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EMENTA

Acéo do etanol no organismo; A¢ao do hormdnio do crescimento nos diversos sistemas; Alteragbes
cadavéricas; Aspectos da saude do trabalhador; Aspectos gerais das lesdes celulares; Assisténcia a saude
do idoso; Atengéo primaria a saude e Estratégia de saide da familia; Biomoléculas; Bullying; Caracteres
sexuais primarios e secundarios de ambos os sexos; Caracterizacdo do género como processo
psicossocial; Cardiopatias; Climatério; Comportamento sexual nas diferentes fases da vida; Conselho
municipal de salde e participagéo popular; Declaragdo de Obito; Densitometria dssea; Desenvolvimento
de farmacos; Dimensdes psiquicas e afetivas sobre a incapacidade reprodutiva; Disfungao erétil; Disturbios
do desenvolvimento sexual; Doenga de Chagas; Doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC); Doencas
genéticas multifatoriais; Doengas neurodegenerativas; Educagdo em saude; Espermograma;
Espiritualidade, crengas, religiao e o processo de saude e doenga; Estado e politicas publicas em saude;
Estatuto da crianga e do adolescente; Exercicio fisico e resposta imunolédgica; Farmacocinética;
Farmacodinamica; Fisiologia do eixo hipotalamo-hipofisario; Fisiologia e anatomia do sistema nervoso
autdbnomo; Hematopoese; Hemograma; Hipercolesterolemia; Impacto do alcoolismo no ambiente familiar;
Importancia do papel da familia no prognéstico da doenca; Indicadores de saude; Influéncia da idade no
desempenho sexual; Instituto Médico Legal; Instrumentos de abordagem familiar; Introdugcdo a
epidemiologia; Introducéo a genética médica; Introducao a gestéo e ao financiamento em saude; Introdugéo




aos exames complementares do toérax, sistema cardiovascular e abdome; Litiase renal; Medicamentos
fitoterapicos; Medicina de familia e comunidade; Medicina do trabalho; Medidas de frequéncia e de risco;
Morfofisiologia do sistema cardiovascular; Morfofisiologia do sistema enddcrino; Morfofisiologia do sistema
locomotor; Morfofisiologia do sistema respiratério; Morfofisiologia do sistema urinario; Morfofisiologia dos
sistemas genitais; Morte celular; Nanismo; Nogdes basicas das cardiopatias congénitas; Nucleo ampliado
de saude da familia (NASF); Parametros imunolégicos de compatibilidade; Plano terapéutico singular;
Politica nacional de atengdo basica; Politicas publicas de saude do adolescente; Politicas publicas de
saude do adulto; Politicas publicas de saude do homem; Politicas publicas de saude do idoso; Processo
de trabalho na atengao primaria; Promogéo em saude e responsabilidade do poder publico; Prontuario
eletrébnico do cidadao; Prontuario familiar; Propedéutica abdominal; Propedéutica do sistema
cardiovascular; Propedéutica respiratoria; Propriedades eletromecanicas do coragao e sua representacao
eletrocardiografica; Rede de apoio psicossocial para o problema relacionado a éalcool e outras drogas;
Relacdo médico paciente-familiares; Reposi¢cao hormonal; Saude do idoso; Saude suplementar e
complementar; Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU); Servigo de Regulagao do SUS; Servigo
de verificagdo de ébito (SVO); Significados do processo de adoecimento no paciente e no contexto familiar;
Sistema Unico de Saude (SUS); Sistemas de informacdo em salde; Situacdes estressoras para o sistema
cardiovascular; Tabagismo; Terapia renal substitutiva; Territorializagao.

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;

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

Facilitar o processo de insergao do discente nos espacos fora da universidade;

Fomentar discussodes a respeito dos temas abordados;

Promover a integragdo dos conhecimentos cognitivos com as habilidades praticas;

Promover um espaco de aprendizagem colaborativo, participativo, critico-reflexivo e respeitoso, baseadd

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 Atencgéo Priméria a Saude

e Subsidiar a construgao de conhecimentos significativos para a formagao do discente.

OBJETIVOS CONCEITUAIS DO DISCENTE

Analisar as questdes psicossociais e a salde em idosos;

Analisar o impacto psicossocial frente ao disturbio do desenvolvimento sexual,;
Caracterizar a Educagédo em Saude, principalmente na pratica médica;
Caracterizar a Estratégia de Saude da Familia (ESF);

Caracterizar género;

Caracterizar o cuidado familiar da pessoa idosa e impactos psicossociais;
Caracterizar o isolamento social no processo de saude da pessoa idosa;
Compreende a fisiologia do hormdnio do crescimento;

Compreender a agenesia renal;

Compreender a carga do tratamento dialitico na qualidade de vida do paciente renal cronico;
Compreender a doenga de Chagas;

Compreender a farmacocinética e farmacodindmica de cardioglicosideos e diuréticos;
Compreender a fisiologia do sistema urinario;

Compreender a fisiopatologia da DPOC;

Compreender a fisiopatologia das doengas neurodegenerativas;
Compreender a heranga genética no nanismo;

Compreender a hipercolesterolemia;

Compreender a morfofisiologia do sistema cardiovascular;

Compreender a morfofisiologia do sistema locomotor;

Compreender a morfologia do sistema respiratério;




Compreender a relagao médico-paciente idoso;

Compreender a relagao médico-paciente-familiares;

Compreender as nogdes basicas de nefrologia;

Compreender as nogbes basicas de radiografia e tomografia computadorizada do térax;
Compreender estudo transversal;

Compreender o ciclo cardiaco;

Compreender o disturbio do desenvolvimento sexual,;

Compreender o impacto da hipercolesterolemia na qualidade de vida do paciente;
Compreender o impacto social do isolamento no processo de saude do idoso;
Compreender o papel do IML;

Compreender o periodo de climatério;

Compreender o processo de necrose e apoptose;

Compreender os efeitos organicos do etanol;

Compreender os Servigcos de Regulagao;

Conhecer a farmacocinética e a farmacodindmica do citrato de sildenafila;
Conhecer a fisiopatologia da cardiopatia dilatada de etiologia hipertensiva;
Conhecer a medicina do trabalho;

Conhecer a organizacao dos Servigos de Saude;

Conhecer as bases da medicina legal,

Conhecer as bases das doencgas de Parkinson e Alzheimer;

Conhecer as medidas de morbidade e demais medidas de Vigilancia Epidemioldgica, essenciais ag
estudo da medicina;

Conhecer o CAPS-AD;

Conhecer o centro de especialidades médicas;

Conhecer o eletrocardiografo e praticar a montagem das derivagées classicas;

Conhecer o SAMU,;

Conhecer os horménios e diagndstico dos disturbios do crescimento;

Conhecer os Indicadores de Saude;

Conhecer os principais tipos de exames de imagens utilizados na avaliagao do térax;
Conhecer os principais tipos de exames de imagens utilizados na avaliagdo do abdome;
Correlacionar a anatomia dos principais érgaos abdominais com os exames de imagem;
Correlacionar a anatomia dos principais 6rgaos intratoracicos com os exames de imagem;
Correlacionar a anatomia e fisiologia do sistema respiratério com sua propedéutica;
Correlacionar o ciclo cardiaco com a propedéutica cardiovascular;

Correlacionar o ciclo cardiaco com as principais ondas do eletrocardiograma (ECG);
Descrever a farmacocinética e farmacodindmica de broncodilatadores;

Descrever os parametros imunolégicos de compatibilidade para o transplante renal;
Diferenciar a Saude Suplementar e a Complementar;

Elaborar o Projeto Terapéutico Singular (PTS);

Entender a anatomia do coragéo;

Entender a anatomia do sistema genital feminino;

Entender a anatomia do sistema genital masculino;

Entender a anatomia do sistema nervoso;

Entender a anatomia do sistema respiratério;

Entender a anatomia do sistema urinario;

Entender a anatomia do térax, suas linhas de referéncias anatémicas, anatomia do trato respiratorid
inferior, pleura, projegdo dos campos pulmonares na parede toracica;

Entender a anatomia e fisiologia dos componentes do sistema urinario;

Entender a anatomia macroscoépica dos 6rgéos intratoracicos;

Entender a anatomia macroscépica e localizagdo dos 6rgaos intra-abdominais e suas relagdes com ag
técnicas do exame fisico;

Entender a divisdo abdominal em quadrantes e regibes;

Entender a embriologia do sistema genital;

Entender a estrutura e o metabolismo do colesterol;

Entender a farmacocinética do etanol;




Entender a farmacocinética e farmacodinamica das estatinas;

Entender a fisiologia da filtragc&o renal;

Entender a fisiologia das fibras musculares esqueléticas;

Entender a fisiologia do climatério;

Entender a fisiologia do coragao;

Entender a fisiologia do sistema nervoso;

Entender a fisiologia do sistema respiratério;

Entender a fisiopatologia de doenc¢as neurodegenerativas;

Entender a hemodialise;

Entender a histologia do sistema urinario;

Entender a importancia da ética e bioética na pratica médica;

Entender a litiase renal,

Entender a medicina de saude e comunidade (MFC);

Entender a morbimortalidade relacionada ao tabagismo;

Entender a morbimortalidade relacionada as doengas cardiovasculares;

Entender a Politica Nacional de Atencao Béasica (PNAB);

Entender acerca das biomoléculas (proteinas e lipidios) do organismo humano;
Entender anatomia do sistema cardiovascular com énfase: anatomia cardiaca, aparelhos valvares
irrigacao do coracgéo, sistema de formagao e condugao do estimulo cardiaco;
Entender as nogdes basicas de eletrocardiograma: o que é o ECG, como se origina suas ondas
caracteristicas do papel milimetrado, ritmo e frequéncia;

Entender as nogbes basicas de radiografia do abdome, tomografia computadorizada do abdome €
Ultrassonografia abdominal;

Entender morte celular;

Entender o bullying;

Entender o direito universal a saude e a participagao social no SUS;

Entender o papel da equipe multidisciplinar no NASF;

Entender o projeto terapéutico singular;

Entender o que é Promocéao da Saude e como se aplica;

Entender o Servigco de Regulacdo do SUS;

Entender o surgimento e desdobramentos do Sistema Unico de Satde (SUS);
Entender o uso de medicamentos fitoterapicos para o tratamento do climatério;
Entender os aspectos clinicos, o diagndstico, o tratamento e o impacto do alcoolismo;
Entender os processos de desenvolvimento de farmacos: estudos pré-clinicos e clinicos;
Entender os processos gerais da farmacocinética e da farmacodinamica;

Entender os sinais e sintomas da cardiopatia dilatada de etiologia hipertensiva;
Entender os Sistemas de Informacdo em Saude;

Executar a ausculta abdominal;

Executar a ausculta cardiaca: focos auscultatérios, B1, B2, ritmo e frequéncia cardiaca;
Executar a ausculta pulmonar;

Executar a inspec¢ao do abdome;

Executar a inspecgao do térax;

Executar a inspecao e palpacéao do ictus cordis;

Executar a palpagéo de térax: expansibilidade e frémito téraco-vocal;

Executar a palpacgao e percussao do abdome;

Executar a percussao do torax;

Executar o calculo da frequéncia cardiaca e pesquisa do ritmo cardiaco em ECG;
Explicar a técnica da densitometria éssea;

Explicar as principais alteracdes cadavéricas;

Explicar doengas genéticas multifatoriais;

Explicar o cuidado do idoso em instituicdes de longa permanéncia;

Explicar o impacto de situagdes estressoras para o coragédo da pessoa idosa;
Identificar os caracteres sexuais primarios e secundarios em ambos os sexos;
Preencher a declaragao de 6bito;

Prevenir IST em pessoas idosas;




Relacionar a pratica do exercicio fisico e seus efeitos na imunidade;
Relembrar a anatomia do sistema genital masculino e feminino;
Revisar os conceitos de Territorializagao;

Sistematizar a Abordagem Familiar no cuidado em saude.

OBJETIVOS PROCEDIMENTAIS DO DISCENTE

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

e Aperfeigoar a capacidade de dialogo, interagao, critica, reflexdo, avaliagdo e autoavaliagdo na atividade
com destaque para a responsabilidade e compromisso na edificagdo das mesmas;

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

e Desenvolver habilidades de uso das tecnologias digitais de informagdo e comunicagao, inerentes 3
pratica médica;

e Participar das atividades desenvolvidas ao longo do semestre.

OBJETIVOS ATITUDINAIS DO DISCENTE

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

Estabelecer linguagem didatico-pedagdégica-humanizada;

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

Prezar pela assiduidade e pontualidade nas diversas atividades;

Realizar atividades de campo, mantendo o respeito, educagédo e empatia com o préximo;
Realizar trabalhos em grupo estabelecendo relagbes respeitosas e colaborativas;
Responsabilizar-se pelo seu processo de aprendizagem com autonomia e iniciativa.

METODOLOGIA

Considerando a Resolugédo n° 10/2021 — CONUNI, que altera em parte a Resolugdo n° 23/2020
alterada pela Resolugéo n° 07/2021; a Instru¢do Normativa n® 02/2021 — PROEN; e o Plano de Agéo nf
12/2021 — PROEN (Plano de Retomada de Atividades Presenciais da Univasf), o conteldo programaticg
sera trabalhado de modo hibrido, com atividades remotas (em atividades sincronas e assincronas) ¢
atividades praticas presenciais.

O retorno as atividades presenciais estara condicionado a estabilizagao do cenario epidemioldgico d4
COVID-19 no municipio de Paulo Afonso, a exequibilidade dos protocolos de biosseguranga da UNIVASF
as demais normativas da UNIVASF e as legislagées municipais e estaduais.

ATIVIDADE INTEGRADORA COMPLEMENTAR (AIC)
Serdo utilizados recursos didaticos para fins pedagdgicos que promovam aprendizagens ativas €
significativas, valorizando a construgédo do conhecimento, tais como:

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

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

Apresentacado de seminarios;

Apresentacgao e resolugao de casos clinicos;

Aula expositiva dialogada;

Mesas-redondas, simpdsios, conferéncias, palestras;

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

Sala de aula invertida;

Sessbes de discussodes de artigos cientificos, dissertagcdes, teses, casos clinicos, entre outras literaturas
Trabalhos em grupo;

Uso de ferramentas educacionais para ensino remoto;

Uso de multimidias, videos, filmes.




A ATIVIDADE TEORICO-LABORATORIAL (ATL)
Serdo utilizados recursos didaticos para fins pedagégicos que promovam aprendizagens ativas €
significativas, valorizando a constru¢do do conhecimento, tais como:

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

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

Apresentagado de seminarios;

Atividade guiada por roteiro;

Aula expositiva dialogada;

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

Sala de aula invertida;

Sessodes de discussodes de artigos cientificos, dissertacdes, teses, casos clinicos, entre outras literaturas
Trabalhos em grupo;

Uso de ferramentas educacionais para ensino remoto;

Uso de multimidias, videos, filmes.

HABILIDADES E ATITUDES
Serdo utilizados recursos didaticos para fins pedagdgicos que promovam aprendizagens ativas €
significativas, valorizando a construgédo do conhecimento, tais como:
e Apresentacéo e resolugao de casos clinicos e seminarios;

e Atividade pratica em ambiente de laboratério de habilidades com simulagdo de baixa, média e altg
fidelidade com o uso de simulados e/ou a realizagdo de procedimentos em manequins/bonecos™ (casd
possivel);

e Atividades praticas em cenarios de cuidados a saude (ambulatorial ou hospitalar) para o atendimento de

pacientes reais* (caso possivel);

Aula expositiva dialogada;

Discussao de casos clinicos simulados ou reais;

Exposicao e discussdo dos conteludos e demonstragcédo das técnicas de exames;

Instrucéo por pares (Peer Instruction);

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

Sala de aula invertida;

Sessdes de discussodes de artigos cientificos, dissertagdes, teses, casos clinicos, entre outras literaturas

Trabalhos em grupo;

Uso de ferramentas educacionais para ensino remoto;

Uso de multimidias, videos, filmes.

PRATICA DE INTEGRACAO ENSINO, SERVICO E SOCIEDADE (PIESS)
- As aulas de PIESS Il serdao em sua quase totalidade, realizada de modo remoto (atividades sincronas ¢
assincronas);
- Ao final do semestre, teremos uma aula pratica (visita em campo)*, para realizar uma atividade dg
territorializacgéo.

As atividades sincronas seréo realizadas, prioritariamente, por meio da plataforma de ensino Google Meet
sendo permitida a utilizagdo de outras plataformas, mediante a necessidade e/ou conveniéncia dos
docentes da atividade.

Serado utilizados recursos didaticos para fins pedagdgicos que promovam aprendizagens ativas §
significativas, valorizando a constru¢do do conhecimento, tais como:
e Apresentacdo de seminarios, atividades expositivas e dialogadas;
e Atividades de promocgdo da saude com produgdo material educativo (tecnologias educacionais) €
integragdo das tecnologias digitais de informagao e comunicagéo;
Construcao de relato de experiéncia/resumos/resenhas;
Construcao de resenha critica;

Elaboragdo de mapa conceitual,

Elaboragéo de tecnologias educacionais;

Exibicao de videos e filmes;




Leituras e podcasts sugeridos;

Levantamento de informagdes;

Realizagéo de dindmicas e jogos;

Realizacdo de mesa redonda/palestras;

Realizacao de pesquisas sobre as tematicas em estudo;
Resolugao de roteiro de exercicios;

Rodas de conversa;

Uso de tecnologias digitais de informagédo e comunicagéao (TDIC).

TUTORIA

Serdo utilizados recursos didaticos para fins pedagogicos que promovam aprendizagens ativas e
significativas, valorizando a construgao do conhecimento, tais como: mapas conceituais, roteiros dirigidos,
sessdes tutoriais, entre outros.

A metodologia aplicada sera o PBL (Problem Based Learning) ou ABP (Aprendizagem Baseada em
Problemas). Os grupos terdo de 8 (oito) a 12 (doze) discentes, cada grupo com seu respectivo tutor. Além
disso, cada grupo tera a figura de um discente coordenador de tutoria mediando discussodes e tentando
orientar o bom andamento ou desempenho do processo ensino-aprendizagem e um discente secretario
que ira auxiliar o coordenador e tutor na condugao do processo de registro das atividades. A fungao de
coordenagao e secretariado devera revezar entre todos os discentes de cada grupo de tutoria.

FORMAS DE AVALIACAO

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

Enquanto a AD tem carater continuo e processual, a AC tem carater pontual, ocorrendo em doig
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 cadd
atividade, podendo utilizar diferentes metodologias (ver se¢cdo Metodologia) e abordar diferentes
componentes atitudinais que favorecam o aprendizado de conteudos procedimentais e conceituais dd
discente (relagdo interpessoal, pontualidade, assiduidade, proatividade, bem como incentivo & maionf
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 sel
aplicadas em modelo de prova oral ou escrita. O quantitativo e o formato das questdes ficaréo a critériog
dos docentes de cada uma das atividades. Em caso de questdes subjetivas, o espelho da avaliagao serg
informado aos discentes, elucidando como foram aplicados os critérios de pontuagdo da respectivg
questdo. O discente que obtiver resultado inferior a sete (<7,0) na AC realizara a Reavaliagdo dq
atividade que nao obteve éxito. A nota obtida na reavaliagdo substituira a nota inicialmente obtida na AC

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

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

- Atitude critica-reflexiva;

- Autoavaliagao;

- Envolvimento e participagao ativa;

- Respeito interpares;

- Realizagao das atividades propostas na

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.




ATIVIDADE TEORICO-LABORATORIAL (ATL)

AD (30%) AC (70%)
- Atitude critica-reflexiva;
- Autoavaliagao; Avaliagao realizada por meio de questdes de
- Envolvimento e participagao ativa; multipla escolha, discursivas, arguicbes
- Respeito interpares; orais e/ou discussdo de casos clinicos
- Entrega e realizagdo das atividades propostas na | realizadas por meio de ferramentas digitais.
secdo Metodologia.

HABILIDADES E ATITUDES (HAB)
AD (30%) AC (70%)

- Atitude critica-reflexiva e autoavaliagao;
- Envolvimento e participagao ativa;
- Frequéncia e pontualidade;
- Respeito interpares;
- Entrega e realizagdo das atividades propostas na
secdo Metodologia.

Avaliagcao realizada por meio de questdes
objetivas, discursivas e experiéncias clinicas
simuladas. *

PRATICA DE INTEGRACAO ENSINO, SERVICO E SOCIEDADE (PIESS)

A avaliagao sera realizada com base no envolvimento e participagcao ativa de cada discente, tanto nas
discussdes e debates promovidos em atividades sincronas como na realizagédo de atividades assincronas.
Os trabalhos solicitados no decorrer do semestre reforgardo o processo avaliativo, ao mesmo tempo em
que permitirdo aos docentes analisar as leituras realizadas, discussdes acerca do tema e desenvolvimento
da capacidade de expresséao escrita, pratica e reflexiva.

As avaliagdes de PIESS Il serdo adaptadas para o modo remoto, conforme orientacdo da Resolugdo n°
23/2020, “§ 4°. A avaliacdo da aprendizagem discente nos componentes ofertados devera ser feita
utilizando processos de avaliagdo formativos, considerando os objetivos a serem atingidos pelo aluno e as
ferramentas de Tecnologias Digitais de Informagdo e Comunicagéo (TDIC) disponiveis. O docente podera
disponibilizar os materiais didaticos compativeis com as atividades propostas, informando referéncias das
fontes utilizadas”

AD (60%) AC (40%)
- Resenha sobre ESF e APS;
- Exercicio sobre Indicadores de Informacao e
sistema de informacao;
- Atividade sobre abordagem familiar;
- Diario de campo;
- Atividade de educagao em saude.

Além dessas atividades, os/as discentes também
serdo avaliados/as, semanalmente, segundo: Atividade de consolidagao de aprendizagem.
- Participagao e discusséao nas atividades

sincronas e assincronas;

- Discussao dos textos durante as aulas
sincronas;

- Participacao® e assiduidade nas atividades
sincronas e assincronas;

- Respeito a fala do outro;

- Comprometimento com as atividades
propostas.




Nota: A AD envolve atividades processuais e formativas (envolvimento e participagdo ativa de cadd
discente, tanto nas discussdes e debates promovidos em sala de aula quanto nas atividades assincronas
além da entrega dos trabalhos escritos, solicitados no decorrer do semestre, que permitirdo ao docentg
analisar as leituras realizadas, reflexées acerca do tema e desenvolvimento da capacidade de expressad
escrita). Nao havera reavaliagdo na modalidade de AD.

No quesito participagéo, serdo avaliadas as interagdes e intervencgdes realizadas no decorrer de cada
atividade sincrona e assincrona, a assiduidade, pontualidade e reflexdes criticas acerca dos conteudos.
Estudantes que faltarem a algumas das atividades propostas (apenas as que forem pontuadas), com
justificativa ou sem, terdo que realizar atividades de compensagédo de conteldos e/ou de atividades
proposta. Estas atividades serdo contabilizadas nas avaliagdbes do semestre, conforme descrito
anteriormente. Com isso, a ndo entrega da reposigdo se caracterizara como pendéncia, que podera gerar
ocasionar a necessidade de avaliagao final em PIESS Il

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

CICLO DE MODALIDADE DA ~
AVALIACOES ATIVIDADES AVALIAGAO PONTUACAO
AVALIAGAO DE DESEMPENHO (AD)
Resenha sobre ESF e APS Individual 3,0
Exercicio sobre indicadores e
. . ~ Grupo 4,0
sistema de informacéao
Médulo | Atitudinal Individual 3,0
TOTAL 10 (100%)
AVALIAGAO COGNITIVA (AC)
Atividade de cgnsolidagéo de Individual 10 (100%)
aprendizagem
AVALIAGAO DE DESEMPENHO (AD)
Atividade sobre abordagem familiar Grupo 2,0
Diario de campo da visita Individual 2,0
Educacao em saude Grupo 4,0
. Atitudinal Individual 2,0
Modulo I TOTAL 10 (100%)
AVALIAGAO COGNITIVA (AC)
Atividade de cgnsolldagao de Individual 10 (100%)
aprendizagem
TUTORIA
AD (30%) AC (70%)

Avaliagao realizada por meio de questdes de multipla
escolha, discursivas e/ou argui¢des orais utilizando
ferramentas digitais para aplicagéo.

Atitude critica reflexiva, autoavaliagao,
avaliagao interpares, participagdo em sala
de aula, respeito interpares, avaliagao
atitudinal, barema de tutoria e salto triplo.
Notai: A AD de tutoria corresponde ao check-list de tutoria (metrificada diariamente);
Notaz: No primeiro médulo de tutoria, cada ciclo da sessao tutorial (abertura/fechamento) sera pontuado
com até 1 ponto, totalizando 6 pontos. O salto triplo tera a pontuagao de até 4 pontos. A avaliagdo formativa
sera a soma dessas duas pontuagdes, totalizando 10 pontos. O segundo mddulo seguird a mesma
distribuicao de pontuagao do primeiro médulo.




CONTEUDO PROGRAMATICO

Semana TEMAS ABORDADOS/DETALHAMENTO DA EMENTA
Tutoria: Abertura do Problema 1 — Mddulo 1
Semana 1 ATL: Anatomia do Sistema Locomotor

24/11 a 26/11

AIC: Apresentacao do PD geral + Discusséo de Género
TEAD: Tempo de estudo autodirigido

Semana 2
29/11 a 03/12

Tutoria: Fechamento problema 1 — Mddulo 1

HAB: Apresentacdo dos docentes e coordenacdo, Exposicdo do conteldo
programatico, critérios de avaliagdo e demonstracdo dos métodos. Exposi¢do da
abordagem “Sala de aula invertida”. Etica médica / relagdo médico paciente.

Tutoria: Abertura Problema 2 — Médulo 1.

PIESS: Acolhimento dos discentes; Apresentacéo e entrega do cronograma, e contrato
de convivéncia para as atividades do periodo remoto.

Assunto: Promogdo da Saude e revisdo dos temas relacionados ao SUS.

ATL: Anatomia do Sistema Locomotor

AIC: SUS Bases legais (Lei 8080/90 e 8142/90)

TEAD: Tempo de estudo autodirigido

Semana 3
06/12 a 10/12

Tutoria: Fechamento do Problema 2 — Médulo 1

HAB: Anatomia abdominal correlacionada ao seu exame fisico.

Tutoria: Abertura do Problema 3 — Médulo 1

PIESS: Organizacao dos Servigcos de Saude — Atengéo Primaria a Saude (APS);
Estratégia de Saude da Familia (ESF).

ATL: Introdugao a Genética Médica

AIC: Endocrinologia e puberdade: Hormonios e diagndstico dos disturbios do
crescimento

TEAD: Tempo de estudo autodirigido

Semana 4
13/12a17/12

Tutoria: Fechamento do Problema 3 — Médulo 1

HAB: Propedéutica abdominal. Introducéo + divisdo dos grupos para seminario. *
Tutoria: Abertura do Problema 4 — Médulo 1

PIESS: Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB);

ATL.: Fisiologia do Sistema Locomotor

AIC: Anatomia e Histologia do sistema urinario

TEAD: Tempo de estudo autodirigido

Semana 5
20/12 a 22/12

Tutoria: Fechamento do Problema 4 — Médulo 1
HAB: Propedéutica abdominal.*

Tutoria: Abertura do Problema 5 — Médulo 1
PIESS: Indicadores de Saude;

Sistemas de Informagao em Saude

Tutoria: SALTO TRIPLO 1

TEAD: Tempo de estudo autodirigido

Semana 6
10/01 a 14/01

Tutoria: Fechamento do Problema 5 — Mddulo 1
HAB: Imagenologia Abdominal

Tutoria: Abertura do Problema 6 — Médulo 1
PIESS: Vigilancia Epidemiologica.

ATL: Fisiologia do Sistema Urinario

AIC: Proteinas

TEAD: Tempo de estudo autodirigido




Semana 7
17/01 a 21/01

Tutoria: Fechamento do Problema 6 — Modulo 1

HAB: Anatomia e Fisiologia do sistema respiratério correlacionada ao seu exame
fisico + Introdugéo a propedéutica respiratoria.

Tutoria: Abertura do Problema 1 — Médulo 2

PIESS: Servico de Regulacdo de Saude

ATL (Horario verde): Desenvolvimento de farmacos: estudos pré-clinicos e clinicos
ATL: Farmacocinética

AIC: Bases fisiolégicas de nefrologia

TEAD: Tempo de estudo autodirigido

Semana 8
24/01 a 28/01

SEMANA AVALIATIVA 1

Semana 9
31/01 a 04/02

Tutoria: Fechamento do Problema 1 — Médulo 2

HAB: Propedéutica do sistema respiratério *

Tutoria: FEEDBACK SALTO TRIPLO E MODULO 1

PIESS: Conselho Municipal de Saude.

Participagdo Social.

ATL: Farmacodindmica

AIC: Biomoléculas — Lipideos + Alcoolismo: aspectos clinicos, diagndstico e
tratamento.

TEAD: Tempo de estudo autodirigido

Semana 10
07/02 a 11/02

Tutoria: SALTO TRIPLO 2

HAB: Imagenologia do Térax

Tutoria: Abertura do Problema 2 — Médulo 2
PIESS: Discusséo sobre familia.

ATL: Anatomia do Sistema Respiratoério
AIC: Fisiologia do Sistema Respiratorio
TEAD: Tempo de estudo autodirigido

Semana 11
14/02 a 18/02

Tutoria: Fechamento do Problema 2 — Mé6dulo 2

HAB: Anatomia e fisiologia do sistema cardiovascular + Introdugdo a propedéutica
cardiovascular.

Tutoria: Abertura do Problema 3 — Médulo 2

PIESS: Prontuario familiar e instrumentos de abordagem familiar

ATL: Histologia do Sistema Respiratorio

AIC horario verde: Trocas gasosas

TEAD: Tempo de estudo autodirigido

SEMANA DE REAVALIACOES

Tutoria: Fechamento do Problema 3 — Médulo 2
HAB: Propedéutica do sistema cardiovascular. *
Tutoria: Abertura do Problema 4 — Modulo 2

szor;aan;)}gz PIESS: Projeto Terapéutico Singular (PTS)
ATL: Anatomia do Sistema Cardiovascular
AIC: Introducéo a neurologia. Bases da doenga de Parkinson e Alzheimer
TEAD: Tempo de estudo autodirigido
ATL: Histologia do Sistema Cardiovascular
Semana 13

03/03 a 04/03

HAB: Nog¢oes basicas de Eletrocardiograma (ECG)
TEAD: Tempo de estudo autodirigido




Tutoria: Fechamento do Problema 4 — Médulo 2

HAB: Nogoes basicas de Eletrocardiograma (ECG) *

Tutoria: Abertura do Problema 5 — Médulo 2

PIESS: Territorializagao; Situagdo de Saude; Situagdo de Vulnerabilidade.
ATL: Fisiologia do Sistema Cardiovascular

AIC: Climatério

TEAD: Tempo de estudo autodirigido

Semana 14
07/03 a 11/03

Tutoria: Fechamento do Problema 5— Médulo 2
HAB: Pratica em ambiente simulado (Propedéutica abdominal + respiratéria
cardiovascular) *
Semana 15 Tutoria: Abertura do Problema 6— Mdédulo 2
14/03 a 18/03 | PIESS: Socializagdo da visita
ATL: Doenca de Chagas
AIC: Bases Anatomofisiolégicas em Cardiologia
TEAD: Tempo de estudo autodirigido

Tutoria: Fechamento do Problema 6 — Médulo 2

HAB: Pratica em ambiente simulado *

(Propedéutica abdominal + respiratéria + cardiovascular)
Tutoria: FEEDBACK SALTO TRIPLO 2

Semana 16 PIESS: Educagao em Saude;
21/03 a 25/03 Encerramento e avaliagao da atividade de PIESS II.
AIC: Medicina de Familia e Comunidade
AIC: Apoptose x necrose / Deontologia e Declaracdo de ébito + Bases de Medicina
Legal
Semana 17 SEMANA AVALIATIVA 02
28/03 a 01/04 FEEEDBACK GERAL
Semana 18

04/04 a 08/04 SEMANA DE REAVALIACOES

Semana 19 e 20

11/04 a 19/04 AVALIACOES FINAIS
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*Nota: Atividades praticas presenciais serdo executadas mediante avaliagdo do cenario
epidemiolégico local e disponibilidade de infraestrutura do campus compativel com a realizagdo das
atividades. Em caso de impossibilidade em razdo do contexto da pandemia e/ou diretrizes de
biosseguranga, outras metodologias remotas seréo utilizadas.



