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EMENTA

Abordagem de pacientes cronicos de distirbios sensitivos e motores na atengdo primaria; Abordagem dos
pacientes oncolégicos na atencao primaria; Abordagens em cuidados paliativos, comunicacdo de mas
noticias; Abordagens emergenciais ao paciente com alteracdes do estado de consciéncia; Alteracfes do
crescimento e da diferenciacdo celular; Anatomia do Sistema Nervoso; Anestésicos locais; Aneurismas
cerebrais; Artrites; Aspectos epidemioldgicos, fisiopatoldgicos, diagnéstico clinico- topografico e exames
complementares e tratamentos dos distlrbios sensitivos e locomotores; Aspectos fisiopatolégicos, clinicos
e epidemioldgicos, preventivos e de rastreamento das neoplasias; Aspectos genéticos e ambientais
relacionados com génese das neoplasias; Aspectos psicologicos, éticos e legais relacionados a
terminalidade da vida; Atengdo as condigdes neuroldgicas; Autismo; Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS); Cirurgia ambulatorial; ComplicagBes nos diversos tipos de neoplasias; Comunicacdo com 0s
usuarios da rede de atencdo psicossocial; Comunicagdo de mas-noticias; Conceito, critérios e
diagnésticos e tratamento dos transtornos extrapiramidais; Concepgdes de loucura; Cuidados paliativos;
Declaracéo de 6hito; Déficits cognitivos; Diagnéstico e classificacdo dos transtornos mentais; Diagnéstico
e conducdo adequada de situagdes emergenciais em neurologia e traumatologia; Dietoterapia do cancer;
Disturbios de consciéncia; Disturbios de linguagem; Disturbios psiquiatricos; Doencas da placa motora e
miopatias; Doengas do tecido conectivo e osteometabdlicas; Doencas motoras da crianga; Doencas
neuroldgicas centrais e periféricas; Doengas osteomusculares relacionada ao trabalho; Doencas
psiquiatricas; Emergéncias Psiquiatricas; Envolvimento familiar no tratamento das

doencas mentais; Epidemiologia, fisiopatologia, diagnéstico clinico e complementar em distlrbios mentais
e do comportamento; Epilepsias; Esquizofrenia e outros transtornos psicoticos; Estadiamento das doencas
oncolégicas; Exame clinico do paciente psiquiatrico; Exame clinico neuroldgico completo; Exames
complementares na investigacéo das neoplasias; Farmacologia do sistema nervoso; Farmacologia dos
distarbios da consciéncia, sensitivos e motores; Farmacologia e uso clinico das principais drogas
antirreumaticas, imunossupressoras e imunomoduladoras; Fitoterapia aplicada a saiude mental; Gestédo
clinica e tecnologias de atencéo: novas tecnologias em saude; Gestao e organizacdo do processo de
trabalho; Histéria da loucura; Imunologia dos transplantes e tumores; Infec¢bes do Sistema Nervoso
Central; Infec¢des osteoarticulares; Introducédo a sadde mental; Introducéo as fraturas e seus principais
tipos; Itinerario terapéutico em saude mental; Lesdes expansivas intracranianas; Les6es osteoarticulares
e discais; Luta antimanicomial; Luto; Manejo clinico e psicofarmacologia dos transtornos mentais e do
comportamento; Manejo comunitério de condi¢des neuroldgicas e musculoesqueléticas; Manuseio da dor
em pacientes; Matriciamento em salde mental; Mediagao de conflitos; Medicaliza¢do da morte e do luto;
Métodos imunodiagnésticos; Morfofisiologia do sistema locomotor; Morfofisiologia dos sistemas sensitivos;
Morte cerebral; Neurites; Neurocisticercose; No¢des de imobilizagbes ortopédicas. Nogdes de radioterapia
e quimioterapia; Obito; Obstinacdo terapéutica; Politicas publicas de salde; Praticas integrativas e
complementares em saulde; Principais tipos de fraturas e luxagées; Principios do tratamento oncoldgico;
Propedéutica dermatolégica; Propedéutica oftalmolégica; Propedéutica otorrinolaringoldgica; Protocolos
de atencdo basica; Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS); Reforma psiquiatrica; Relacédo e didlogo de
gestdo em saude; Resposta imune nos tumores e transplantes; Salde mental no &mbito da medicina de
familia e comunidade; Sindromes paraneoplasicas; Sistemas de informacdo em salde; Transtornos
relacionados a substéncias psicoativas; Trauma raquimedular (TRM); Traumatismo crénio-encefalico
(TCE); Tumores cerebrais; Uso de alcool, drogas e entorpecentes; Vertigem: diagnéstico diferencial do
distarbio da coordenacéo e do equilibrio; Violéncia em salde mental.

OBJETIVOS

IOBJETIVOS DO DOCENTE

e Assumir 0 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 Salde e Atengdo Primaria a
Saude;

Subsidiar a construgdo de conhecimentos significativos para a formacédo do discente.

JOBJETIVOS CONCEITUAIS DO DISCENTE

e Analisar a conduta clinica envolvida no Acidente Vascular Encefalico;
e Analisar a conduta de fraturas aberta e fechada em paciente politraumatizado;

Analisar as implicagdes da abordagem da mastectomia preventiva na saude individual, na autoimagem
da paciente e no sistema de saude;

Analisar o diagndstico clinico e laboratorial do cancer de mama;

Analisar relacdo médico-residente na conducao clinica do Lupus Eritematoso Sistémico;

Aplicar a escala de coma de Glasgow;

Aplicar a semiologia neurol6gica no exame clinico de pacientes com suspeita de patologias do sistema
nervoso e formular hipéteses diagnésticas de acordo com a topografia (neuroanatomia) da leséo;
Aplicar protocolos de mas-noticias (SPIKES);

e Avaliar a histéria clinica e o exame fisico relacionados ao cancer de pulmao;

Avaliar as indica¢des, contraindicacdes, interpretacdo laboratorial, técnicas de execugcdo e
complicag8es referentes & puncao lombar (ligudrica), toracocentese, paracentese e artrocentese;
Caracterizar os exames para o diagnéstico do cancer colorretal e suas complicacoes;

Citar formas de tratamento do cancer colorretal;

Classificar os tipos de crises epilépticas;

Compreender a atuagcdo dos genes supressores tumorais e dos proto-oncogenes no processo
neoplésico;

Compreender a fisiopatologia dos aneurismas cerebrais;

e Compreender a fisiopatologia e o quadro clinico da Leucemia Mieloide Aguda;
e Compreender a fisiopatologia, sinais e sintomas e o diagnéstico clinico-laboratorial do Lupus

Eritematoso Sistémico;

e Compreender a genética da Leucemia Mieloide Aguda,;
e Compreender a importancia do acompanhamento psicolégico ao paciente diagnosticado com cancer

e seus familiares;

Compreender as etapas do diagnostico, abordagem inicial e o acompanhamento de pacientes em
saude mental;

Compreender as indica¢@es, contraindicagfes, técnicas de execucdo e complicacbes referentes ao
blogueio dos dedos da méao e do pé, plexo braquial e anestesias espinhais;

Compreender as indica¢des, contraindicacfes, técnicas de execucdo e complicacdes referentes as
imobiliza¢cBes ortopédicas;

Compreender o papel dos aspectos genéticos para o desenvolvimento do cancer de prostata;
Compreender o tratamento farmacologico do benzodiazepinico e barbitirico para a depresséo;
Compreender os aspectos psicossociais presentes nas questdes envolvendo a terminalidade da vida;
Compreender os critérios diagnésticos clinico das neoplasias de pele;

Compreender os fatores de risco e a fisiopatologia do cancer de pulméo;

Compreender os fatores de risco e as causas da epilepsia;

Compreender os fatores de risco, fisiopatologia, critérios diagnésticos e quadro clinico da
esquizofrenia;

Compreender os fatores desencadeantes do transtorno de ansiedade generalizada;

Compreender os fatores genéticos envolvidos no desenvolvimento do cancer de mama;
Compreender os principais fatores de risco para o cancer de prostata;

Conhecer a classificagéo dos transtornos depressivos;

Conhecer a farmacocinética e farmacodinamica do medicamento epiléptico;

Conhecer a genética dos principais distdrbios mentais;

Conhecer a sindrome de Pancoast;




Conhecer as principais técnicas de biépsia de pele;

Conhecer formas de tratamento do cancer de mama;

Conhecer o atendimento pré-hospitalar ao paciente politraumatizado;

Conhecer o manejo das sequelas de acidente vascular cerebral na atencéo primaria;

Conhecer o manejo de condic8es crbnicas na atencao primaria;

Conhecer o manejo de condi¢ces oncoldgicas na atencdo primaria;

Conhecer o manejo na atencéo primaria de pacientes em saude mental;

Conhecer os estigmas associados a esquizofrenia;

Conhecer os principais aspectos da genética do cancer;

Conhecer os principais aspectos dos liquidos biolégicos extravasculares;

Conhecer os principais farmacos antidepressivos;

Conhecer os principais marcadores tumorais;

Conhecer os principais movimentos da reforma psiquiatrica no Brasil e o processo de transformacao
do modelo de atencédo a salde mental;

Conhecer os tipos de neoplasias da pele;

Correlacionar a fisiopatologia com o quadro clinico do transtorno depressivo maior;

Correlacionar a fisiopatologia e sintomatologia das crises epilépticas;

Debater acerca do abuso de medicamentos da classe dos benzodiazepinicos nos casos de tratamento
de Transtornos de Ansiedade Generalizada e estratégias de retirada dos medicamentos;

Definir neoplasia;

Definir Transtorno de Ansiedade Generalizada;

Descrever a farmacocinética e farmacodindmica dos neurolépticos;

Descrever a fisiopatologia do cancer de mama,;

Descrever a fisiopatologia do cancer de prostata;

Descrever conceitos, tipos, acfes gerais, técnicas de execucdo e complicacdes referente aos
anestésicos locais;

Descrever o manejo de crises epilépticas;

e Descrever 0s aspectos farmacolégicos de medicamentos antiepilépticos;
e Descrever os conceitos, tipos, sinais e sintomas, avaliagdo radiologica de artrite referente a artrose de

maos, ombros, coluna, quadril e joelhos;

Descrever os conceitos, tipos, sinais e sintomas, avaliacdo radioldgica referente a luxagdes, entorses
e fraturas;

Descrever os fatores etiopatogénicos associados ao cancer colorretal;

Diferenciar as formas de tratamento medicamentosas da esquizofrenia;

Diferenciar as neoplasias benignas das malignas;

Diferenciar os tipos de neoplasias;

Discutir a importancia do exame clinico da proéstata;

Discutir a terapéutica medicamentosa e ndo medicamentosa para os Transtornos de Ansiedade
Generalizada e as diferentes abordagens interdisciplinares;

Distinguir os tipos de crises convulsivas existentes;

Elencar os aspectos epidemioldgicos das neoplasias de pele;

Entender a anatomia do Sistema Nervoso Periférico;

Entender a contribuicdo supra- e infraespinhal no controle motor;

Entender a farmacodindmica e farmacocinética para tratamento do transtorno depressivo maior;
Entender a indicacao da ultrassonografia de abdome para inicio do estadiamento para o cancer;
Entender a indicacdo de exames complementares no cancer de pulmao;

Entender a indicagdo, farmacocinética e farmacodindmica de corticoide, antiparasitario e neuroléptico;
Entender a sisteméatica de regulacao do servico de atendimento mdvel de urgéncia;

Entender a técnica de pulsoterapia em pacientes com LUpus Eritematoso Sistémico;

Entender as caracteristicas da senescéncia celular na génese de neoplasias;

Entender as caracteristicas da senescéncia celular na génese de neoplasias;

Entender o papel da dietoterapia nos diferentes tipos de céncer;

Entender o processo de reparo do DNA relacionado com o desenvolvimento das neoplasias;
Entender o quadro clinico da depressao;




Entender os aspectos farmacolégicos e de uso clinico das principais drogas imunossupressoras e
imunomoduladoras;

Entender os aspectos parasitologicos relacionados a Taenia solium, Taenia saginata, Enterobius
vermicularis e Schistosoma mansoni.

Entender os critérios diagndsticos do transtorno depressivo maior;

Entender os exames clinicos e complementares para o diagndstico das crises epilépticas;

Entender os exames clinicos e complementares para pacientes epilépticos;

Entender os fatores de risco para neoplasias de pele;

Entender os fatores de risco para neoplasias de pele;

Entender os mecanismos imunologicos e apoptéticos relacionados com a resisténcia ao
desenvolvimento neoplasico;

Entender os mecanismos imunolégicos e apoptéticos relacionados com a resisténcia ao
desenvolvimento neoplasico;

Entender os principais aspectos da carcinogénese e das neoplasias;

Entender os principais aspectos da carcinogénese e das neoplasias;

Entender os principais aspectos da fisiologia do sistema sensorial;

Entender os principais aspectos envolvidos no aneurisma cerebral;

Entender os principais aspectos laboratoriais das neoplasias hematoldgicas;

Entender os sinais e sintomas do Trantorno de Ansiedade Generalizada;

Executar a avaliagdo da motricidade, trofismo, tonus, forca muscular, coordenagdo, marcha e postura
referentes ao exame neuroldgico;

Executar a avaliagéo de reflexos: tendinosos profundos, abdominais e respostas plantares;

Executar a avaliacdo sensitiva: dor, temperatura e tato protopatico, propriocepc¢éo, percepc¢ao vibratoria,
tato epicritico referentes ao o exame neuroldgico;

Executar avaliacdo do estado mental e escala de coma de Glasgow;

Executar o atendimento inicial do paciente politraumatizado, segundo o protocolo ATLS;

Explicar a altera¢@o do hemograma relacionado com a Leucemia Mieloide Aguda;

Explicar a fisiopatologia dos principais tipos de cancer de pele;

Explicar a presenca de células imaturas na bidpsia;

Explicar o quadro clinico do paciente com cancer colorretal;

Explicar os marcadores do céncer;

Explicar os passos para o diagnéstico clinico-laboratorial do cancer de prétata;

Explicar os passos para o diagnéstico de cancer de mama;

Explicar os processos que desencadeiam as neoplasias;

Identificar a importancia das campanhas governamentais de conscientizagdo contra os distUrbios
mentais;

Identificar aspectos centrais na adequada comunicacdo de mas noticias;

Identificar formas de tratamento do cancer de prétata;

Identificar o impacto da equipe multidisciplinar no acompanhamento do paciente com depressao;
Identificar o traumatismo cranio-encefalico e os seus sinais de gravidade;

Identificar os fatores de risco do transtorno depressivo maior;

Identificar os tipos, a fisiopatologia e 0s sinais e sintomas de acidente vascular encefalico;

Interpretar a escala de coma de Glasgow;

Interpretar a indicagéo e os resultados dos exames complementares em paciente politraumatizado;
Interpretar tomografia computadorizada de cranio do Acidente Vascular Encefélico e a sua evolugéo;
Listar os estagios de luto (modelo de Kiibler-Ross);

Listar os principais fatores de risco para o cancer de mama;

Refletir sobre os aspectos histéricos na compreensao dos saberes/praticas/discursos em torno da
loucura e praticas “tradicionais” no campo da saude mental;

Relacionar o genograma e o envolvimento familiar como potencial para tratamento do transtorno de
ansiedade generalizado;

e Relacionar os fatores de risco com o surgimento do Acidente Vascular Encefélico;
e Relatar a importancia da equipe multidisciplinar para apoio de pacientes e familiares no cancer;
e Revisar a morfofisiologia do Sistema Nervoso;




e Sistematizar as abordagens terapéuticas farmacologicas e ndo farmacoldgicas no tratamento de
pacientes com transtorno depressivo maior;

e Sistematizar o letramento em salde de pacientes quanto as formas de prevencéo das neoplasias de
pele;

e Sistematizar o rastreio em familiares de pacientes com cancer - aspectos genéticos e aconselhamento;

e Verificar os mecanismos de prevencado de neoplasias de pele.

JOBJETIVOS PROCEDIMENTAIS DO DISCENTE

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

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 informacdo e comunicacao, inerentes a
pratica médica;

e Participar das atividades desenvolvidas ao longo do semestre.

IOBJETIVOS 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-pedagdgica-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)

Seréo utilizados recursos didaticos para fins pedagogicos que promovam aprendizagens ativas e
significativas, valorizando a constru¢do 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 seminérios e resolugéo de casos clinicos;

Atividade guiada por roteiro;

Aula expositiva dialogada;

Elaboracéo de mapa conceitual e resenhas;

Integracdo das tecnologias digitais de informac¢éo e comunicacgéo (TDIC);
Mesas-redondas, simposios, 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;

e Trabalhos em grupo e rodas de conversa.

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):
e Apresentacdo de seminarios;

e Apresentacao e resolucdo de casos clinicos;




Atividade guiada por roteiro;

Atividade pratica em ambiente de laboratério;

Aula expositiva dialogada;

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 Uso de tecnologias digitais de informag&o e comunicagéo (TDIC).

[HABILIDADES E ATITUDES

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

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

Apresentacéo e resolucdo de casos clinicos e seminarios;

Atividade de treinamento pratico da base do SAMU/Paulo Afonso;

Atividade pratica em ambiente de laboratério de habilidades com simulacdo de baixa, média e alta
fidelidade com o uso de simulados e/ou a realizagdo de procedimentos em manequins/bonecos);
e Atividades praticas em cenarios de cuidados a salde (ambulatorial ou hospitalar) para o
atendimento de pacientes reais;

Aula expositiva dialogada;

Discusséo de casos clinicos simulados ou reais;

Estudo Integrado de Casos Clinicos;

Exposicao e discussdo dos contetdos e demonstracdo das técnicas de exames;

Instrug&o por pares (Peer Instruction);

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;

Trabalhos em grupo;

e Uso de tecnologias digitais de informag&o e comunicagéo (TDIC).

|PRATICAS DE INTEGRACAO ENSINO, SERVICO E SOCIEDADE (PIESS)

Apresentacao de seminarios, atividades expositivas e dialogadas;
Atividades de educagédo em saude;

Sala de aula invertida;

Atividades praticas em campo;

Construgdo de relato de experiéncia/resumos/resenhas;
Elaboracédo de mapa conceitual,

Leituras sugeridas;

Realizacdo de mesa redonda/palestra;

Rodas de conversa;

Roteiro de exercicios;

Simulacao de praticas assistenciais;

Uso de tecnologias digitais de informacédo e comunicacao (TDIC).

As aulas praticas terdo como cenario de aprendizagem os estabelecimentos de saude do
municipio de Paulo Afonso de nivel primario, secundario e terciario. As atividades serdo guiadas por
roteiros de visita e/ou roteiros de entrevista, sendo supervisionadas por um docente da disciplina.




TUTORIA

Serdo utilizados recursos didaticos para fins pedago6gicos que promovam aprendizagens ativas e
significativas, valorizando a constru¢cdo do conhecimento, tais como: mapas conceituais, sessdes
ltutoriais, entre outros.

A metodologia central aplicada sera o Problem Based Learning (BPL) ou Aprendizagem Baseada
Jem Problemas (ABP), a qual ocorrerd 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)
ldiscentes, cada um com seu docente tutor.

A cada sesséo 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
conducédo 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), Avaliagdo Cognitiva (AC) e Avaliac&o Integrada (Al).

Enquanto a AD tem caréater continuo e processual, a AC e a Al tem caréater pontual, ocorrendo em
dois ciclos avaliativos, o primeiro proximo 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 se¢do Metodologia) e
abordar diferentes componentes atitudinais que favore¢cam o aprendizado de contetdos procedimentais
e conceituais do discente (relagédo interpessoal, pontualidade, assiduidade, proatividade, bem como
incentivo & maior participacao e reflexdes, entre outros).

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

A Al possui um caréter pratico e agregara, de forma integrativa, os conhecimentos abordados ao
longo do médulo letivo das atividades. Sera exigido do discente a habilidade na solugcdo de problemas
ou situacdes de complexa apresentacdo, de forma préxima 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 avaliagdes pontuais (AC e Al), considerando o
peso estabelecido para cada atividade. Serédo considerados aprovados os discentes que obtiverem nota
maior ou igual a sete (7,0) pontos em todas as atividades.

ATIVIDADE INTEGRADORA COMPLEMENTAR (AIC)

Avaliagdo Cognitiva (70%) ] Avaliagdo Integrada (30%)

Questdes objetivas e/ou subjetivas, que poderdo ser aplicadas no modelo de avaliagdo teorica e/ou
pratica.

ATIVIDADE TEORICO-LABORATORIAL (ATL)

Avaliacédo Cognitiva (70%) | Avaliacéo Integrada (30%)

Questdes objetivas e/ou subjetivas, que poderdo ser aplicadas no modelo de avaliagéo teorica e/ou
pratica.




[HABILIDADES E ATITUDES

AD (10%)

Avaliacdes pontuais (90%)

- Atitude critico-reflexiva e autoavaliacao;
- Envolvimento e participacao ativa;

- Frequéncia e pontualidade;

- Respeito interpares;

- Entrega e realizagdo das atividades
propostas na sec¢do Metodologia.

- Avaliagdo Cognitiva (30%) + Avaliag&o Integrada (60%).
- Questbes de multipla escolha, questdes discursivas,
avaliacGes de execucdo pratica, arguicbes orais e/ou
discussao de casos clinicos.

|PRATICAS DE INTEGRACAO ENSINO, SERVICO E SOCIEDADE (PIESS)

MODULO |
Avaliac8o de Desempenho (AD)
ATIVIDADE MODALIDADE DE PONTUACAO
AVALIACAO
Atividade Setembro Amarelo — Produto de GRUPO 5,0
atividade de campo
Avaliacdo Atitudinal INDIVIDUAL 5,0

TOTAL | 10,0 (50%)

Avaliacbes Pontuais (Al e/ou AC)

ATIVIDADE MODALIDADE DE PONTUACAO
AVALIACAO

Avaliacdo cognitiva e/ou avaliacdo integrada | INDIVIDUAL 10,0 (50%)

MODULO Il
Avaliacdo de Desempenho (AD)

ATIVIDADE MODALIDADE DE PONTUAQAO
AVALIACAO

Relato de Experiéncia — Visita Técnica GRUPO 3,5

Sintese das atividades do semestre — GRUPO 3,5

atividade final

Avaliagéo Atitudinal INDIVIDUAL 3,0

TOTAL | 10,0 (50%)

Avaliacbes Pontuais (Al e/ou AC)

- Sessao tutorial;

ATIVIDADE MODALIDADE DE PONTUACAO
AVALIACAO
Avaliacdo cognitiva e/ou avaliacdo integrada | INDIVIDUAL 10,0 (50%)
TUTORIA
AD (20%) AvaliacBes pontuais (80%)
- Atitudinal; Avaliacéo Cognitiva (50%) + Avaliacéo Integrada (30%)

AC: Avaliacao realizada por meio de questdes de mdultipla escolha.
Al: Avaliacdo realizada por meio de questdes discursivas e/ou arguicées
orais referentes ao caso clinico integrado entre as atividades.

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

Notaz: No dois modulos, cada sesséo tutorial serd pontuada, totalizando sete (7,0) pontos. O salto triplo
terd a pontuacgdo de trés (3,0) pontos, totalizando a avaliagdo formativa com dez (10,0) pontos. Essa
pontuacao ird compor 20% da nota total da avaliagdo do médulo, sendo os outros 80% compostos pela

avaliacdo somativa.




CONTEUDO PROGRAMATICO

Semana TEMAS ABORDADOS/DETALHAMENTO DA EMENTA

Tutoria: Abertura Problema 1 — Mddulo 1.

Habilidades e Atitudes: Apresentacdo do cronograma, contrato pedagdgico e
Semana 1 pactuacao e critérios de avaliacdo. Anestesia local — técnicas de bloqueio/ conceitos.

05/08 a 10/08

ATL: Anatomia do sistema nervoso periférico SNP

AIC: Exibicdo de documentario sobre o sistema psiquiatrico no Brasil.
PIESS: Modelo Asilar e Reforma Psiquiatrica

TEAD: Tempo de estudo autodirigido.

Semana 2
12 a17/08

Tutoria: Fechamento Problema 1— Médulo 1 / Abertura Problema 2 — Médulo 1.
Habilidades e Atitudes: Neurologia I: Estado mental e nervos cranianos |.
ATL: Genética dos disturbios mentais

AIC: Plantas medicinais e medicamentos fitoterapicos com atividade ansiolitica.
PIESS: Transtornos Mentais - DSM

TEAD: Tempo de estudo autodirigido.

Semana 3
19 a 24/08

Tutoria: Fechamento Problema 2 — Mo6dulo 1 / Abertura Problema 3 — Médulo 1.
Habilidades e Atitudes: Neurologia Il: Nervos Cranianos II.

ATL: Farmacos antidepressivos.

AIC: Anestésicos locais.

PIESS: RAPS — Rede de Atencéo Psicossocial (CAPS e APS)

TEAD: Tempo de estudo autodirigido.

Semana 4
26 a 31/08

Tutoria: Fechamento Problema 3 — Mddulo 1 / Abertura problema 4 — Médulo 1.
Habilidades e Atitudes: Neurologia lll: Sistema sensitivo e reflexos.

ATL: Aspectos farmacoldgicos dos benzodiazepinicos e barbittricos

AIC: Avaliagédo clinica em saude mental e neurodesenvolvimento.

PIESS: Visita - Rede de Atenc¢éo Psicossocial — CAPS AD e CAPS I

TEAD: Tempo de estudo autodirigido.

Semanab
02 a 06/09

Tutoria: Fechamento Problema 4 — Mddulo 1 / Abertura Problema 1 — Médulo 2.
Habilidades e Atitudes: Neurologia IV: Motricidade | - Trofismo, tdnus muscular,
coordenacgdo motora.

ATL: Fisiologia do SNC com suas correlagdes clinicas e semiolégicas

AIC: Epilepsia.

PIESS: Visita - Rede de Atencdo Psicossocial — CAPS AD e CAPS I

TEAD: Tempo de estudo autodirigido.

Semana 6
09 a 14/09

Tutoria: Fechamento Problema 1— Médulo 2 / Abertura Problema 2 — Médulo 2.
Habilidades e Atitudes: Neurologia V: Motricidade Il - Marcha.

ATL: Aneurismas Cerebrais.

AIC: Importancia da saide mental e abordagem ao suicidio.

PIESS: Uso problemético de substancias

TEAD: Tempo de estudo autodirigido.

Semana 7
16 a 21/09

Tutoria: Fechamento Problema 2 — Mddulo 02 / Abertura Problema 3 — Mddulo 2.
Habilidades e Atitudes: Neurologia VI cendrio pratico — casos clinicos.

ATL: Teniase, cisticercose e Enterobiase.

AIC: Aspectos clinicos e laboratoriais do Lupus Eritematoso Sistémico.

PIESS: Medicalizacdo e desmedicalizagao.

TEAD: Tempo de estudo autodirigido.
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Tutoria: Fechamento Problema 3 — Médulo 2 / Avaliacéo de Salto Triplo.
Habilidades e Atitudes: Neurologia VIl — Discussao de casos clinicos; .

gg :22702 ATL: Esquistossomose.
AIC: Meningites de origem infecciosa.
PIESS: Atencao a crise.
TEAD: Tempo de estudo autodirigido.
Semana 9

30/09 a 05/10

SEMANA AVALIATIVA 1

Tutoria: Feedback de tutoria / Abertura Problema 1 — Médulo 3.
Habilidades e Atitudes: Ortopedia | — Fraturas, Entorses e Luxacdes;

Semana 10 ATL: Carcinogénese e neoplasias.
07 a 11/10 AIC: Introducgéo as colagenoses.
PIESS: Doencas neuroldgicas no contexto da Atengdo Primaria & Saude.
TEAD: Tempo de estudo autodirigido.
Tutoria: Fechamento Problema 1 — M6dulo 3 / Abertura Problema 2 — Médulo 3.
Habilidades e Atitudes: Ortopedia Il — Sindromes Dolorosas Nao Traumaticas.
Semana 11 ATL: Dietoterapia do cancer.
14 a 19/10 AIC: Protocolo Spikes.
PIESS: Visita Domiciliar - Condi¢bes neuroldgicas e musculo-esqueléticas na APS.
TEAD: Tempo de estudo autodirigido.
Tutoria: Fechamento Problema 2 — Mo6dulo 3 / Abertura Problema 3 — Médulo 3.
Habilidades e Atitudes: Pung¢Bes cavitérias | — Pung&o lombar;
Semana 12 ATL: Hallmarks of caAncer e marcadores tumorais.
21 a 26/10 AIC: Aspectos genéticos do cancer e liquidos bioldgicos.
PIESS: Apresentagéo dos casos clinicos neuroldgicos - relato da vivéncia pratica.
TEAD: Tempo de estudo autodirigido.
Tutoria: Fechamento Problema 3 — Mo6dulo 3.
Tutoria (horéario-extra): Abertura Problema 4 — Médulo 3.
Habilidades e Atitudes: Pun¢des Cavitarias Il — Artrocentese
Semana 13

29/10 a 01/11

ATL: Aspectos genéticos do cancer

AIC: Aspectos clinicos e diagndsticos das principais neoplasias de mama.
PIESS: Cancer e o impacto do diagnéstico

TEAD: Tempo de estudo autodirigido.

Semana 14
04 a 09/11

Tutoria: Fechamento Problema 4 — Mddulo 3 / Abertura Problema 5 — Médulo 3.
Habilidades e Atitudes: Punc¢des cavitérias Ill — Paracentese;

ATL: Liquidos bioldgicos.

AIC: Aspectos clinicos e diagndsticos das principais neoplasias da pele.

PIESS: Visita ao Hospital Nucleo Vida BTN (oncologia) e Visita Domiciliar.
TEAD: Tempo de estudo autodirigido.
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Tutoria: Fechamento Problema 5 — Mddulo 3 / Abertura Problema 6 — Médulo 3
Habilidades e Atitudes: Punc¢des Cavitarias IV — Toracocentese

Semana 15 ATL: Imunologia do cancer e transplante

11 a14/11 AIC: Aspectos clinicos e diagnésticos das principais neoplasias malignas.
PIESS: Visita ao Hospital Nucleo Vida BTN (oncologia) e Visita Domiciliar
TEAD: Tempo de Estudo Autodirigido

Tutoria: Fechamento Problema 6 — Mddulo 3 / Abertura Problema 7 - Médulo 3.
Habilidades e Atitudes: . Nog6es de Imobilizagdes Ortopédicas.

ATL (horario-extra): Neoplasias hematoldgicas

AIC: Aspectos clinicos e diagnosticos das principais neoplasias de pristata e
hematolégicas.

PIESS: Cuidados paliativos + Atividade de fechamento do semestre

TEAD: Tempo de Estudo Autodirigido

Semana 16
18 a 22/11

Tutoria: Fechamento Problema 7 — Modulo 3.

Habilidades e Atitudes: Avaliagao Inicial do Politraumatizado — ATLS (atividade em
Semana 17 cenario pratico - SAMU).

25a30/11 TEAD: Tempo de Estudo Autodirigido

SCIENTEX 27 a 29/11/2024

Semana 18

02 a 07/12 SEMANA AVALIATIVA 2
Semana 19 B

09 a 14/12 AVALIACOES FINAIS
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