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EMENTA

Abordagens de mudancas de comportamento em saude; Anamnese; Anti-inflamatérios ndo esteroidais;
Aspectos culturais, psicolégicos, de género e afetivos relacionados a dor; Aspectos etioldgicos,
fisiopatoldgicos, farmacoldgicos, imunolégicos e propedéuticos da dor, febre, inflamacdo e infeccéo;
Assepsia, antissepsia, degermantes e campos cirurgicos; Caracterizacdo, analise e cuidados em feridas;
Centro cirdrgico; Comunicagdo com os usuarios da rede de atencdo; Corticosteroides; Epidemiologia
aplicada as infecgfes; Epidemiologia: metodologias de investigacdo em salde publica; Exame fisico da
cabeca e pescoco; Exame fisico geral;, Exames complementares no diagndstico da dor e inflamacao;
Ferimentos; Genética de micro-organismos; Inflamag¢éo aguda e crbnica; Instrumental cirirgico basico;
Introducao a Microbiologia; Introducéo aos antimicrobianos; Lavagem das maos em ambiente geral e centro
cirirgico; Lesbes elementares da pele; Linhas de cuidado em sadde; Mecanismos neurais da dor;
Medicalizagdo em salde e prevencao quaternaria; Medidas de associacéo de risco; Microbiota residente e
patogénica; Modelos de atencdo em saude; Morfofisiologia do Sistema Locomotor; Morfofisiologia do
Sistema Nervoso; Noés cirdrgicos, suturas, agulhas e fios cirtrgicos; Opioides; O lugar simbdlico e social dos




medicamentos na sociedade contemporanea; Parasitos oportunistas associados: bactérias, virus, fungos e
protozoarios; PigmentagBes patoldgicas e calcificagdes; Politicas publicas de salde; Principios da terapia
antimicrobiana; Projeto terapéutico singular; Propedéutica Neurologica; Propedéutica osteoarticular;

Queimaduras; Redes de atencdo a salde; Saude do trabalhador; Sepse; Sistema de informacdo e
indicadores em salde; Tipos de anestésicos locais e técnicas de administracdo; Vigilancia em Saude.

OBJETIVOS

OBJETIVOS DO DOCENTE

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 insercdo do discente nos espacos fora da universidade;

Fomentar discussdes a respeito dos temas abordados;

Promover a integracdo dos conhecimentos cognitivos com as habilidades praticas;

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

Promover um processo de ensino-aprendizagem que desperte nos alunos a relevancia dessa atividade
para a pratica profissional futura, principalmente no Sistema Unico de Sautde e Atenc&o Priméaria & Sadde;
Subsidiar a construgcéo de conhecimentos significativos para a formacéo do discente.

OBJETIVOS CONCEITUAIS DO DISCENTE

Analisar a conduta de préticas caseiras no tratamento de feridas;

Analisar a medicalizacao, uso irracional de medicamentos e a preven¢éo quaternaria;

Analisar o uso e as indica¢8es da radiografia de cranio no atendimento ao paciente;

Associar as consequéncias do uso inadequado de antibidticos com a resisténcia bacteriana;

Calcular a reidratacédo, a partir de férmulas pré-estabelecidas, em relacdo a um individuo queimado;
Caracterizar a rede de atencao a saude relacionadas as doencas infecciosas;

Relacionar o quadro clinico com a fisiopatologia da sepse;

Classificar o grau e a extenséo das queimaduras;

Classificar os tipos de ferimentos;

Compreender a abordagem de mudanca de comportamento em saude;

Compreender a conduta em relagdo ao paciente vitima de queimaduras graves;

Compreender a genética dos micro-organismos;

Compreender a indicacdo das cefalosporinas;

Compreender a lavagem das maos em ambiente cirdrgico;

Compreender a propedéutica neuroldgica;

Compreender a propedéutica osteoarticular;

Compreender a resisténcia masculina em cuidar da prépria saude;

Compreender a resposta imune a fungos, bactérias e virus;

Compreender a situagédo socioecondmica familiar e a falta de medicamentos na unidade de saude na
adesdo ao tratamento;

Compreender a transversalidade da politica nacional de humanizacdo as demais politicas publicas de
saude;

Compreender as caracteristicas das calcificacdes patologicas, os tipos de degeneracdes e pigmentagfes
patoldgicas;

e Compreender as lesdes de pele no contexto geral e técnicas de exame do sistema tegumentar;
e Compreender as no¢des de assepsia e antissepsia, limpeza de feridas, instrumental cirdrgico basico e

campos e aventais cirdrgicos;

e Compreender as principais alterag6es e funcionais associadas as queimaduras;
e Compreender como se organiza a Rede de Atencdo a Saude, seus conceitos e particularidades;
e Compreender o comportamento do profissional de salde/estudante em ambiente hospitalar/centro

cirtrgico;

e Compreender o diagndstico e os exames complementares na sepse;
e Compreender o exame fisico da cabeca e pescoco;




Compreender o exame fisico otorrinolaringolégico;

Compreender o financiamento do Sistema Unico de Saude;

Compreender o impedimento ético do atendimento médico ndo presencial;

Compreender o lugar do simbdlico e social dos medicamentos na sociedade contemporénea;
Compreender o mecanismo da dor persistente no herpes zoster;

Compreender o papel da equipe multidisciplinar e do apoio psicossocial relacionado as doencas
infecciosas e aos pacientes com queimaduras;

Compreender o processo de comunicagdo com os usuarios da Rede de Atencao a Saude;

e Compreender o processo inflamatério agudo e crénico;
e Compreender o tratamento da dor e da inflamagédo com o uso dos anti-inflamatérios ndo esteroidais ou

corticosteroides;

e Compreender o uso de farmacos opioides no tratamento da dor;
e Compreender os aspectos clinicos das micoses superficiais e sistémicas;
e Compreender os aspectos clinicos, fisiopatolégicos, ciclo de transmisséo, diagnostico clinico e

laboratorial para a dengue;

e Compreender os aspectos clinicos, fisiopatoldgicos, diagndstico e complementares na artrite reumatoide
e Compreender os aspectos clinicos, fisiopatoldgicos, diagndstico e complementares da lombociatalgia;
e Compreender os aspectos clinicos, fisiopatolégicos, imunolégicos, diagndstico clinico-laboratorial e o

tratamento da hanseniase;
Compreender como se organiza o processo de cuidado a pessoa com hanseniase na Atengdo Primaria
a Saude.

e Compreender os aspectos clinicos, fisiopatoldgicos, laboratoriais e terapéuticos da amigdalite;
e Compreender os aspectos gerais da Bacteriologia, Micologia e Virologia;
e Compreender os fatores de risco, quadro clinico, diagndstico e tratamento dos individuos vivendo com o

virus da imunodeficiéncia humana;

e Compreender os indicadores de saude: incidéncia, prevaléncia, mortalidade e letalidade;
e Compreender os mecanismos fisiopatolégicos envolvidos na infeccdo por tuberculose e virus da

imunodeficiéncia humana;

e Compreender os principais agentes antissépticos;
e Compreender os principios da terapia antimicrobiana e o uso do antibiograma,;
e Conhecer a microbiota que coloniza as maos, a acdo de antissépticos sobre essa microbiota e a

importancia do controle da microbiota das médos em Medicina;

Conhecer a relagdo entre Saude e Trabalho e as principais tematicas relacionadas a saude do
trabalhador;

Conhecer as caracteristicas propedéuticas da dismenorreia;

Conhecer as doencas definidoras da Sindrome da Imunodeficiéncia adquirida;

Conhecer as principais politicas de saude relacionadas as doengas infecciosas;

Conhecer e diferenciar as principais técnicas de esterilizagao;

Conhecer fios cirargicos e executar 0s principais nés cirlrgicos;

Conhecer o agente etioldgico e fisiopatologia da candidiase;

Conhecer o agente etioldgico, reservatério e formas de transmissao da hanseniase;

Conhecer o diagndstico diferencial e a propedéutica das cefaleias;

Conhecer o processo de trabalho da Vigilancia em Saude;

Conhecer os diferentes tipos de campos e aventais cirdrgicos e suas finalidades;

Conhecer os principais elementos que envolvem a abordagem do paciente grande queimado;

Conhecer os principais fatores genéticos influenciados pelas arboviroses;

Conhecer os principais tipos de instrumentos cirlrgicos: diérese, preensdo, hemostasia, exposicéo,
especial e sintese;

Conhecer o cenério pratico de ambiente hospitalar/centro cirrgico;

Descrever o exame ginecologico vulvo-vaginal;

Diferenciar a apresentacao clinica da amigdalite viral da bacteriana;

Diferenciar os diferentes tipos de cicatrizagcdo: primeira, segunda e terceira intencao;

Diferenciar os métodos de diagnéstico por imagem: radiografia, tomografia computadorizada e
ressonancia magnética;




Diferenciar sepse, choque séptico e faléncia multipla de 6rgaos;

Entender a anatomia do sistema articular;

Entender a anatomia e a morfofisiologia do sistema nervoso;

Entender a complicacao da infeccéo bacteriana por S. pyogenes (febre reumatica);

Entender a farmacocinética e farmacodinamica do aciclovir, alopurinol, amoxicilina, colchicina, morfina,
naratriptano, neosaldina, nistatina e do paracetamol;

Entender a fisiopatologia da dismenorreia;

e Entender a fisiopatologia das cefaleias: cefaleia tensional e enxaqueca;

Entender a importancia das colorac8es diferenciais de Gram e bacilo alcool-acido resistente e como séo
realizadas;

Entender a indicacao da vacina antitetanica;

Entender a infec¢do nosocomial,

Entender o conceito de Linhas de Cuidado em Saude Integral;

Entender o impacto da dor na satde do trabalhador;

Entender o processo de infec¢céo por Staphylococcus;

Entender os aspectos fisiopatolégicos e as caracteristicas propedéuticas da dor;

Entender os fatores de risco, fisiopatologia e as caracteristicas propedéuticas do herpes zoster;
Entender os mecanismos neurais da dor;

Entender os sinais/sintomas, diagnéstico clinico e complementar da tuberculose pulmonar;
Executar a lavagem das maos: uso de escova e antissépticos;

Identificar as etapas do controle sanitario de infec¢cdes em servicos de saude;

Identificar os limites éticos do atendimento n&o-presencial;

Identificar os mecanismos de notificacdo compulséria e profilaxia para a hanseniase;
Interpretar o fluxograma para a classificagéo de risco da dengue;

Interpretar os dados do hemograma,;

Reconhecer as fungoes dos diferentes tipos de leucécitos.

OBJETIVOS PROCEDIMENTAIS DO DISCENTE

Acompanhar e realizar as atividades propostas ao longo do semestre;

Aperfeicoar a capacidade de dialogo, interagéo, critica, reflexao, avaliacdo e autoavaliagdo na atividade,
com destaque para a responsabilidade e compromisso na edificacdo das mesmas;

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

Desenvolver habilidades de uso das tecnologias digitais de informag&o e comunicacao, inerentes a pratica
médica.

OBJETIVOS ATITUDINAIS DO DISCENTE

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

Estabelecer linguagem didatico-pedagégica-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, educacdo e empatia com o proximo;
Realizar trabalhos em grupo estabelecendo relagfes respeitosas e colaborativas;
Responsabilizar-se pelo seu processo de aprendizagem com autonomia e iniciativa.

METODOLOGIA (recursos, materiais e procedimentos)

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

ATIVIDADE INTEGRADORA COMPLEMENTAR (AIC)

Aprendizagem Baseada em Equipes (ABE) ou Team-Based Learning (TBL);
Aprendizagem Baseada em Jogos (ABJ) ou Games-Based Learning (GBL):
Apresentacao de seminarios;




Apresentacao e resolucao de casos clinicos;

Atividade guiada por roteiro;

Atividades expositivas e dialogadas;

Elaboracéo de mapa conceitual e resenhas;

Integracao das tecnologias digitais de informacao e comunicac¢éo (TDIC);
Mesas-redondas, simpdsios, conferéncias, palestras;

Mobile learning ou m-learning: Socrative, Kahoot!, Plickers, Mentimeter, Quizizz etc;
Sala de aula invertida;

Sessdes de discussdes de artigos cientificos, dissertacdes, teses, casos clinicos, entre outras literaturas.
Trabalhos em grupo e rodas de conversa;

Uso de multimidias, videos, filmes e outras ferramentas educacionais.

ATIVIDADE TEORICO-LABORATORIAL (ATL)

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

e Aprendizagem Baseada em Jogos (ABJ) ou Games-Based Learning (GBL);
Apresentacdo de seminarios;

Apresentacéo e resolucdo de casos clinicos;

Atividade guiada por roteiro;

Atividade pratica em ambiente de laboratorio;

Atividades expositivas e dialogadas;

Integracdo das tecnologias digitais de informacdo e comunicac¢éo (TDIC);

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 multimidias, videos, filmes e outras ferramentas educacionais.

HABILIDADES E ATITUDES

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

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

Apresentacdo de seminarios ludico-reflexivos;

Apresentacao e resolucao de casos clinicos;

Atividade guiada por roteiro;

Atividade pratica em ambiente de laboratorio de habilidades com simulagdo de baixa, média e alta
fidelidade com o uso de simulados e/ou a realizacéo de procedimentos em manequins/bonecos;

e Atividades expositivas e dialogadas;

e Atividades préticas em unidades de salde ou hospitais para atendimento em cenarios de cuidados a
saude reais;

Discusséo de casos clinicos simulados ou reais;

Elaboracéo de videos e minidocumentérios;

Exame Clinico Objetivo Estruturado (OSCE);

Exposicao e discussao dos conteddos e demonstracao das técnicas de exames;

Instrugéo por pares (Peer Instruction);

Integracdo das tecnologias digitais de informac¢éo e comunicacgéo (TDIC);

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

OSCE invertido;

Sala de aula invertida;

Sessdes de discussdes de artigos cientificos, dissertacdes, teses, casos clinicos, entre outras literaturas;
Simulacédo Realistica in locu;

Trabalhos em grupo;

Uso de multimidias, videos, filmes e outras ferramentas educacionais.

PRATICAS DE INTEGRACAO ENSINO, SERVICO E SOCIEDADE (PIESS)




e Atividades de promoc¢do da saude com producdo material educativo (tecnologias educacionais) e
integracéo das tecnologias digitais de informacédo e comunicacéo (TDIC);
Atividades expositivas e dialogadas;

Atividades praticas em campo;

Construcéo de portfélios ou diarios de classe;

Construcéo de relato de experiéncia/resumos/resenhas;

Elaboracéo de diarios de campo;

Elaboracédo de mapa conceitual;

Leituras sugeridas;

Praticas assistenciais em estabelecimentos de salde;

Realiza¢@o de mesa redonda e rodas de conversa;

Realizacé@o de pesquisas sobre as tematicas em estudo;

Resolugédo de exercicios;

Seminarios;

Simulagéo de préticas assistenciais;

Uso de multimidias, videos, filmes e outras ferramentas educacionais.
Visitas técnicas.

A atividade de PIESS Il adotard o uso do Google Classroom durante o periodo, como ambiente virtual de
aprendizagem, repositério de materiais, envio e corre¢des de trabalho e também meio de comunicagéo com
a turma.

TUTORIA

Serdo utilizados recursos didaticos para fins pedagdgicos que promovam aprendizagens ativas e
significativas, valorizando a constru¢éo do conhecimento, tais como: mapas conceituais e sessdes tutoriais.
A metodologia central aplicada sera o Problem Based Learning (BPL) ou Aprendizagem Baseada em
Problemas (ABP), a qual ocorrerd em dois momentos distintos (abertura e fechamento), intitulados sessées
tutoriais. As sessfes 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 secretério ser8o definidos para
mediar/orientar o andamento do processo de ensino-aprendizagem e auxiliar o discente coordenador na
conducéo do processo de registro das atividades, respectivamente.

FORMAS DE AVALIACAO

O processo avaliativo podera utilizar trés instrumentos somativos, com notas entre zero (0,0) e dez (10,0):
Avaliacdo de Desempenho (AD), Avaliacdo Cognitiva (AC) e Avaliacao Integrada (Al).

Enquanto a AD tem caréater continuo e processual, a AC e a Al tém caréater 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 secdo Metodologia) e abordar diferentes componentes
atitudinais que favorecam o aprendizado de conteldos procedimentais e conceituais do discente (relacdo
interpessoal, pontualidade, assiduidade, proatividade, bem como incentivo a maior participacdo e reflexdes,
entre outros).

A AC sera elaborada em um formato com questdes objetivas e/ou subjetivas, que poderado ser aplicadas
em modelo de prova oral ou escrita. O quantitativo e o formato das questdes ficardo a critérios dos docentes
de cada uma das atividades. Em caso de questBes subjetivas, o espelho da avaliacdo sera informado aos
discentes, elucidando como foram aplicados os critérios de pontuacdo da respectiva questao.

A Al possui um carater pratico e agregard, de forma integrativa, os conhecimentos abordados ao longo
do médulo letivo das atividades. Sera exigido do discente a habilidade na solugéo de problemas ou situacdes
de complexa apresentagdo, de forma proxima ao cotidiano do profissional médico.




Ao final de cada ciclo avaliativo, serd computada uma nota sintese processual, que varia de zero (0,0) a
dez (10,0), obtida pela média ponderada da AD e avaliagbes pontuais (AC e Al), considerando o peso
estabelecido para cada atividade. Ser&o considerados aprovados os discentes que obtiverem nota maior ou
igual a sete (7,0) pontos em todas as atividades.

TUTORIA
AD (20%) Avaliacdes pontuais (80%)
- Atitudinal; Avaliacdo Cognitiva (50%) + Avaliacdo Integrada (30%)

- Sesséo tutorial;
AC: Avaliacéo realizada por meio de questdes objetivas e/ou subijetivas.
Al: Avaliacdo realizada por meio de questdes discursivas e/ou arguicdes
orais referentes ao caso clinico integrado entre as atividades.

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

Notaz: No primeiro médulo, cada sesséo tutorial sera pontuada, totalizando sete (7,0) pontos. O salto triplo
tera a pontuacédo de trés (3,0) pontos, totalizando a avaliacdo formativa com dez (10,0) pontos. Essa
pontuacéo ird compor 20% da nota total da avaliacdo do modulo, sendo os outros 80% compostos pelas
avaliagdes pontuais. No segundo modulo, cada sesséo tutorial sera pontuada, totalizando dez (10,0) pontos.
Essa pontuacao ira compor 20% da nota total da avaliacdo do mddulo, sendo os outros 80% compostos
pelas avaliagbes pontuais.

ATIVIDADE TEORICO-LABORATORIAL (ATL)
AC (70%) \ Al (30%)

Questdes objetivas e/ou subjetivas, que poderao ser aplicadas no modelo de
avaliacao tedrica e/ou prética.

ATIVIDADE INTEGRADORA COMPLEMENTAR (AIC)
AC (70%)* \ Al (30%)

Questdes objetivas e/ou subjetivas, que poderao ser aplicadas no modelo de
avaliacéo tedrica e/ou prética.

*Nota: Na primeira unidade, sera realizada uma atividade relacionada a AIC Imunidade contra bactérias,
virus e fungos, que representara 10% da nota total. A distribuicdo da pontuacéo serd a seguinte: AC com
peso de 70%, Al com peso de 20%, e a atividade especifica com peso de 10%.

HABILIDADES E ATITUDES
AD (10%) Avaliac@es pontuais (90%)
- Atitude critica-reflexiva;
- Respeito interpares;
- Pontualidade nas atividades;
- Entrega e realizacdo das atividades propostas
na secdo Metodologia.

Avaliacdo Cognitiva (30%) +
Avaliacéo Integrada (60%)

Questdes de multipla escolha, questdes
discursivas, avaliagbes de execucdo pratica,
arguicOes orais e/ou discusséo de casos clinicos.




PRATICAS DE INTEGRACAO ENSINO, SERVICO E SOCIEDADE (PIESS)

AD (50%) Avaliagdes pontuais: Al e/ou AC (50%)
- Atividade de Educacéao em Salde (planejamento
e execucao).
- Participacdo em mesa redonda, elaboracdo de
resenha critica, resolucédo de lista de exercicios,
mapa conceitual, relato de experiéncia,
seminarios, atividades de campo, entre outros.

Avaliacdo Cognitiva e/ou Avaliagdo Integrada
(50%)

Os discentes também serdo avaliados,
semanalmente, segundo:

- Comprometimento com as atividades;

- Discusséao dos textos durante as aulas;

- Participacédo e discussdo nas atividades;

- Participacdo* e assiduidade nas atividades;

- Respeito a fala do colega.

Questdes de multipla escolha e/ou questdes
discursivas.

A AD envolve atividades processuais e formativas (envolvimento e participacdo ativa de cada discente, tanto
nas discussdes e debates promovidos em sala de aula quanto nas atividades de campo, 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 expressao escrita).

Cada atividade recebera uma pontuacao, distribuida, conforme estdo descritas no quadro abaixo, referente
ao ciclo de avalia¢des, totalizando, ao final, 10,0 pontos (100%).

CICLO DE MODALIDADE DA .
AVALIACOES ATIVIDADES AVALIACAO PONTUACAO
Avaliacdo de Desempenho (AD)
ivi ivi 3,5
Atividade sobre RAS (Produto da atividade de GRUPO
campo)
Relato de experiéncia (Linha de cuidado) GRUPO 3,5
Médulo | Avaliacao atitudinal INDIVIDUAL 3.0
TOTAL 10,0 (50%)
Avaliagcbes pontuais (Al e/ou AC)
Avaliacéo cognitiva e/ou avaliagdo integrada
INDIVIDUAL 10,0 (50%)
Avaliacdo de Desempenho (AD)
Educacdo em Saude — Arboviroses 3,5
(planejamento, execucao) INDIVIDUAL/GRUPO
Sintese das atividades do semestre — 3,5
atividade final GRUPO
Mddulo I
Avaliac¢éo atitudinal INDIVIDUAL 3,0
TOTAL 10,0 (50%)
Avaliacdes pontuais (Al e/ou AC)
Avaliagéo cognitiva e/ou avaliagao integrada INDIVIDUAL 10,0 (50%)




CONTEUDO PROGRAMATICO

Semana TEMAS ABORDADOS/DETALHAMENTO DA EMENTA
Tutoria: Abertura do Problema 1 — Modulo 1.
PIESS: Acolhimento dos discentes. Apresentacdo do planejamento de PIESS Il
Comunicag¢édo com os usuarios do sistema de saude.

Semana l AIC: Indicadores de saude: incidéncia, prevaléncia, mortalidade e letalidade.

19/02 a 24/02

ATL: Inflamacéo aguda e cronica.

Habilidades e Atitudes: Contrato pedagdgico e pactuacéo; Critérios de avaliacéo;
Manuseio e limpeza de feridas; Lavagem das méos.

TEAD: Tempo de estudo autodirigido.

Semana 2
26/02 a 02/03

Tutoria: Fechamento do Problema 1 — Modulo 1; Abertura do Problema 2 — Modulo 1.
PIESS: Rede de Atencédo a Saude (RAS): conceitos; organizagdo do Sistema de Saude
Brasileiro. Redes prioritarias.

AIC: Resposta imune a fungos, bactérias e virus.

ATL: Caracteristicas gerais das bactérias e virus.

Habilidades e Atitudes: Assepsia, antissepsia e degermantes; Instrumental basico
cirrgico; Campos cirargicos.

TEAD: Tempo de estudo autodirigido.

Semana 3
04/03 a 09/03

Tutoria: Fechamento do Problema 2 — Médulo 1; Abertura do Problema 3 — Médulo 1.
PIESS: Atividade de campo: “conhecer a “REDE”.

AIC: Amigdalite: aspectos clinicos, laboratoriais e terapéuticos.

ATL: Hemograma.

Habilidades e Atitudes: Conhecimento de material hospitalar.

TEAD: Tempo de estudo autodirigido.

Semana 4
11/03 a 16/03

Tutoria: Fechamento do Problema 3 — Mdodulo 1; Abertura do Problema 4 — Modulo 1.
PIESS Atividade de campo: “conhecer a “REDE”.

AIC: Imunopatologia da infecdo e doenca tuberculosa.

ATL: Introducdo a genética dos micro-organismos.

Habilidades e Atitudes: Suturas e fios; Manuseio pratico (nés cirlrgicos).

TEAD: Tempo de estudo autodirigido.

Semana5
18/03 a 23/03

Tutoria: Fechamento do Problema 4 — Modulo 1; Abertura do Problema 5 — Modulo 1.
PIESS: Linha de cuidado a pessoa com tuberculose. Linhas de cuidado em saude.
AIC: Caracteristicas gerais dos fungos. Higieniza¢do das méos.

ATL: Infeccdo por Candida e infeccéo por Staphylococcus.

Habilidades e Atitudes: Exame fisico de cabeca e pescogo.

TEAD: Tempo de estudo autodirigido.

Semana 6
25/03 a 30/03

Tutoria: Fechamento do Problema 5 — Modulo 1; Abertura do Problema 6 — Modulo 1.
PIESS: Linha de cuidado — Atividade de campo.

AIC: Caracteristicas clinicas das micoses superficiais e sistémicas.

TEAD: Tempo de estudo autodirigido.

Semana 7
01/04 a 06/04

Tutoria: Fechamento do Problema 6 — Modulo 1; Abertura do Problema 7 — Modulo 1.
PIESS: Vigilancia em Saude.

AIC: Fatores genéticos associados as arboviroses.

ATL: Microbiota residente e patogénica. Morfologia bacteriana e fungica.

Habilidades e Atitudes: Sepse e choque séptico; Critérios definidores e diagndstico
diferencial.

TEAD: Tempo de estudo autodirigido.




Semana 8
08/04 a 13/04

Tutoria: Fechamento do Problema 7 — Modulo 1; Salto triplo.

PIESS: Vigilancia em Salde e Politicas de Saude — Dengue.

AIC: Imunopatologia e doencgas definidoras do HIV/Aids.

ATL: Principios da terapia antimicrobiana.

Habilidades e Atitudes: Sepse e choque séptico; Critérios definidores e diagndstico
diferencial — ambiente hospitalar.

TEAD: Tempo de estudo autodirigido.

Semana 9
15/04 a 20/04 SEMANA AVALIATIVA 1
Tutoria: Feedback; Abertura do Problema 1 — Mdadulo 2.
PIESS: Atividade educativa na comunidade — Arboviroses.
Semana 10 | AIC: Calcifica¢Bes patoldgicas.
22/04 a 27/04 | ATL: Anatomia do sistema nervoso.
Habilidades e Atitudes: Propedéutica neuroldgica I.
TEAD: Tempo de estudo autodirigido.
Tutoria: Fechamento do Problema 1 — Médulo 2; Abertura do Problema 2 — Médulo 2.
Semana 11 |ATL: Histologia do sistema nervoso.
29/04 a 04/05 |Habilidades e Atitudes: Propedéutica Neuroldgica Il.
TEAD: Tempo de estudo autodirigido.
Tutoria: Fechamento do Problema 2 — Médulo 2; Abertura do Problema 3 — Médulo 2.
PIESS: Saude do Trabalhador e da Trabalhadora.
Semana 12 | AIC: Reparagéo tecidual.

06/05 a 11/05

ATL: Fisiologia do sistema nervoso.
Habilidades e Atitudes: Propedéutica Neurolégica Ill — ambiente hospitalar.
TEAD: Tempo de estudo autodirigido.

Semana 13
13/05 a 18/05

Tutoria: Fechamento do Problema 3 — Modulo 2; Abertura do Problema 4 — Modulo 2.
PIESS: Doencas negligenciadas - hanseniase na APS.

AIC: Aspectos clinicos e imunolégicos da hanseniase.

ATL: Mecanismos neurais da dor.

Habilidades e Atitudes: Abordagem clinico-cirdrgica de um paciente grande queimado.
TEAD: Tempo de estudo autodirigido.

Semana 14
20/05 a 25/05

Tutoria: Fechamento do Problema 4 — Modulo 2; Abertura do Problema 5 — Modulo 2.
PIESS: Medicalizagdo e prevencao guaternaria.

AIC: Aspectos fisiopatoldgicos e clinicos da artrite reumatoide.

ATL: Corticosteroides.

Habilidades e Atitudes: Lesbes elementares em doencgas infecciosas.

TEAD: Tempo de estudo autodirigido.

Semana 15
27/05 a 01/06

Tutoria: Fechamento do Problema 5 — M6dulo 2; Abertura do Problema 6 — Médulo 2.
PIESS: Humanizacgéo: uma discusséao a partir da formagéo médica.

AIC: Medicalizacdo e automedicacéo relacionada a cefaleia.

TEAD: Tempo de estudo autodirigido.

Semana 16
03/06 a 08/06

Tutoria: Fechamento do Problema 6 — Modulo 2; Abertura do Problema 7 — Modulo 2.
PIESS: Gestédo do SUS: financiamento.

AIC: Degeneracdes e pigmentacdes patoldgicas.

ATL: Anti-inflamatorio ndo esteroides (AINES) e opioides.

Habilidades e Atitudes: Propedéutica da dor.

TEAD: Tempo de estudo autodirigido.




Tutoria: Fechamento do Problema 7 — Mé6dulo 2.
Semana 17 |PIESS: Narrativas de formacédo em PIESS Ill.

10/06 a 15/06 | AIC: Aspectos clinicos da ciatalgia.

ATL: Anatomia do sistema articular.

Habilidades e Atitudes: Propedéutica osteoarticular.

Semana 18

17/06 2 01/07 SEMANA AVALIATIVA 2

Semana 19

21/06 2 01/07 AVALIACOES FINAIS
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