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Compreender o acolhimento e a estratificacao de risco da demanda espontanea na rede de
saude publica; Atencéo a saude da pessoa com diabetes; Atencao a saude da mulher;
ldentificacédo e prevencéao de infec¢cdes sexualmente transmissiveis; Planejamento familiar.
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. Apresentacéao da disciplina.

EMENTA

PROGRAMA

Apresentar a politica nacional de humanizagao, acolhimento e a estratificagdo de risco da
demanda espontanea na rede de saude publica.

Identificar a importancia do rastreamento para o diabetes mellitus, sua prevaléncia e
complicagées.

Orientacbes de cuidado para a pessoa com diabetes — cuidados com alimentacao,
atividade fisica e o pé diabético.

Introducéo ao tratamento farmacol6gico na atencéao integral a pessoa com diabetes.
Rastreamento em salde da mulher — detecgao precoce do cancer de mama e colo uterino.
Infec¢des sexualmente transmissiveis — orientagdes para profilaxia e fatores de risco.
Introducao sobre aspectos terapéuticos nas infecgdes sexualmente transmissiveis.

O planejamento familiar como ferramenta do cuidado em saude.

Educacao em saude.

—

. Conhecer a politica nacional de humanizagao e o acolhimento com estratificacéo de risco.

OBJETIVO GERAL

Identificar estratégias para rastreamento do diabetes e os cuidados para as pessoas com
diabetes.

Reconhecer o cuidado com a saude da mulher incluindo rastreamento de IST’s, cancer de
mama, cancer de colo uterino e planejamento familiar.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Propiciar a integracao entre teoria e pratica.

Sensibilizar para a pesquisa e a busca de informacao.

Contribuir para a melhoria da atengédo a saude no local de prética.

Propiciar o conhecimento do funcionamento do Sistema de Saude em nivel local e regional
e mais especificamente da Estratégia de Saude da Familia.

Sensibilizar e iniciar a capacitacdo do estudante para atuacdo em promoc¢ao, prevencao,
assisténcia e reabilitagdo de forma integrada e continua.

Desenvolver habilidades de comunicacdo geral e com o0s pacientes, usuarios e
comunidade.

Desenvolver atitudes profissionais e éticas.

Capacitar para trabalho em equipe.

Sensibilizar para atuagdo em nivel coletivo e individual de forma integrada e continua.
Introduzir conhecimentos e habilidades de Semiologia e Semiotécnica para a assisténcia
individual e coletiva.

Iniciar o estudante na pratica do raciocinio clinico.




PROCEDIMENTOS DIDATICOS

a) sistema de comunicacdo: Serado utilizados o AVA-ambiente virtual de aprendizagem-Moodle-
UFPR Virtual e o e-mail como recursos formais de comunicacdo. Se necessario, para situacoes
especificas, podera ser utilizado a ferramenta Microsoft Teams. Os materiais de estudo e
orientagOes para as atividades serdo disponibilizados para acesso na UFPR virtual. As atividades
terdo data ou prazo para serem feitas, conforme cronograma, sendo algumas atividades
individuais e outras em grupo.

b) modelo de tutoria: Sera disponibilizada tutoria com o docente para sanar duvidas e apoiar o
processo de ensino-aprendizagem. Entre em contato previamente com a docente para
agendamento de tutoria presencial ou sincrona. Bem como, ha o horario de atendimento ao
estudante: as quintas-feiras, das 14 as 16 horas. A disciplina também contara com o apoio de
um(a) monitor(a), que podera auxiliar em caso de duvidas.

E-mail Profa. Maiara: maiarabordignon@ufpr.br.
E-mail da monitora Ana Paula (5° periodo): ana.ascari@ufpr.br

c) material didatico para as atividades de ensino: serao utilizados livros, protocolos e artigos
cientificos indicados na bibliografia e ao longo da disciplina, além de quadro de giz, computador e
projetor multimidia. Em termos didatico-pedagdgicos, privilegia-se as metodologias ativas de
ensino, incluindo Team Based Learning (TBL), jogos didaticos, discussao de casos clinicos, e
outros.

d) identificacdo do controle de frequéncia das atividades: a frequéncia sera controlada pela
participacdo nas aulas e atividades praticas presenciais, no inicio e fim das aulas/atividades.

e) atividades praticas presenciais: serdo realizadas em diferentes cenarios da Rede de Atencgéo a
Saude de Toledo-PR e espacos da comunidade, em especial na unidade basica de saude.

f) Carga Horaria semanal para aulas teoricas e atividades praticas presenciais: conforme
cronograma.

FORMAS DE AVALIACAO
As modalidades de avaliagédo serao:

1. Avaliagdes tedricas: compostas por questdes abertas (discursivas), estudos de caso e/ou
questdes objetivas;

2. Sessodes de Team Based Learning (TBL);

3. Conhecimentos, habilidades, atitudes, educacdo em saude: o(a) estudante sera avaliado(a)
considerando seus conhecimentos, habilidades e atitudes (responsabilidade, pontualidade,
relacionamento entre pares, com a equipe € com 0s pacientes, postura ética e
autodesenvolvimento) durante as atividades praticas, sob protocolo do professor.

Os estudantes, durante as atividades praticas na unidade basica de saude, conduzirdo a coleta
de dados da historia de um paciente com diagnostico de Diabetes Mellitus (DM) e o exame fisico.
Compreenderao o seu itinerario terapéutico, letramento funcional, dinamica familiar, rede de
apoio social, quadro clinico, estratificacao de risco e praticas de autocuidado adotadas.
Promoverao acao de educacado em saude, pactuarao um plano de cuidados com o paciente € o
acompanharao (atributo da longitudinalidade), na medida do possivel, buscando identificar
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conquistas ou dificuldades que surgiram ou permaneceram e que implicam no autocuidado e
alcance de melhores resultados com relagdo ao manejo do DM.

Os estudantes também serdo avaliados quanto a organizagao e desenvolvimento de uma agao
em saude ou educativa junto a comunidade e/ou junto a equipe de saude.

4. Possibilidades para a pratica baseadas em evidéncia: a atividade envolve a busca, selegao e
apresentacao de um estudo cientifico que verse sobre ‘Evidéncia(s) com relacdo ao impacto ou
efetividade de uma ou mais estratégias de prevencao ou promog¢ao da saude’ vinculada(s) a um
dos temas estudados na disciplina: diabetes mellitus, infeccoes sexualmente transmissiveis e/ou
rastreamento do cancer de mama e colo uterino; ou estudo cientifico que verse sobre
‘Evidéncia(s) sobre a efetividade de estratégia(s) ou programa(s) de mudanca de comportamento
no cuidado a pessoa com diabetes mellitus’.

Para elaboracao da atividade, o grupo selecionara em base de dados (ex., PubMed, SciELO,
BVS, Web of Science ou outra) um artigo cientifico para analise, a partir do qual sera construida
a apresentacao, justificando o porqué da escolha do referido estudo.

O artigo deve ser recente (publicado nos ultimos cinco anos 2018-2023) e relatar um estudo (ex.,
ensaio clinico, estudo quase experimental, revisdes sistematicas, pesquisa em servigo, ou outros)
gue avaliou a efetividade ou impacto de pelo menos uma estratégia de prevengao e/ou promogao
da saude com énfase em uma das tematicas estudadas na disciplina de Interagcdo em Saude da
Comunidade III.

Na apresentacao, cabera ao grupo relatar o objetivo do estudo, os aspectos metodoldgicos, os
principais resultados e conclusdes obtidos e as implicagbes ou contribuicbes para a atencao a
saude.

A composicao das notas se dara da seguinte forma:

12 avaliacdo: 12 avaliagcao teérica 100% (individual) — Conteudos: Politica Nacional de
Humanizacao, Acolhimento, Estratificacao de risco, Atencdo a saude da pessoa com diabetes
mellitus

22 avaliagdo: 22 avaliagdo tedrica 100% (individual) — Conteudos: Ateng&o a saude da pessoa
com diabetes mellitus, Infec¢ces sexualmente transmissiveis, Atencdo a saude da mulher

- 32 avaliacdo: Conhecimentos, habilidades, atitudes, atendimento ao paciente com DM,
planejamento e desenvolvimento de uma acdo em saude e/ou educativa (70%; individual) +
Possibilidades para a pratica baseada em evidéncia (30%; grupo)

A MEDIA FINAL da disciplina ser4 composta por:
média das 3 avaliacbes (70%) + média das sessdes de TBL (irés sessdes de TBL) (30%).

Obs.: Na composicao da nota dos TBL’s: etapa individual (50%), grupo (40%) e nota do professor
(10%).

Critério de aprovacéo (critérios definidos pela UFPR — Resolucao n. 37/97 CEPE; Resolucéao n.
07/14 CEPE)

« Critério de aprovagao: média 70, no minimo; frequéncia minima de 75% da carga horaria
inerente a disciplina




Critério de aprovacédo com prova exame final: média 50
O exame final, se necessario, serd agendado para a 12 semana apds a conclusdo das
atividades da disciplina.
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