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EMENTA

Abordagens de mudancas de comportamento em salde; Absor¢do da agua, dos sais, e vitaminas;
Anatomia do sistema venoso e linfatico; Anatomia do Trato Respiratério; Antibioticoterapia em distarbios
do trato gastrointestinal; Aspectos etiolégicos, fisiopatolégicos, farmacolégicos, imunol6gicos na infeccdo
por protozodrios e helmintos; Complicacdes cardiovasculares da hipertensdo; Comunicagdo com 0s
usuarios da rede de atencao; Cuidado integral na Atencéo Priméria a Saude (APS); Diagndstico clinico
e laboratorial de disturbios do sistema venoso e linfatico; Diagndstico clinico, complementar e diferencial
das doencas do trato gastrointestinal, respiratorio, circulatorio e renal; Dietoterapia em distUrbios do trato
gastrointestinal; Digestdo e absor¢cdo dos alimentos; Doencas hepatobiliares e do péncreas; Doencas
transmitidas por alimentos; Exames clinicos e complementares na hipertensédo; Exames parasitoldgicos
de fezes; Farmacologia do sistema gastrointestinal, cardiovascular e respiratorio; Farmacoterapia das
infeccdes parasitarias; Fatores genéticos e imunolégicos da asma,; Fisiologia da regulagdo da pressao
arterial; Fisiologia da respiracao; Fisiologia do sistema venoso e linfatico; Fisiopatologia da hipertenséo
arterial sistémica; Fisiopatologia da hipotenséo; Fisiopatologia de disturbios do Trato Respiratorio;
Fisiopatologia e exames laboratoriais do perfil renal e do perfil hepatico; Fitoterapia em distlrbios do trato
digestorio e respiratorio; Gastroenterites; Gest&o e financiamento do Sistema Unico de Salde; Hepatites;




Hipertensdo primaria e secundaria; Importancia da familia no tratamento e acompanhamento das
Doencas Crodnicas N&do Transmissiveis (DCNT); Infeccbes do trato gastrointestinal; Infec¢des do trato
respiratdrio; Mecanismos de inervacdo do sistema cardiovascular; Medidas preventivas contra
hipotensdo e hipertensdo; Micro-organismos oportunistas associados: bactérias, virus, fungos e
protozoarios; Morfofisiologia do sistema digestério; Motilidade gastrintestinal; Obstrucdo de vias aéreas;
Parasitologia; Planejamento e programacédo em saude; Politicas de promogéo da equidade em saude;
Politicas e protocolos de atengéo basica relacionadas a hipertenséo, doencas cardiovasculares, doencas
gastrointestinais, doencas respiratérias; Praticas integrativas e complementares em saude; Prevengédo
de distlrbios respiratérios agudos; Prevencdo e promogdo em saude; Programa salude na escola;
Programa Salide na Hora; Protozoarios e Helmintos; Reidratacdo oral e venosa; Relagdo parasito-
hospedeiro; Secrecdo gastrica; Semiologia e exames complementes das doencas do sistema digestario,
urinario, cardiovascular e respiratério; Tipos de choque; Tratamento anti-hipertensivo; Tratamento
farmacol6gico e nado-farmacolégico da hipertensdo; Vacinas na prevencao de infeccbes do trato
respiratdrio; Vigilancia Sanitaria nas doencas transmitidas por alimentos.

OBJETIVOS

OBJETIVOS DO DOCENTE

Assumir o seu papel social, enquanto docente, para o aperfeicoamento de individuos comprometidos
com a sociedade e o0 contexto em que se encontram inseridos;

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

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

Fomentar discussdes a respeito dos temas abordados;

Promover a integragé@o 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 Salde e Atengdo Primaria a
Saude;

Subsidiar a construcdo de conhecimentos significativos para a formacao do discente.

OBJETIVOS CONCEITUAIS DO DISCENTE

Analisar a abordagem clinica, diagnéstica e cirdrgica no calculo biliar e apendicite;

Analisar os achados semiolégicos e dos exames complementares relacionados as doencas mais
prevalentes que atingem o sistema digestorio, urinario, cardiovascular e respiratério;

Analisar os farmacos utilizados na hipotensao, hipertenséo, edema, tosse, dispneia e cianose;
Aplicar a propedéutica do abdome, do aparelho respiratério e do aparelho cardiovascular;

Avaliar a etiologia, diagndstico clinico e laboratorial e manejo da hipertenséo primaria e secundaria;
Avaliar os principais farmacos utilizados nos disturbios das diarreias, vomito, ictericia e obstipacéo;
Compreender a etiologia, diagnéstico diferencial e tratamento da sincope;

Compreender a fisiopatologia e o quadro clinico da apendicite;

Compreender a fisiopatologia e quadro clinico do choque hipovolémico;

Compreender a fisiopatologia, aspectos clinicos e diagnésticos da sindrome do intestino irritavel;
Compreender a fisiopatologia, aspectos clinicos e principios gerais do tratamento da hipertensao
arterial sistémica primaria;

Compreender a fisiopatologia, quadro clinico e evolugdo da pneumonia comunitaria;

Compreender a insercéo das praticas integrativas e complementares no Sistema Unico de Saude;
Compreender a organizacao do cuidado integral & pessoa com hipertensdo arterial na Atencao
Priméaria a Saude;

Compreender a organizacdo do cuidado integral as pessoas com doencas respiratérias, com foco na
prevencao e promocao da saude;

Compreender as indicacdes das solucdes de reposicdo de volume;

Compreender as principais doenc¢as que conduzem as diarreias, vomito, ictericia e obstipacgéao;
Compreender as recomendac¢des nutricionais em doencas cardiovasculares, hipertenséo arterial e
doenca renal crbnica;




Compreender complicacdes cardiovasculares decorrentes da hipertenséo;

Compreender exame fisico e complementar na avaliagédo de lesdes subclinicas e clinicas em érgéos-
alvo na hipertensao;

Compreender o exame fisico e complementar no diagnostico da hipertenséo;

Compreender o mecanismo fisiopatoldgico, aspectos clinicos, diagndsticos e terapéuticos da asma;
Compreender o papel da vigilancia sanitéria;

Compreender o reflexo da tosse;

Compreender o tratamento farmacolégico das principais infec¢cbes parasitarias;

Compreender o tratamento ndo-farmacolégico da tosse e dispneia;

Compreender os aspectos fisiopatolégicos da tosse, dispneia e cianose;

Compreender os aspectos fisiopatolégicos das diarreias, vomito, ictericia e obstipacéo;
Compreender os aspectos fisiopatolégicos que conduzem a hipotensao, hipertenséo e edema;
Compreender os aspectos fisiopatolédgicos, clinicos e diagnésticos da gastrite e da Ulcera péptica;
Compreender os marcadores soroldgicos e moleculares da infec¢céo pelos virus das hepatites;
Compreender os mecanismos imunoldgicos envolvidos na asma alérgica;

Compreender os principais farmacos que afetam a fungéo renal e cardiovascular;

Compreender os principais mecanismos efetores contra protozodrios e helmintos;

Compreender recomendacdes dietéticas em distlrbios do trato gastrointestinal;

Compreender sobre a situacdo de salde e politicas voltadas as popula¢gées em vulnerabilidade;
Conhecer a anatomia, fisiologia e exames complementares na avaliacao do sistema venoso e linfatico;
Conhecer a célica renal;

Conhecer a fisiopatologia e os exames complementares do perfil renal e hepatico;

Conhecer a etiologia, fisiopatologia, quadro clinico e tratamento das gastroenterites;

Conhecer as bulhas cardiacas;

Conhecer as estratégias de evasédo dos parasitos frente a resposta imune;

Conhecer as politicas e programas relacionados as doencgas crénicas ndo transmissiveis;

Conhecer as politicas publicas em fitoterapia no Sistema Unico de Saude;

Conhecer as principais doencas do trato digestério e do trato respiratério superior e inferior;
Conhecer as principais doencas transmitidas por alimentos e as estratégias para sua prevencao;
Conhecer as ferramentas envolvidas no processo de planejamento e programacao em saude;
Conhecer estratégias de abordagem sobre mudanca de comportamento em saude;

Conhecer exames complementares no diagndstico de doencas do trato gastrointestinal;

Conhecer exames complementares para diagndstico e acompanhamento de pacientes com
hipertensao arterial sistémica primaria e secundaria;

Conhecer farmacos que agem no trato gastrointestinal e no trato respiratério;

Conhecer fatores de risco e medidas de prevencdo em casos de hipotenséo e hipertensao;
Conhecer medidas de prevencao de acidentes na infancia;

Conhecer o cuidado integral de pacientes com doencas gastrointestinais;

Conhecer o exame fisico, exames complementares e o tratamento da apendicite;

Conhecer os disturbios circulatorios;

Conhecer os mecanismos fisiopatoldgicos da sincope vasovagal;

Conhecer os principais agentes etiolégicos que causam as diarreias, vomito, tosse e dispneia;
Conhecer os principais métodos de avaliacdo clinica e laboratorial na hipotenséo, hipertenséo e
edema, diarreias, vomito, ictericia e obstipacao, tosse, dispneia e cianose;

Conhecer sobre as politicas de equidade de Sistema Unico de Saude;

Demonstrar a anamnese e exame fisico dos pacientes hipertensos;

Demonstrar a ausculta dos sopros cardiacos em simuladores de média fidelidade;

Demonstrar as técnicas de exame fisico especificas para avaliagdo hepética, biliar, esplénica, renal,
ascite, apéndice e de irritacéo peritoneal;

Descrever a anamnese e exame fisico com abordagem de sinais e sintomas das doengas abdominais;
Descrever a anatomia e fisiologia do baco;

Descrever edema, sua etiologia e principais condutas;




Descrever medidas preventivas na génese de distUrbios respiratérios agudos;

Destacar a importancia da vacinacdo na prevencdo de doencas;

Entender a anamnese direcionada ao sistema cardiovascular, sistema gastrintestinal e respiratorio;
Entender a cardiopatia hipertensiva;

Entender a fisiologia da regulag&o da pressao arterial;

Entender a fisiopatologia e complica¢des envolvidas na lesédo glomerular;

Entender a fisiopatologia e o quadro da influenza;

Entender a morfofisiologia dos sistemas cardiovascular, renal, linfatico, digestério e respiratério;
Entender a rede de atencdo as doencas crénicas ndo transmissiveis e a importancia da familia no
tratamento e acompanhamento dessas doencas;

Entender a relacdo entre a asma e a genética;

Entender as causas, consequéncias e condutas frente ao choque hipovolémico;

Entender as diferencas entre gripe de resfriado comum;

Entender as propostas e acbes do Programa Salde na Escola e quais atribuicbes do profissional
médico;

Entender doencas das vias biliares;

Entender exame fisico e complementares direcionados ao edema;

Entender exames complementares na avaliacdo da capacidade respiratéria;

Entender exames complementares no diagndstico de doencas do trato respiratorio;

Entender meta terapéutica na hipertenséo;

Entender o mecanismo de formacado do céalculo biliar;

Entender o método Focused Abdominal Sonogram for Trauma (FAST) de diagndstico;

Entender o quadro clinico e a conduta associada em caso de obstrucdo das vias aéreas;

Entender o tratamento ndo-farmacoldgico das diarreias, vomito e obstipacao;

Entender o uso da fitoterapia como pratica integrativa e complementar em disturbios do trato digestorio
e respiratério;

Entender o uso de solu¢bes para reidratacdo via oral e venosa;

Entender os aspectos genéticos na etiologia da hipertensao;

Entender os aspectos parasitologicos relacionados a Wuchereria bancrofti, Entamoeba histolytica,
Giardia lamblia; Strongyloides stercoralis e Trichuris trichiura e Schistosoma mansoni;

Entender os fatores de risco, fisiopatologia, quadro clinico e diagnostico da insuficiéncia cardiaca de
origem hipertensiva,;

Entender os tipos de hipertenséo;

Entender repercussoes clinicas da ndo adesao ao tratamento com farmacos anti-hipertensivos;
Entender sinais e sintomas relacionados as doenc¢as do coragao;

Identificar as alteracdes eletrocardiograficas mais comuns;

Interpretar a ausculta dos sopros cardiacos;

Interpretar os aspectos clinicos do resfriado comum e da influenza;

Realizar a anamnese e exame fisico com abordagem de sinais e sintomas das doencas respiratorias
e cardiovasculares mais comuns;

Realizar a anamnese e exame fisico com abordagem de sinais e sintomas das do sistema digestério
e urinario mais comuns;

Rever o exame fisico do coracao: inspec¢édo e palpacdo do ictus cordis, ausculta das bulhas cardiacas
Bl e B2, desdobramento de B2;

Revisar a afericdo da frequéncia e do ritmo cardiaco;

Revisar a técnica de afericdo da pressdo arterial em membros superiores e executar a técnica de
afericdo em membros inferiores;

Revisar anatomia e fisiologia, localizacdo de achados do exame fisico do térax e propedéutica do
sistema respiratorio;

Revisar anatomia, exame fisico relacionados as posi¢8es dos 6rgaos intra-abdominais e propedéutica
do abdome.




OBJETIVOS PROCEDIMENTAIS DO DISCENTE

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

e Aperfeicoar a capacidade de dialogo, interacdo, critica, reflexdo, avaliacdo e autoavaliacdo na
atividade, com destaque para a responsabilidade e compromisso na edificacédo delas;

e 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 informac&o e comunicacao, inerentes a
pratica médica.

OBJETIVOS ATITUDINAIS DO DISCENTE

e Adotar uma postura critica, curiosa e respeitosa ao longo do seu processo de formacao;

e Desenvolver um bom relacionamento interpessoal;

e Estabelecer linguagem didatico-pedagogica-humanizada;

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

e Prezar pela assiduidade e pontualidade nas diversas atividades;

¢ Realizar atividades de campo, mantendo o respeito, educagéo e empatia com o proximo;

¢ Realizar trabalhos em grupo estabelecendo relacdes respeitosas e colaborativas;
Responsabilizar-se pelo seu processo de aprendizagem com autonomia e iniciativa.

METODOLOGIA

Serédo utilizados recursos didéaticos para fins pedagdgicos 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):
Apresentacdo de seminarios e/ou resolugdo de casos clinicos;

Atividade guiada por roteiro;

Atividades expositivas e dialogadas;

Elaborag¢édo de mapa conceitual e resenhas;

Integracdo das tecnologias digitais de informac¢éo e comunicacgéo (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, casos clinicos, entre outras literaturas.
Trabalhos em grupo e rodas de conversa.

ATIVIDADE TEORICO-LABORATORIAL (ATL)

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;

Atividade pratica em ambiente de laboratério;

Atividades expositivas e dialogadas;

Integracdo das tecnologias digitais de informacéo e comunicacgéo (TDIC);

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

Sessbes de discussdes de artigos cientificos, dissertacdes, teses, casos clinicos, entre outras
literaturas;

e Trabalhos em grupo.




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):

e Apresentacdo de seminarios ludico-reflexivos;

e Apresentacao e resolucdo de casos clinicos;

e Atividade guiada por roteiro;

e Atividade pratica em ambiente de laboratério de habilidades com simulacéo de baixa, média e alta
fidelidade com o uso de simulados e/ou a realizagédo de procedimentos em manequins/bonecos;
Atividades expositivas e dialogadas;

Atividades praticas em unidades de saude ou hospitais para atendimento em cenarios de cuidados
a saude reais;

e Elaboracéo de videos e minidocumentarios;

e Exame Clinico Objetivo Estruturado (OSCE);

e Exposicdo e discussdo dos conteddos e demonstragdo das técnicas de exames;

e Instrucdo por pares (Peer Instruction);

e Integracao das tecnologias digitais de informacdo e comunicacgéo (TDIC);

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

e OSCE invertido;

e Sala de aula invertida;

e SessOes de discussbes de artigos cientificos, dissertagbes, teses, casos clinicos, entre outras

literaturas;
Simulagéo realistica;
Trabalhos em grupo.

PRATICAS DE INTEGRACAO ENSINO, SERVICO E SOCIEDADE (PIESS)
Atividades de educacéo em saude;

Atividades expositivas e dialogadas;

Atividades praticas em campo;

Construgéo de portfélios ou diarios de classe;

Construcéo de relato de experiéncia/resumos/resenhas;

Elaboracéo de diarios de campo;

Elaborac¢édo de mapa conceitual,

Integracdo das tecnologias digitais de informacao e comunicacgéo (TDIC);
Leituras sugeridas;

Praticas assistenciais em estabelecimentos de saude;

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

Resolugédo de exercicios;

Seminérios;

Simulacao de praticas assistenciais.

TUTORIA

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

A metodologia central aplicada serd o Problem Based Learning (BPL) ou Aprendizagem Baseada em
Problemas (ABP), a qual ocorrera em dois momentos distintos (abertura e fechamento), intitulados
sessdes 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 sessédo 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
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): Avaliagdo de Desempenho (AD), Avaliagdo Cognitiva (AC) e Avaliacdo Integrada (Al).

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

As atividades processuais que adotarem a AD terdo seu formato especificado conforme a
especificidade de cada atividade, podendo utilizar diferentes metodologias (ver secao Metodologia) e
abordar diferentes componentes atitudinais que favorecam o aprendizado de contelidos procedimentais
e conceituais do discente (relacdo interpessoal, pontualidade, assiduidade, proatividade, bem como
incentivo a maior participacao e reflexdes, entre outros).

A AC sera elaborada em formato com questdes objetivas e/ou subjetivas, que poderdo ser
aplicadas em modelo de prova oral ou escrita. O quantitativo e o formato das questdes ficardo a critérios
dos docentes de cada atividade. Em caso de questdes subjetivas, o espelho da avaliagéo sera informado
aos discentes, elucidando como foram aplicados os critérios de pontuacao da respectiva questéao.

A Al possui um caréter prético e agregara, de forma integrativa, os conhecimentos abordados ao
longo do modulo letivo das atividades. Serd exigido do discente a habilidade na solugédo de problemas
ou situagdes de complexa apresentacéo, de forma préxima ao cotidiano do profissional médico.

Ao final de cada ciclo avaliativo, sera computada uma nota sintese processual, que varia de zero
(0,0) a dez (10,0), obtida pela média ponderada da AD e avalia¢des 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.

ATIVIDADE INTEGRADORA COMPLEMENTAR (AIC)
Avaliacédo Cognitiva (70%) | Avaliacéo Integrada (30%)

Questdes objetivas e/ou subjetivas, que poderao ser aplicadas no modelo de
avaliag&o tedrica e/ou pratica.

ATIVIDADE TEORICO-LABORATORIAL (ATL)
Avaliacédo Cognitiva (70%) ‘ Avaliacéo Integrada (30%)

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

HABILIDADES E ATITUDES
Avaliacéo Cognitiva (30%) Avaliacao Integrada (70%)

Questdes de multipla escolha, questdes discursivas, avaliagdes de execugao pratica, arguicdes
orais e/ou discusséo de casos clinicos.




PRATICAS DE INTEGRACAO ENSINO, SERVICO E SOCIEDADE (PIESS)
AD (50%) Avaliacdes pontuais (50%)
- Relato de experiéncia da visita a aldeia Kariri-xoko;
- Planejamento e execugdo de atividade educativa em
Programa Saulde nas Escolas (PSE);
- Planejamento e execucédo da atividade sobre doencas
respiratorias + PICS;
- Participacdo em atividades praticas;
- Participacéo e assiduidade nas atividades em sala de
aula e nas praticas;
- Discussao dos textos durante as aulas;
- Respeito a fala do outro;
- Comprometimento com as atividades propostas.

Avaliacdo Cognitiva (AC) e/ou
Avaliacao Integrada (Al) 1 e ll

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

CICLO DE f\TIVIDADES MODALIDADE ) PESO
AVALIACOES AVALIACAO DE DESEMPENHO DA ) PONTUACAO DA
AVALIACAO NOTA
Diario de campo Relato de

experiéncia da visita a aldeia Grupo 35
Kariri-xoké 50%

MODULO | Atividade ec_iuca_ltiva em PSE G_rupo 3,5

Atitudinal Individual 3,0

AVALIACOES
Avaliacéo Integrada (Al) Individual 10,0 50%
AVALIA(;AO DE DESEMPENHO
Planejamento e execugao da

atividade sobre doencas Grupo 7,0

o 50%
MODULO || respwatgna_s + PICS _
Atitudinal Individual 3,0
AVALIACOES

Avaliacéo Integrada (Al) Individual 5,0 50%

Avaliacdo Cognitiva (AC) Individual 50

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

- Sessao tutorial;

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

Notaz: No primeiro modulo, cada sessao tutorial sera pontuada, totalizando dez (10,0) pontos. Essa
pontuacéao ird compor 20% da nota total da avaliagdo do médulo, sendo os outros 80% compostos pelas
avaliacbes somativas.

No segundo modulo, cada sesséao tutorial sera pontuada, totalizando sete (7,0) pontos. O salto triplo tera
a pontuacdo de trés (3,0) pontos, totalizando a avaliacdo formativa com dez (10,0) pontos. Essa
pontuacéo ira compor 20% da nota total da avaliagdo do mddulo, sendo os outros 80% compostos pela
avaliacdo somativa.




CONTEUDO PROGRAMATICO

Semana TEMAS ABORDADOS/DETALHAMENTO DA EMENTA
Tutoria: Abertura Problema 1 — Mddulo 1.
PIESS: Acolhimento dos discentes; Entrega do cronograma e contrato de convivéncia
para as atividades. Politicas de equidade do SUS.
Semana 1 AIC: Fisiologia do sistema digestorio.

05/08 a 10/08

ATL: Anatomia do sistema digestorio.

Habilidades: Recepcdo dos discentes. Apresentacdo dos docentes. Revisdo da
anatomia do abdome.

TEAD: Tempo de estudo autodirigido.

Semana 2
12/08 a 17/08

Tutoria: Fechamento Problema 1— Médulo 1 / Abertura Problema 2 — Médulo 1.
PIESS: Politicas de equidade do SUS - visita técnica e atividade em sala de aula
(turma dividida).

AIC: Aspectos clinicos da sindrome do intestino irritavel.

ATL: Histologia do sistema digestorio.

Habilidades e Atitudes: Anamnese, exame fisico e exames complementares
(Radiografia, ultrassonografia, endoscopia digestiva alta, colonoscopia, tomografia
computadorizada e ressonancia nuclear magnética) com énfase no abdome e nas
principais doencgas abdominais.

TEAD: Tempo de estudo autodirigido.

Semana 3
19/08 a 24/08

Tutoria: Fechamento Problema 2 — Mo6dulo 1 / Abertura Problema 3 — Médulo 1.
PIESS: Politicas de equidade do SUS - visita técnica e atividade em sala de aula
(turma dividida).

AIC: Gastrite e Ulcera péptica: aspectos fisiopatoldgicos, clinicos e diagndsticos.
ATL: Principais bactérias causadoras de gastroenterite.

Habilidades e Atitudes: Anamnese e exame fisico nas principais doencgas
abdominais (atividade em cenario pratico hospitalar).

TEAD: Tempo de estudo autodirigido.

Semana 4
26/08 a 31/08

Tutoria: Fechamento Problema 3 — Mdédulo 1 / Abertura problema 4 — Médulo 1.
PIESS: Doencas transmitidas por alimentos (DTA) — oficina pratica.

ATL: Perfil Hepatico.

AIC: Hepatites.

Habilidades e Atitudes: Discussao dos casos clinicos das doencas abdominais,
avaliados na atividade em cenério pratico hospitalar.

TEAD: Tempo de estudo autodirigido.

Semana 5
02/09 a 07/09

Tutoria: Fechamento Problema 4 — Mddulo 1 / Abertura Problema 1 — Médulo 2.
PIESS: Rede de atencéo as DCNT. Politicas e Programas relacionados as DCNT.
AIC: Calculo biliar e Apendicite: abordagem diagnéstica e cirrrgica.

ATL: Hepatites virais.

Habilidades e Atitudes: Anamnese, exame fisico e exames complementares
(radiografia, ultrassonografia, eletrocardiograma, ecocardiograma, MAPA, Holter,
teste ergométrico) com énfase nas doencas mais prevalentes do sistema
cardiovascular.

TEAD: Tempo de estudo autodirigido.

Semana 6
09/09 a 14/09

Tutoria: Fechamento Problema 1 — Mddulo 2 / Abertura Problema 2 — Médulo 2.
PIESS: Rede de atencdo as DCNT. Importancia da familia no tratamento e
acompanhamento das DCNT.

AIC: Distarbios circulatorios.

ATL: Imunidade contra protozoarios e helmintos.

Habilidades e Atitudes: Anamnese e exame fisico com énfase nas doencas
cardiovasculares (atividade em cenario préatico hospitalar).

TEAD: Tempo de estudo autodirigido.




Semana 7
16/09 a 21/09

Tutoria: Fechamento Problema 2 — Médulo 2 / Abertura Problema 3 — Médulo 2
PIESS: Programa Salde na Escola (PSE).

AIC: Choque hipovolémico: causas, consequéncias e condutas.

ATL: Filariose.

Habilidades e Atitudes: Anamnese e exame fisico com énfase nas doencas
cardiovasculares (atividade em cenario pratico hospitalar).

TEAD: Tempo de estudo autodirigido.

Semana 8
23/09 a 28/09

Tutoria: Fechamento Problema 3 — Médulo 2 / Salto triplo

PIESS: Pratica — DTA e Programa Saude na Escola (PSE).

AIC: Sincope: etiologia, diagnostico diferencial e tratamento.

ATL: Esquistossomose mansoni.

Habilidades e Atitudes: Discussao dos casos clinicos das doencas cardiovasculares
avaliados na atividade em cenario pratico hospitalar.

TEAD: Tempo de estudo autodirigido.

Semana 9
30/09 a 05/10

SEMANA AVALIATIVA 1

Semana 10
07/10 a 12/10

Tutoria: Feedback / Abertura Problema 4 — Médulo 2.
PIESS: Cuidado integral & pessoa com hipertensao:
antropomeétricas e estratificacao de risco.

AIC: Introducdo a Fitoterapia; Politicas publicas em Fitoterapia no SUS; Fitoterapia
em distUrbios do trato gastrointestinal e Respiratério.

ATL: Amebiase e giardiase.

Habilidades e Atitudes: Propedéutica da Hipertensao arterial primdria, secundaria e
lesGes de 6rgéao alvo.

TEAD: Tempo de estudo autodirigido.

oficina de medidas

Semana 11
14/10 a 19/10

Tutoria: Fechamento Problema 4 — Mddulo 2/ Abertura Problema 5 — Médulo 2.
PIESS: Cuidado integral a pessoa com hipertensao — pratica na UBS.

AIC: Hipertensado arterial sistémica primaria: fisiopatologia, aspectos clinicos e
principios gerais do tratamento.

ATL: Farmacos anti-hipertensivos.

Habilidades e Atitudes: Semiologia do sistema cardiovascular: Sopros cardiacos
sistélicos e diastélicos (pratica simulada).

TEAD: Tempo de estudo autodirigido.

Semana 12
21/10 a 26/10

Tutoria: Fechamento Problema 5 — M6dulo 2/ Abertura Problema 1 — Médulo 3.
PIESS: Cuidado integral as pessoas com doencas respiratorias.

AIC: Hipertenséo arterial secundaria (HAS) secundaria a doenca renal cronica (DRC).
ATL: Exames laboratoriais do perfil renal.

Habilidades e Atitudes: Hipertensédo Arterial Sistémica Primaria: Diagndstico clinico,
complementar, tratamento e acompanhamento.

TEAD: Tempo de estudo autodirigido.

Semana 13
28/10 a 02/11

Tutoria: Fechamento Problema 1 — Md6dulo 3.

Tutoria (horéario-extra): Abertura Problema 2 — Médulo 3.

PIESS: Préticas Integrativas Complementares (PICS). Prevencdo e Promocao em
Saude.

AIC: Orientacgdes nutricionais relacionadas as doengas (DCV, HAS e DRC).

ATL: Farmacoterapia das infec¢des parasitérias.

Habilidades e Atitudes: Anamnese, exame fisico e exames complementares
(radiografia, ultrassonografia, tomografia computadorizada, ressonancia nuclear
magnética, espirometria) com énfase nas principais doenc¢as do sistema respiratério.
TEAD: Tempo de estudo autodirigido.




Tutoria: Fechamento Problema 2 — Médulo 3/ Abertura Problema 3 — Médulo 3;
PIESS: Gestao do SUS: Planejamento e Programacao em Saude

AIC: Asma: Aspectos clinicos e terapéuticos.

ATL: Aspectos Genéticos e Fatores Imunolégicos da Asma.

Habilidades e Atitudes: Anamnese e exame fisico com énfase nas doencas do
sistema respiratdrio (atividade em cenario pratico hospitalar).

TEAD: Tempo de estudo autodirigido.

Semana 14
04/11 a 09/11

Tutoria: Fechamento Problema 3 — Mddulo 3/ Abertura Problema 4 — Médulo 3;
PIESS: Planejamento e programacao: Cuidado integral as pessoas com doencas
respiratorias + Praticas Integrativas Complementares (PICS).

Semana 15 AIC (horério-extra): Aspectos clinicos do resfriado e da influenza.
11/11 a 16/11 | ATL: Gripe versus resfriado.

Habilidades e Atitudes: Anamnese e exame fisico com énfase nas doencas do
sistema respiratdrio (atividade em cenario pratico hospitalar).
TEAD: Tempo de estudo autodirigido.

Tutoria: Fechamento Problema 4 — Mddulo 3/ Abertura Problema 5 — Médulo 3;
ATL: Estrongiloidiase e tricuriase.

Habilidades e Atitudes: Discussé@o dos casos clinicos das doencas respiratérias
avaliados na atividade em cenario pratico hospitalar.

PIESS (Horério-extra): Pratica na UBS — doencas respiratérias e PICS.

Semana 16
18/11 a 23/11

Tutoria: Fechamento Problema 5 — Médulo 3;
PIESS: Encerramento da atividade de PIESS/feedback.

Semana 17 . L . . L . AL
AIC: Cardiopatia hipertensiva: diagnostico, progndstico e terapéutica.

25/11 a 30/11
SCIENTEX

Semana 18

02/12 a 07/12 SEMANA AVALIATIVA 2

Semana 19

09/12 a 14/12 AVALIACOES FINAIS
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