivas, experiéncias culturais, atividades fisicas e
vivéncias de lazer para criancas, jovens e adultos, como
principios de cidadania, inclusédo, participacao social e promogéo
da salde; esportes e lazer nos projetos politico-pedagdégico das
escolas; desenvolvimento de metodologias e inovagdes
pedagégicas no ensino da Educagéo Fisica, Esportes e Lazer;




iniciagao e pratica esportiva; detecgao e fomento de talentos
esportivos.

Especificos/Desenvolvimento
Humano

47 | Seguranga Alimentar e nutricional | Incentivo & produgao de alimentos bésicos, autoabastecimento,
agricultura urbana, hortas escolares e comunitarias, nutrigdo,
educacéo para o consumo, regulagdo do mercado de alimentos,
promocgao e defesa do consumo alimentar.

53 | Temas Temas das diversas areas do conhecimento, especialmente de

ciéncias humanas, biolégicas, sociais aplicadas, exatas e da terra,
da saude, ciéncias agrarias, engenharias, linguistica, (letras e
artes), visando a reflexao discussao, atualizagéao e
aperfeigoamento humano, espiritualidade e religiosidade.

Fonte: Manual de Curricularizagdo da Extensdo FAMINAS, 2025.




se vincular as Linha Programaticas, conforme a descri¢ao de cada uma. A cada Linha

Programatica duas Areas Tematicas podem ser vinculadas (Area Tematica principal e

As Areas Tematicas s&o areas de atuacdo da extens&o universitaria e precisam

ANEXO Il

Area Tematica secundaria).

O Quadro 2 descreve as Areas Tematicas da FAMINAS, de acordo com o

PROEXT-MEC.
Quadro 2 - Areas Tematicas
Neo | DENOMINACAO DESCRICAOQ
3 | Direitos Assisténcia Juridica; Capacitacdo e Qualificagdo de Recursos Humanos de gestores de
Humanos Politicas Publicas de direitos Humanos; Direitos de grupo Sociais; Organizagdes
populares.
5 | Meio Preservagéao e Sustentabilidade do Meio ambiente; Meio ambiente e desenvolvimento
Ambiente sustentavel; Desenvolvimento regional sustentavel; Aspectos de meio ambiente e
sustentabilidade de Desenvolvimento Urbano e do Desenvolvimento Rural; Educagéo
Ambiental.
6 | Saude Promogédo a Saude e Qualidade de Vida; Atengdo a Grupos de Pessoas com
Necessidades e Especiais; Atengao Integral a Mulher; Atencéo Integral a Crianga,
Atencéo Integral a Salude de Adultos; Atengao Integral a Terceira Idade; Atengédo ao
Adolescente e ao Jovem; Esporte; Lazer e Salide; Novas Endemias e Epidemias; Salde
da Familia; Uso e dependéncia de drogas.
7 | Tecnologia Empreendedorismo; Empresas Juniores; Inovacao Tecnoldgica.

Fonte: Manual de Curricularizagdo da Extensao FAMINAS, 2025.




ANEXO IV

ROTEIRO PARA A REALIZAGAO OU ATUALIZAGAO DO DIAGNOSTICO
SITUACIONAL DA UBS

1. Localizagédo da UBS no bairro e no municipio;

2. Descricao fisica da UBS;

3. Mapa da estrutura fisica da UBS;

4. Territorializagao - aspectos ambientais da area de abrangéncia: pavimentagao, saneamento
basico, energia elétrica, destino do lixo, arborizagao, abastecimento de agua, poluicdo sonora
e do ar, caracterizagao das casas, areas de risco, dentre outros;

5. Mapa da area;

6. Recursos Humanos presente na UBS e equipes de apoio;

7. Populagcao da area de abrangéncia por faixa etaria e sexo;

8. Organizacao do atendimento pela equipe em todas as areas basicas como crianga,
adolescente, mulher, homem, idoso e saude mental;

9. Acolhimento e Humanizacgao;

10. Agenda dos profissionais;

11. Informagdes Epidemioldgicas da equipe com relagéo a:

e Saude da crianca: Numero de criangas na puericultura, com cartao de vacina em dia
ou nao, criangas com baixo peso ou sobrepeso;

e Saude da mulher: Numero de gestantes com pré-natal feito ou ndo na Unidade,
mulheres em idade fértil com preventivo em dia ou ndo, nimero de mamografias para
deteccao precoce do cancer de mama, planejamento familiar etc.

e Saude do Adulto: Numero de hipertensos e diabéticos por sexo e faixa etaria,
tuberculose, hanseniase e outras doencas infecto-parasitarias;

e Saude do Idoso: Numero de idosos por sexo, doengas mais prevalentes.

e Saude mental: Numero de pacientes em tratamento por sexo e CID.

12. Caracteristicas gerais da populagao:

e Atividades econbmicas prevalentes;

e Meios de transporte e meios de comunicacdo mais utilizados pela populagao;

¢ Problemas de saude mais prevalentes (hipertensao, diabetes etc.);

e Problemas sociais prevalentes;

e Nivel de escolaridade prevalente;

e Equipamentos Sociais Importantes: area lazer, escolas, creches, hospitais.

13. Consideracdes finais com o seu parecer sobre a constru¢cdo do diagndstico situacional e
a partir da analise dos dados encontrados, promover a atividade educativa proposta.



ANEXO V

CALENDARIO

O Fluxo que deve ser seguido é: Elaboragdo do Projeto < Registro do Projeto
Educahub < Apresentacdo do Projeto para o Professor < Execucdo e coleta de
evidéncias < Apresentacdo Resultados do Projeto para o Professor e Submissao do

relatério final Educahub.

O cronograma foi estabelecido no Manual de Curricularizacdo de Extensdo da
FAMINAS.

Sugere-se que os estudantes sejam estimulados a produgédo de um resumo expandido
para ser apresentado no COPEX-FAMINAS.

ETAPA DATA
Elaboragao do Projeto Até 03/10/2025
Registro do Projeto através do FORMULARIO no Educahub | Até 03/10/2025
Apresentagao do Projeto ao professor 17/11 a 21/11/2025
Submissao do Relatdrio Final no Educahub Até 05/12/2025

Fonte: Manual de Curricularizagdo da Extensdo FAMINAS, 2025.

SETOR DE EXTENSAO | FAMINAS
extensao.bh@faminas.edu.br / (31) 2126-3141
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