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1. Instituicao responsavel

A Secretaria de Atencdo Primdria a Satde (SAPS) em parceria com a Universidade Aberta do Sistema Unico de
Saude (UNA-SUS), por meio das Universidades Federais (IEs) que compdem a rede UNA-SUS, solicitou a
cooperacgdo para o desenvolvimento de um curso de especializagdo em Medicina de Familia e Comunidade,
visando atender a demanda do programa de provimento Mais Médicos para o Brasil.

- Cabera as IEs executoras completar seus descritivos.

O MINISTERIO DA SAUDE, por intermédio da SECRETARIA DE ATENGAO PRIMARIA A SAUDE (SAPS/MS),
considerando as a¢Oes de aperfeicoamento na area de Atencao Basica em Saude em regides prioritarias para
o SUS, buscando inserir médicos nas equipes de atenc¢do primaria, nas modalidades previstas na Politica
Nacional de Atencdo Basica, nos termos da Portarian?22.436, de 21 de setembro de 2017, no ambito do Projeto
Mais Médicos para o Brasil, em conformidade com a Lei n? 12.871, de 22 de outubro de 2013, alterada pela
Medida Provisdria n2 1.165, de 20 de marco de 2023, e com observancia a Portaria Interministerial MS/MEC
n2 604, de 16 de maio de 2023, considerando ainda os demais normativos regulamentares do Projeto realizou
a partir do Edital n2 5, de 19 de maio de 2023, chamamento publico de médicos formados em instituicdes de
educacdo superior brasileiras e estrangeiras, para adesdo ao Projeto Mais Médicos para o Brasil (PMMB).

O Edital de chamamento prevé acdes de aperfeicoamento no dmbito do PMMB, em um contexto de educacgdo
permanente, por meio de mecanismos de integracdo ensino-servico, com a participacdo em cursos de
aperfeicoamento ou de pds-graduacao lato ou stricto sensu, ofertados por instituicdes de ensino e pesquisa,
nos termos da Lei n2 12.871, de 22 de outubro de 2013, alterada pela Medida Proviséria n? 1.165, de 20 de
margo de 2023.

As ac¢Oes de aperfeicoamento dos médicos participantes serdo realizadas conforme disciplinado no arcabougo
normativo do Projeto, levando em conta as atividades que envolvem ensino, pesquisa e extensdo, com
componente assistencial na modalidade integragdo ensino-servico, considerando as atividades nas unidades
de saude, respeitando as possibilidades previstas na Politica Nacional de Atenc¢3do Basica.

Nesse contexto, a proposta de Curso abaixo detalhada trata de uma iniciativa da Secretaria de Atengao
Primaria a Saude (SAPS) em parceria com as Institui¢cdes de Ensino Superior (IES) que compdem a Universidade
Aberta do Sistema Unico de Saude (UNA-SUS), para desenvolvimento, oferta e avaliacio do Curso de
Especializagdo em Medicina de Familia e Comunidade, bem como fomento ao desenvolvimento de pesquisa,
ensino e extensdao no ambito da assisténcia.
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2. Identifica¢ao do curso

Nome do curso: Medicina de Familia e Comunidade
Certificacdo conferida: Pds-graduacdo lato sensu
Modalidade: A distancia

Total de carga horaria do curso 1185h

Total de carga horaria para TCC 45h

indice de absenteismo aceito 25%

Inicio e término do curso A critério da IEs executora Expectativa:

3. Concepc¢ao do curso

O Brasil caracteriza-se como um pais de imensa dimensdo territorial, muita diversidade regional, grande
desigualdade econdGmica e social, vivenciando, ainda hoje, a mesma situacdo de outros paises para o
enfrentamento das necessidades de saude advindas dessa realidade. O Sistema de Saude Brasileiro, por seu
turno, é formado por uma rede de servigos publicos e privados, que vem enfrentando hd tempos a
complexidade da politica de formacao e provimento de trabalhadores de saide — em enfermagem, medicina,
odontologia, dentre outros — de maneira a qualificar a ateng¢do a salde de que a populagao necessita, lidando
com questdes que vém desde a ma distribuicao geografica até a formagao de profissionais para o setor.

Nesse sentido, desde a implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), que segue os principios de
universalidade, integralidade e equidade, estabelecidos na Constituicdo Federal de 1988, avancos consistentes
foram feitos em dire¢do a cobertura universal em salde, especialmente apds o estabelecimento da Estratégia
Saude da Familia (ESF) tanto como politica nacional para implanta¢do da Ateng¢do Primadria da Saude (APS),
principal e mais adequada porta de entrada da populacdo no sistema de salde, quanto em sua potencialidade
para reorganizar e dar a légica aos demais componentes.

E reconhecido, nessa perspectiva, o papel de Barbara Starfield, uma das mais renomadas especialistas no
assunto no mundo que, a partir de um artigo cldssico publicado ainda nos anos 1990 define os atributos da
atencgdo primaria — matriz conceitual orientadora do estabelecimento das competéncias necessarias para seu
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correto funcionamento, segundo a qual sdo quatro os elementos estruturais para a Atencado Primaria: a
acessibilidade; a variedade de servigos; a populagao eletiva e a continuidade. Derivam desses quatro atributos:
atencdo ao primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacao do cuidado.

No compromisso de prover uma cobertura assim universal dos cuidados de saldde primaria, propiciando a
atencdo integral e de qualidade a toda populagdo, o SUS enfrenta, segundo Campos (2009), um sério problema
relacionado ao provimento de profissionais em ambito nacional.

O adequado provimento de servicos de satide a regides remotas, pobres e periféricas
é um problema em quase todos os paises do mundo. Situacbes de caréncia e md
distribuicdo geogrdfica de provedores de servicos, especialmente médicos, tém sido
apontadas como problema grave, persistente ao longo do tempo e resistente as mais
variadas estratégias adotadas para o seu enfrentamento pelos governos da maioria
dos paises regides.

Diante dessa realidade, se fez necessaria a formacado dos profissionais de saude para a atuacdo na linha da
APS, porém, como nem todos os centros formadores possuiam expertises na area, foram necessarios alguns
anos para que as universidades incluissem em seus curriculos contetddos de atenc¢do primaria a saude.

As politicas de saude passaram, dessa forma, a fazer parte de um contexto de estimulos a educacdo, a
pesquisa, a prestacdo de servicos e a organizacao do sistema. Uma das estratégias governamentais voltada
para a educacdo dos profissionais foi a criacdo da Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS), por meio de uma
parceria entre a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), Fundag¢do Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e o
Ministério da Saude, com vistas a incentivar a aprendizagem em rede, no campo da salde, com a participa¢do
de instituicGes académicas, servicos de saude e de gestdo do SUS. A partir de Educacdo a Distancia (EaD), essa
iniciativa visa qualificar trabalhadores da drea em larga escala, no sentido de superar os déficits de capacitagcdo
dos profissionais de saude, promover a melhoria da qualidade do sistema e implementar a¢des educativas
permanentes, consonantes as politicas publicas e diretrizes especificas definidas pelo Ministério da Saude.

Com vistas a atender a essa demanda, o Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Atencdo Primaria a
Salude, em conjunto com a Fiocruz e a Rede UNA-SUS, vem instituir a oferta do curso Medicina de Familia e
Comunidade, em nivel de especializagdo, com base em um curriculo baseado em competéncias, conforme
estabelecido pela Resolucdo da Comissdo Nacional de Residéncia Médica.

O curso em tela serd estruturado a partir da combinacdo de atividades exclusivamente EaD, utilizando
metodologias ativas, visando a aprendizagem autébnoma e ao desenvolvimento das habilidades e
competéncias adequadas para a qualificacdo de profissionais capazes de exercer com protagonismo sua
pratica clinica em consonancia com os parametros norteadores das politicas publicas do SUS.

Serd essa mais uma iniciativa voltada para o enfrentamento da realidade plural e preocupante das questdes
que envolvem a saude publica em nosso pais, com maior resolubilidade e em sintonia com os principios
fundadores e estruturantes de nosso sistema de saude.
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4. Principios Pedagogicos

Os principios pedagdgicos sao diretrizes filoséficas para a producdo de materiais didaticos e a execuc¢do do
curso propriamente dito, mantendo assim a homogeneidade da linha de pensamento durante todo o
processo. Sdo valores a serem assumidos como pressuposto de base, por todos os envolvidos no projeto
educacional, pilares a serem seguidos por os atores envolvidos no processo.

O Projeto Pedagdgico do Curso de Especializagdo em Medicina de Familia e Comunidade tem como principios
pedagdgicos:

1. Foco naaprendizagem, considerando-a como sendo o desenvolvimento de competéncias, levando em
consideracao as limitagOes fisicas, sociais e organizacionais dos profissionais estudantes.

2. Consideracdo pelos valores éticos e do bem-estar social, independentemente da ideologia individual.

3. Compartilhamento democratico e irrestrito do conhecimento organizado e sistematizado.

4. Priorizacdo e incentivo da formacdo autébnoma dos profissionais estudantes, alinhados com o
conceito: aprender a aprender.

5. Abordagem visando a utilizagdo pratica de todos os temas abordados.

6. Andlise e contextualizacdo situacional profissional dos conteudos trabalhados.

7. Significacdo coerente com os conceitos abordados e sua aplicabilidade pratica das estruturas do

projeto e dos materiais que o compdem.

5. Objetivo geral do curso

Orientar médicos na area da Medicina de Familia e Comunidade, a fim de adquirir as competéncias
indispensaveis para serem resolutivos nos cendrios que contemplam suas atribuicdes no ambito da atengao
primaria a saude.

6. Perfil do egresso e areas de atuacao

Espera-se que ao final do processo de formacgdo o egresso tenha demonstrado o desenvolvimento das
competéncias essenciais para ser um especialista em Medicina de Familia e Comunidade, estando apto para
atuar na area de Medicina de Familia e Comunidade no ambito da Ateng¢do Primaria a Saude.

Campus Universitario Darcy Ribeiro, Gleba A, Brasilia DF, CEP: 70.904-130, Caixa Postal: 04311, CEP Caixa Postal: 70904-970 6
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7. Publico-alvo

a) Caracteristicas gerais do publico-alvo

Profissionais formados em medicina, selecionados por chamamento publico promovido pelo Ministério da
Saude, no ambito do Projeto Mais Médicos para o Brasil (PMMB), observada na sele¢do a ordem de prioridade
prevista no art.13 §1°2 da Lei n2 12.871/2013:

| - Perfil 1: médicos formados em instituicdes de educacdo superior brasileiras ou com diploma revalidado no
Pais, com registro no Conselho Regional de Medicina - CRM;

Il - Perfil 2: médicos brasileiros com habilitagdo para exercicio da Medicina no exterior; e

[l - Perfil 3: médicos estrangeiros com habilitacdo para exercicio de medicina no exterior

b) Pré-requisitos

Estarem inscritos e efetivados no programa de provimento Mais Médicos para o Brasil e listados em
comunicacao oficial entre Ministério da Saude, Secretdria Executiva da UNASUS - FIOCRUZ e IEs executoras.

Eles deverdo se matricular segundo o Edital —item 9.4

c) Selecao

Por estar atrelado ao projeto de provimento do Ministério da Saude, o processo de sele¢do dos profissionais
estudantes para ingresso no curso de especializagdo ficara a cargo do Ministério da Saude.

d) Homologacao

O processo de homologacdo sera considerado finalizado e o profissional estudante oficialmente matriculado,
mediante envio de documentacdo, conforme requisito das IEs executoras.

8. Periodo e periodicidade da oferta

A duracdo do curso ndo ultrapassara o periodo de dois anos e as turmas deverao ter inicio imediato, de acordo
com as demandas divulgadas pelo Ministério da Saude.

Campus Universitario Darcy Ribeiro, Gleba A, Brasilia DF, CEP: 70.904-130, Caixa Postal: 04311, CEP Caixa Postal: 70904-970 7
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A primeira oferta esta prevista para o ano de 2023, compondo um total de 102 semanas de curso, mais 1
semana para apresentacao de TCC.

9. Concepcao curricular

O curriculo do curso de Especializagdo Medicina de Familia e Comunidade é concebido como um sistema
complexo que possui como centro o desenvolvimento da identidade profissional e atuacao do egresso, tendo
como abordagem a aprendizagem baseada em competéncias. Nao se constitui como prescritivo e inflexivel,
mas sim como o entrelacamento resultante da tomada de decisdo dos sujeitos da educagao, de seus espacos
e tempos de aprendizagens e atuagdo profissional. A estrutura organizacional do curriculo considera
diferentes contextos e cenarios de aprendizagem tais como a interdisciplinaridade, transversalidade, a
integragdo teoria-pratica, ensino-servico, ensino-sociedade, entre outras.

A opcdo pela organizacdo de um curriculo baseado em competéncias origina-se da necessidade de contribuir
para a qualificacdo dos profissionais atuantes na Atencdo Primdria a Saude. Seu objetivo é desenvolver a
capacidade de mobilizacdo, articulacdo e aplicacdao dos conhecimentos, habilidades e atitudes necessdarias a
boa pratica médica.

Para a articulacdo desses dominios de aprendizagem, o curriculo prevé a integracdo entre as praticas
educacionais, busca ativa de aprendizagem, métodos de avaliacdo, metodologias de ensino-aprendizagem,
contextos de aprendizagem e orientacdo académica e formacdo profissional (SANTOS, 2011).

O delineamento das competéncias necessarias a formagao do egresso tem como principal referéncia a matriz
de competéncias que compde o documento Curriculo Baseado em Competéncias para Medicina de Familia e
Comunidade, elaborado pela Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC), no ano de
2015.

A iniciativa teve como objetivo proporcionar aos médicos na drea da Medicina de Familia e Comunidade a
aquisicdo das competéncias necessarias para atuar em cendrios de prdtica que contemplem os atributos da
atenc¢do primaria a saude, sendo eles, acesso, integralidade, longitudinalidade, coordenag¢dao do cuidado,
orientagao familiar, orientagdo comunitaria e competéncia cultural.

Essa matriz considera diferentes realidades, o que permite uma flexibilizagdo ao profissional estudante, tendo

em vista os diferentes contextos de atuacdo do médico especialista em Medicina de Familia e Comunidade.

10. Ementario

Campus Universitario Darcy Ribeiro, Gleba A, Brasilia DF, CEP: 70.904-130, Caixa Postal: 04311, CEP Caixa Postal: 70904-970 8
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e Eixo 1 - Principios e Fundamentos do SUS e da Atencdo Primaria a Saude

Mddulo 1 - Politicas publicas de satde: processo histdrico e a organiza¢ao do SUS

Definicdo de Sistemas Universais, cobertura universal e cobertura por seguro
Tipos de Financiamento publico e privado

Breve apresentacao de sistemas de salde de outros paises

A histéria da Assisténcia a Saude no Brasil e sua relagdo com a histéria da
sociedade brasileira

Principios do SUS

Diretrizes do SUS

Rede de atencdo a saude

Politicas Nacionais de Saude

Programa de Interiorizacdo das A¢des de Saude e Saneamento

Programa de Interiorizacdo do Sistema Unico de Satde

Programa de Interiorizacdo do Trabalho em Saude

Programa de Valorizagdo dos Profissionais da Atencdo Basica

Programa Mais Médicos para o Brasil

Programa Médicos Pelo Brasil

Médulo 2 - Atengao Primaria a Salde e Estratégia Saude da Familia: bases historicas,
politicas e organizacionais

Conceito de APS

Atributos da APS

APS no mundo

Breve histdrico da ESF

Politica Nacional de Atengao Basica

Moddulo 3 — Principios da Medicina de Familia e Comunidade

Breve histdrico e organiza¢do da MFC no Brasil e em outros paises
Médico de Familia e Comunidade: Especialista em Gente
Principios da Medicina de Familia e Comunidade

As competéncias nucleares da MFC

Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP)

Comunicacao clinica efetiva

Abordagem Familiar e Comunitaria

Mais ferramentas para a pratica clinica
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e Eixo 2 - Ferramentas da Medicina de Familia e Comunidade

Mddulo 4 - Ferramentas de abordagem clinica

A consulta médica e o modelo biomédico

Método clinico centrado na pessoa

Estrutura de consulta

A comunicagdo como uma competéncia

Técnicas para iniciar a consulta

Técnicas para exploracao de problemas e aquisicao de informacdes
Técnicas para estabelecimento e implementacdo de um plano conjunto de
manejo de problemas

Comunicac¢ao no processo de trabalho da APS

Utilizacdo de midias

Conceitos e diferengas da pratica em saude baseada em evidéncias (PSBE)
Como aplicar a PSBE na pratica clinica

Exames de rotina na APS

Niveis de prevencao

O conceito relacional de prevengdo quaternaria

A prevengdo quaterndria em rastreamentos

A medicalizacdo da vida e diseasemongering

Condutas baseadas em evidéncia e choosingwisely

Como os médicos pensam

Como médicos de familia e comunidade pensam

Registro clinico na APS

A Classificagdo Internacional de Atengdo Primaria (CIAP)

Moddulo 5 - Gestao da clinica e coordenagdo do cuidado

Processo de trabalho e gestdo do cuidado em saude
Coordenacgao do cuidado e ordenagdo nas redes de atengao
Humanizagdo como parte do processo de trabalho
Ferramentas do processo de trabalho na APS

Gestdo da Clinica

Gestdo da Agenda

Trabalho em equipe

Integragdo no trabalho em equipe

Trabalho em equipe na APS

A vigilancia em saude no Brasil

Sistemas de informacao de vigilancia em saude

Vigilancia epidemioldgica na pratica dos servigos de saude
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Moédulo 6 - Abordagem familiar

Compreendendo as familias brasileiras
Tipologia familiar

Os ciclos de vida familiar
Funcionalidade familiar

Violéncia intrafamiliar

Ferramentas de representagao familiar
Ferramentas de avaliagao familiar
Avaliagao da vulnerabilidade familiar
Ferramentas de abordagem familiar
Abordagem familiar e visita domiciliar

Mddulo 7 - Abordagem comunitaria

Territério e a salde

Diagnéstico comunitdrio da salde

Planejamento para abordagem comunitaria na APS
Educacdo popular em saude

Intersetorialidade e saude

Formando grupos

Classificacdo dos grupos

Avaliacdo dos resultados do grupo

e Eixo 3 - Cuidado a grupos populacionais especificos e situagcoes especiais

Moddulo 8 - Saude da crianga e do adolescente

e O papel dos profissionais de saide no acompanhamento das criangas e
adolescentes

e Aleitamento materno, alimentagdo de criangas ndo amamentadas e

suplementacdes

Introducdo a alimentacdo complementar

A caderneta da crianca e do adolescente

Avaliacdo das curvas antropométricas

Avaliacdo do desenvolvimento puberal

Roteiros para as consultas de supervisao de criancas e adolescentes, por faixa

etdria

Particularidades da crianga prematura

Consideracdes sobre educacdo sexual para adolescentes
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Consideragdes sobre gravidez na adolescéncia
Consideragdes sobre machismo e racismo no desenvolvimento de criangas e
adolescentes

Problemas na amamentacao

Ictericia no recém-nascido

Colicas do lactente

Regurgitacdo do lactente

Ganho de peso insuficiente

Excesso de peso

Constipacao intestinal

Enurese

Alteragdes do desenvolvimento puberal

Anemias

Rinite e asma

InfecgBes agudas

Efeitos adversos as vacinas

Problemas da boca e da pele

Problemas genitais

Problemas comportamentais, saide mental e violéncia
Primeiro atendimento as urgéncias e emergéncias

Modulo 9 — Saude da mulher

Prevencdo de doencas e promocdo da saude na atencdo as mulheres
Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher (PNAISM)
Atencgdo a saude das mulheres em situagao de violéncia

Atencdo ao aparelho reprodutor

Secregao vaginal e prurido vulvar

Lesdes anogenitais

Tipos de canceres do aparelho reprodutor mais frequentes

Atencgdo ao Planejamento Reprodutivo

Atencdo ao pré-natal, parto e puerpério na APS

Atengdo qualificada no pré-natal na APS

Parto

Atencdo qualificada no puerpério

Estratégias para potencializar boas praticas de atengao ao pré-natal e puerpério
Climatério no ciclo de vida da mulher

Abordagem terapéutica

Cuidados de saude com a mulher no climatério

Modulo 10 — Satude do homem
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Politica Nacional de Atencao Integral a Saide do Homem (PNAISH)
Acesso do Homem aos Servigos de Saude
Acolhimento na Atenc¢do a Saude do Homem
Panorama epidemiolégico da saude do homem
Condigoes de vulnerabilidade na saide do homem
Perfil de morbimortalidade da populacdo masculina
Saude Sexual e Saude Reprodutiva

InfecgBes sexualmente transmissiveis

Neoplasias relacionados a saude sexual e reprodutiva
Paternidade Ativa

Pré-Natal do parceiro

Modulo 11 - Saude do idoso

Politicas Publicas e os Direitos da Pessoa Idosa

Promocao do envelhecimento saudavel e prevencao de agravos
Atividades de Vida Diaria (AVDs) e funcionalidade global
Avaliagao multidimensional do idoso

Abordagem geral das grandes Sindromes Geriatricas

e Eixo 4 - Atencao a Saude

Mddulo 12 — Abordagem aos problemas gerais e inespecificos

Solugdo de problemas e tomada de decisdo
O sintoma como diagndstico e os sintomas clinicamente inexplicados
Abordagem da febre

Abordagem da linfonodomegalia
Abordagem da fraqueza

Abordagem da dor aguda e crénica
Abordagem da tontura e sincope

Preparo para exames

O paciente considerado "dificil"

SituagGes especiais na pratica

Prescricdo de medicamentos

Segurancga no uso de medicamentos
Polifarmacia

Desprescrigao de medicamentos

Mddulo 13 — Abordagem aos problemas de ouvidos, nariz, garganta e pulmoes
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Asma em adultos e criangas

Indicacdo e interpreta¢do de exames complementares (radiografia de térax
e espirometria)

Prescricdo de tratamento de crise e tratamento profilatico

Uso de espacador e medidas de controle ambiental

Higiene ambiental e fatores de agravamento

Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)

Manejo de DPOC

Classificacao de gravidade de DPOC

Tosse aguda e tosse crénica

Causas mais comuns de tosse

Tratamentos especificos e tratamentos empiricos

Escore de gravidade para classificacdo de pneumonia adquirida na
comunidade

Definicdo de local de tratamento de pneumonia, assim como manejos
indicados

SituacOes de falha terapéutica

Atividades preventivas e educativas

Rinite, diagndstico, tratamentos e abordagem de fatores ambientais
Casos de rinossinusite, classificacdo em: aguda, subaguda, cronica,
recorrente e cronica agudizada, assim como manejo e avaliagdo de fatores
predisponentes

Casos especificos de referenciamento ao especialista focal

Avaliacdo de dor de garganta: viral, bacteriana e outras situagdes
Escore de Centor modificado ou Mclsaac

Causas de disfonia e sinais de alerta

Tratamento para disfonia

Anamnese e exame fisico da dor de ouvido

Critérios diagndsticos de otite média aguda

Tratamento farmacolégico e ndo farmacolégico para a dor de ouvido e
consideracGes sobre o uso racional de antibioticoterapia

Anamnese, exame fisico e exames complementares para diagndstico de
zumbido

Classificacdo dos zumbidos, assim como abordagem terapéutica
Situagdes clinicas de referenciamento ao especialista focal

Moddulo 14 — Abordagem a Problemas de Satide Mental

e Epidemiologia e contexto histdrico e politico das condi¢des em saude mental
mais frequentes na ESF
® Entrevista clinica em saude mental
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Funcdes psiquicas elementares e suas alteracdes

Definicdo de sofrimento mental comum e dos transtornos mentais graves e
persistentes mais frequentes na pratica

Contextualizagao histérica da Politica Nacional de Saude Mental

Recursos de cuidado da salde mental: coordenac¢do do cuidado, matriciamento,
rede de cuidados compartilhados e projetos terapéuticos singulares

O impacto do sofrimento mental comum na salde dos pacientes e a sua
associacdo a outros agravos

A relacao do sofrimento mental com as condicdes de vida e outros agravos a
saude

Sofrimentos mentais relacionados aos ciclos de vida

Ferramentas de abordagem familiar

Relagbes com a Rede de Atencgdo Psicossocial (RAPS)

Entrevista com a familia

Instrumentos de intervencdo psicossocial

Desenvolvimento psicoemocional normal na infancia e adolescéncia
Mudancgas no comportamento da crianca e do adolescente na escola e na familia
gue possam sinalizar sofrimento psiquico

Sinais de Atraso Global do Desenvolvimento e de Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade

OrientacGes sobre problemas de comportamento escolar em criangas e
adolescentes

Papel do cuidado interdisciplinar e intersetorial no manejo das condi¢des de
saude mental da infancia e da adolescéncia

Critérios de encaminhamento aos outros niveis de atenc¢ao

Somatizacdo e sintomas sem explicacdo médica

O conceito de sofrimento mental comum

Critérios diagndsticos dos transtornos de ansiedade, dos transtornos de humor e
disturbios do sono

Abordagem terapéutica

Abuso de benzodiazepinicos e desmedicalizagdo

Critérios de encaminhamento para outros niveis de atenc¢do

Demeéncias e Transtornos do Humor em idosos

Esquizofrenia

Transtorno Afetivo Bipolar

Transtornos de Personalidade

Abordagem terapéutica

Critérios de encaminhamento para outros niveis de atenc¢ado

Definicdo de situagdo de crise em saude mental

Identificacdo e abordagem dos pensamentos de morte e ideagdo suicida
Manejo inicial da agitacdo psicomotora, quadro de mania e crise psicotica
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) e o cuidado interdisciplinar e intersetorial
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Critérios de encaminhamento para outros niveis de atencao

Abordagem biopsicossocial e avaliagao do padrdo de consumo de alcool, tabaco
e substancias psicoativas na Atencao Primaria a Saude

Manejo de transtornos ligados ao tabaco, alcool e substancias psicoativas
Estratégias de reducdo de danos

Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) diante da pessoa com problema de uso
abusivo de tabaco, alcool e substancias psicoativas

Manejo das condi¢cOes agudas relacionadas com o abuso de substancias
psicoativas, tabaco e dlcool

Entrevista motivacional

Critérios de encaminhamento a outros niveis de atencao

Mddulo 15 — Abordagem a Problemas Digestivos

Doenca do refluxo gastroesofagico
Ulcera péptica

Hepatites

Constipacao

Diarreia

Lesdes anorretais

Mddulo 16 — Abordagem a Problemas Infecciosos

Doenca de Chagas

Epidemiologia da Doenca de Chagas

Conceito e formas de formas de transmissdo da Doenca de Chagas
Classificagdo e Manifestagdes clinicas

Diagnéstico

Tratamento

Prevencado e vigilancia em saude na APS

Febre amarela

Epidemiologia da Febre amarela

Conceito e formas de transmissao

Classificacdo, Manifestagdes clinicas e complicacdes
Diagnéstico

Tratamento

Prevencdo e vigilancia em saude na APS

Hanseniase

Epidemiologia da hanseniase.
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Conceito e formas de transmissao da hanseniase
Classificacdo e ManifestagGes clinicas

Diagnéstico

Tratamento

Acompanhamento e vigilancia em saude na APS
Quando encaminhar e Prevencao de incapacidades

InfecgBes Sexualmente Transmissiveis

Epidemiologia das ISTs

Conceito e Formas de transmissao

Manifestagdes clinicas e formas de transmissdo das ISTs
Diagnéstico

Tratamento

Acompanhamento e vigilancia em saude na APS

Tuberculose

HIV

Epidemiologia da Tuberculose

Conceito e formas de transmissao da Tuberculose
ManifestacGes clinicas

Diagndstico e Classificagdo: Pulmonar e extrapulmonar
Tratamento

Prevencdo e vigilancia em saude na APS

Epidemiologia do HIV

Conceito, formas de transmissao,
Manifestacdes clinicas e complicacGes
Diagnostico

Identificacdo da fase da doenca
Indicacdo de exames complementares
Diagnostico diferencial

Conduta proposta no tratamento

PEP e PREP

Imunizagdes

Medidas de prevencao, profilaxias e educagdo em Saude

Arboviroses

Campus Universitario Darcy Ribeiro, Gleba A, Brasilia DF, CEP: 70.904-130, Caixa Postal: 04311, CEP Caixa Postal: 70904-970
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Prevencdo e vigilancia em saude na APS

Epidemiologia da Malaria

Conceito e formas de transmissao
Manifestacgdes clinicas

Diagnéstico laboratorial

Tratamento da Maldria

Prevencado e vigilancia da Malaria na APS
Quimioprofilaxia

Leptospirose

Epidemiologia Leptospirose

Conceito, formas de transmissdo da Leptospirose
Manifestacdes clinicas e especificas da Leptospirose
Diagnéstico

Leptospirose no contexto das sindromes febris agudas
Indicacdes para internacdo hospitalar
Quimioprofilaxia

Prevencdo e vigilancia em saude na APS

Mddulo 17 — Abordagem a Problemas Cardiovasculares

Prevengdo primdria e secundaria para doenca cardiovascular

Fatores de Risco Cardiovascular

Avaliacdo de risco cardiovascular, avaliagcdo pré-operatdria, avaliacdo pré-
atividade fisica e suas indicagdes

Panorama nacional da Hipertensdo Arterial Sistémica

Diagnostico diferencial de hipertensdo arterial sistémica

Indicacdo de exames em quadros de HAS

Acompanhamento de pacientes com HAS na APS

Tratamento de pacientes com HAS em consonancia com as possibilidades do
paciente

Panorama nacional de arritmias cardiacas

Causas e tipos de arritmias cardiacas e orientagdes na prescrigao de
anticoagulantes

Cuidados e acompanhamento do paciente com arritmias cardiacas a nivel de
APS

Panorama nacional de angina e infarto agudo do miocardio

Diagnéstico diferencial de Dor tordcica, angina e infarto agudo do miocardio
Manejo de quadros de angina
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Acompanhamento de pacientes com angina no cendrio da APS

Manejo de quadros pds-infarto agudo do miocardio

Influéncias do estilo de vida do paciente com angina e do paciente apds infarto
agudo do miocdrdio

Acompanhamento do paciente apéds infarto agudo do miocardio na APS
Panorama nacional de insuficiéncia cardiaca

Diagnéstico diferencial e tratamento de Insuficiéncia cardiaca congestiva
Classificacdo funcional da Insuficiéncia cardiaca

Sintomas e abordagem de pacientes com edema agudo de pulmao

Causas e consequéncias das valvulopatias

Implicagdes e cuidados com pacientes com Insuficiéncia Cardiaca Congestiva
Acompanhamento de pacientes com Insuficiéncia Cardiaca a nivel de APS
Panorama nacional de doencas arteriais periféricas

Medidas preventivas para Doenca Arterial Periférica

Diagnéstico e exame(s) para doenca arterial periférica

Tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso para pacientes com doenga
arterial periférica

Planejamento do cuidado para o paciente com doenca arterial periférica na APS

Médulo 18 — Abordagem a Problemas Dermatoldgicos

Eczema

Epidemiologia

Anamnese

Exame fisico especifico para eczema

Diagndstico diferencial

Indicacao de exames complementares

Plano terapéutico interprofissional abordando o farmacoldgico e o nao
farmacoldgico para eczema na atengdo primaria a saude (APS)
Quando referenciar

Prevencdo e promogdo da saude

Dermatite De Contato

Epidemiologia
Anamnese
Exame fisico especifico para dermatite de contato

Diagndstico diferencial com énfase na distin¢cdo entre dermatite de
contato por irritante primario e de contato alérgica
® Indicacdo de exames complementares, com énfase no Teste de contato
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e Plano terapéutico interprofissional abordando o farmacoldgico e o nao
farmacoldgico para dermatite de contato na atengao primaria a saude
(APS)

Quando referenciar
Prevencdo e promogdo da saude
e Alopecia

e Epidemiologia

® Anamnese

e Exame fisico especifico para alopecia

e Tipos de Alopecia: cicatricial X nao cicatricial

® Indicacdo de exames complementares

e Plano terapéutico interprofissional abordando o farmacoldgico e o ndo
farmacoldgico para alopecia na atengdo primaria a saude (APS)
Quando referenciar
Prevencdo e promocdo da saude

® Psoriase
O que é psoriase
Fatores de risco que podem desencadear a doenca ou piorar o quadro
clinico ja existente

e Tipos de psoriase

e Epidemiologia

® Anamnese

e Exame fisico especifico para psoriase

e Diagndstico diferencial

e Indicacdo de exames complementares

e Plano terapéutico interprofissional abordando o farmacoldgico e o ndo

farmacoldgico para psoriase na atengdo primaria a satde (APS)
Quando referenciar
Prevengdo e promogao da saude

e Dermatofitose

Definicdo de dermatofitose

Epidemiologia

Anamnese

Exame fisico especifico para dermatofitose

Classificacdo de acordo com a localizagao:

Diagndstico diferencial

Indicacdo de exames complementares, com énfase na identificacdo de
dermatofitos
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Plano terapéutico interprofissional abordando o farmacoldgico e o ndo
farmacoldgico para dermatofitose na atengdo primaria a saude (APS)
Quando referenciar

Prevencdo e promocao da saude

e Cancer de Pele

Epidemiologia e Fatores de Risco para o desenvolvimento de cancer de
pele

Anamnese

Exame fisico especifico para cancer de pele

Diagndstico precoce e diagndstico diferencial

Indicacdo de exames complementares

Plano terapéutico interprofissional abordando o farmacoldgico e o ndo
farmacoldgico para cancer de pele na ateng¢do primaria a saude (APS)
Quando referenciar

Prevencdo e promocdo da saude

® InfestacOes de Pele e Anexos

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]
® Herpes
e Prurido

([ ]

([ ]

[ ]

([ ]

Epidemiologia

Anamnese

Exame fisico especifico para Infestacdes de pele

Diagndstico diferencial

Indicagdo de exames complementares

Plano terapéutico interprofissional abordando o farmacoldgico e o ndo
farmacoldgico para infestagOes de pele e anexos, incluindo
manifestagdes sistémicas, prurido intenso e infec¢ao secundaria na
atencdo primaria a saude (APS)

Quando referenciar

Prevengdo e promogao da saude

Diferencas entre herpes simples e herpes zoster
Herpes simples
Herpes Zoster

Epidemiologia e Fatores de Risco para o desenvolvimento do prurido
Anamnese

Diagndstico diferencial

Indicacdo de exames complementares
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Plano terapéutico interprofissional abordando o farmacoldgico e o ndo
farmacoldgico para paciente com prurido na atengao primdria a saude
(APS)

Quando referenciar

Prevencdo e promogdo da saude

® Pele e Doengas Sistémicas

Diagnostico diferencial de acordo com a topografia e tipo de lesao
Cabelo

Pele

Unhas

Doencas sistémicas de importdncia na APS e pele
Doengas reumatoldgicas

Lupus

Esclerodermia

Dermatomiosite

Disturbio enddcrino

Diabetes

Insuficiéncia renal

Insuficiéncia hepatica

Doencgas infecto contagiosas

Tuberculose

Sifilis

Mddulo 19 — Abordagem a Problemas Hematoldgicos

® Anemias

o

O 0O O O O O

Definigao

Sistema eritrocitario nos aspectos morfoldgicos e fisioldgicos
Etiologia das principais anemias

Diagndstico

Classificacdo das anemias

Abordagem terapéutica

Critérios de encaminhamento para outros niveis de atencao a
saude

e Linfonodomegalias

o

@)
@)
@)

Definicao

Etiologia de linfonodomegalias
Anamnese e exame fisico
Diagndstico

Campus Universitario Darcy Ribeiro, Gleba A, Brasilia DF, CEP: 70.904-130, Caixa Postal: 04311, CEP Caixa Postal: 70904-970
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o Abordagem terapéutica
e Critérios de encaminhamento para outros niveis

Modulo 20 — Abordagem a Problemas Metabdlicos

e Rastreamento do diabetes mellitus (DM) no adulto e estratificacao de risco
baseada em evidéncia
o Abordagem comunitdria no contexto dos riscos para DM
o Diagnostico e Estratificacdo
o Abordagem inicial em DM
e Estratégias preventivas e abordagem para mudancas de estilo de vida (MEV)
o Quais fatores influenciam no risco para DM e como atuar sobre
eles
o Mudanga no Estilo de Vida e o contexto de cada individuo
o Impacto da MEV no tratamento e seguimento
® Tratamento farmacoldgico do diabetes mellitus e insulinoterapia
o Tratamento farmacoldgico do diabetes
Antidiabéticos orais
o Insulinoterapia
o Critérios de encaminhamento para outros niveis de atengao
® Prevencdo e manejo de complicagdes agudas e cronicas do DM
o Complicagdes agudas do DM
o Complicagdes cronicas do DM
o Critérios de encaminhamento para outros niveis de atengao
® Manejo das tireoidopatias mais comuns
o Epidemiologia das tireoidopatias e nddulos tireoidianos
o Hipotireoidismo
o Tireotoxicose
o Noddulos tireoidianos
® Obesidade e indicacGes a cirurgia bariatrica e cirurgia metabdlica
o Epidemiologia da obesidade
o Conceitos de prevencao primaria secundaria e tercidria aplicados
a obesidade
Avaliagao diagndstica
Condicdes de saude associadas a obesidade
Abordagem terapéutica medicamentosa e ndo medicamentosa
Critérios de encaminhamento para outro nivel de atencao.
Legislacdo, critérios de inclusdo e exclusao para indicacbes de
cirurgia bariatrica, segundo CFM

(@]

o O O O O

Médulo 21 — Abordagem a Problemas de Vias Urinarias
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e Infecgbes do Trato Urinario (ITU)
o Cistite
Prostatite
Pielonefrite
Uretrite
Bacteriuria assintomatica
Potenciais complicagdes para ITUs
e Epidemiologia da nefrolitiase e da cdlica renal
o Sinais e sintomas de cdlica renal
o Investigacao, fungdo e interpretacao dos exames complementares
o Manejo do quadro agudo na APS
o Critérios de encaminhamento para outros niveis de atengao
o AfecgOes relacionadas a prdstata
o Sintomas do trato urindrio inferior (STUI)
o Hiperplasia prostatica benigna
o Neoplasia de préstata
o Cateterizacdo vesical
® Incontinéncia urindria
o Epidemiologia e definicao de incontinéncia urindria
o Classificagdo
o Investigacdao e exames complementares
o Abordagem terapéutica
o Critérios de encaminhamento para outros niveis de atengao
e Insuficiéncia Renal (IR)
o Epidemiologia da doenga renal crénica e da lesdo renal aguda
Rastreamento e estratificacdo da lesao renal
Manejo na APS
Nefrotoxicidade de farmacos
Critérios de encaminhamento para outros niveis de atencao

O O O O O

@)
@)
@)
@)

Modulo 22 — Abordagem a Problemas Musculoesqueléticos

e Lombalgia
o Anamnese

Exame fisico

Identificacdo de bandeiras amarelas e vermelhas

Indicacdo de exames complementares

Diagndstico diferencial da lombalgia no contexto da APS
o Preparar plano terapéutico

e Dornoombro

O O O O

o Anamnese

Campus Universitario Darcy Ribeiro, Gleba A, Brasilia DF, CEP: 70.904-130, Caixa Postal: 04311, CEP Caixa Postal: 70904-970 24
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Exame fisico especifico para dor no ombro

Identificacdo de bandeiras amarelas e vermelhas

Indicacdao de exames complementares

Diagnéstico diferencial da dor no ombro no contexto da APS

Plano terapéutico interprofissional para dor no ombro na atengao

primaria a saude (APS)

e Dorno joelho

o

O O O O O

o

Epidemiologia

Relevancia do tema

Histdria clinica e exame fisico

Anatomia do joelho

Caracteristica da dor

Abordagem diagndstica complementar, exames de imagem
Abordagem terapéutica farmacoldgica e ndo farmacolégica

e Osteoartrite

]
O
]

Plano terapéutico
Abordagem em Equipe Multidisciplinar
Impactos Sociais

e (Osteoporose

o

o O O O O

o

Historia clinica

Diagnéstico

Indicagao de exames complementares
Rastreamento da osteoporose
Tratamento ndao-farmacolégico
Tratamento farmacoldgico

Atividades preventivas e de promocgao

e Artrite reumatoide

O
O
O
O
O

o

Anamnese

Exame fisico

Identificacdo da fase da doenga

Indicacdo de exames complementares

Diagndstico diferencial das poliartrites no contexto da APS
Conduta proposta no tratamento da artrite reumatoide

® Artrite gotosa (gota)

o

O
O
O
O
O

Anamnese

Exame fisico especifico para monoartrites

Identificacdo da fase da doenca

Indicagdo de exames complementares

Diagnéstico diferencial das monoartrites no contexto da APS
Conduta proposta no tratamento da gota

e DORT (disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho)

o
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Epidemiologia
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Caso Clinico

Anamnese

Diagnéstico

Classificacdo quanto a dor

Exame fisico

Relacdo entre condicao, fatores de risco, profissao e sintomas
Exames complementares

Prevencao

Tratamento

e Fibromialgia

o

O O O 0O 0O 0 0 O O

Defini¢ao

Epidemiologia

Relevancia do tema para Médico de Familia e Comunidade
Diagnéstico

Anamnese

Exame fisico

Exames complementares

Diagnéstico diferencial

Tratamento

Quando referenciar

Mddulo 23 — Abordagem a Problemas do Sistema Nervoso

e Exame fisico neuroldgico

o

O 0O O 0O 0O 0O O O

o

o Cefaleia

o

0O O O O O

Campus Universitario Darcy Ribeiro, Gleba A, Brasilia DF, CEP: 70.904-130, Caixa Postal: 04311, CEP Caixa Postal: 70904-970

Avaliacdo da Func¢do Mental
Avaliacdo dos nervos cranianos
Avaliacdo do campo visual
Realizacdo da fundoscopia
Avaliacdo do sistema motor
Avaliacdo da Funcao Cerebelar
Avaliacdo do Sensério
Avaliacdo dos reflexos
Avaliacdo de forca muscular
Avaliacdo de sensibilidade

Aspectos epidemioldgicos no brasil e mundo

Classificagdo das cefaleias

Como realizar o diagnéstico de cefaleia

Cefaleia tensional e enxaqueca - cefaleias mais comuns na APS
Emergéncia em cefaleia

Redes de atencdo - cefaleia - quando encaminhar para atencédo
especializada

26
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.

e Abordagem da tontura na atencao primaria

O
@)
@)
O
@)

o

Epidemiologia

Classificacdao da tontura

Anamnese e exame fisico

Abordagem terapéutica da tontura
Exames complementares e suas indicagdes
Quando referenciar

e Convulsoes e epilepsia

o

O O 0O 0O 0O O

Classificacao das crises convulsivas

Conduta na vigéncia da crise

Anamnese e exame fisico

Exames complementares e suas indicagdes

Tratamento farmacolégico e orientagdes nao farmacoldgicas
Situagdes especiais

Quando referenciar

e Demeéncia e outras condi¢des neurodegenerativas

@)
O
@)
@)

o

Defini¢do E aspectos epidemioldgicos das sindromes demenciais
Envelhecimento cerebral

Causas mais prevalentes de sindromes demenciais

Abordagem diagndstica das sindromes demenciais na APS
Manejo clinico das sindromes demenciais na APS

o Neuropatias periféricas

o

OO 0O 0O 0O O O

o

Classificacdo

Paralisia facial periférica (Paralisia de Bell)
Neuralgia do trigémeo

Sindrome do tunel do carpo

Neuralgia pds-herpética

Neuropatia hansénica

Polineuropatia diabética

Neuropatia alcodlica

e Doencas cerebrovasculares

O
O
O
O
O

o

Epidemiologia

Rapido reconhecimento de um evento cerebrovascular
AVCs Isquémicos

AVCs Hemorragicos

Complicag¢des tardias

Reabilitacdo e abordagem familiar

e Tremores e sindromes parkinsonianas

o

O
O
O
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Avaliacao do tremor na APS

Diagnéstico das principais sindromes parkinsonianas

O significado do diagndstico de Parkinson

Abordagem terapéutica do tremor e sindromes parkinsonianas
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Modulo 24 — Abordagem a Problemas de Olhos e Visdo

e Olho vermelho
Olho vermelho
Conjuntivites
Glaucoma agudo
Iridociclite
Queimaduras: fisica e quimica
Corpo estranho
Erosdo de cérnea
Blefarite
o Hemorragia subconjuntival
e Perda de acuidade visual
o Acuidade Visual
Miopia
Hipermetropia
Astigmatismo
Presbiopia
Catarata
Glaucoma cronico e congénito
o Doencgas retinianas
e CondicGes oculares mais comuns
o Olho Seco
Pterigio
Ptose Palpebral
Hordéolo e Calazio
Estrabismo
Fotofobia

O 0O O O O O O O O O O 0O O O

O O O O O

e Eixo 5 - Cuidado a grupos populacionais especificos e situagcoes especiais

Mddulo: Atengdo a saude das populagées do campo, florestas, aguas e populagoes
Médulo 25 — Atengao a saude das populagdes do campo, florestas e dguas e
populagdes tradicionais

e Ruralidade e competéncia cultural
o Um lugar Rural e Remoto
o Competéncias de um médico rural
o Conhecendo o Itinerario Terapéutico
o Entendendo o conceito de cultura e competéncia cultural

Campus Universitario Darcy Ribeiro, Gleba A, Brasilia DF, CEP: 70.904-130, Caixa Postal: 04311, CEP Caixa Postal: 70904-970

28



GOVERNO FEDERAL

Mrocruz Wunesus wisict R susaln | s B

UNIAO E RECONSTRUGAO

Conhecendo os povos do campo, da floresta e das aguas

o Politica Nacional de Satde dos povos do Campo, Aguas e Florestas

o Situacdo de Saude dos povos do campo

o Situacdo de saude dos povos das aguas e floresta
Conhecendo povos indigenas e quilombolas

o Resgate histdrico e social dos povos indigenas do Brasil
O Subsistema de Saude Indigena
O bem viver e a relacdo com a Terra
Situacdo de saude dos povos indigenas
Resgate Histdrico e Social dos povos Quilombolas
Situacdo de saude dos povos quilombolas
Intermedicalidade e o pensamento decolonial

O O 0O O O O

Mddulo 26 — Atengao as situagdes de violéncia

Violéncia e aten¢do primaria a saude
o Violéncia — breve contextualizacdo
o Violéncia e saude

Atencao a saude das pessoas em situacao de violéncia nas fases do curso de vida

o Atencdo a crianga e adolescente em situagdo de violéncia
o Atengdo a mulheres e homens em situagdo de violéncia
o Atencdo a pessoas idosas em situacdo de violéncia
Redes de atengdo a violéncia
o Redes de enfrentamento a violéncia
o Aimportancia e as estratégias do cuidado ao agressor
o Prevencao da violéncia
o Promogado da cultura de paz

Médulo 27 — Atengao a saude do trabalhador

Aspectos conceituais da atenc¢do a saude do trabalhador

O adoecimento dos trabalhadores e sua relagdo com o trabalho
O campo de Saude do Trabalhador

Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT)

Rede de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST) no SUS (CEREST,

Pericia, SUAS)

AcOes preventivas e de promocgdo da saude do trabalhador

Doencas relacionadas ao trabalho

Investigacdo da relacdo causal entre doenca e trabalho

Acdes decorrentes dos diagndsticos de doencas relacionadas ao trabalho

Moddulo 28 — Atengdo a sexualidade

Campus Universitario Darcy Ribeiro, Gleba A, Brasilia DF, CEP: 70.904-130, Caixa Postal: 04311, CEP Caixa Postal: 70904-970
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da sexualidade: aspectos gerais e sua relacdo com os determinantes

o Conceitos relacionados as questdes de género, sexualidade e diversidade

humana
Género

e sexualidade no cuidado em saude

Promocéo da salde, identidade de género e sexualidade humana (autonomia,
empoderamento, autoconhecimento de si e de seu corpo, salutogénese e
educacdo em saude)

Aspecto

e Eixo 6 - Procedimentos

Modulo 29 — Re

s gerais sobre satisfacdo sexual na consulta médica

Abordagem geral das principais queixas relacionadas a satisfacdo sexual

e organizacgoes especificas do cuidado

alizagdo de Procedimentos na APS

e Ambiéncia e materiais

@)
O

Ambiéncia:

Identificar os principais materiais necessarios para realizagdo de
procedimentos cirurgicos na APS.

Identificar medicamentos essenciais para realizagao de procedimentos
cirargicos na APS.

e Cuidado de feridas

O
O
O
O
O

o

Abordagem do paciente com feridas.

Epidemiologia e sinais e sintomas suspeitos.

Investigacdo e exames complementares.

Diagnostico.

Abordagem terapéutica

Critérios de encaminhamento para outros niveis de atengdo.

e Procedimentos basicos em APS

o

O O 0O 0O 0O O

Anestesia local e bloqueios anestésicos
Sutura

Injecdo intramuscular, subcutanea e venosa
Drenagem de abscesso

Remocgado de cerume

Retirada de corpo estranho

Frenectomia

Campus Universitario Darcy Ribeiro, Gleba A, Brasilia DF, CEP: 70.904-130, Caixa Postal: 04311, CEP Caixa Postal: 70904-970

Aspectos gerais da promocao do cuidado integral em saude na consulta médica
Panorama geral da saude da popula¢do LGBTQIA+

Cuidados para a populacdo LGBTQIA+

Processo Transexualizador no SUS e na APS

Abordagem das modificagGes corporais nas consultas
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o Tamponamento nasal anterior
® Procedimentos avangados em APS
o Cantoplastia
Cauterizacdo quimica de verruga viral
Cauterizacao elétrica de lesGes
Bidpsia por shave, punch ou excisional
Crioterapia;
Calos e calosidades;
Cistos, lipomas e outras lesdes;
Cateterismo vesical;
Sondagem nasogastrica;
o Critérios de encaminhamento para outros niveis de atengao.
® Procedimentos para manejo de problemas musculoesqueléticos
o Avaliagdo do paciente com problema musculoesquelético
Epidemiologia e sinais e sintomas suspeitos
Investigacdo e exames complementares
Diagnéstico
Agulhamento seco
Imobilizacao
Infiltracdo articular e periarticular (ombro, joelho, bursa trocantérica,
bursa pré-patelar)
o Drenagem articular
o Aspiragao de cisto sinovial
o Critérios de encaminhamento para outros niveis de atencao
e Procedimentos em saude da mulher
o Epidemiologia, competéncia cultural e questdes éticas envolvidas.
Ambiéncia para procedimentos em saude da mulher.
Citopatoldgico.
DIU.
Critérios de encaminhamento para outros niveis de atengdo.

O O 0O 0O 0O 0O O O

O O O 0O O O

O
O
O
O

Médulo 30 — Urgéncias e Emergéncias na APS

e Urgéncias e emergéncias na APS
o Estrutura da rede de atengdo a emergéncias e urgéncias
o Classificagdo de risco
o Sinais e sintomas de gravidade:
o Suporte Basico de Vida
e Abordagem das situacGes mais frequentes em urgéncias e emergéncias na APS
o Hipoglicemia e hiperglicemia
o Anafilaxia
o Queimaduras

Campus Universitario Darcy Ribeiro, Gleba A, Brasilia DF, CEP: 70.904-130, Caixa Postal: 04311, CEP Caixa Postal: 70904-970 31
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Trauma

Choque hipovolémico/hemorragico
Desidratacao

Afogamento

Insolacdo

Urgéncias respiratérias

Urgéncias neuroldgicas

Urgéncias do sistema circulatério
IntoxicagOes Agudas

® Abordagem das situacGes mais frequentes em urgéncias e emergéncias
obstétricas na APS

o

O O O O

Aborto

Trabalho de parto em andamento
Hipertensao na gestacao

Avaliacdo de sinais de alarme fetais
Identificacdo de emergéncias hemorragicas

Modulo 31 — Cuidados domiciliares

® Recursos da Rede de Atengdo a Saude, assisténcia social e comunidade que sdo
utilizados na atencado domiciliar

Particularidades do Exame fisico e da anamnese no ambiente domiciliar
Abordagem do cuidador

Abordagem da morte em domicilio

Plano de assisténcia domiciliar

Prevencdo de situagdes de risco no domicilio

Avaliagdao e manejo dos pacientes restritos ao domicilio ou acamado
IndicacGes de reabilitagdo

Orientac¢do e apoio ao cuidador

Orientacdo da coleta de exames no domicilio

Medidas antropométricas no domicilio

Procedimentos no domicilio

Noc¢des gerais sobre a violéncia doméstica

Abordagem da violéncia contra o idoso

Abordagem da violéncia contra a mulher

Abordagem do abuso infantil

Moddulo 32 — Cuidados paliativos

® Aspectos gerais dos cuidados paliativos

O
O

Campus Universitario Darcy Ribeiro, Gleba A, Brasilia DF, CEP: 70.904-130, Caixa Postal: 04311, CEP Caixa Postal: 70904-970

Espiritualidade
Aspectos éticos e juridicos dos cuidados paliativos
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Plano de cuidados e contextualizacao
Niveis de cuidados paliativos

O papel do cuidador

Abordagem familiar no cuidado paliativo
Comunicagao de mas noticias
Abordagem do luto

Declaragdo de 6bito

® Aspectos clinicos dos cuidados paliativos

o

0O 0 00 OO0 O o O O O O O o O o0 o0 o0 o o

Dor

Delirium

Dispneia

Nduseas e vomitos
Sedacdo paliativa
Multiplas morbidades
Insuficiéncia cardiaca
Doenca pulmonar obstrutiva crénica
Insuficiéncia renal
Neoplasias malignas
Deméncia

Acidente Vascular Encefilico
Depressao

Ansiedade

Agitacdo

Caquexia

Agitacdo terminal
Hipersecregdo respiratoria
Crise convulsiva

Outros sintomas
Hipodermdéclise

e Eixo transversal 1 - Trabalho de Conclusao de Curso - TCC
e Metodologia do trabalho de conclusao de curso

o

Plano de intervencao

GOVERNO FEDERAL
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e Eixo transversal 2 - Médulos com atividades complementares sincronas
e Moddulo Introdugao a comunicagao clinica e a aplicagao pratica do
conhecimento

o

o

Campus Universitario Darcy Ribeiro, Gleba A, Brasilia DF, CEP: 70.904-130, Caixa Postal: 04311, CEP Caixa Postal: 70904-970

Principios e Fundamentos do SUS e da Ateng¢do Primaria a Salde na

pratica

Ferramentas da medicina de familia e comunidade
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O papel do tutor na aplicacdo pratica do conhecimento — tutor “ombro a
ombro”

Todo MFC precisa ser um hdbil comunicador

Modelos de consulta

Antes de comecar a consulta

Perguntas abertas, perguntas focadas e perguntas fechadas e
Incentivando o paciente a falar sobre seu problema

Sistema SOAP de registro em prontudrio

Descobrindo o que preocupa o paciente. Explorar Ideias, Preocupacdes e
Expectativas. Sumarizando o que o paciente falou. Explorar o contexto
de vida da pessoa

Quem é meu paciente, quais os seus problemas e o que estamos
fazendo sobre eles. Escrevendo informagdes relevantes para o cuidado
do paciente dentro do sistema SOAP

Competéncias de gestdo da clinica e do cuidado

Competéncias para abordagem familiar

Competéncias para abordagem comunitaria

O cotidiano de trabalho e o projeto de intervencao

e Moddulo Introdu¢ao a comunicagdo clinica e a pratica do médico de familia
e comunidade no ambito do SUS

o

O O O 0O O O

Competéncias para o cuidado a grupos populacionais especificos e
situagOes especiais

Competéncias de atencdo a saude para abordagem aos problemas
gerais e inespecificos

Competéncias de ateng¢do a saude para abordagem aos problemas de
ouvidos, nariz, garganta e pulmoes

Competéncias de atencdo a saude para abordagem a problemas de
Saude Mental

Competéncias de atencdo a saude para abordagem a problemas
Digestivos

Competéncias de atencdo a saude para abordagem a problemas
Infecciosos

Como manter a cassa arrumada para uma boa comunicagdo
Comunicando diagndstico

Encaminhando o paciente

Seguranca do paciente

Competéncias de comunicac¢do sobre progndsticos e riscos
Competéncias de trabalho em Equipe multiprofissional e Mediag¢do de
Conflitos de opinides e de condutas

O cotidiano de trabalho e o projeto de intervencao

Campus Universitario Darcy Ribeiro, Gleba A, Brasilia DF, CEP: 70.904-130, Caixa Postal: 04311, CEP Caixa Postal: 70904-970 34
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e Maddulo Raciocinio clinico para médicos de familia e comunidade no
cotidiano de trabalho

O O O O 0 0 0 ©°

Competéncias de atencdo a saude para abordagem a Problemas
Cardiovasculares

Competéncias de atencdo a saude paraabordagem a Problemas
Dermatoldgicos

Competéncias de atencao a saude para abordagem a Problemas
Hematoldgicos

Competéncias de atencao a saude para abordagem a Problemas
Metabdlicos

Competéncias de atencdo a saude para abordagem a Problemas de
Vias Urindrias

Competéncias de atencdo a saude para abordagem a Problemas
Musculoesqueléticos

Competéncias de atencdo a saude para abordagem a Problemas do
Sistema Nervoso

Competéncias de atencdo a saude para abordagem a Problemas de
Olhos e Visao

Competéncias de raciocinio clinico para diagnéstico

Tipos e vieses de raciocinio clinico e quadros sindrémicos
Fundamentos do raciocinio bayesiano

Anamnese e exame fisico baseado em evidéncias

Medidas de efeito na clinica

Ferramentas para auxilio a tomada de decis6es

Resolugdo de desafios no cotidiano de trabalho

O cotidiano de trabalho e o projeto de intervencgao

e Moddulo Multimorbidade e pacientes com necessidades complexas de
cuidado e a superagdo de desafios

Competéncias de atencdo a saude das populagdes do campo,
florestas e dguas e populacGes tradicionais

Competéncias de atenc¢do a saude de pessoas em situagdes de
violéncia

Competéncias de atencdo a saude do trabalhador
Competéncias de atencdo a sexualidade

Competéncias do MFC para Procedimentos e organizacdes
especificas do cuidado

Competéncias de atenc¢do a saude para Realizagdo de
Procedimentos na APS

Campus Universitario Darcy Ribeiro, Gleba A, Brasilia DF, CEP: 70.904-130, Caixa Postal: 04311, CEP Caixa Postal: 70904-970 35



GOVERNO FEDERAL

Mrocruz Wunesus winct W ssen | s BRI

O O O 0O 0O 0 O O O O

UNIAO E RECONSTRUGAO

Competéncias de atencdo a saude para Urgéncias e Emergéncias na
APS

Multimorbidade defini¢cdes

Multimorbidade para além daquilo que é estritamente biomédico
Avaliacdo funcional do paciente fragil

Familias

Polifarmacia

Promocgao e prevencgdo da saude

Competéncias de atengao a saude para Cuidados domiciliares
Competéncias de atencdo a saude para Cuidados paliativos
Resolucdo de desafios no cotidiano de trabalho

Incluindo comunicagao clinica, raciocinio clinico e multimorbidades
no Projeto de intervencao

O cotidiano de trabalho e o projeto de intervencao

Campus Universitario Darcy Ribeiro, Gleba A, Brasilia DF, CEP: 70.904-130, Caixa Postal: 04311, CEP Caixa Postal: 70904-970 36



L

(Yriocruz W) unasus wmenico :"

11. Organizacao do curso
Eixo de significacdo Modulo Titulo
Eixo 1 - Principios e Fundamentos 1 Politicas publicas de saude:
do SUS e da Atencgdo Primaria a processo historico e a
Saude organizacao do SUS
2 Atencdo Primdria a Saude e
Estratégia Saude da Familia:
bases histdricas, politicas e
organizacionais
3 Principios da Medicina de
Familia e Comunidade
Eixo 2 - Ferramentas da Medicina 4 Ferramentas de abordagem
de Familia e Comunidade clinica
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=] MINISTERIO DA o]
susug™ sAUDE “.-l E
UNIAO E RECONSTRUGAO
Temas abordados = Unidades de ensino C/H

® O SUS como um sistema nacional de saude. = 15
e Organizacdo do sistema de saude.

® Politicas de provimento de profissionais,
seus avancos e limitagoes.

® Atencdo Primdria a Saude. 15
e Organizagdo da APS no Brasil: a Estratégia

Saude da Familia.
e A Medicina de Familia e Comunidade e 15

suas competéncias.

® A abordagem centrada na pessoa,
abordagem familiar e comunitaria:
ferramentas para a pratica clinica.

Subtotal Eixo1l 45

e Fundamentos das habilidades de 30
comunicac¢do e o método clinico centrado
na pessoa.

Campus Universitario Darcy Ribeiro, Gleba A, Brasilia DF, CEP: 70.904-130, Caixa Postal: 04311, CEP Caixa Postal: 70904-970
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5 Gestdo da clinica e
coordenacdo do cuidado

6 Abordagem familiar

7 Abordagem comunitaria

UNIAO E RECONSTRUGAO

Aplicacdo das habilidades de comunicacao.

Pratica em salde baseada em evidéncia
(PSBE).

Prevencdo quaterndria.
Raciocinio clinico e ReSOAP.

Gestdo e organizacdo do processo de 30
trabalho.

Trabalho em equipe multiprofissional.
Vigilancia em saude.

A abordagem da familia diante do 30
processo salude-adoecimento.

Ferramentas para abordagem da familia
na APS.

Diagnoéstico de saude da comunidade. 30

Educacdo popular em saude e o trabalho
intersetorial.

Grupos na atengdo primaria.

Subtotal Eixo2 120

Campus Universitario Darcy Ribeiro, Gleba A, Brasilia DF, CEP: 70.904-130, Caixa Postal: 04311, CEP Caixa Postal: 70904-970
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Eixo 3 - Cuidado a grupos 8
populacionais especificos e
situagOes especiais

10

Saude da crianca e do
adolescente

Saude da mulher

Saude do homem

UNIAO E RECONSTRUGAO

Crescimento, desenvolvimento e
promocao da saude da crianca e do
adolescente.

Problemas e agravos mais relevantes na
infancia e adolescéncia.

A saude das mulheres na atencado
primaria.

Atencdo aos principais problemas e
agravos do aparelho reprodutor e ao
planejamento reprodutivo.

Saude da mulher no ciclo gravidico-
puerperal.

Saude da mulher no climatério.

Politicas publicas e acesso aos servigos de

saude.

Doengas prevalentes e perfil de
morbimortalidade da populagdo
masculina.

Atencgdo a saude sexual e reprodutiva do
homem.

Promocgao da paternidade ativa.

Campus Universitario Darcy Ribeiro, Gleba A, Brasilia DF, CEP: 70.904-130, Caixa Postal: 04311, CEP Caixa Postal: 70904-970
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11 Saude do idoso ® Promocao do envelhecimento sauddvel e 15
direitos da pessoa idosa.
e Avaliacdo multidimensional do idoso e a
abordagem das grandes sindromes
geriatricas.
Subtotal Eixo3 90
Eixo 4 - Atencdo a Saude 12 Abordagem aos problemas e O processo de tomada de decisdao na MFC, 30

gerais e inespecificos abordagem de quadros indiferenciados e o
sintoma como diagndstico.

Manejo de sinais e sintomas gerais e
inespecificos na APS.

Manejo de situagOes especiais.

Prescricdo e desprescricao.

13 Abordagem aos problemasde e Asma, 30
ouvidos, nariz, garganta e
pulmdes

Doenga pulmonar obstrutiva crdnica
(DPOC), pneumonia e sintomas
respiratorios

Problemas de nariz e garganta.

Problemas dos ouvidos.

14 Abordagem a Problemas de
Saude Mental

Introdugdo a abordagem da saide mental. 30

Campus Universitario Darcy Ribeiro, Gleba A, Brasilia DF, CEP: 70.904-130, Caixa Postal: 04311, CEP Caixa Postal: 70904-970
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15 Abordagem a Problemas
Digestivos

16 Abordagem a Problemas
Infecciosos

«
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A abordagem nao medicamentosa da
saude mental.

Abordagem da saude mental na infancia e
adolescéncia.

Diagnéstico e manejo de sofrimento
mental comum e disturbios do sono.

Transtornos mentais graves e persistentes
e deméncias.

Ideacdo suicida e outras urgéncias em
saude mental.

Abuso de drogas licitas e ilicitas.

Patologias de Trato Gastrointestinal
Superior.

Patologias Trato Gastrointestinal Inferior.
Doenca de Chagas.

Febre amarela.

Hanseniase.

InfecgBes Sexualmente Transmissiveis.
Tuberculose.

HIV.

Campus Universitario Darcy Ribeiro, Gleba A, Brasilia DF, CEP: 70.904-130, Caixa Postal: 04311, CEP Caixa Postal: 70904-970
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17 Abordagem a Problemas
Cardiovasculares

18 Abordagem a Problemas
Dermatoldgicos
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Arboviroses.

Malaria.

Leptospirose.

Prevencao da doenca cardiovascular.

Hipertensao arterial sistémica.

Arritmias cardiacas e isquemia miocardica.

Insuficiéncia cardiaca.
Eczemas.

Dermatites de contato.
Alopecia.

Psoriase.

Dermatofitoses.

Cancer de pele.

InfestagBes de pele e anexos.
Herpes.

Prurido.

Pele e doencas sistémicas.

Campus Universitario Darcy Ribeiro, Gleba A, Brasilia DF, CEP: 70.904-130, Caixa Postal: 04311, CEP Caixa Postal: 70904-970
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19 Abordagem a Problemas e Doencgas Hematoldgicas.

Hematoldgicos

20 Abordagem a Problemas
Metabdlicos

21 Abordagem a Problemas de
Vias Urindrias

Linfonodomegalias.

Rastreamento do diabetes mellitus (DM)
no adulto e estratificacdo de risco baseada
em evidéncia.

Estratégias preventivas e abordagem para
mudangas de estilo de vida (MEV).

Tratamento farmacolégico do diabetes
mellitus e insulinoterapia.

Prevencdo e manejo de complica¢Oes
agudas e cronicas do DM.

Manejo das tireoidopatias mais comuns.

Obesidade e indicagGes a cirurgia
bariatrica e cirurgia metabdlica.

InfecBes do Trato Urindrio (ITU).
Cdlica Renal.

Afeccdes relacionadas a prostata.
Incontinéncia urindria.

Insuficiéncia Renal (IR).

Campus Universitario Darcy Ribeiro, Gleba A, Brasilia DF, CEP: 70.904-130, Caixa Postal: 04311, CEP Caixa Postal: 70904-970
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22 Abordagem a Problemas
Musculoesqueléticos

23 Abordagem a Problemas do
Sistema Nervoso

UNIAO E RECONSTRUGAO

Lombalgia. 30
Dor no ombro.

Dor no joelho.

Osteoartrite.

Osteoporose.

Artrite reumatoide.

Artrite gotosa (gota).

DORT (disturbios osteomusculares
relacionados ao trabalho).

Fibromialgia.

Exame fisico neuroldgico. 30
Cefaleias.

Abordagem da tontura na Atengao

primaria.

Convulsdes e epilepsia.

Demeéncias e outras condi¢bes
neurodegenerativas.

Neuropatias periféricas.

Campus Universitario Darcy Ribeiro, Gleba A, Brasilia DF, CEP: 70.904-130, Caixa Postal: 04311, CEP Caixa Postal: 70904-970
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24
Eixo 5 - Cuidado a grupos 25
populacionais especificos e
situagdes especiais

26

27

Abordagem a Problemas de
Olhos e Visao

Atencao a saude das
populagdes do campo,
florestas e dguas e populacdes
tradicionais

Atengdo as situagdes de
violéncia

Atencdo a saude do
trabalhador

UNIAO E RECONSTRUGAO

Doencas cerebrovasculares.
Tremores e sindromes parkinsonianas.
Olho vermelho. 15
Perda da acuidade visual.
CondigOes mais comuns.

Subtotal Eixo4 315
Ruralidade e competéncia cultural. 15

Conhecendo os povos do campo, da
floresta e das aguas.

Conhecendo povos indigenas e
quilombolas.

Violéncia e atengao primaria a saude. 15
Atencdo a saude das pessoas em situacao

de violéncia nas fases do curso de vida.

Redes de atengao a violéncia.

Aspectos conceituais e embasamento legal 15
da saude do trabalhador no sistema unico

de saude.

Vigilancia e a rede nacional de atengao

integral a saude do trabalhador.

Abordagem das doencas relacionadas ao
trabalho na atengdo primaria a saude.

Campus Universitario Darcy Ribeiro, Gleba A, Brasilia DF, CEP: 70.904-130, Caixa Postal: 04311, CEP Caixa Postal: 70904-970
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28
Eixo 6 - Procedimentos e 29
organizacgdes especificas do
cuidado

30

31

Atencdo a sexualidade

Realizacdo de Procedimentos
na APS

Urgéncias e Emergéncias na
APS

Cuidados domiciliares

UNIAO E RECONSTRUGAO

Sexualidade humana.

promocdo da saude sexual.

Cuidados em salde da populacao
LGBTQIA+.

Cuidados relacionados as modificacoes
corporais em pessoas trans.
Abordagem das queixas relacionadas a
satisfacdo sexual.

Subtotal Eixo5 60

Ambiéncia e materiais

Cuidado de feridas

Procedimentos basicos em APS
Procedimentos avangados em APS
Procedimentos para manejo de problemas
musculoesqueléticos

Procedimentos em saude da mulher

Introducdo a atencdo de urgéncias e
emergéncias na APS.

Abordagem das situacGes mais frequentes
em urgéncias e emergéncias na APS.
Abordagem das situagGes mais frequentes
em urgéncias e emergéncias obstétricas
na APS.

Fundamentos da Atencdao Domiciliar.
Abordagem das situacGes mais frequentes
em Atengao Domiciliar.

Campus Universitario Darcy Ribeiro, Gleba A, Brasilia DF, CEP: 70.904-130, Caixa Postal: 04311, CEP Caixa Postal: 70904-970
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Eixo transversal 1 - Trabalho de 33
Conclusdo de Curso - TCC

Eixo transversal 2 -Médulos com 34
atividades complementares
sincronas

Cuidados paliativos

Metodologia do trabalho de
conclusdo de curso

Médulo Introdugao a
comunicacdo clinicae a
aplicagdo pratica do
conhecimento

=]
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Procedimentos em ambiente domiciliar.
Manejo de situacdes de violéncia
domiciliar.

Aspectos gerais dos cuidados paliativos.
Aspectos clinicos dos cuidados paliativos.

15

Subtotal Eixo 6 90

Fundamentos da metodologia cientifica,
pesquisas relacionadas ao tema do curso,
artigos cientificos, revisao de literatura,
elaboracdo de plano de intervencao, relato
da experiéncia.

Principios e Fundamentos do SUS e da
Atengdo Primaria a Saude na pratica.
Ferramentas da medicina de familia e
comunidade.

O papel do tutor na aplicagdo pratica do
conhecimento — tutor “ombro a ombro”.
Todo MFC precisa ser um habil
comunicador.

Modelos de consulta.

Antes de comecar a consulta.

Perguntas abertas, perguntas focadas e
perguntas fechadas e Incentivando o
paciente a falar sobre seu problema.

Campus Universitario Darcy Ribeiro, Gleba A, Brasilia DF, CEP: 70.904-130, Caixa Postal: 04311, CEP Caixa Postal: 70904-970
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90
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6

(+5

semanas de
orientagdao
transversal

ao curso)
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35 Médulo Introdugao a
comunicacdo clinicae a
pratica do médico de familia e
comunidade no ambito do
SUS

UNIAO E RECONSTRUGAO

Sistema SOAP de registro em prontudrio.
Descobrindo o que preocupa o paciente.
Explorar Ideias, Preocupacdes e
Expectativas. Sumarizando o que o
paciente falou. Explorar o contexto de
vida da pessoa.

Quem é meu paciente, quais os seus
problemas e o que estamos fazendo sobre
eles. Escrevendo informacdes relevantes
para o cuidado do paciente dentro do
sistema SOAP.

Competéncias de gestdo da clinica e do
cuidado.

Competéncias para abordagem familiar.
Competéncias para abordagem
comunitaria.

O cotidiano de trabalho e o projeto de
intervencgao.

Competéncias para o cuidado a grupos
populacionais especificos e situagdes
especiais.

Competéncias de atengdo a saude para
abordagem aos problemas gerais e
inespecificos.

Competéncias de atengdo a saude para
abordagem aos problemas de ouvidos,
nariz, garganta e pulmaoes.

Campus Universitario Darcy Ribeiro, Gleba A, Brasilia DF, CEP: 70.904-130, Caixa Postal: 04311, CEP Caixa Postal: 70904-970
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36 Mddulo Raciocinio clinico para

médicos de familia e
comunidade no cotidiano de
trabalho
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Competéncias de atengdo a saude para

abordagem a problemas de Saude Mental.

Competéncias de atencdo a saude para
abordagem a problemas digestivos.
Competéncias de atengdo a saude para
abordagem a problemas infecciosos.
Como manter a casa arrumada para uma
boa comunicagdo.

Comunicando diagndstico.
Encaminhando o paciente.

Seguranga do paciente.

Competéncias de comunicacdo sobre
progndsticos e riscos.

Competéncias de trabalho em Equipe
multiprofissional e Mediagao de Conflitos
de opinides e de condutas.

O cotidiano de trabalho e o projeto de
intervencao.

Competéncias de atengdo a saude para

abordagem a Problemas Cardiovasculares.

Competéncias de atengdo a saude para
abordagem a Problemas Dermatoldgicos.
Competéncias de atengdo a saude para
abordagem a Problemas Hematoldgicos.
Competéncias de atengdo a saude para
abordagem a Problemas Metabdlicos.
Competéncias de atengdo a saude para

abordagem a Problemas de Vias Urinarias.

Campus Universitario Darcy Ribeiro, Gleba A, Brasilia DF, CEP: 70.904-130, Caixa Postal: 04311, CEP Caixa Postal: 70904-970
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37 Médulo Multimorbidade e
pacientes com necessidades
complexas de cuidado e a
superacao de desafios

=
SUS SAUDE
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Competéncias de atengdo a saude para
abordagem a Problemas
Musculoesqueléticos.

Competéncias de atencdo a saude para
abordagem a Problemas do Sistema
Nervoso.

Competéncias de atencdo a saude para

abordagem a Problemas de Olhos e Visao.

Competéncias de raciocinio clinico para
diagnéstico.

Tipos e vieses de raciocinio clinico e
guadros sindrémicos.

Fundamentos do raciocinio bayesiano.
Anamnese e exame fisico baseado em
evidéncias.

Medidas de efeito na clinica.
Ferramentas para auxilio a tomada de
decisdes.

Resolucdo de desafios no cotidiano de
trabalho.

O cotidiano de trabalho e o projeto de
intervencao.

Competéncias de atencdo a saude das
populagdes do campo, florestas e dguas e
populagdes tradicionais.

Competéncias de atengdo a saude de
pessoas em situacgdes de violéncia.
Competéncias de atencdo a saude do
trabalhador.

Competéncias de atengdo a sexualidade.

Campus Universitario Darcy Ribeiro, Gleba A, Brasilia DF, CEP: 70.904-130, Caixa Postal: 04311, CEP Caixa Postal: 70904-970
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e Competéncias do MFC para Procedimentos
e organizagoes especificas do cuidado.

e Competéncias de atencdo a saude para
Realizacdo de Procedimentos na APS.

e Competéncias de atencdo a saude para
Urgéncias e Emergéncias na APS.

e Multimorbidade defini¢des.

Multimorbidade para além daquilo que é

estritamente biomédico.

Avaliagdo funcional do paciente fragil.

Familias.

Polifarmacia.

Promocdo e prevencao da saude.

Competéncias de atencdo a saude para

cuidados domiciliares.

e Competéncias de aten¢do a saude para
cuidados paliativos.

e Resolucdo de desafios no cotidiano de
trabalho.

® Incluindo comunicacdo clinica, raciocinio
clinico e multimorbidades no Projeto de

intervencao.
e O cotidiano de trabalho e o projeto de
intervencao.
Subtotal Eixo Transversal 465 31 102
TotaldeCH 1185 79 102

Campus Universitario Darcy Ribeiro, Gleba A, Brasilia DF, CEP: 70.904-130, Caixa Postal: 04311, CEP Caixa Postal: 70904-970
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Carga Horaria Créditos Semanas
Eixo 1 45 3 6
Eixo 2 120 8 16
Eixo 3 90 6 12
Eixo 4 315 21 42
Eixo 5 60 4 8
Eixo 6 90 6 12
Eixo transversal TCC 45 3 6 (+5 Transversal)
Eixo transversal sincrono 420 28 102 (transversal)
Total 1185 79 102

Campus Universitario Darcy Ribeiro, Gleba A, Brasilia DF, CEP: 70.904-130, Caixa Postal: 04311, CEP Caixa Postal: 70904-970
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12. Processo de aprendizagem e ensino
a) Metodologias utilizadas no curso

O curso de Especializagdo em Medicina de Familia e Comunidade tem um carater fundamentalmente pratico
e parte do pressuposto que o profissional estudante deverd assumir o protagonismo do processo ensino
aprendizagem e que as atividades didaticas estejam pautadas em caracteristicas reais do cotidiano de trabalho
dos profissionais estudantes — caracteristicas essas que estdo diretamente alinhadas aos principios
pedagdgicos elencados para o projeto.

Nesse sentido, a experiéncia metodoldgica ndo resulta apenas do que temos considerado tradicionalmente
como conhecimento: as informacdes e o desenvolvimento do raciocinio sobre elas. Mas sim, é resultado de
um arcabouco de experiéncias integrativas da teoria com a pratica profissional. Assim, devem ser considerados
alguns requisitos para a proposicdo de metodologias de aprendizagem e ensino para o curso de especializacdo
Medicina de Familia e Comunidade:

1. Alinha metodolégica adotada deve atender as necessidades educacionais do projeto e as expectativas
do grupo gestor e do grupo demandante.

2. A metodologia de aprendizagem deve promover a autonomia do profissional estudante como gestor
do processo de aprendizagem, contribuir para a facilitacdo das atividades de acompanhamento do
tutor e possibilitar a conducdo das estruturas académicas do curso pelo tutor online.

3. As metodologias de ensino devem ser diversificadas de modo a viabilizar a liberdade didatica dos
professores dentro dos mddulos e contemplar as especificidades dos contetdos previstos.

Segundo Coternoe Lopes (2016), estd se formando um consenso de que os pressupostos pedagégicos
aprendizagem significativa; aprender a aprender; professor facilitador; metodologias ativas e aprendizagem
por problemas oferecem as bases para promover a formagao do profissional de saide, em uma condi¢do mais
critica e adequada as necessidades do atual sistema de saude no qual estdo inseridos.

Adaptada de Filatroe Cavalcanti (2018), podemos ter uma visdo mais abrangente das possiveis metodologias
a serem aplicadas no curso e dos principais focos e metas dos planejamentos pedagdgicos e algumas possiveis
estratégias de aplicacgdo.

Campus Universitario Darcy Ribeiro, Gleba A, Brasilia DF, CEP: 70.904-130, Caixa Postal: 04311, CEP Caixa Postal: 70904-970 1
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Ferramentas

Metodologias Metodologias Metodologias Metodologias Metodologias
Tradicienais Ativas Ageis Imersivas Analiticas

Andlise de dados e
inteligéncia artificial

Protagonismo do
professor

Protagonismo do aluno Economia da atengdo Engajamento & diversdo

Esfratégias: Estratégias: Esfratégias: Esfratégias: Esfratégias:

Superaco de Desafios o Just-in-time leaming » Gamificagéo estrutural  Diagnastico digital
Selugdes de Problemas = Minute paper » Gamificagéo de contelide = Extrato de participagtes
Peer instruction (ou coaching « Discurso de elevador « Roloplaying « Trilhas de aprendizagem
reverso) & Scrum « RPG e narrativas autonoma

Estudo de caso (ou caso empatico e « Canvas « Realidade virtual . A

simulagdes)

Design thinking

o

posh de projetos

Alinhados os pressupostos colocados acima e as caracteristicas basicas das possiveis metodologias a serem
aplicadas, o caminho metodoldgico escolhido para a condugdo do curso foi, entdao, compreendido que a linha
metodoldgica escolhida era de metodologias ativas. Baciche Moran (2017) destacam que as metodologias
ativas privilegiam a participagao dos profissionais estudantes como protagonistas no desenvolvimento de suas
proprias competéncias, viabilizando que aprendam em seu préprio ritmo, tempo e estilo, por meio de
diferentes formas de experimentagdo e compartilhamento de informacgdes.

Dadas as peculiaridades do projeto como um todo, as caracteristicas dos conteudos que irdo compor a grade
curricular do curso, a quantidade de profissionais e instituicdes envolvidas na producdo dos materiais e a
estrutura complexa que irda compor a matriz avaliativa no projeto, é indispensavel que seja estabelecida uma
estrutura metodoldgica mais detalhada que contemple as diversas expectativas.

A composicdo hibrida de metodologias ndo é exatamente uma pratica nova no segmento educacional. Nos
ultimos anos, esse tipo de composicdo vem ganhando destaque por unir as vantagens das metodologias
dedutivas e indutivas. Segundo Baciche Moran (2017): “os modelos hibridos procuram equilibrar a
experimentacdo com a deducgédo, invertendo a ordem tradicional: experimentamos, entendemos a teoria e
voltamos para a realidade”.

Para compor o modelo hibrido, indispensavel para este projeto, estruturamos a composicdo metodoldgica
com: uma linha condutora de experimentacdo pratica, linhas condutoras de compreensao e aprofundamento
epistemolégico e, para finalizar o processo de aprendizagem hibrida ativa, uma linha de proposi¢do de
intervengdo na realidade profissional.

e Metodologia condutora de desafio pratico

Como uma linha condutora de experimentac¢do pratica, a metodologia dos desafios atende perfeitamente as
caracteristicas e necessidades do curso, uma vez que relaciona as atividades profissionais as atividades
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didaticas, proporcionando a possibilidade de levar o profissional estudante a problematizar ele mesmo a sua
pratica profissional.

Aprendizagem baseada em desafios (CLB, do inglés ChallengeBased Learning) ainda pouco difundida no Brasil,
surgiu em 2008 para atender uma demanda constante por novas metodologias de ensino para o século 21,
como parte do programa Apple ClassroomofTomorrow 2. Pensada para atender uma necessidade crescente
de preparar pessoas para uma sociedade extremamente mutdvel, a CBL é adaptavel a todas as realidade e
niveis educacionais e foi organizada metodologicamente por Mark Nichols, Karen Cator, Marco Torres da
Digital Promise e do Challengelnstitute.

Segundo Nichols, Cator e Torres (2016), a metodologia CBL viabiliza a possibilidade de o profissional estudante
adquirir conhecimento de maneira conjunta com a realizagdo de trabalhos com a comunidade, professores ou
gestores.

A Aprendizagem Baseada em Desafios é Unica, pois boa parte do que é considerado atribuicdo do curso ou do
professor em metodologias tradicionais como por exemplo problematizar a realidade e propor uma reflexao
gue possa altera-la ou ainda, fazer uma pesquisa de alinhamento de padrdes ou desenvolvimento aces de
avaliacdo de contexto, é concluida pelos profissionais estudantes durante a experiéncia do Desafio (NICHOLS;
CATOR; TORRES, 2016). E uma metodologia que extrapola a abrangéncia do curso e inverte a légica da
problematizacdo e reflexdo sobre o cotidiano de trabalho.

Na pratica, os profissionais estudantes sdo desafiados a executar uma atividade tipica do cotidiano de trabalho
com, inevitavelmente, todas as dificuldades inerentes a pratica profissional relacionadas ao conteddo em
pauta. Ao se deparar com esses problemas, o professor no papel de “aprendiz sénior" colabora com a linha de
aprendizagem possivel para o profissional estudante, fazendo com que esse profissional estudante explore as
possibilidades de solugdo por diversos angulos, e estabelega as conexdes naturais entre os diversos desafios
propostos, as areas de conteudo do curso e o cotidiano de trabalho.

Funciona especialmente bem quando professores de diferentes mdédulos ou atribui¢bes dentro do curso
trabalham em conjunto, identificando as diversas oportunidades de desenvolvimento de competéncias para
os profissionais estudantes, da mesma maneira que o trabalho em equipes colaborativas ajuda os profissionais
estudantes a adquirir habilidades criticas para a vida e para o cotidiano de trabalho. Os professores que
implementaram a metodologia de aprendizagem baseada em desafios relataram que a agdo colaborativa
entre professores de outros mddulos, estudantes e contetdo foi um dos aspectos mais benéficos e agradaveis
da abordagem (NICHOLS; CATOR; TORRES, 2016).

e Metodologias condutoras de compreensao e aprofundamento epistemoldgico

A partir de uma andlise criteriosa da grade curricular proposta para o curso, é possivel identificar eixos de
significacdo pedagdgica bastante distintos: contextualizacdo histérica, contextualizacdo institucional,
contextualizagdo técnica, organizacdo institucional, organizacdo processual, abordagens sociais, abordagens
clinicas, abordagens praticas, abordagens manuais, dentre outros. Como esses eixos ndo necessariamente
coincidem com os eixos tematicos de conteldo propostos e pactuados para o curso de especializacdo
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Medicina de Familia e Comunidade, é importante que seja levada em consideracdo a diversidade de
abordagens pedagdgicas de ensino possiveis dentro de cada eixo. Mesmo sem termos as ementas dos
madulos, ja é possivel identificar a possibilidade de diferentes abordagens: tradicional, comportamentalista,
humanista, cognitivista e até sociocultural.

e Instruciao por pares— Que é uma tradugdo do inglés peerinstruction, ¢ um método simples
desenvolvido por Eric Mazur em Harvard. Por meio de perguntas de multiplas escolhas a primeiro
termo e discussdes em grupo a segundo, o método instiga os profissionais estudantes a discutirem
com seus pares e chegarem a um consenso sobre o entendimento e a aplicabilidade de um
determinado conceito. O foco da metodologia é a troca de informacdes e experiéncia entre os pares.
Mesmo tendo sido uma metodologia desenvolvida para abordagens mais tradicionais de conteudos
tedricos, segundo Filatroe Cavalcanti (2018), ela é considerada uma metodologia ativa na medida em
que possibilita que os profissionais estudantes aprendam uns com os outros, exercendo assim, o papel
de professores do conteldo em pauta. Isso se aplica também a troca de informacgbes entre colegas de
profissGo que, ao discutirem sobre um determinado tema, ampliam suas margens de conhecimento.

eJust-in-time learning— Considerado uma metodologia agil, em uma traducao livre seria algo como
aprendizagem no exato momento. Diferente do Just-in-time teaching (ensino no exato momento), que
seria o feedback imediato para as atividades didaticas, a Just-in-time learningprevé na disponibilizacdo
dos conteudos e informacdes complementares, conforme o profissional estudante achar necessario
para executar uma tarefa especifica. Na pratica, o just-in-timelearning, conceitos, ideias, teorias e
ferramentas de aprendizagem sdo disponibilizados para serem utilizadas pelos profissionais

estudantes a medida que sdo necessarios para resolver os desafios do mundo real (FILATRO;
CAVALCANTI, 2018).

e Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP)- tem como objetivo proporcionar solugGes para os
problemas apresentados aos estudantes. Enfatiza mais a compreensdo do que a memorizagao de
conteudo. Inicia-se com a apresentacdo de problemas relacionados a um contexto aproximado,
promove discussdes, conta com o assessoramento do professor, pesquisas cooperativas entre outras
acdes. Esta abordagem contribui para conferir mais significado, relevancia e aplicabilidade aos
conceitos aprendidos no mundo do trabalho. Sua fundamentacdo é centrada no estudante, que
assume o papel de agente principal e responsdvel pelo aprendizado. Os estudantes constroem
conceitos por meio de observagao, experimentagdo ativa e pessoal, por outro lado, o professor
assume papel de facilitador da aprendizagem auxiliando com a indicagdo de recursos didaticos Uteis
para cada situagdo. Sua eficdcia se da quando incorporada ao curriculo em prol da
interdisciplinaridade, pois requer conhecimentos em outras modulos. O planejamento e aplicagao da
ABP contribui para a identificacdo da relagdo entre duas ou mais maodulos.

® As estratégias mais utilizadas para desenvolver a APB sdo simula¢Ges e métodos de caso.

a. Estratégias ABP - Simulagdes - sdo estratégias que permitem a simulagdo de aspectos
proximos a realidade. Busca-se experiéncias guiadas que enfocam e replicam aspectos da
realidade de maneira interativa. Nesse contexto, as estratégias de simulagdo, garantem
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aproximacdo ao cendrio real sem colocar em risco o paciente e ainda possibilitam a
padronizacdo de conteddo. Referem-se ao comportamento esperado do estudante no
desempenho de sua profissdo. Podem ser apresentadas em formato de situacdes problemas
gue envolvem pessoas, grupos ou comunidades em que os estudantes assumem papéis
existentes na vida real e comportam-se de acordo com eles. Possibilitam feedback imediato
acerca das consequéncias dos comportamentos, atitudes e ou decisOes. Esta estratégia
favorece o alcance de objetivos como: estimular reflexdo acerca de determinado problema,
engajar os estudantes pelo alto nivel de interatividade, desenvolver habilidades para
resolucdo de problemas, construcdo e desenvolvimento de hipdteses, tornar conceitos
abstratos mais concretos entre outros.

b. Estratégias ABP - Método de caso -0 conhecimento é associado a acdo. Utiliza aspectos
que podem ser associados ao mundo do trabalho como foco e os estudantes sdo conduzidos
a lidar com problemas praticos. Ao longo do curso sdo fornecidas descricbes de estratégias
reais vivenciadas por profissionais, como catalisadoras das discussdes em que os estudantes
sdo levados a tomar decisdes e resolver problemas. Sendo assim, proporciona aos estudantes
a oportunidade de desenvolver habilidades requeridas na pratica profissional em um
ambiente de sala de aula. Se fundamenta, portanto, na concepg¢do de que os estudantes
devem ser ativos na construcdo do conhecimento e podem desenvolver suas habilidades por
meio de suas experiéncias pessoais. Estratégia adequada para alcance de objetivos cognitivos
e afetivos (GIL,2015).

e Metodologia de proposicao de intervencao na realidade

Para atendermos a premissa do projeto, que dispde sobre a necessidade de levar o profissional estudante a
intervir na realidade na qual esta inserido, por meio da elaboragao e aplicagdo de um projeto, é importante
gue seja levada em consideragdo a necessidade de se utilizar uma metodologia que viabilize essa demanda
com etapas padronizadas. Dai surgiu a possibilidade de utilizarmos as estruturas de design thinking para
estabelecer as etapas a serem seguidas.

Segundo Filatro e Cavalcanti (2018), o design thinking (DT) é uma abordagem centrada no ser humano que
promove a solucdo de problemas complexos, estimula a criatividade e facilita a inovagdo. O DT é oriundo da
metodologia ou sistematica utilizada pelos profissionais do design para gerar, aprimorar ou implementar
solugdes.

O DT é composto por um processo cujas etapas preveem a escuta, a observacgdo, a investigacao e proje¢do de
solugdes, a prototipagem e a implementac¢do das melhores solugées criadas (FILATRO; CAVALCANTI, 2018).
Essas etapas, em um projeto de intervencdo na realidade, resultam em etapas muito préximas das
necessidades do curso.

Etapas do design thinking para o desenvolvimento e aplicagao de plano de intervencao:
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a. Imersdo (entendimento do problema ou contexto)
b. Andlise e sintese (fundamentacdo teodrica e técnica)
c. Prototipacdo (fase de testes e revisdo)

d. Ideacdo (criacdo de uma proposta - No nosso caso, a criacdo do P. de
Intervencao)

e. Aplicacdo da nova proposta
f. Avaliacdo da proposta aplicada
g. Relato da aplicagdo e analise e resultados

h. Retorno para a primeira etapa

b) Objetivos especificos dos modulos

Os planos de médulos com o detalhamento da estrutura, objetivos e informacées complementares, foram
desenvolvidos pelas IEs ou equipe de especialistas e disponibilizados em pasta separada como anexo a este
documento.

c) Papel da tutoria online

Compete a Supervisdo Académica, por meio de um conjunto de acles e dispositivos, singularizar a vivéncia
dos médicos participantes do Projeto, oferecendo suporte para o fortalecimento de competéncias necessarias
para o desenvolvimento das a¢des da Atenc¢do Primaria a Saude.

As atribuicGes e atividades das tutorias online ja sdo consagradas e mapeadas pelas |IEs com suas boas praticas.
Cabera as IEs executantes do curso a responsabilidade de mapear, padronizar e organizar as atividades de
tutoria online, incluindo as a¢des de controle de acessos, mediagdo e facilitagdo de eventos sincronos,
acompanhamento académico, orientacGes didaticas e estratégias de retencdo de alunos.

d) Avaliacao do processo de aprendizagem (resumo)

O processo avaliativo esta detalhado em documento especifico — Plano avaliativo de curso, disponibilizado
junto a documentacdo do oficial curso. Junto ao plano avaliativo, estdo disponiveis também manuais para
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elaboracdao de instrumentos avaliativos, templates para desenvolvimento de questdes, parametros de
corregao e critérios de avaliagao.

Apenas para fins de organizacdo do plano pedagégico do curso, foram abordadas as informag¢des mais
relevantes e de maneira resumida sobre o processo avaliativo do curso.

e Forum avaliativo

Na plataforma Moodle, para os mdédulos assincronos e em ferramentas de webconferéncia para os mddulos
sincronos, ocorrera um férum de discussao de carater avaliativo proposto a partir do conteido abordado no
moaddulo, mediados pelos tutores online, com participacao coerente dos profissionais estudantes sobre o tema
escolhido. A participagdo nos debates serd obrigatdria em todos os mddulos e sera atribuido peso 2 (dois) a
atividade férum avaliativo, para cdlculo da média final do médulo.

O férum avaliativo dos médulos assincronos ficara disponiveis por todo o periodo de oferta do mdédulo e na
semana de retencado de alunos planejada pela IEs. Ja féoruns avaliativos de debates, realizados semanalmente
nos maédulos sincronos ficardo disponiveis apenas no periodo do evento.
O férum avaliativotem como finalidades:
e abordar os assuntos que geraram as maiores duvidas entre profissionais estudantes de forma geral;
e ampliar a compreensao de assuntos que dependam de troca efetiva de percepcdes;
e analisar condutas e praticas profissionais, suas e de seus colegas, podendo destacar pontos positivos
e negativos;
analisar situacGes clinicas complexas, prontuarios e documentos clinicos;
® incluir temas que trabalhem, também, competéncias atitudinais e de comunicagao;
despertem curiosidade sobre os temas a serem abordados nos modulos seguintes.

e Aspectos da avaliacao formativa do curso

A avaliacdo formativa no ambito do presente curso incidira sobre atividades de aplicagcdo pratica do contetudo
estudado, associadas as informagdes coletadas da propria realidade cotidiana do profissional estudante,
utilizando a metodologia de desafios. Tais atividades serdo estruturadas em uma sequéncia de a¢des logicas
para desenvolvimento de competéncias técnicas, sob a orientacdo dos tutores online, sendo por eles avaliada,
ficando registradas na ferramenta Tarefa, do AVA.

Considerada formativa por suas caracteristicas de aplicagdo pratica, por ser estratégica para o processo
ensino-aprendizagem, essa avaliagdo formativa por meio de Desafiospraticos terd carater obrigatdrio, estara
presente em todos os mdédulos do curso e serd computada com peso 4 para a média final do médulo.
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A atividade Desafio ficard disponivel por todo o periodo do mddulo e na semana de retencao de alunos
planejada pela IEs.

e Avaliacao somativa e diagnostica online

A avaliacdo Prova Online, tem, primeiramente, funcdo somativa, fornecendo, em paralelo, dados para os
tutores online diagnosticarem a aquisicdo de conhecimento tedrico das competéncias em desenvolvimento
nos maédulos assincronos e sincronos. Contribuird também com a func¢do formativa, na medida em que os
feedbacks dos itens serdo explicativos e contextualizados nos contetddos abordados.

Tal instrumento de avaliacdo serd aplicado por meio de teste objetivo online, constando de 5 questdes/itens

de avaliacdo, resolvidos diretamente no ambiente virtual de aprendizagem com numero de tentativas
controladas.

As questOes em tela serdo extraidas, randomicamente, do banco de quest&es do curso previamente elaborado
seguindo as orientacdes estabelecidas pela UNA-SUS e inseridas no AVEA. Por sua vez, o banco de questdes
de cada médulo constara de 30 questdes.

Essas provas serdo disponibilizadas para os profissionais estudantes enquanto o mddulo estiver sendo
trabalhado e durante a semana de recuperagdo. Caso o profissional estudante ndo tenha conseguido obter a
nota minima (6 pontos), tera mais 5 chances de refazer a prova quando se considerar melhor preparado.

Os resultados dos testes, gerados automaticamente pelo sistema, ficardo registrados no relatério de
aproveitamento do profissional estudante.

A avaliacdo Prova Online, em sua fungdo somativa, sera de carater obrigatdrio, estara presente nos modulos
do curso e tera peso 4 para o cdlculo da média final do mdédulo.

Em sua fungdo diagndstica, tal avaliagdo fornecerd uma série de resultados a serem considerados pelos tutores
online, aos quais a consulta estara aberta no ambiente virtual no formato de relatérios.

Vale destacar que o detalhamento de cada avalia¢do e as formas de recuperacdo de nota serdo efetuados em
documento especifico e distribuido juntamente com os planos de aula, pela coordenacdo dos eventos
sincronos.

e Alguns aspectos a respeito dos Mdodulos sincronos

Para cada um dos 4 mddulos sincronos o profissional estudante podera obter no quesito absenteismo, no
maximo, 25%, respeitando o regimento geral da educa¢do superior, levando-se em considera¢do as
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excepcionalidades estabelecidas por lei e pelos regimentos internos das instituicdes de ensino ofertantes. Em
caso de necessidade de recuperacdo de notas ou de presenca, as IEs precisardo aplicar estratégias de retencao
de alunos.

e Calculo da avaliacao final do mdédulo

[(Fx 2) + (DT x 4) + (PO x 4) / soma dos pesos das avaliagbes

F = Participacdo em férum (Peso 2) ou participagdo e colaboragdo em atividades sincronas

DT = Atividade de Desafio Pratico de Trabalho (Atividade orientada pelo tutor online utilizando a ferramenta
tarefa no AVEA) (Peso 4)

PO = Prova online (questionario objetivo) (Peso 4)

MFM = Média final do mddulo

e indice de aproveitamento final de curso

O indice de aproveitamento sera calculado pela média simples das disciplinas, considerando a nota final de
aprovacdo de cada uma dividida pelo nimero de disciplinas, observada a seguinte tabela de equivaléncia:

Tabela de Equivaléncia
Conceito Significado Equivaléncia Equivaléncia em Notas
Numérica Pontos decimais
A Excelente 4 9a1l0
B Bom 3 6a8
C Regular 2 5
D Insuficiente 0 Oa4

e Recuperacao de notas

Devido a diversidade dos profissionais estudantes e as possibilidades de dificuldades de acesso ao sistema,
estrategicamente serd articulada uma série de possibilidades de recuperagdo de notas e atividades no
decorrer do curso. Serdo elas:
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a) Avaliagao online:

Os profissionais estudantes que ndo conseguirem nota satisfatéria na prova online poderdo agendar com os
tutores online para terminarem as atividades até no mdximo o final do médulo seguinte. Caso a recuperacgao
ndo aconteca, o tutor e o responsavel pelo projeto no Ministério da Saude deverdo ser comunicados e o plano
de retengdo de alunos das IEs ofertantes aplicado.

b) Avalia¢ao formativa:

Os profissionais estudantes que ndao conseguirem elaborar as atividades de desafio pratico poderdo agendar
com os tutores online para terminarem as atividades até no maximo o final do mddulo seguinte. Caso a
recuperacao ndo aconteca, o tutor e o responsdvel pelo projeto no Ministério da Saude deverdo ser
comunicados e o plano de retencdo de alunos das IEs ofertantes aplicado.

13. Trabalho de conclusao de curso (TCC)

De maneira integrada e transversal a vivéncia do curso, o profissional especializando desenvolvera um Projeto
de Intervencdo (Pl) ou, em uma visdo mais especifica, um Projeto de Saude do Territério (PST), a partir do seu
olhar para a realidade de salude da populacdo do seu territdrio de atuacdo e do conhecimento do perfil
epidemioldgico do municipal.

Com a finalidade de conduzir o profissional estudante no desenvolvimento do projeto, o curso contara com
um modulo de metodologia de 45h, que deverd ser trabalhado de maneira transversal ao curso. A principio, a
mediacdodo processo de elaboragdo do projeto e do TCC estara sob a responsabilidade do tutor online, ao
longo de todos os mddulos, por meio de sistema especifico de gestdo e do orientador no sistema de orientacdo
de TCC.

Esse trabalho de conclusdo de especializagdo deverd ser entregue no formato de monografia, apresentado
por meio de poster e de depoimento do profissional estudante sobre a experiéncia vivida, via internet com
transmissdo sincrona para a banca e gravada para arquivo de comprovacao nas IEs. O tempo destinado para
apresentacdo serd de aproximadamente 10 minutos mais 5 minutos para contrapontos da banca, cabendo a
IEs responsavel fazer o agendamento da apresentacgdo e o controle do tempo.

A banca serd composta de 2 participantes obrigatérios, sendo um professor representante da IEs ofertante e
outro o tutor online do profissional estudante. Outro tutor podera participar como convidado, se desejar. Os
membros da banca atribuirdo, mediante discussdo entre pares, uma nota a apresentacdo utilizando os
mesmos critérios de avaliacdo utilizados pela equipe da IEs para analisar o TCC.

A definicdo do tema do projeto devera ser feita dentre os Indicadores de Saude identificados no decorrer do
curso para a regido de atuacdo do profissional estudante. Estes indicadores de salude trazem em si diversas
dimensdes que possibilitam uma andlise mais critica da execugao da Atengao Primdria a Saude, de tal forma a
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escolha de um deles para o desenvolvimento de um projeto, podera produzir um determinado impacto para
melhoria ou reorganizag¢do do servigo.

a) Critério de avaliagdo e formatacao do TCC

a. Completude do trabalho, conforme os critérios académicos
Relevancia do tema e aderéncia dos temas aos indicadores de saude
c. Aplicabilidade e factibilidade da proposta

b) Aprovacao do profissional estudante no TCC

a. Completude do trabalho conforme os critérios académicos — 0 a 5,0 pontos

b. Relevancia—0a 3,0 pontos.

c. Aplicabilidade —0a 2,0 pontos

d. aprovacgdo no trabalho de conclusdo de curso com aprovacdo satisfatdria, ou seja, nota igual ou
superior a 6,0.

14. Recursos de tecnologia da informacao

O curso estd estruturado com tecnologias integradas, no formato de ecossistema, customizadas
especificamente para este projeto, com as seguintes plataformas:

Ambiente virtual de aprendizagem customizado
Sistema de provas digitais

Sistema de orientagdo e criagdao de TCC

Sistema e gestdo e controle de curso

Sistema de integracao de IEs em rede
15. Corpo docente
Além dos autores e coordenadores que assinam os mddulos, as |IEs ofertantes nomeardo professores

responsaveis por conduzir os médulos e acompanhar o desempenho dos profissionais estudantes.

Mais especificacbes ficardo a cargo de cada uma das IEs ofertantes.
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16. Cronograma de atividades do curso

O Curso sera desenvolvido simultaneamente por todas as IES envolvidas. Assim, as universidades
executoras deverao levar em conta a programacado semanal planejada na estrutura curricular para que
se mantenha a fluidez entre atividades dos mddulos do curso online e as atividades profissionais
planejadas.

17. Indicadores de desempenho do curso

A avaliacdo de qualidade e desempenho do curso seguira os preceitos da UNA-SUS/SE ja estabelecidos
para a rede de ofertas.

18. Aprovacao final e certificacao

Serd considerado aprovado o profissional estudante que satisfizer os seguintes requisitos:

® aproveitamento suficiente em cada médulo;
desenvolvimento de atividades correspondentes aos créditos estipulados;

® obtencdo de indice de aproveitamento geral ndo inferior a 3,0 (trés), tomando como exemplo o art.
23 Resolugdo Normativa n2 15/CUn/2011, da Universidade Federal de Santa Catarina;

® participacdo minima ideal esperada para o curso;
aprovagdo no trabalho de conclusdo de curso com aprovacgdo satisfatdria, ou seja, nota igual ou
superior a 6,0.
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