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EMENTA

Abordagem centrada na pessoa; Abordagem de doengas e agravos metabdlicos no ambito da Medicina
da Familia e Comunidade (MFC); Abordagens néo farmacoldgicas para alteragbées do estado nutricional,
enddcrinas € metabdlicas; Abordagens de mudangas de comportamento em saude; Aconselhamento
apropriado e interpretagdo de exames complementares; Adaptacdo da pratica médica no contexto
cultural; Agentes hematopoiéticos; Alteragdes metabdlicas e renais; Aspectos clinicos da Doenga Renal
Crbnica; Avaliagdo do estado nutricional; Avaliacdo do pé diabético e tireoide; Coagulagao;
Comportamento de compulsao alimentar; Comunicagdo com os usuarios da rede de atengéo; Cuidados
domiciliares no contexto da Atencao Primaria; Diabetes mellitus; Diagnédstico diferencial dos disturbios
nutricionais e metabdlicos; Diagndstico e terapéutica nas endocrinopatias; Dietoterapia nas doencas
cronicas; Disturbios do crescimento e da diferenciagdo celular; Disturbios do metabolismo dos sais
minerais e vitaminas; Disturbios imunoldgicos; Disturbios nutricionais, endécrinos e metabdlicos; Doencga
Celiaca; Doencgas disabsortivas; Doengas do sistema enddcrino; Doencas e avaliagdo do sangue;
Doencgas Inflamatérias Intestinais; Doengas metabdlicas hereditarias e erros inatos do metabolismo;
Doencgas que evoluem com fadiga, perda de peso e palidez; Estratégias de promoc¢ao da saude e agdes
intersetoriais; Exames complementares envolvidos no diagndstico dos disturbios nutricionais, enddcrinos
e metabdlicos; Exames complementares no diagndstico de doengas que evoluem com fadiga, perda de
peso e palidez; Farmacos anticoagulantes, fibrinoliticos e antiplaquetarios; Farmacologia do diabetes
mellitus; Farmacos anti-tireoidianos; Fatores psicossociais e ambientais que interferem no estado
nutricional; Fisiopatologia do eixo hipotalamo-hipéfisario, glandulas alvo e pancreas enddcrino; Genética
das doengas hematolégicas; Hemocentro, hemocomponentes e hemoderivados; Impacto emocional da
doenca enddcrina e metabdlica sobre o paciente e sua familia; Influéncia de fatores psicoldgicos, sociais
e econOmicos sobre a obesidade; Interpretagdo do Hemograma; Linhas de cuidado as pessoas com
disturbios nutricionais, endécrinos e metabdlicos; Malaria; Medidas de promogao da saude e prevencao
das doencgas enddcrinas e metabdlicas e nutricionais na comunidade; Metabolismo das proteinas,




carboidratos, lipideos e sua correlagao clinica; Métodos imunodiagnésticos; Morfofisiologia dos sistemas
endocrino e gastrointestinal; Nds cirdrgicos, suturas, agulhas e fios cirdrgicos; Nutricdo Humana;
Obesidade; Orientagdes nutricionais nas doengas cronicas; Planejamento e programacdo em saude;
Politicas publicas de saude; Praticas integrativas e complementares em saude; Principios da Medicina
geral de familia e comunidade; Principios de Endocrinologia; Procedimentos basicos de enfermagem:
sondas, puncdo venosa periférica, administracdo parenteral de farmacos; Propedéutica dermatolégica;
Protocolos de Atencao Basica; Redes de Atencéo a Saude (RAS) no diagndstico e condutas terapéuticas
dos disturbios nutricionais, enddécrinos e metabdlicos, no SUS; Regulagcdo hormonal e integragdo do
metabolismo; Relagdo da qualidade de vida do paciente com o processo de tratamento e
acompanhamento das doengas enddécrinas e metabdlicas; Relagdo dos quadros de ansiedade com o
processo enddcrino e metabdlico; Sindrome Metabdlica; Sistema enddcrino; Suturas: fios, agulhas, nos;
Terapia farmacoldgica e nao-farmacolégica da fadiga, perda de peso e palidez; Terapia nutricional;
Transplante de medula 6ssea; Transtornos alimentares e relagao com fatores emocionais e psicologicos;
Transtornos da coagulagcdo e hemorragicos; Transtornos relacionados ao sono; Tratamento
farmacolégico e ndo-farmacoldgico das principais doengas enddcrinas, metabdlicas e nutricionais.

OBJETIVOS

OBJETIVOS DO DOCENTE

e Assumir o seu papel social, enquanto docente, para o aperfeicoamento de individuos comprometidos
com a sociedade e o contexto em que se encontram inseridos;

o Atuar como mediador/facilitador no processo de ensino-aprendizagem;

¢ Facilitar o processo de inser¢ao do discente nos espagos fora da universidade;

o Fomentar discussodes a respeito dos temas abordados;

e Promover a integragdo dos conhecimentos cognitivos com as habilidades praticas;

e Promover um espaco de aprendizagem colaborativo, participativo, critico-reflexivo e respeitoso,
baseado na ética e no respeito as individualidades;

e Promover um processo de ensino-aprendizagem que desperte nos alunos a relevancia dessa atividade
para a pratica profissional futura, principalmente no Sistema Unico de Saude e Atengdo Primaria a
Saude;

e Subsidiar a construgdo de conhecimentos significativos para a formagéo do discente.

OBJETIVOS CONCEITUAIS DO DISCENTE

¢ Analisar criticamente a indicagdo de exames complementares para alteragdes do estado nutricional,
enddcrinas e metabdlicas;

¢ Aplicar o aconselhamento apropriado e interpretacdo de exames complementares;

¢ Avaliar a fungdo metabdlica das vitaminas;

o Avaliar as estratégias de tratamento ndo farmacolégico para as dislipidemias;

o Caracterizar a etiologia e a fisiopatologia da anemia nas doengas renais;

o Caracterizar os transtornos alimentares e a relagdo com fatores emocionais e psicoldgicos;

o Compreender a agao dos farmacos anticoagulantes, fibrinoliticos e antiplaquetarios;

e Compreender a atengao centrada na pessoa, familia e comunidade e seus métodos de atuacao;

e Compreender a avaliagao clinica e laboratorial do estado nutricional;

e Compreender a fisiopatologia da Diabetes mellitus;

o Compreender a fisiopatologia da osteoporose;

o Compreender a fisiopatologia e diagndstico diferencial das anemias;

o Compreender a fisiopatologia, aspectos clinicos e manejo da obesidade;

e Compreender a indicagio da transfusao de hemoderivados;

e Compreender a influéncia do envelhecimento no metabolismo basal;

e Compreender as estratégias de promogdo da saude e prevengdo das doengas endécrinas e
metabdlicas e do estado nutricional na comunidade;

e Compreender as formas de tratamento ndo medicamentoso da obesidade;

e Compreender as orientagdes nutricionais basicas para pacientes com diabetes mellitus;




Compreender as orientagdes nutricionais basicas, que toda a equipe de saude pode prescrever a
usuarios de saude com dislipidemias;

Compreender como realizar a avaliagao clinica do pé diabético;

Compreender o exame fisico direcionado as principais doengas enddcrinas e metabdlicas;
Compreender o papel da obesidade na génese de doencgas enddcrinas;

Compreender o trabalho da equipe multidisciplinar e multiprofissional no cuidado integral do usuario
de saude;

Compreender o tratamento farmacolégico de parasitoses;

Compreender o tratamento farmacolégico para anemias;

Compreender os aspectos clinicos, diagndstico e tratamento da Doencga Celiaca;

Compreender os aspectos farmacoldgicos na prescricdo de farmacos em disturbios nutricionais e
metabdlicos;

Compreender os conceitos basicos relacionados a nutricdo humana;

Compreender os erros inatos do metabolismo;

Compreender os quadros de ansiedade no processo metabdlico, transtornos alimentares e
comportamento de compulsdo alimentar;

Compreender os riscos da hemotransfuséo;

Conhecer a classificagio e tipos de diabetes;

Conhecer a fisiopatologia das doencgas inflamatérias intestinais;

Conhecer a fisiopatologia e o quadro clinico envolvido nas dislipidemias;

Conhecer a influéncia de fatores psicoldgicos, sociais e econémicos sobre a obesidade;

Conhecer a polissonografia e suas indicagoes;

Conhecer a unidade de hemocentro regional e o seu funcionamento;

Conhecer as abordagens nao farmacoldgicas para alteragdes do estado nutricional, enddcrinas e
metabdlicas;

Conhecer as nogbdes gerais de Hematologia;

Conhecer as redes de apoio no SUS para tratamento de disturbios alimentares;

Conhecer nddulos tireoidianos;

Conhecer o estado nutricional normal;

Conhecer o quadro clinico da sindrome da apneia/hipopneia do sono;

Conhecer os aspectos parasitolégicos da malaria e da ancilostomiase;

Conhecer os critérios de diagndsticos clinicos e laboratoriais da sindrome metabdlica;

Conhecer os fatores psicossociais e ambientais que interferem no estado nutricional;

Conhecer os hemoderivados e suas aplicagoes;

Conhecer os principais aspectos farmacolégicos que justifiquem a prescrigdo medicamentosa nas
doengas inflamatérias intestinais;

Conhecer os principais disturbios imunoldgicos;

Conhecer os principios da Medicina de familia e comunidade relacionando com a atengdo as
alteragdes do estado nutricional, enddcrinas e metabdlicas;

Conhecer os sinais e sintomas do hipotireoidismo e hipertireoidismo;

Descrever o tratamento da hemofilia e suas complicacdes;

Distinguir os transtornos alimentares de autoimagem;

Entender a aplicagado dos hemoderivados;

Entender a correlagao entre a obesidade, sindrome metabdlica e apneia do sono;

Entender a fisiologia da coagulagéo sanguinea;

Entender a fisiopatologia da anemia ferropénica;

Entender a fisiopatologia da aterosclerose;

Entender a fisiopatologia da sindrome da apneia/hipopneia do sono;

Entender a fisiopatologia das doengas inflamatérias;

Entender a fisiopatologia das hemofilias;

Entender a fisiopatologia e quadro clinico da doencga renal cronica;

Entender a fungdo dos agentes moduladores da hematopoiese;




Entender a fungdo dos micronutrientes para a homeostase;

Entender a genética das doencas hematoldgicas;

Entender a indicagao e fungao da eritropoetina recombinante;

Entender a influéncia dos fatores psicolégicos, sociais, politicos e econémicos sobre as alteragdes do
estado nutricional, transtornos alimentares, endécrinos e metabdlicos;

Entender a morfofisiologia do eixo hipotalamico-hipofisario-tireoide;

Entender a morfofisiologia do pancreas e os mecanismos de controle da glicemia;

Entender a morfofisiologia do sistema endécrino e gastrointestinal;

Entender a terapéutica farmacoldgica e ndo farmacoldgica da fadiga, perda de peso e palidez;
Entender adequadamente a descri¢do do sopro cardiaco no exame cardiologico;

Entender as causas psicossociais da compulsao alimentar;

Entender as complicagdes crénicas da diabetes mellitus;

Entender as condi¢des socioeconbémicas na génese das anemias;

Entender as doencgas do sistema enddcrino;

Entender as orientagdes nutricionais para pacientes com diagnéstico de sindrome metabdlica;
Entender o impacto emocional das doengas e agravos enddcrinos e metabdlicos;

Entender o mecanismo fisiopatolégico da endocardite infecciosa;

Entender o metabolismo 6sseo;

Entender o mielograma e suas indicagées;

Entender o processo digestivo das biomoléculas;

Entender o uso de complexos vitaminicos;

Entender os aspectos clinicos da coagulagao;

Entender os aspectos clinicos das Doengas Inflamatdrias Intestinais;

Entender os aspectos clinicos e nutricionais da sindrome metabdlica;

Entender os aspectos genéticos e clinicos da Diabetes mellitus;

Entender os principais disturbios do crescimento e diferenciagéo celular;

Entender os principios dos cuidados domiciliares;

Entender os sinais e sintomas da desnutricao correlacionada com as hipovitaminoses;
Entender os sopros cardiacos, suas caracteristicas e achados correlatos ao exame fisico;
Executar procedimento de suturas;

Executar procedimentos de sondagem nasogastrica e nasoenteral; sondagem vesical de alivio e de
demora;

Explicar as abordagens utilizadas no tratamento dos transtornos alimentares;

Identificar as linhas de cuidados e redes de atengédo para o diagnéstico e conduta terapéutica das
alteragdes do estado nutricional, enddcrinas e metabdlicas;

Identificar aspectos nutricionais para a hematopoise;

Identificar o quadro clinico e exames complementares da endocardite infecciosa;

Identificar os cuidados necessarios para prevencao de quedas em idosos;

Identificar os principais farmacos utilizados em disturbios da tireoide;

Identificar os principais hipoglicemiantes;

Identificar os principais métodos imunodiagnésticos;

Identificar os sinais e sintomas clinicos evidenciados no estado anémico e em helmintiases;
Interpretar as lesbes elementares em Dermatologia;

Interpretar o hemograma;

Interpretar o papel dos exames de imagem no diagndstico de doengas cardiacas;

Justificar a antibioticoterapia nas infecgdes orais e endocardicas;

Justificar as alteragbes do hemograma e dos exames bioquimicos nas anemias;

Praticar procedimentos: acesso venoso periférico e suas indicagdes; vias de administragao parenteral
de farmacos: subcutanea, intramuscular e intravenosa;

Relacionar a qualidade de vida do paciente com o processo de tratamento e acompanhamento das
doengas enddcrinas;




o Relacionar a relagdo entre a qualidade de vida do paciente e o processo de tratamento e
acompanhamento das doengas enddécrinas e metabdlicas;

o Revisar as operagdes fundamentais de bases da técnica cirirgica: diérese, exérese, hemostasia e
sintese;

o Revisar o ciclo menstrual normal e causas da amenorréia secundaria;

¢ Revisar o metabolismo das lipoproteinas;

o Verificar as indicagdes para o tratamento dialitico.

OBJETIVOS PROCEDIMENTAIS DO DISCENTE

e Acompanhar e realizar as atividades propostas ao longo do semestre;

o Aperfeicoar a capacidade de didlogo, interagdo, critica, reflexdo, avaliagdo e autoavaliagdo na
atividade, com destaque para a responsabilidade e compromisso na edificagdo das mesmas;

o Desenvolver a escrita cientifica com uso correto da lingua portuguesa e coeréncia com a literatura
cientifica;

e Desenvolver habilidades de uso das tecnologias digitais de informagdo e comunicacéo, inerentes a
pratica médica.

OBJETIVOS ATITUDINAIS DO DISCENTE

e Adotar uma postura critica, curiosa e respeitosa ao longo do seu processo de formacéo;
e Desenvolver um bom relacionamento interpessoal;

o Estabelecer linguagem didatico-pedagdgica-humanizada;

o Participar de discussdes e debates respeitando o ponto de vista do outro;

e Prezar pela assiduidade e pontualidade nas diversas atividades;

e Realizar atividades de campo, mantendo o respeito, educacéo e empatia com o préximo;
¢ Realizar trabalhos em grupo estabelecendo relagdes respeitosas e colaborativas;

o Responsabilizar-se pelo seu processo de aprendizagem com autonomia e iniciativa.

METODOLOGIA (recursos, materiais e procedimentos)

Considerando a pandemia do novo coronavirus 2019 (COVID-19), o conteudo programatico sera
trabalhado de modo remoto (em atividades sincronas e assincronas), por meio de Tecnologias Digitais
de Informagdo e Comunicagado (TDIC), conforme orienta a Resolugdo n° 23/2020, da Universidade
Federal do Vale do Sao Francisco (UNIVASF):

“Modalidade Remota que € a transferéncia da metodologia presencial para metodologia a distancia
atendendo, inclusive, os mesmos horarios ofertados em duas modalidades de atividade: sincrona e
assincrona”:

“a) Atividade sincrona é aquela realizada em tempo real, que demanda a participagao dos/as
estudantes e docentes, no mesmo ambiente virtual, conectados simultaneamente por meio de web
conferéncias, chats, grupo de discussédo, ferramenta Google Meet ou similar”;

‘b) Atividade assincrona é aquela que dispensa a conex&o simultdnea entre docentes e
estudantes, por meio de espagos como foéruns, estudos individualizados, construgdo de resenhas ou
resumos, leituras de textos, artigos, livros, resolugao de lista de exercicios ou lista de discussao, video
aulas, podcast, entre outras”.

Todas as atividades de Sinais e Sintomas lll serdo adaptadas para o modo remoto, conforme
orienta a Resolugédo n° 23/2020, utilizando-se para isso, as plataformas digitais recomendadas pela
Univasf. Posto isso, as atividades sincronas ocorrerdo no horario estabelecido neste PD e,
eventualmente, no horario verde e/ou em outro horario extra acordado com a turma. As atividades
assincronas seréo realizadas fora do horario de aula, indicadas e disponibilizadas por meio de e-mail
e/ou ambiente virtual de aprendizagem, abarcando elementos como: textos alternativos para leitura,
estudo dirigido, pesquisa, aulas gravadas, videos, etc.

O retorno as atividades presenciais, caso ocorra, estara condicionado a estabilizacdo do cenario
epidemiologico da COVID-19 no municipio de Paulo Afonso, a exequibilidade dos protocolos de
biosseguranga da UNIVASF, e as demais normativas da UNIVASF e as legislagbes municipais e
estaduais.




TUTORIA

Serao utilizados recursos didaticos para fins pedagdgicos que promovam aprendizagens ativas e
significativas, valorizando a constru¢do do conhecimento, tais como: mapas conceituais e sessdes
tutorias. A metodologia central aplicada sera o Problem Based Learning (BPL) ou Aprendizagem Baseada
em Problemas (ABP), a qual ocorrera em dois momentos distintos (abertura e fechamento), intitulados
sessoes tutoriais. As sessdes tutoriais serdo compostas por grupos de, em média, oito (8) a doze (12)
discentes, cada um com seu docente tutor. A cada sessdo tutorial, um discente coordenador e um
discente secretario serdo definidos para mediar/orientar o andamento do processo de ensino-
aprendizagem e auxiliar o discente coordenador na condugéo do processo de registro das atividades,
respectivamente.

ATIVIDADE TEORICO-LABORATORIAL (ATL)

Serao utilizados recursos didaticos para fins pedagdgicos que promovam aprendizagens ativas e

significativas, valorizando a constru¢do do conhecimento, tais como:

e Aprendizagem Baseada em Equipes (ABE) ou Team-Based Learning (TBL);

e Aprendizagem Baseada em Jogos (ABJ) ou Games-Based Learning (GBL):

o Apresentagao de seminarios;

o Atividade guiada por roteiro;

¢ Aula expositiva dialogada;

o Mobile learning ou m-learning: Socrative, Kahoot!, Plickers, Mentimeter, Quizizz etc;

e Sala de aula invertida;

o SessOes de discussdes de artigos cientificos, dissertagbes, teses, casos clinicos, entre outras
literaturas;

e Trabalhos em grupo;

¢ Uso de ferramentas educacionais para ensino remoto;

e Uso de multimidias, videos, filmes.

ATIVIDADE INTEGRADORA COMPLEMENTAR (AIC)

Serdo utilizados recursos didaticos para fins pedagégicos que promovam aprendizagens ativas e

significativas, valorizando a construgédo do conhecimento, tais como:

¢ Aprendizagem Baseada em Equipes (ABE) ou Team-Based Learning (TBL);

o Aprendizagem Baseada em Jogos (ABJ) ou Games-Based Learning (GBL):

o Apresentagido de seminarios;

e Apresentagao e resolugao de casos clinicos;

¢ Aula expositiva dialogada;

e Mesas-redondas, simpdsios, conferéncias, palestras;

o Mobile learning ou m-learning: Socrative, Kahoot!, Plickers, Mentimeter, Quizizz etc;

¢ Sala de aula invertida;

o SessOes de discussdes de artigos cientificos, dissertagdes, teses, casos clinicos, entre outras
literaturas;

e Trabalhos em grupo;

e Uso de ferramentas educacionais para ensino remoto;

¢ Uso de multimidias, videos, filmes.

HABILIDADES E ATITUDES

Serao utilizados recursos didaticos para fins pedagdgicos que promovam aprendizagens ativas e
significativas, valorizando a constru¢do do conhecimento, tais como:

o Apresentagao e resolugao de casos clinicos e seminarios;

o Atividade pratica em ambiente de laboratério de habilidades* (caso possivel);

¢ Aula expositiva dialogada;

e Exposicao e discussédo dos conteudos e demonstracao das técnicas de exames;

o Mobile learning ou m-learning: Socrative, Kahoot!, Plickers, Mentimeter, Quizizz etc;

¢ Sala de aula invertida;




Sessdes de discussdes de artigos cientificos, dissertacbes, teses, casos clinicos, entre outras
literaturas;

Trabalhos em grupo;

Uso de ferramentas educacionais para ensino remoto;

Uso de multimidias, videos, filmes.

PRATICAS DE INTEGRACAO ENSINO, SERVICO E SOCIEDADE (PIESS)

Serao utilizados recursos didaticos para fins pedagdgicos que promovam aprendizagens ativas e

significativas, valorizando a constru¢do do conhecimento, tais como:

¢ Realizagao de pesquisas sobre as tematicas em estudo;

o Elaboracdo de mapa conceitual;

¢ Realizagao de mesa redonda;

e Construgao de relato de experiéncia/resumos/resenhas;

o Apresentagdo de seminarios, atividades expositivas e dialogadas;

e Rodas de conversa;

e Leituras sugeridas;

o Exibicao de filmes;

o Atividades de promog¢ao da saude com produgcdo material educativo (tecnologias educacionais) e
integragéo das tecnologias digitais de informagao e comunicagéo.

FORMAS DE AVALIAGAO

O processo avaliativo utilizara dois instrumentos somativos, com notas entre zero (0,0) e dez
(10,0): Avaliagdo de Desempenho (AD) e Avaliagao Cognitiva (AC).

Enquanto a AD tem carater continuo e processual, a AC tem carater pontual, ocorrendo em dois
ciclos avaliativos, o primeiro proximo a metade do semestre letivo e o segundo ao final deste.

As atividades processuais da AD terdo seu formato adotado conforme a especificidade de cada
atividade, podendo utilizar diferentes metodologias (ver se¢ao Metodologia) e abordar diferentes
componentes atitudinais que favoregcam o aprendizado de conteudos procedimentais e conceituais do
discente (relacado interpessoal, pontualidade, assiduidade, proatividade, bem como incentivo a maior
participacao e reflexdes, entre outros). Nao havera reavaliagdao na modalidade de AD.

A AC sera elaborada em um formato com questdes objetivas e/ou subjetivas, que poderdo ser
aplicadas em modelo de prova oral ou escrita. O quantitativo e o formato das questées ficaréo a critérios
dos docentes de cada uma das atividades. Em caso de questdes subjetivas, o espelho da avaliagéo sera
informado aos discentes, elucidando como foram aplicados os critérios de pontuagao da respectiva
questdo. O discente que obtiver resultado inferior a sete (<7,0) na AC realizara a Reavaliagao da
atividade que nao obteve éxito.

Ao final de cada ciclo avaliativo, sera computada uma nota sintese processual, que varia de zero
(0,0) a dez (10,0), obtida pela soma das pontuagdes da AD e AC, considerando o peso estabelecido
para cada atividade. Serdo considerados aprovados os discentes que obtiverem nota maior ou igual a
sete (7,0) pontos em todas as atividades.

TUTORIA
AD (50%) AC (50%)
- Atitudinal; Avaliagao realizada por meio de questdes de multipla escolha, discursivas
- Sesséo tutorial; el/ou arguigdes orais utilizando ferramentas digitais para aplicagao.

Notas: A AD de tutoria corresponde ao check-list de tutoria (metrificada diariamente);

Notaz: No primeiro médulo, cada sessao tutorial sera pontuada, totalizando sete (7,0) pontos. O salto
triplo tera a pontuagéo de trés (3,0) pontos, totalizando a avaliagado formativa com dez (10,0) pontos.
Essa pontuacéo ira compor 50% da nota total da avaliagdo do médulo, sendo os outros 50% compostos
pela avaliagdo somativa. No segundo maédulo, cada sesséo tutorial sera pontuada, totalizando dez (10,0)
pontos. Essa pontuagéo ira compor 50% da nota total da avaliagdo do médulo, sendo os outros 50%
compostos pela avaliagdo somativa.




ATIVIDADE TEORICO-LABORATORIAL (ATL)

AD (40%) AC (60%)
- Atitude critica-reflexiva;
- Autoavaliagao; Questodes objetivas e/ou subjetivas, que
- Envolvimento e participagao ativa; poderao ser aplicadas no modelo de prova
- Respeito interpares; oral ou escrito, por meio de ferramentas
- Entrega e realizagdo das atividades propostas na digitais.
se¢ao Metodologia.

ATIVIDADE INTEGRADORA COMPLEMENTAR (AIC)
AD (100%) AC

- Atitude critica-reflexiva;

- Autoavaliagao;

- Envolvimento e participagao ativa;

- Respeito interpares;

- Entrega e realizagao das atividades propostas na segao

Metodologia.

Questdes objetivas e/ou subjetivas, que
poderao ser aplicadas no modelo de
prova oral ou escrito, integradas a AC
de Tutoria e realizadas por meio de
ferramentas digitais.

HABILIDADES E ATITUDES
AD (30%) AC (70%)
- Atitude critica-reflexiva e autoavaliagao;
- Envolvimento e participagao ativa;
- Frequéncia e pontualidade;
- Respeito interpares;
- Entrega e realizagao das atividades propostas na segao
Metodologia.
Nota: Caso o contexto da pandemia e/ou diretrizes de biosseguranga ndo permitam a execucgdo das
atividades praticas, a mesma sera substituida por avaliagdo em formato remoto.

Questdes de multipla escolha, questdes
discursivas, argui¢des orais e/ou
discussdo de casos clinicos realizadas
por meio de ferramenta digitais e/ou
avaliagOes praticas®.

PRATICAS DE INTEGRAGCAO ENSINO, SERVICO E SOCIEDADE (PIESS)

AD (60%) AC (40%)
- Atividade de Educagédo em Saude realizada por meio de tecnologias
educacionais;
- Participacdo em Webinario, mesa redonda, elaboragao de resenha
critica, resolugao de lista de exercicios, mapa conceitual, entre
outros;
- Planejamento e elaboragdo de tecnologia educacional sobre
tematicas discutidas durante o semestre.

Atividade de consolidagao
de aprendizagem.

Os discentes também serdo avaliados, semanalmente, segundo:

- Comprometimento com as atividades sincronas e assincronas;

- Discusséao dos textos durante as aulas sincronas;

- Participagao e discussao nas atividades sincronas e assincronas;

- Participacao* e assiduidade nas atividades sincronas e assincronas;

- Respeito a fala do colega.
Nota: A AD envolve atividades processuais e formativas (envolvimento e participagdo ativa de cada
discente, tanto nas discussdes e debates promovidos em sala de aula quanto nas atividades de campo
adaptadas ao periodo remoto — momentos sincronos e assincronos, além da entrega dos trabalhos
escritos, solicitados no decorrer do semestre, que permitirdo ao docente analisar as leituras realizadas,
reflexdes acerca do tema e desenvolvimento da capacidade de expressdo escrita). Ndo havera
reavaliacdo na modalidade de AD.




*No quesito participagao, serdo avaliadas as interagdes e intervengdes realizadas no decorrer de cada
atividade, a assiduidade, pontualidade e reflexdes criticas acerca dos contetdos. Os estudantes que
faltarem a algumas das atividades propostas (apenas as que forem pontuadas) terdo que realizar
atividades de compensagado de conteudo. Estas atividades serdo contabilizadas nas avaliagbes do
semestre, conforme descrito anteriormente. Com isso, a ndo entrega da reposigéo se caracterizara como
pendéncia, e podera levar o aluno a avaliagao final de PIESS Ill.

Cada atividade recebera uma pontuacéao, distribuidas, conforme estao descritas no quadro abaixo,
referente ao ciclo de avaliagdes, totalizando, ao final, 10,0 pontos (100%).

CICLO DE MODALIDADE DA -
AVALIACOES ATIVIDADES AVALIACAO PONTUACAO
Avaliagdo de Desempenho (AD)
Exercicio da Atividade Assincrona Individual 4,0
Exercicio sobre Cuidado Integral a Pessoa Grupo 4,0
Médulo | Avaliacao Atitudinal Discente Individual 2,0
TOTAL 10,0 (100%)
Avaliagédo Cognitiva (AC)
Atividade de Consolidagido de Aprendizagem | Individual | 10,0 (100%)
Avaliacao de Desempenho (AD)
Exercicio da Atividade Assincrona Individual 2,0
Seminario sobre Medidas de Promogao da Grupo 30
Saude e Prevengao de Doengas ’
Modulo I Entrega do Material Educativo Grupo 3,0
Avaliagao Atitudinal Discente Individual 2,0
TOTAL 10,0 (100%)
Avaliagdo Cognitiva (AC)
Atividade de Consolidaggo de Aprendizagem | INDIVIDUAL | 10,0 (100%)

CONTEUDO PROGRAMATICO

Semana TEMAS ABORDADOS/DETALHAMENTO DA EMENTA

TEAD: Tempo de estudo autodirigido.

Tutoria: Apresentagao do Plano de Disciplina; Abertura Problema 1 — Médulo 1.
Habilidades e Atitudes: Semiologia dermatolégica — Lesdes elementares.

PIESS: Acolhimento dos discentes; Apresentagdo do Programa de Disciplina;
12/07 a 16/07 | Medicina de Familia e Comunidade.

ATL: Anatomia do Sistema Enddcrino.

AIC: Principios da Endocrinologia.

AIC (horario-extra): Introdug&o a Nutricdo Humana.

Semana 1

TEAD: Tempo de estudo autodirigido.

Tutoria: Fechamento Problema 1 — Mddulo 1; Abertura Problema 2 — Médulo 1.
Semana 2 Habilidades e Atitudes: Semiologia dermatologica — Lesbes elementares.
PIESS: Atengao Centrada na Pessoa.

19/07 a 23/07 ATL: Fisiologia do Sistema Enddcrino.
AIC: Fisiopatologia da Diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2; Aspectos Clinicos da Diabetes
mellitus.
TEAD: Tempo de estudo autodirigido.
Tutoria: Fechamento Problema 2 — Médulo 1; Abertura Problema 3 — Médulo 1.
Semana 3

Habilidades e Atitudes: Avaliagédo nutricional I.

26/07 a 30/07 | ATL: Histologia do Sistema Enddcrino.

ATL (horario-extra): Farmacoterapia do diabetes mellitus.
AIC: Obesidade.




Semana 4
02/08 a 06/08

TEAD: Tempo de estudo autodirigido.

Tutoria: Fechamento Problema 3 — Modulo 1; Abertura Problema 4 — Médulo 1.
Habilidades e Atitudes: Avaliagao nutricional II.

PIESS: Cuidados Domiciliares na Atengao Primaria a Saude (APS).

PIESS (horario-extra): Atividade Assincrona (Exercicio sobre os temas das aulas
anteriores).

ATL: Disturbios imunoldgicos.

AIC: Orientagdes nutricionais para dislipidemias e diabetes mellitus.

Semana 5
09/08 a 13/08

TEAD: Tempo de estudo autodirigido.

Tutoria: Fechamento Problema 4 — Modulo 1; Abertura Problema 5 — Médulo 1.
Tutoria (horario-extra): Salto Triplo.

Habilidades e Atitudes: Semiologia endocrinolégica | — pé diabético e tireoide.
PIESS: Cuidado integral a pessoa com alteragbes nutricionais, endocrinas e
metabdlicas (diabetes mellitus, dislipidemia e obesidade).

ATL: Farmacos anti-tireoidianos.

AIC: Aspectos Clinicos e Nutricionais da Sindrome Metabdlica.

Semana 6
16/08 a 20/08

TEAD: Tempo de estudo autodirigido.

Tutoria: Fechamento Problema 5 — Médulo 1; Abertura Problema 6 — Modulo 1.
Habilidades e Atitudes: Métodos Complementares em Endocrinologia: USG e PAAF
tireoide — indice Tornozelo-Braquial.

Habilidades e Atitudes (horario-extra): Semiologia endocrinoldgica Il — pé diabético
e tireoide.

PIESS: Cuidado integral a pessoa com alteragbes nutricionais, enddcrinas e
metabdlicas (diabetes mellitus, dislipidemia e obesidade).

ATL: Genética: Erros inatos do metabolismo.

AIC: Aspectos genéticos da Diabetes mellitus.

Semana 7
23/08 a 27/08

TEAD: Tempo de estudo autodirigido.

Tutoria: Fechamento Problema 6 — Modulo 1; Abertura Problema 7 — Mddulo 1.
Tutoria (horario-extra): Fechamento do Problema 7 — Médulo 1.

Habilidades e Atitudes: Procedimentos de Enfermagem I*.

PIESS: Linhas de cuidados e redes de atengdo para o diagnostico e conduta
terapéutica das alteragcdes do estado nutricional, enddcrinas e metabdlicas.

ATL: Disturbios do crescimento e diferenciagao celular.

AIC: Disturbios alimentares.

Semana 8
30/08 a 03/09

SEMANA AVALIATIVA 01

Tutoria (horario-extra): Abertura do Problema 1 — Médulo 2.

Semana 9
06/09 a 10/09

TEAD: Tempo de estudo autodirigido.

Tutoria: Fechamento do Problema 1 — Médulo 2.

Tutoria (horario-extra): Abertura do Problema 2 — Médulo 2.

Habilidades e Atitudes (horario-extra): Procedimentos de enfermagem II*.

PIESS: Cuidado integral a pessoa com alteragdes nutricionais, enddcrinas e
metabdlicas — aspectos psicossociais.

PIESS (horario-extra): Atividade Assincrona (Exercicio sobre o tema da aula
anterior).

ATL: Hemograma.

AIC: Aspectos Clinicos das Doencgas Inflamatérias Intestinais; Doencga Celiaca:
aspectos clinicos, diagnéstico e tratamento.




Semana 10
13/09 a 17/09

TEAD: Tempo de estudo autodirigido.

Tutoria: Fechamento Problema 2 — Modulo 2; Abertura Problema 3 — Médulo 2.
Habilidades e Atitudes: Procedimentos de enfermagem III*.

PIESS: Cuidado integral a pessoa com alteragbes nutricionais, endocrinas e
metabdlicas (diabetes mellitus, dislipidemia e obesidade).

ATL: Genética das doengas hematoldgicas.

AIC: Coagulagéo.

AIC (horario-extra): Ancylostoma duodenale.

Semana 11
20/09 a 24/09

TEAD: Tempo de estudo auto-dirigido
Tutoria: Fechamento Problema 3 — Modulo 2; Abertura do Problema 4 — Médulo 2.
Habilidades e Atitudes: Procedimentos de enfermagem IV*.
PIESS: Transtornos alimentares — cuidado integral ao paciente.
ATL: Malaria.
SEMANA DE REAVALIAGCOES

Semana 12
27/09 a 01/10

TEAD: Tempo de estudo auto-dirigido

Tutoria: Fechamento Problema 4 — Modulo 2; Abertura Problema 5 — Médulo 2.
Tutoria (horario-extra): Fechamento Problema 5 — Médulo 2.

Habilidades e Atitudes: Hemocomponentes.

PIESS: Medidas de promogao da saude e prevencao das doengas enddcrinas e
metabdlicas e do estado nutricional na comunidade (letramento em saudde, cultura
alimentar, praticas integrativas e complementares em saude, qualidade de vida, grupo
de apoio, etc...).

ATL: Patologias e avaliagdo do Sangue |.

AIC: Farmacos anticoagulantes, fibrinoliticos e antiplaquetarios.

Semana 13
04/10 a 08/10

TEAD: Tempo de estudo auto-dirigido

Tutoria: Abertura Problema 6 — Médulo 2.

Tutoria (horario-extra): Fechamento Problema 6 — Médulo 2.

Habilidades e Atitudes: Bases da técnica cirdrgica — Suturas®.

PIESS: Medidas de promog¢ao da saude e prevencado das doengas enddcrinas e
metabdlicas e do estado nutricional na comunidade (letramento em saude, cultura
alimentar, praticas integrativas e complementares em saude, qualidade de vida, grupo
de apoio, etc...). Encerramento da Atividade de PIESS V.

ATL: Patologias e avaliagdo do Sangue II.

AIC: Aspectos clinicos da Doenga Renal Cronica.

Semana 14
SEMANA AVALIATIVA 02*
11/10 a 15/10
Semana 15 _
SEMANA DE REAVALIACOES
18/10 a 20/10

Semana 15 e 16

21/10 a 27/10

AVALIAGOES FINAIS

30/10/2021

FINAL DO SEMESTRE 2020.2
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