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Relatar a percepção da longitudinalidade na
APS por acadêmicos dos primeiros anos de
prática em MFC em uma ESF em Diamantina-
MG.

Incorporação dos alunos na APS,
reforçando seu aprendizado; 
Trabalho em equipe;
Valorização das atividades práticas na
comunidade adscrita. 

Longitudinalidade

Coordenação

LONGITUDINALIDADE

PIESC I
Territorialização

PIESC II
Estratificação de
Risco Familiar

PIESC III e IV
Elaboração e
execução do

Projeto de
Intervenção

4 semestres
na mesma

UBS

Norteador da disciplina "Práticas de
Integração Ensino, Serviço e Comunidade" da
Faculdade de Medicina na UFVJM, que
garante ao discente o contato mais articulado
com os serviços de saúde.


