MINISTERIO DA EDUCACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS — CSHNB
CURSO DE BACHARELADO EM MEDICINA

PLANO DE ENSINO
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CODIGO:CM / CSHNB041
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I- EMENTA

Compreender a fisiopatologia de doengas mais prevalentes e aspectos relevantes relacionados aos
modulos abordados (dispneia, dor toracica e edema; fadiga, perda de peso e anemia; pele e
anexos). Com foco em etiopatogenia, quadro clinico, métodos diagnosticos, condutas
terapéuticas, medidas preventivas e o impacto psicossocial desses agravos. O objetivo € a
compreensdo dos sinais e sintomas observados nessas entidades ¢ ser capaz de trazer o plano

diagndstico e terapéutico para o manejo clinico adequado.

I1 - OBJETIVO GERAL

Conhecer e compreender as patologias e situagdes clinicas mais frequentes relacionadas aos

modulos abordados.

III — OBJETIVOS ESPECIFICOS

O Ciclo Clinico que tem como objetivo preparar o aluno para a pratica clinica. Os temas
abordados serdo temas prevalentes durante as atividades do Internato e na vivéncia como
médicos. Além de construir habilidades clinicas e nuances de integragdo ensino-servigo-

comunidade, cada vez mais nos aprofundado na terapéutica e pratica clinica.




IV - CONTEUDO PROGRAMATICO

e Dispnéia, dor toracica e edema

Temas: Hipertensdo Arterial Sistémica, Sindrome Coronariana Aguda, Insuficiéncia

Cardiaca, Insuficiéncia Respiratoria.
e Fadiga, perda de peso e anemia
Temas: Anemias, Leucemias, Linfomas, Desordens da Coagulagdo.

e Pele e anexos

Temas: Farmacodermias, Vasculites, Neoplasias malignas de pele.

V - PROCEDIMENTOS DE ENSINO

o Sessdes tutoriais com discussdo de casos
oPalestras

o Capacitagdo em habilidades e atitudes
oEstudo individual

oPesquisa em fontes relevantes

o Leitura e interpretagdo de textos

VI - SISTEMATICA DE AVALIACAO

A disciplina Bases da Pritica Médica V (Tutorias) tem, segundo a Resolugdo 177/2012 do
CEPEX, QUATRO NOTAS, que serdo compostas pelas avaliagdes realizadas ao longo do

modulo:

o NOTA 1 — Média entre as notas dos tutoriais (maximo de 4 pontos) e das provas (méximo de 6
pontos) referente a0 Modulo Dispnéia, Dor tordcica e Edema.

o NOTA 2 — Média entre as notas dos tutoriais (maximo de 4 pontos) e das provas (maximo de 6
pontos) referente a0 Modulo Fadiga, Perda de peso e Anemia.

o NOTA 3 — Média entre as notas dos tutoriais (maximo de 4 pontos) e das provas (maximo de 6
pontos) referente ao Modulo Pele e Anexos.

o NOTA 4 — Média entre as trés notas anteriores.
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CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS - CSHNB
CURSO DE BACHARELADO EM MEDICINA

PLANO DE ENSINO

DISCIPLINA: BASES DOS PROCESSOS DE AGRESSAO, DEFESA E PROTECAO
CODIGO: CM/CSHNB012

BLOCO DE OFERTA: I CREDITOS: 6 CARGA HORARIA: 90

PERIODO LETIVO: 2023.1

DOCENTE(S) RESPONSAVEL(IS): PROF. DR. ANTONIO FERREIRA MENDES DE
SOUSA: PROF. DRA. FATIMA REGINA NUNES DE SOUSA; PROF. DR. JOAO
ANTONIO LEAL DE MIRANDA:; PROFA. DRA. LARISSA ALVES GUIMARAES; PROF.
DR. PEDRO HENRIQUE FERREIRA BRINGEL.

I- EMENTA

Anatomia e Histologia do Sistema Imune; Células Sanguineas do Sistema Imune; Complexo
Principal de Histocompatibilidade; Citocinas; Sistema Complemento; Anticorpos; Vacinagio;
Soroterapia; Estrutura geral das bactérias, tipos morfologicos e mecanismos de viruléncia;
Antibiéticos: Mecanismos de resisténcia aos antibidticos; Mycobacterium tuberculosis ¢
tuberculose; Mycobacterium leprae e hanseniase; Neisseria gonorrhoea € gonorreia,
Treponema pallidum e sifilis; Estrutura e replicagdo viral; HIV e AIDS; HPV e condiloma
acuminado; Viroses transmitidas por Aedes aegypti (Dengue, Zika e Chikungunya); Estrutura
e reprodugio dos fungos; Métodos para o diagnostico de micoses; Antimicéticos; Candida
albicans e candidiase: Estrutura e biologia dos Protozodrios; Giardia lamblia e giardiase;
Entamoeba sp. ¢ amebiase; Trichomonas vaginalis e tricomoniase; Leishmania sp. ¢
leishmanioses; Trypanosoma cruzi e Doenga de Chagas; Plasmodium sp. ¢ Maléria;
Toxoplasma gondii ¢ Toxoplasmose; Caracteristicas gerais dos helmintos (Filo Nematoda,
Classe Cestoda, Classe Trematoda); Schistosoma mansoni ¢ esquistossomose; Taenia sp. €
teniase/cisticercose: Nematédeos de importincia médica (dscaris  lumbricoides,
ancilostomideos, Trichuris trichiura, Strongyloides stercoralis ¢ Wuchereria bancroffti),
Métodos de diagnostico de infecgdes helminticas; Antihelminticos; Entomologia médica
(moscas e mifases; triatomineos; culicideos; flebotomineos; pulgas e piolhos; &caros e
carrapatos).

I - OBJETIVO GERAL

* Conhecer os agentes infecciosos capazes de produzir doengas e os diferentes mecanismos

de defesa de nosso organismo contra esses tipos de agressao.

III - OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Conhecer a anatomia e histologia do sistema immune;
- Entender os mecanismos de defesa celular e humoral;
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- Compreender os conceitos de imunizagdo ativa e passive e conhecer 0 calendario vacinal do SUS
- Comparar e contrastar os conceitos de epidemia e endemia;

- Conhecer os principais helmintos e protozoarios de interesse médico, seus ciclos reprodutivos e
potencial para o desenvolvimento de doengas no ser humano;

- Conhecer as principais doengas imunopreveniveis com relagdo a transmissibilidade, patogenia,
tratamento e prevencao;

- Saber diagnosticar e tratar as principais parasitoses intestinais;

- Compreender os mecanismos de produgio de doenga das principais micobactérias (M. tuberculosis e
M. leprae);

- Saber diagnosticar e tratar tuberculose pulmonar e a hanseniase;

- Conhecer os mecanismos de a¢do dos antibacterianos e os mecanismos de resisténcia das bactérias
contra eles;

- Conhecer as caracteristicas gerais dos virus e medicamentos antivirais;

- Compreender a biologia, patogenia e tratamento do HIV/AIDS;

- Conhecer as caracteristicas gerais dos fungos e os medicamentos antimicoticos;

- Conhecer os principais insetos vetores e causadores de parasitoses humanas ¢ as medidas
adotadas para controle dos mesmos.

IV —- CONTEUDO PROGRAMATICO

O contetido da disciplina serd abordado em onze problemas discutidos a serem discutidos
na metodologia PBL (Problem based learning)

Problema 1 = -Anatomia e Histologia do Sistema Imune (Bago, Timo, Linfonodos,
Mucosas); Células Sanguineas do Sistema Imune (Neutrofilos, Macréfagos, Linfocitos,
Basdfilos, Eosindfilos, Células NK, Mastdcitos, Células dendriticas); MHC e ativagdo de
leucocitos

Problema 2 = -Citocinas (TNF, IFN, IL-4, IL-12, IL10); Ativagdo de células B e produgio de
anticorpos; Anticorpos (Fungdes e classes);Vacinagao; Soroterapia

Problema 3 = Estrutura geral das bactérias, tipos morfolégicos e mecanismos de viruléncia;
Diferenciar bactérias gram positivas e gram negativas; Conhecer a Mycobacterium tuberculosis
(caracteristicas morfologias e biologicas) € a tuberculose (transmissdo, sintomas, diagnostico,
tratamento e epidemiologia)

Problema 4 - - Conhecer a Mycobacterium leprae (caracteristicas morfologicas e biologicas)
¢ a hanseniase (transmissdo, sintomas, diagnostico, tratamento e epidemiologia); Antibioticos -
Mecanismo de resisténcia aos antibioticos

Problema 5 = Estrutura e replicagdo viral; Antivirais; HIV/AIDS (biologia do virus,
transmissdo, sintomas)

Problema 6 > Morfologia e reprodugdo dos fungos; Métodos para o diagnéstico de micoses;
Antifungicos

Problema 7 = Estrutura e biologia dos Protozoarios; Giardia lamblia; Entamoeba sp.

Problema 8 = Leishmaniose Visceral; Leishmaniose Tegumentar; Doenga de Chagas

Problema 9 - Maldria;Toxoplasmose

Problema 10 = Caracteristicas gerais dos Helmintos (Nematoda, Cestoda, Trematoda);

Schistosoma mansoni ¢ esquistossomose; Teniase/cisticercose
Problema 11 > Nematdides de importancia médica (4scaris lumbricoides, Ancilostomideos,
Trichuris trichiura, Strongyloides stercoralis e Wuchereria bancrofti); Antihelminticos

Os seminarios apresentador pelos alunos abordardo as doengas sexualmente transmissiveis
(candidiase, tricomoniase, gonorreia, sifilis e condiloma acuminado).




Os demais temas da ementa serdo apresentados sob a forma de palestras e aulas praticas
ministradas por docentes do curso.

V — PROCEDIMENTOS DE ENSINO

O contetdo seré abordado através de tutoriais para discussdo dos problemas, palestras
expositivas com utilizagdio de data show, quadro branco e pincel. Havera também
apresentag¢do de semindrios pelos discentes.

Logo apds as aulas tedricas, serdo realizadas aulas praticas para visualizagdo dos
parasitos estudados, realizagio de métodos de diagnéstico de doengas parasitarias e discussio
de artigos cientificos.

VI -SISTEMATICA DE AVALIACAO

Em conformidade com o artigo 101 da resolugdo 177/2012 do CEPEX, cada aluno tera
duas notas. A primeira nota serd composta por uma prova teérica valendo dez (com peso 4), uma
prova pratica valendo dez (com peso 2), um TBL valendo dez (com peso 1) e avalia¢do formativa
dos tutoriais valendo dez (com peso 3). A média das quatro avaliagdes, com 0s respectivos pesos,
constard a primeira nota. A segunda nota sera composta por uma prova tedrica valendo dez (com
peso 4), uma prova pratica valendo dez (com peso 2), um semindrio valendo dez (com peso 1) e
avaliacdo formativa dos tutoriais valendo dez (com peso 3). A média das 4 avaligbes, com seus
respectivos pesos, constara a segunda nota.

“§ 1° O aluno poderé requerer exame de segunda chamada por si ou por procurador legalmente
constituido. O requerimento dirigido ao professor responsavel pela disciplina, devidamente
justificado e comprovado, deve ser protocolado a chefia do Departamento/Curso a qual o
componente curricular esteja vinculada no prazo de 03 (trés) dias uteis, contado este prazo a partir
da data da avaliagdo ndo realizada. [...]

§ 5° A avaliagio de segunda chamada deverd contemplar 0 mesmo conteido da verificagao
parcial ou exame final a que o aluno ndo compareceu.

§ 6° Ao aluno que ndo participar de qualquer avaliagao, ndo tendo obtido a permissao para fazer
outra, ¢ atribuida a nota 0 (zero). [...]

Art. 110 Seré aprovado por média o aluno que obtiver média parcial igual ou superior a 7,0 (sete)
(-]

Art. 111 Sera considerado aprovado no componente curricular o aluno que:

I - Obtiver frequéncia igual ou superior a 75% (setenta e cinco por cento) da carga hordria do
componente curricular e média aritmética igual ou superior a 7 (sete) nas avaliagdes parciais;

I1 —Submetido ao exame final, obtiver média aritmética igual ou superior a 6 (seis) resultante da
média aritmética das avaliagdes parciais e da nota do exame final.

Art. 112 Seré considerado reprovado o aluno que se incluir em um dos trés itens:

I — Obtiver frequéncia inferior a 75% (setenta e cinco por cento) da carga horaria do componente
curricular;

II — Obtiver média aritmética inferior a 4 (quatro) nas avaliagdes parciais;

III — Obtiver média aritmética inferior a 6 (seis) resultante da média aritmética das avaliagdes
parciais e da nota do exame final.

Art. 113 E reprovado no componente curricular o aluno cuja média final for menor que 4,0
(quatro). Neste caso o aluno ndo se podera se submeter ao exame final. [...]

Art. 116 O aluno cuja média parcial for maior ou igual a 4,0 (quatro) e menor que 7,0 (sete) e que
satisfaca os requisitos de assiduidade definidos no Artigo 117 tera direito a realizacdo do exame




final.”
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MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS AR
CURSO DE MEDICINA

PLANO DE ENSINO

DISCIPLINA: HABILIDADES MEDICAS li

CREDITOS: 0.8.0

BLOCO DE OFERTA: Il

CARGA HORARIA TOTAL: 120 h/a

DQICE_I;IT S RESPONSAVEIS: Profa. Nara Lais; Prof. Raimundo Feitosa

PN I

A disciplina Habilidades Médicas Il possui carga horaria de 120 horas. Sera
ministrada na forma de aulas tedricas, discussao de casos clinicos e aulas

praticas (nos laboratérios de habilidades médicas, hospitais e ambulatorios
vinculados a Universidade Federal do Piaui - CSHNB).

As atividades serao feitas as quintas (periodo da tarde) e Sextas (no periodo
da tarde).

I1- EMENTA

Nogdes preliminares sobre ética. O bem; a norma; a obrigagédo moral; a consciéncia
moral; a responsabilidade moral. (ETICA) A técnica da anamnese, do exame fisico
geral, e compartimentalizado com a propedéutica especifica de cada érgao e sistema.
Aperfeicoamento da relagao médico-paciente e fundamentos de ética.

Nogdes sobre ética — o bem, a norma, a obrigagédo moral, a consciéncia moral, a
responsabilidade moral

Semiologia Sistema respiratorio
Semiologia Sistema cardiovascular
Semiologia Principios e bases para’a pratica médica — O Método Clinico

Semiologia Sistema digestorio

Semiologia Sistema enddécrino




Semiologia Sistema genitourinario
Sistema linfatico

Semiologia Cabeca

II- OBJETIVO GERAL

Aprender conceitos basicos de ética médica, relagio médico-paciente, conceitos basicos de
semiologia dos diversos Orgdos e sistemas.

11l - OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conhecer conceitos bésicos de ética médica e da boa relagdo médico-paciente;
Conhecer a semiologia dos diversos 6rgdos e sistemas;

Desenvolver habilidade de anamnese e exame fisico:

Desenvolver o raciocinio clinico;

Conhecimento dos principais sinais e sintomas dos diversos 6rgaos e sistemas.

IV — CONTEUDO PROGRAMATICO

Nogdes sobre ética — 0 bem, a norma, a obrigagdo moral, a consciéncia moral, a
responsabilidade moral




Semiologia Sistema respiratério

Semiologia Sistema cardiovascular

Semiologia Principios e bases para a pratica médica — O Método Clinico
Semiologia Sistema digestério

Semiologia Sistema endécrino

Semiologia Sistema genitourinario

Semiologia Cabecga e pescogo

V — PROCEDIMENTOS DE ENSINO / RECURSOS AUDIOVISUAIS

e  Aula Expositiva pelos professores:;
¢  Grupos de discussdo (discussio interativa);
e Semindarios com normas de apresentagio definidas pelo professor;

e Aulas praticas em laboratorio, ambulatorio e/ou hospital.

VI - SISTEMATICA DE AVALIACAO

e Serdo realizadas 4 (quatro) avaliacbes nas datas estipuladas no cronograma -
sujeitas a alteragdes, com nota final da disciplina definida pela média aritmética
das 4 notas.

o As provas poderdo constar de questbes objetivas, subjetivas, orais, praticas,
somatério, verdadeiro/falso, entre outros tipos.
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CRONOGRAMA DE AULAS - 2023.1

MAIO

“COSAMPI

CONGRESSO DA SOCIEDADE DE ;
ACADEMICOS DE MEDICINA DO PIAUI

Nogdes sobre ética — o bem, a norma, a
obrigag&o moral, a consciéncia moral, a
ponsabilidade moral

' 5 | Semiologia Sistema cardiorrespiratério | m
_55 o _ Sitema Cardiorrespirtérioll ] m §

01/06 'PROVAI

08/06 Semiologia Sistema cardiorrespiratério Ill - 'NARA |

155 | Semiologia Sistema cardiorrespiratério IIV m

29/06 PROVA I NARA




" o Semiologia Sistema cardiorrespiratorio VIl | m

_130 o Semio!ogia Sistema genitourinario | m

—27 ) _SemiologiSistema genitorinérioll o m A !

27/07 PROVA Il

AGOSTO

'03/08 | Semiologia Sistema cardiorrespiratorio VIl NARA |

T Semiologia Sistemas endocrino e linfatico m

_ 0 " _Pratica o ' m

24/08 PROVA IV | NARA
31/08 PROVA FINAL NARA




ORIENTACOES AOS DISCENTES

1. As aulas serdo ministradas as tercas e sextas-feiras, conforme o
cronograma em anexo.

2. Cada professor tem autonomia para marcag3o de datas e horéarios para
atividades praticas.

3. Durante as aulas, ndo serdo permitidas gravacdes, fotografias,
filmagens.

4. Nas aulas préticas, exigem-se: uso de jaleco branco, calcados fechados e
antiderrapantes. Evitar uso de bermudas, decotes excessivos, roupas
curtas e/ou inadequadas ao ambiente hospitalar.

5. Conforme citado no plano de ensino, as avaliagdes poderio ser:
objetivas, dissertativas, trabalhos, avaliacio prética, oral, questdes de
somatario, de verdadeiro ou falso, entre outras.

6. A nota final serd a médica aritmética das avaliagdes feitas durante o
periodo letivo.



PLANO DE ENSINO
Bases da Pratica Médica VI

DOCENTES: Profs Nadjla Andreya; Leonardo Fonseca Maia; Eliton Carlos;
Prof°. Valter de Carvalho Oliveira; Prof Patricia Batista
Ambulq’gér_iog.; Prof Raimundo Reis; Prof. Leonardo Maia

SO L’

| - EMENTA

Intoxicagbes Exogenas; Crise de Asma; DPOC exacerbada; Taquiarritmias e
Bradiarritmias; Dor toracica; Cetoacidode diabética e Estado Hiperosmolar Nao-
Cetotico; Hipoglicemia; Emergéncias Onco-hematologicas; Abordagem do paciente
hepatopata na emergéncia; Acidentes por animais pegonhentos;

Atendimento Inicial ao paciente Politraumatizado; Choque hipovolémico; Trauma
toracico; Trauma Abdominal; Fraturas; Trauma pélvico; Queimaduras.

Introdugéo ao estudo da Medicina Legal e Antropologia forense; Tanatologia e
traumatologia; sexologia criminal;

Avaliagdo global do idoso; Promogdo do envelhecimento saudavel; Principais
sindromes geriatricas e reabilitagao no idoso.

Oftalmologia: Disturbios de Refragao; Glaucoma; Catarata; Retinopatias; Urgéncias
oftalmolégicas.

Otorrinolaringologia: Anamnese e Exame fisico direcionados; Rinites; Sinusites:
Otites; Vertigem; Faringites; Laringites.

Mobdulos Tutoriais: Emergéncias / Medicina Legal / Saude do Idoso

Il - OBJETIVO GERAL

Reconhecer e compreender situagdes que configurem emergéncias médicas e saber agir
com base em conhecimentos cientificos que habilitem a intervencdo oportuna e
competente mediante o uso de técnicas e procedimentos adequados com vista ao
diagnostico e a adogao de medidas terapéuticas fundamentais para manutencéo da vida.

Il - OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar situagées que configuram emergéncias médicas, a partir de dados de
anamnese, exame fisico e de parametros complementares.

Descrever as manifestagées clinicas, a epidemiologia, a etiologia, a fisiopatologia, a
etiopatogenia, o diagnostico e a terapéutica dos casos emergenciais discutidos.

Distinguir, clinicamente, as situagées de urgéncia e emergéncia, discutindo condutas em
conformidade com os diferentes niveis de evidéncia clinica observados em cada caso.

Compreender os principios fundamentais da abordagem diagnéstica e terapéutica dos
pacientes nas situagoes de emergéncia: perda da consciéncia, insuficiéncia respiratoria e
insuficiéncia cardiocirculatoria.

Discutir os aspectos ético-legais no atendimento das emergéncias médicas.

Compreender as grandes Sindromes Geriatricas: insuficiéncia cognitiva, imobilidade,
instabilidade postural e quedas, incontinéncia, iatrogenia, suas causas e
consequéncias.




Compreender a importancia da Avaliagao Geriatrica Ampla/ Avaliagao Geriatrica
Global na avaliagdo multidimensional do idoso e ter habilidade e destreza para
realizagao dela.

Reconhecer as peculiaridades da apresentagao das doengas mais comuns no idoso.

Compreender e identificar situagdes de negligéncia e maus-tratos aos idosos e 0s
fatores que podem influencia-las.

Indicar programas de reabilitagao funcional para o paciente idoso.
Orientar familiares cuidadores de idosos nas diversas situagdes clinicas.

Adquirir nocdes de Medicina Legal: Tanatologia; Traumatologia; Sexologia forense.

IV - CONTEUDO PROGRAMATICO

Médulos Tutoriais: Emergéncias / Saude do Idoso / Medicina Legal
Emergéncias Clinicas e Cirurgicas

Oftalmologia

Otorrinolaringologia

Ambulatérios:

Cardiologia

Endocrinologia

V — PROCEDIMENTOS DE ENSINO

e Sessdes tutoriais com discusséo de casos

o Palestras/Conferéncias

e Praticas Ambulatoriais; Os contetidos praticos serdo contemplados sob a forma
de atendimento ambulatorial no Laboratério de Saude da UFPI com atendimento
agendado aos pacientes referenciados da Atengao Primaria, propiciando a pratica
da anamnese e exame clinico, discuss&o de casos e construgcao de competéncias
e habilidades médicas. As praticas também poderao ser realizadas no Laboratério
de Simulacdo UFPI; Hospital Regional Justino Luz.

VI — SISTEMATICA DE AVALIACAO

A disciplina Bases da Pratica Médica VI tem, segundo a Resolugéo 177/2012 do
CEPEX, quatro notas, que serdo compostas pelas avaliagoes realizadas ao longo dos
modulos:
o NOTA 1 - Média entre as notas dos tutoriais (maximo de 4 pontos) e das provas
(maximo de 6 pontos) referente ao médulo Emergéncias.

o NOTA 2 - Média entre as notas dos tutoriais (maximo de 4 pontos) e das provas
(maximo 6 pontos) referente ao médulo Sadde do Idoso.

o NOTA 3 - Média entre as notas dos tutoriais ( maximo de 4 pontos) e das provas
(maximo 6 pontos) referente ao médulo Medicina Legal.

o NOTA4-

Durante as aulas praticas, os seguintes critérios serdo avaliados:

o pontualidade e assiduidade;

o ética e profissionalismo;

o habilidades em anamnese e exame fisico;

o raciocinio clinico e participagao nas discussoes;

o reflexao e proposigéo de condutas.




Para adequagao da proposta da disciplina, podera haver modificagao nos critérios
de nota a depender das necessidades identificadas pelos docentes.

Vii- BIBLIOGRAFIA
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Janeiro:ELSEVIER, 2018.
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McGraw-Hill, 2020.

MARTINS, Herlon Saraiva; BRANDAO NETO, Rodrigo Antonio; VELASCO, Irineu
Tadeu. Medicina de emergéncia: abordagem pratica. [S.I: s.n.], 2016.

KNOBEL, Elias. Condutas no paciente grave. 4. ed., Sao Paulo, SP: Atheneu, 2016.
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PAPALEO NETO, M.Tratado de Gerontologia. 4ed. S3o Paulo: Atheneu, 2012.
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS — CSHNB
CURSO DE BACHARELADO EM MEDICINA

PLANO DE ENSINO

DISCIPLINA: BASES DOS PROCESSOS PSICOSSOCIAIS 11

CODIGO: CM/CSHNBO11

BLOCO DE OFERTA:2° CREDITOS: 02 CARGA HORARIA: 30 horas

PERIODO LETIVO: 2023.1

DOCENTE(S) RESPONSAVEL(IS): ANTONIO FERREIRA MENDES DE SOUSA, JOAO
ANTONIO LEAL DE MIRANDA, TICIANA MARIA LUCIO DE AMORIM, PEDRO
HENRIQUE DE SOUZA FERREIRA BRINGEL, FATIMA REGINA NUNES DE SOUSA,
LARISSA ALVES GUIMARAES, PAULO CARDOSO DANTAS

I - EMENTA

Histéria da ciéncia, métodos cientificos, caracterizagio e instrumentalizacdo: leitura,
documentagdo, trabalho cientifico. Pesquisa em satde; Testes ¢ Medidas em pesquisa em satde:
medidas de tendéncia central e de dispersdo; nogdes de probabilidade; distribui¢io normal;
binominal; qui-quadrado; associagdes; intervalo de confianga. Levantamento de dados; formas de
apresentacdo de dados. Habilidades de utilizagdo e navegag¢do de ambientes virtuais:bases de dados
cientificos nacionais e internacionais.

II - OBJETIVO GERAL

Conhecer e compreender os conceitos iniciais sobre as bases psicossociais;

Entender os processos da historia da ciéncia e métodos cientificos;

Explicar as principais atividades relacionadas ao trabalho e pesquisa cientifica;

Analisar as inter-relagdes das diferentes abordagens relacionadas aos determinantes sociais em
saude com as pesquisas em saude;

Conhecer as bases de pesquisa e habilidades de utiliza¢do e navegagio de ambientes virtuais:
bases de dados cientificos nacionais e internacionais.

III - OBJETIVOS ESPECIFICOS

Compreender e correlacionar a historia da ciéncia e os métodos cientificos:

Reconhecer as principais teorias e tedricos que relacionam pesquisa cientifica e os processos
psicossociais;

Reconhecer as estruturas préticas, alternativas e complementares de pesquisa em saude;
Compreender modelos explicativos e a apresentagdo dos métodos psicossociais Conhecer

os principais ambientes virtuais das bases cientificas nacionais e internacionais.
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IV - CONTEUDO PROGRAMATICO

UNIDADE I: BIOESTATISTICA '
UNIDADE II: METODOLOGIA CIENTIFICA

V - PROCEDIMENTOS DE ENSINO

Aulas expositivo-dialogadas;

Dinamicas de grupo;

Trabalhos individuais € em grupo;

Leituras dirigidas; Apresentagdo de trabalhos;

Avaliagdes — verificagdo de conhecimento;

Aulas praticas com vivéncias (role playing) — vivéncias em cenarios reais de pratica.

VI - SISTEMATICA DE AVALIACAO

A avaliagdo do modulo sera gradativa, e sera levada em considerag@o também a participagdo ativa
do aluno, podendo ser utilizada diversas estratégias pedagogicas no processo de ensino-
aprendizagem: Freqiiéncia, participagdo em aulas e envolvimento com atividades durante o
semestre, prova escrita, atividades em grupo, pesquisas direcionadas e etc.

A disciplina Bases dos Processos Psicossociais segue as normas segundo a Resolugdo 177/2012 do
CEPEX, que serdo compostas pelas avaliagdes realizadas ao longo do modulo. Os alunos que ndo
obtiverem média 7.0 (sete) deverdo realizar exame final.

VII - BIBLIOGRAFIA

BASICA:

SEVERINO, A.J. Metodologia do Trabalho Cientifico. 23 ed. Cortez,

2007.VIEIRA, S. Bioestatistica- topicos avancados. 3.ed. Elsevier, 2010.

KOCHE, JC. Fundamentos de metodologia cientifica: teoria da ciéncia e pratica de
pesquisa.17.ed. Petropolis: Vozes, 2000.

COMPLEMENTAR:

APOLINARIO, F. Metodologia da Ciéncia. Filosofia e Pritica da Pesquisa, Penso, 2011.
CANGUILHEM, G. Escritos sobre a medicina. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 2005.
CHAUI, M. Convite a Filosofia.5. ed. Sao Paulo: Atica, 1995.

MARCONI, MA: LAKATOS, E.M. Metodologia Cientifica.3. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2000.
MINAYO, M. C. De Souza & Outro (org). Antropologia, saide e envelhecimento. Rio de
Janeiro; Fiocruz, 2002.

PETRIE, A: SABIN, C. Estatistica Médica, Roca, 2010.

STAKE, R.E. Pesquisa Qualitativa — Estudando como as Coisas Funcionam. Penso, 2011.
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS - CSHNB
CURSO DE BACHARELADO EM MEDICINA

PLANO DE ENSINO

DISCIPLINA: ESTUDOS TUTORIAIS VI

CODIGO:CM / CSHNB041

BLOCO DE OFERTA: VI CREDITOS: 0.1.0  CARGA HORARIA: 15h

PERIODO LETIVO: 2023.1

DOCENTES RESPONSAVEIS: Prof.". Luanna Moura Moreira; Prof.*. Nara Lais Silva Batista de

Barros: Prof.° Valter de Carvalho Oliveira.

I-EMENTA

Compreender a fisiopatologia de doengas mais prevalentes e aspectos relevantes relacionados aos
médulos abordados (dispneia, dor toracica e edema; fadiga, perda de peso e anemia; pele e
anexos). Com foco em etiopatogenia, quadro clinico, métodos diagndsticos, condutas
terapéuticas, medidas preventivas e o impacto psicossocial desses agravos. O objetivo ¢ a
compreensio dos sinais e sintomas observados nessas entidades e ser capaz de trazer o plano

diagnostico e terapéutico para o manejo clinico adequado.

11 - OBJETIVO GERAL

Conhecer e compreender as patologias e situagdes clinicas mais frequentes relacionadas aos

modulos abordados.

111 — OBJETIVOS ESPECIFICOS

O Ciclo Clinico que tem como objetivo preparar o aluno para a pratica clinica. Os temas
abordados seriio temas prevalentes durante as atividades do Internato e na vivéncia como
médicos. Além de construir habilidades clinicas e nuances de integragdo ensino-servigo-

comunidade. cada vez mais nos aprofundado na terapéutica e pratica clinica.
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IV - CONTEUDO PROGRAMATICO

e Dispnéia, dor toricica e edema

Temas: Hipertensdo Arterial Sistémica, Sindrome Coronariana Aguda, Insuficiéncia

Cardiaca, Insuficiéncia Respiratoria.
e Fadiga, perda de peso e anemia

Temas: Anemias, Leucemias, Linfomas, Desordens da Coagulagao.
e Pele e anexos

Temas: Farmacodermias, Vasculites, Neoplasias malignas de pele.

V - PROCEDIMENTOS DE ENSINO

o Sessoes tutoriais com discussio de casos
oPalestras

o Capacitagdo em habilidades e atitudes

o Estudo individual

oPesquisa em fontes relevantes

oLeitura e interpretagdo de textos

VI — SISTEMATICA DE AVALIACAO

A disciplina Bases da Pratica Médica V (Tutorias) tem, segundo a Resolugdo 177/2012 do

CEPEX, QUATRO NOTAS, que serio compostas pelas avaliagdes realizadas ao longo do

maddulo:

o NOTA 1 — Média entre as notas dos tutoriais (maximo de 4 pontos) e das provas (méaximo de 6
pontos) referente ao Modulo Dispnéia, Dor toracica e Edema.

o NOTA 2 — Média entre as notas dos tutoriais (maximo de 4 pontos) e das provas (maximo de 6
pontos) referente ao Modulo Fadiga, Perda de peso e Anemia.

o NOTA 3 — Média entre as notas dos tutoriais (maximo de 4 pontos) ¢ das provas (maximo de 6
pontos) referente ao Modulo Pele e Anexos.

o NOTA 4 — Média entre as trés notas anteriores.




VII - BIBLIOGRAFIA

MACIEL, Rui M. B.; MENDONCA, Berenice B.; SAAD, Mario J. A. Endocrinologia - Principios
e Priticas. 2" Ed. Rio de Janeiro: Atheneu. 2017.

BEREK, Jonathan S. Tratado de Ginecologia. 15 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014
BRUNTON, L., L., CHABNER, B.. A.. KNOLLMANN, B., C (2012). As Bases
Farmacolégicas da Terapéutica de Goodman e Gilman. 12° Edi¢do. Porto Alegre: Artmed.
BRASIL. Ministério da Satude. Protocolos da Atengdo Basica: Satide das Mulheres/Ministério da
Saude, Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa - Brasilia: Ministério da Saude, 2016.
BALLINGER, A.; PATCHETT, S. Manual de Fundamentos de Clinica Médica. 3 ed. Sao
Paulo: Livraria Santos Editora, 2001.

COOPER, G., M.; HAUSMAN, R., E (2007). A Célula: Uma Abordagem Molecular. 3*
Edig¢ao. Porto Alegre; Artmed.

GOLDMAN (2005) Cecil — Tratado de Medicina Interna. 21° ed., Rio de Janeiro: Elsevier.
GUYTON, A.C: HALL, E.J. (2011) Tratado de Fisiologia Médica. Rio de Janeiro: Elsevier.
KATZUNG, B.G. (2010) Farmacologia Basica & Clinica. 10" Ed. Porto Alegre: Artmed.
PORTO, C.C. (2009) Semiologia Médica. 6" Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan.
FEBRASGO. Tratado de Obstetricia. Revinter, 2000.

HOFFMAN, Barbara L. et al. Ginecologia de WILLIAMS. 2 ed. Porto Alegre. Artmed. 2014
NELSON. Tratado de Pediatria - Richard E. Behrman, Hal B. Jenson, Robert Kliegman. 18
Edicao. Elsevier. 2009.

TOLEDO. Semiologia Pediatrica - Rodrigues, Yvon. 3* Edi¢do; Guanabara Koogan, 2009
Tratado de Pediatria SBP Fabio Ancona Lopez ¢ Dioclécio Campos Jr. — Ed. Manole - 2*
edig¢ao.

Urologia fundamental / editor Miguel Zerati Filho, Archimedes Nardozza Jinior, Rodolfo
Borges dos Reis. Sdo Paulo : Planmark, 2010.

MCANINCH, Jack W; LUE, Tom F. Urologia geral de Smith e Tanagho. 18. ed. Porto Alegre,
RS: AMGH Ed., 2014.

RODRIGUES NETTO JUNIOR, Nelson. Urologia: fundamentos para o clinico. Sio Paulo:
Sarvier, 2000. 333 p.

MANUAL DE DIALISE - 4 edigdo, 2008. Editores — Daugirdas, John T.; Blake, Peter G.; Ing,
Todd S. Editora — Guanabara Koogan, Rio de Janeiro.

NEFROLOGIA: GUIA DE MEDICINA AMBULATORIAL E HOSPITALAR DA
UNIFESP/EPM 3* edi¢@o, 2010. Editores — Ajzen, Horécio; Schor, Nestor. Editora — Manole, Sdo
Paulo.

O RIM - BRENNER & RECTOR - REFERENCIA RAPIDA — 7* edigiio, 2007. Editores —
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Clarkson, Michael R.; Brenner, Barry M. Editora — Artmed. Sao Paulo.
PRINCIPIOS DE NEFROLOGIA E DISTURBIOS HIDROELETROLITICOS — 5° edigio, 2010.

Editor — Riella, Miguel Carlos; Editora — Guanabara Koogan, Rio de Janeiro.
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Prof.”. Luanna Moura Moreira Presidente do Colegiado




PLANO DE ENSINO
Estudos Tutoriais VI

DOCENTES: Profs Nadjla Andreya; Leonardo Fonseca Maia; Eliton Carlos;
Prof°. Valter de Carvalho Oliveira; Prof® Patricia Batista
Ambulatérios; Prof Raimundo Reis; Prof. Leonardo Maia
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| - EMENTA

Intoxicacdes Exdgenas; Crise de Asma, DPOC exacerbada; Taquiarritmias e
Bradiarritmias; Dor toracica; Cetoacidode diabética e Estado Hiperosmolar Néo-
Cetotico; Hipoglicemia; Emergéncias Onco-hematologicas; Abordagem do paciente
hepatopata na emergéncia; Acidentes por animais pegonhentos;

Atendimento Inicial ao paciente Politraumatizado; Choque hipovolémico; Trauma
toracico; Trauma Abdominal; Fraturas; Trauma pélvico; Queimaduras.

Introdugdo ao estudo da Medicina Legal e Antropologia forense; Tanatologia e
traumatologia; sexologia criminal;

Avaliagao global do idoso; Promogdo do envelhecimento saudavel, Principais
sindromes geriatricas e reabilitagao no idoso.

Oftalmologia: Disturbios de Refragdo; Glaucoma; Catarata; Retinopatias; Urgéncias
oftalmolégicas.

Otorrinolaringologia: Anamnese e Exame fisico direcionados; Rinites; Sinusites;
Otites; Vertigem; Faringites; Laringites.

Médulos Tutoriais: Emergéncias / Medicina Legal / Satde do ldoso

Il - OBJETIVO GERAL

Reconhecer e compreender situagdes que configurem emergéncias médicas e saber agir
com base em conhecimentos cientificos que habilitem a intervengdo oportuna e
competente mediante o uso de técnicas e procedimentos adequados com vista ao
diagnostico e a adogdo de medidas terapéuticas fundamentais para manutencéo da vida.

Il - OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar situagées que configuram emergéncias médicas, a partir de dados de
anamnese, exame fisico e de parametros complementares.

Descrever as manifestagées clinicas, a epidemiologia, a etiologia, a fisiopatologia, a
etiopatogenia, o diagnostico e a terapéutica dos casos emergenciais discutidos.

Distinguir, clinicamente, as situagdes de urgéncia e emergéncia, discutindo condutas em
conformidade com os diferentes niveis de evidéncia clinica observados em cada caso.

Compreender os principios fundamentais da abordagem diagnéstica e terapéutica dos
pacientes nas situagdes de emergéncia: perda da consciéncia, insuficiéncia respiratoria e
insuficiéncia cardiocirculatéria.

Discutir os aspectos ético-legais no atendimento das emergéncias medicas.

Compreender as grandes Sindromes Geriatricas: insuficiéncia cognitiva, imobilidade,
instabilidade postural e quedas, incontinéncia, iatrogenia, suas causas e
consequeéncias.




Compreender a importancia da Avaliagao Geriatrica Ampla/ Avaliagao Geriatrica
Global na avaliaggo multidimensional do idoso e ter habilidade e destreza para
realizagao dela.

Reconhecer as peculiaridades da apresentagao das doengas mais comuns no idoso.

Compreender e identificar situagoes de negligéncia e maus-tratos aos idosos e os
fatores que podem influencia-las.

Indicar programas de reabilitagao funcional para o paciente idoso.
Orientar familiares cuidadores de idosos nas diversas situagdes clinicas.

Adquirir nogdes de Medicina Legal: Tanatologia; Traumatologia; Sexologia forense.

IV — CONTEUDO PROGRAMATICO

Modulos Tutoriais: Emergéncias / Satde do Idoso / Medicina Legal
Emergéncias Clinicas e Cirurgicas

Oftalmologia

Otorrinolaringologia

Ambulatérios:

Cardiologia

Endocrinologia

e o o o o

V — PROCEDIMENTOS DE ENSINO

e Sessodes tutoriais com discussdo de casos

e Palestras/Conferéncias

e Praticas Ambulatoriais: Os contetidos praticos serao contemplados sob a forma
de atendimento ambulatorial no Laboratério de Saude da UFPI com atendimento
agendado aos pacientes referenciados da Atengao Primaria, propiciando a pratica
da anamnese e exame clinico, discussao de casos e construgdo de competéncias
e habilidades médicas. As praticas também poderao ser realizadas no Laboratorio
de Simulacdo UFPI; Hospital Regional Justino Luz.

VI - SISTEMATICA DE AVALIACAO

A disciplina Bases da Pratica Médica VI tem, segundo a Resolu¢ao 177/2012 do
CEPEX, quatro notas, que serdo compostas pelas avaliagoes realizadas ao longo dos
maodulos:

o NOTA 1 - Média entre as notas dos tutoriais (maximo de 4 pontos) e das provas
(maximo de 6 pontos) referente ao médulo Emergéncias.

o NOTA 2 - Média entre as notas dos tutoriais (maximo de 4 pontos) e das provas
(maximo 6 pontos) referente ao médulo Satde do Idoso.

o NOTA 3 - Média entre as notas dos tutoriais ( maximo de 4 pontos) e das provas
(méaximo 6 pontos) referente ao médulo Medicina Legal.

o NOTA4-

Durante as aulas praticas, os seguintes critérios serao avaliados:
o pontualidade e assiduidade;

o ética e profissionalismo;

o habilidades em anamnese e exame fisico;

o raciocinio clinico e participagao nas discussées;

o reflexado e proposi¢éo de condutas.




Para adequagéo da proposta da disciplina, podera haver modificagao nos critérios
de nota a depender das necessidades identificadas pelos docentes.

Vii- BIBLIOGRAFIA
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KASPER, DL. et al. Harrison Medicina Interna, v.2. 202 Edigdo. Rio de Janeiro:
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MARTINS, Herlon Saraiva; BRANDAO NETO, Rodrigo Antonio; VELASCO, Irineu
Tadeu. Medicina de emergéncia: abordagem pratica. [S.I: s.n.], 2016.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CHEFIA DE MEDICINA
DISCIPLINA: Nutri¢io Aplicada 2 Medicina

PLANO DE ENSINO

I Identificacfio:

Instituigdo: Universidade Federal do Piaui — UFPI
Prof.: Karla Heline Pereira de Mesquita
Periodo: 2023.1

II. Ementa:

A nutri¢do quando aplicada a medicina se complementam e fornecem ao paciente um cuidado
interprofissional e completo para melhor assisténcia. Sendo o fator nutricional de grande
importancia para a satde, tanto de forma interna como externa ao corpo humano. Portanto essa
aplicagdo ¢ fundamental para proporcionar mais bem-estar ao seu paciente.

IIl. _ Objetivos:

Geral:

. Conhecer a importancia da nutrigdo junto a medicina.

Especificos:

° Entender a classificagdo, mecanismo e fungio dos nutrientes;

. Conhecer os riscos quanto a falta ou excesso de alguns nutrientes.

° Interpretar e realizar avaliagdo nutricional.

. Conhecer sobre os tipos de nutrigdo, desnutri¢do ¢ obesidade.

° Interpretar as intolerdncias alimentares.

° Entender sobre a alimentagdo na primeira infancia e no paciente diabético.

IV. Contetido Programatico:

Unidade I:

. Nutrientes

° Necessidades Alimentares

° Desnutri¢do

° Tipos de Nutrigdo

° Transtornos Alimentares

Unidade II:

. Intolerdncias Alimentares

o Obesidade, Nutrigdo e Nutrologia

. Alimentagdo nos Primeiros 1000 dias
° Nutri¢do nos Disturbios Digestorios e Paciente Diabético

V. Material Didatico:

Notebook.

Data Show.

Quadro Branco.

Textos e Artigos Cientificos.
Plataforma digital Google Meet.




VL Avaliaciio:

A nota da disciplina serd a média aritmética das notas parciais (NP) 1 e 2, obedecendo a uma
escala de 0 a 10 pontos, obtidas ao fim de cada unidade trabalhada.

VII. Referéncias

e BRASIL. Conselho Nacional de Secretirios de Saide. Sistema Unico de Saide.
Brasilia: CONASS; 2011. Vasconcelos FAG, Machado ML, Medeiros MAT. Neves JA.
Recine E, Pasquim EM. Public policies of food and nutrition in Brazil: From Lula to Temer.
Rev Nutr. 2019;32:e180161.

¢ CUPPARI, L. Nutri¢do Clinica. 3* Ed. Barueri: Manole, 2014

* SANTARELLI, M., BURITY, V., ET AL. Da democratiza¢iio ao golpe: avangos e
retrocessos na garantia do direito humano a alimentagio e a nutrigio adequadas no
Brasil. Brasilia: FIAN Brasil, 2017. 75 p.

* VITOLO, M. R. Nutri¢io: da gestaciio ao envelhecimento. Rio de Janeiro: Ed. Rubio,
2014.

* WAITZBERG, D. L. Nutrigio oral, enteral e parenteral na pratica clinica. Sio Paulo:
Ed Atheneu,2009.
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PLANO DE ENSINO

DISCIPLINA: BASES DOS PROCESSOS BIOLOGICOS II

CODIGO: CM/CSHNBO010

BLOCO DE OFERTA: 1I CREDITOS: 07 CARGA HORARIA: 105
PERIODO LETIVO: 2023.1

DOCENTES RESPONSAVEIS: ANTONIO FERREIRA MENDES DE SOUSA, LARISSA
ALVES GUIMARAES, JOAO ANTONIO LEAL DE MIRANDA, FATIMA REGINA
NUNES DE SOUSA, PEDRO HENRIQUE DE SOUZA FERREIRA BRINGEL

I- EMENTA

- Mé6dulo Fungdes Biologicas: Anatomia, histologia e fisiologia dos sistemas cardiovascular,
respiratorio e renal. Canais ionicos; bioeletrogénese; Membrana plasmatica: permeabilidade
celular; pressdo osmotica; musculo estriado cardiaco: miofilamentos, miofibrilas e jungdes
celulares. Regulagdo nervosa dos sistemas circulatorio, respiratorio e renal; contragdo
muscular; musculo esquelético, masculo liso € musculo cardiaco; sistema cardiovascular;
hemodindmica da circulag¢do; bioeletrogénese cardiaca; ciclo cardiaco; curva pressao/volume;
pressdes no sistema cardiovascular; regula¢do da pressdo arterial; débito cardiaco, retorno
venoso e trabalho cardiaco; microcirculagdo e trocas entre os tecidos; sistema respiratorio;
mecanica respiratoria; transporte de gases; regulagdo da respiragdo; sistema renal:
caracteristicas morfofuncionais dos rins; filtragdo glomerular e clearance; reabsor¢do e
secrecdo tubular; papel dos rins no controle da pressdo arterial; regulagdo da osmolaridade da
urina; mecanismo de contracorrente; sistema renina-angiotensina; micgdo e diurese: mecanica
respiratoria; transporte de gases; regulacdo da respiragdo: acidose e alcalose respiratoria.
Principios gerais da a¢do dos farmacos: farmacocinética e farmacodindmica; farmacos que
interferem no funcionamento dos sistemas cardiovascular, respiratorio e renal.

II - OBJETIVO GERAL

- Modulo Fungdes Bioldgicas: Conhecer as estruturas que compdem oS sistemas
cardiovascular, respiratério e renal, correlacionando sua regulagdo nervosa e os principais
eventos que regulam a homeostase.

III - PROCEDIMENTOS DE ENSINO

O contetudo sera abordado através de debates realizados em grupos compostos de 6 a
8 alunos e | tutor, empregando as técnicas inerentes ao PBL (problem-based learning), uma
modalidade de metodologia ativa.

Os assuntos serdo organizados no formato de problemas. os quais serdo utilizados em
dois momentos distintos: abertura, que consiste no debate envolvendo conhecimentos prévios
dos alunos, e fechamento onde havera consolidagdo do conhecimento acerca da tematica em
questdo. Todas as etapas serdo supervisionadas por tutores.

| IV-SISTEMATICA DE AVALIACAO




A avaliagdes desta disciplina seguirdo o normatizado pela Resolugdo 177/2012 do CEPEX.
Serdo obtidas 2 notas, as quais sdo compostas pela nota do tutorial, da prova teérica e da prova
pratica que, com os devidos pesos, e formaréo a nota final desta disciplina.

“§ 1° O aluno podera requerer exame de segunda chamada por si ou por procurador legalmente
constituido. O requerimento dirigido ao professor responsavel pela disciplina, devidamente
Justificado e comprovado, deve ser protocolado a chefia do Departamento/Curso a qual o
componente curricular esteja vinculada no prazo de 03 (trés) dias uteis, contado este prazo a partir
da data da avaliagdo ndo realizada. [...]

§ §° A avaliagdo de segunda chamada devera contemplar o mesmo conteido da verificagdo
parcial ou exame final a que o aluno ndo compareceu.

§ 6° Ao aluno que ndo participar de qualquer avalia¢do, ndo tendo obtido a permissdo para fazer
outra, ¢ atribuida a nota 0 (zero). [...]

Art. 110 Seréa aprovado por média o aluno que obtiver média parcial igual ou superior a 7,0 (sete)
[-.]

Art. 111 Sera considerado aprovado no componente curricular o aluno que:

I — Obtiver frequéncia igual ou superior a 75% (setenta e cinco por cento) da carga horaria do
componente curricular e média aritmética igual ou superior a 7 (sete) nas avaliagdes parciais;

IT —Submetido ao exame final, obtiver média aritmética igual ou superior a 6 (seis) resultante da
média aritmética das avaliagdes parciais e da nota do exame final.

Art. 112 Seré considerado reprovado o aluno que se incluir em um dos trés itens:

I — Obtiver frequéncia inferior a 75% (setenta e cinco por cento) da carga horéaria do componente
curricular;

II — Obtiver média aritmética inferior a 4 (quatro) nas avaliagdes parciais;

IIT — Obtiver média aritmética inferior a 6 (seis) resultante da média aritmética das avaliagdes
parciais e da nota do exame final.

Art. 113 E reprovado no componente curricular o aluno cuja média final for menor que 4,0
(quatro). Neste caso o aluno ndo se podera se submeter ao exame final. [...]

Art. 116 O aluno cuja média parcial for maior ou igual a 4,0 (quatro) e menor que 7,0 (sete) e que
satisfaca os requisitos de assiduidade definidos no Artigo 117 tera direito a realizacdo do exame
final.”

V — BIBLIOGRAFIA

AIRES, M.M. (2012) Fisiologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan.

ANGERAMLI, C. et al. (2009) A Psicologia no Hospital. Sdo Paulo: Cengage learning.

BRASIL, M.A.A: et al. (2012) Psicologia Médica — A dimensio psicossocial da pritica médica.
Rio de Janeiro. Guanabara Koogan.

BRAUN (2006) Medicina Interna. 16® ed., Rio de Janeiro: McGraw Hill.

CAMPOS, G.W. de SOUSA e Cols. (2012) Tratado de Satide Coletiva. Sdo Paulo: HUCITEC.
CANESQUI, A.M. (2007). Olhares socioantropolégicos sobre os adoecidos cronicos. Sio Paulo:
HUCITEC/Fiocruz.

CARRIO, F.B. (2012) Entrevista clinica: habilidades de comunicacio para profissionais de
satide. Porto Alegre: Artmed.

CECILIO L. Er Al, O gestor municipal na atual etapa de Implantagdo do SUS: Caracteristicas ¢
Desafios, 2007, RECIIS , vol 1.

COSTANZO, L. (2012) Fisiologia. Guanabara Koogan, 5* Ed.

CURI, R. et al. (2009) Fisiologia Basica. Guanabara Koogan

DANGELO, J.G. (2010) Anatomia Humana Sistémica e Segmentar. Sio Paulo: Atheneu.

DE MARCO, M.A. et al. (2012) Psicologia médica: abordagem integral do processo saide-
doenga. Porto Alegre: Artmed.

GENIOLE, Leyka Aparecida Ishiyama et A/, Afamilia e educagdo em saude, FIOCRUZ, 2011.

GOLDMAN (2005) Cecil — Tratado de Medicina Interna. 21* ed., Rio de Janeiro: Elsevier.
-.\ il‘ ’
¥




GUYTON, A.C: HALL, E.J. (2011) Tratado de Fisiologia Médica. Rio de Janeiro: Elsevier.
HARVEY, R.A. et al. (2013) Farmacologia Ilustrada. 5* Ed. Porto Alegre: Artmed.
HILAN-DANDAN, R. et al. (2015) Manual de Farmacologia e Terapéutica de Goodman &
Gilman. 2* Ed. Porto Alegre: Artmed.

JUNQUEIRA, LC. (2008) Histologia Bisica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan.

KATZUNG, B.G. (2010) Farmacologia Basica & Clinica. 10* Ed. Porto Alegre: Artmed.

LENT, R. (2010) Cem Bilhdes de Neurdnios, 2°. Ed. Rio de Janeiro, Atheneu.

MACHADO, A. (2000) Neuroanatomia Funcional. 2 ed., Rio de Janeiro: Atheneu. 44 MELLO
FILHO, J. et al. (2010). Psicossom:tica hoje. 2* ed. Porto Alegre: Artmed.

MENDES, Eugénio Vilaga :As Redes de Atengdo a Saude,. 2* edigdo. Organiza¢do Pan-Americana da
Saide. Organizagdo Mundial da Saude, 2011..

MINISTERIO DA SAUDE, Implantagdo das Redes de Atengdo a Satide e outras Estratégias da
SAS,Brasilia Ministério da Saude, 2014.

MOORE, K.L. (2011) Anatomia orientada para Clinica. 6° ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan.
MOORE, K.L. (2013) Embriologia Clinica. 9° ed., Rio de Janeiro: Elsevier.

PEZZI1, L.H.A., PRINZ, R.D., CORREIA, PESSANHE N, J.P. Anatomia Clinica Baseada em
Problemas. 1. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

PORTO, C.C. (2009) Semiologia Médica. 6* Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan.

RANG & DALE (2012). Farmacologia. 7* ed. Rio de Janeiro: Elsevier

ROUQUAYROL, M.Z. et al. Rouquayrol epidemiologia & satde. 7. ed. Rio de Janeiro: MedBook,
2013.

SCHUMACHER. (2013) Cole¢ao Prometheus (1.Anatomia Geral e do Aparelho Locomotor;
2.Pescogo e Orgios internos: 3.Cabega, pescogo e neuroanatomia) 2* ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan.

SILVERTHORN, D.U. (2010) Fisiologia Humana - Uma Abordagem Integrada, 5° ed. Porto
Alegre: Artmed.

WEIR, J. (2011) Atlas de Anatomia Humana em Imagens, 4* ed. Rio de Janeiro: Elsevier.
WIDMAIER (2013) Fisiologia Humana - Os Mecanismos das Funcdes Corporais. Guanabara
Koogan, 12* Edigdo.

SUBMISSAO AO COLEGIADO DO CURSO

Data de envio: __ /  /

Data de aprovagdo: / /

Profa D, Lavissa Abves Guimaries
Viimarsi: felen) by RA/CSHIB

,b . Ag @‘w ~ SUPE: 1096772

Larissa Alves Guimaries
Docente Responsavel
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CURSO DE BACHARELADO EM MEDICINA

PLANO DE ENSINO

DISCIPLINA: HABILIDADES MEDICAS VI

CODIGO: CM / CSHNB033

BLOCO DE OFERTA: | CREDITOS: 8 CARGA HORARIA: 120 h
PERIODO LETIVO: 2023.1

DOCENTE RESPONSAVEL: Prof. Paulo Victor Amorim Marques e Prof.* Gioconda Leal

Cronemberger

I-EMENTA

Historia natural, etiologia, fisiopatologia, quadro clinico, diagnodstico clinico e laboratorial,
métodos complementares de diagndstico, tratamento e complicagdes das doencas de maior
prevaléncia do sistema respiratorio, cardiovascular e renal. Propedéutica cardiovascular, renal e

respiratoria.

II - OBJETIVO GERAL

Propiciar ao estudante o conhecimento das principais patologias das areas de estudo, seus
diagnosticos  clinicos, laboratoriais e/ou de imagem, e manejo pratico em condigdes

ambulatoriais.

II1 - OBJETIVOS ESPECIFICOS

> Compreender a etiologia, fisiopatologia, apresentagio clinica, os principais métodos
diagndsticos e programas terapéuticos das patologias estudadas;

> Realizar uma anamnese completa, cuidadosa e detalhada, registrando as principais
informagdes com linguagem apropriada;

> Capacitar o aluno para criar hipoteses diagnésticas e entender o processo fisiopatologico da
doencga;

> Aprofundar a capacidade de realizar exame fisico das condicdes estudadas, propor exames
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complementares e elaborar um plano de cuidado;
> Desenvolver uma atitude humanistica, centrada no paciente;

> Estimular a reflexdo critica de suas agdes.

IV — CONTEUDO PROGRAMATICO

1. Dermatologia

- Infecgdes Bacterianas da Pele

- Micologia Médica

- Dermatoviroses

- Eczemas

- Dermatoses Eritematodescamativas

- Farmacodermias

- Dermatoses Pré-Cancerosas ¢ Tumores Malignos da Pele

2. Abordagem da Dor Toricica (Complementacio)

- Nogdes de Eletrocardiograma e Eletrofisiologia Cardiaca
- Sobrecargas das Camaras Cardiacas

- Taquiarritmias

- Bradiarritmias

- Bloqueios de Ramo e Bloqueios Divisionais

- Sindromes Coronarianas Agudas

3. Psiquiatria

- Psicopatologia (Avaliagdo Psiquiatrica, Aparéncia, Atitude, Vigilancia, Atengdo,
Sensopercep¢do, Memoria, Linguagem, Pensamento, Delirio, Inteligéncia, Prospecgdo e
Consciéncia de Morbidade, Orientagdo Alopsiquica, Vontade, Pragmatismo,
Psicomotricidade, Afetividade)

- Transtorno Depressivo

- Transtorno de Ansiedade

- Transtorno de Personalidade

- Esquizofrenia

- Transtorno Afetivo Bipolar

- Dependéncia Quimica

- Transtornos Relacionados ao Alcool

V —-PROCEDIMENTOS DE ENSINO

Como metodologia de ensino, serdo utilizadas exposi¢des tematicas dialogadas, visando a
participagdo ativa dos estudantes no processo de aprendizagem, com formagdo de grupos de
discussdo a partir de casos clinicos previamente elaborados pelos docentes ou situagdes-
problema oriundas da pratica ambulatorial.

Os contetidos praticos serdo contemplados sob a forma de atendimento ambulatorial no

—
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Ambulatério em Saude da UFPI, por meio de agendamento oriundo da Secretaria Municipal de
Saude de Picos, propiciando a pratica da anamnese ¢ exame clinico, discussdo de casos €

construgdo de competéncias e habilidades médicas.

VI — SISTEMATICA DE AVALIACAO

Serdo contabilizadas quatro notas até o final da disciplina, sendo duas obtidas através de
avaliacdes teoricas (objetivas e/ou dissertativas) para os modulos de Psiquiatria, uma nota
correspondente as avaliagdes tedrico-praticas de Dermatologia (prova + OSCE / Mini-CEX) e
uma nota correspondente as avaliagdes tedrico-praticas de Eletrocardiografia (prova + OSCE /
Mini-CEX).

A composigio das notas ocorrera da seguinte forma:

» 1" nota = primeira avaliagao tedrica (10,0) — Psiquiatria.

> 2" nota = segunda avaliagio tedrica (10,0) — Psiquiatria.

> 3* nota = terceira avaliagdo tedrica (8,0) + prova pratica (2,0) — Dermatologia.

> 4° nota = quarta avaliagdo tedrica (7,0) + prova pratica (3,0) — ECG.

O ambulatério de Dermatologia sera pontuado na disciplina Bases da Pratica Médica 1V
(BPM 1V), juntamente com as demais atividades praticas ambulatoriais.

Durante as aulas préticas, os seguintes critérios serdo avaliados:

o pontualidade e assiduidade;

o ética, postura e profissionalismo;

o habilidades em anamnese e exame fisico;

o raciocinio clinico e participagdo nas discussoes;

o reflexdo e proposic¢do de condutas.

A média aritmética das quatro notas definird a nota final do estudante. O aluno que ndo
alcancar média suficiente fard, ao final do periodo, prova especifica para recuperagdo, cujo

contetido correspondente serd de todo o semestre.

VII - BIBLIOGRAFIA

»> AZULAY. D. R.; AZULAY, R. D. Dermatologia. 8 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2022.

RIVITTI, E. Dermatologia de Sampaio e Rivitti. 4 ed. Sdo Paulo: Artes Médicas, 2018.
BELDA JR, W.: DI CHIACHIO, N.; CRIADO, P. R. Tratado de Dermatologia. 3 ed. Sdo
Paulo: Editora Atheneu, 2018.
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> SANTOS., E. C. L. FIGUINHA, F. C. R.; MASTROCOLA, F. Manual de
Eletrocardiografia Cardiopapers. Sdo Paulo: Atheneu, 2017.




» OLIVEIRA NETO, N. R. ECG: Ciéncia e Aplicacdo Clinica. Sdo Paulo: Sarvier, 2016.

» CARVALHO, A. C.. SOUZA, F. A. O.; CIRENZA, C.. ALESSI. S. R. B.
Eletrocardiografia com Exercicios Comentados (Guia de Medicina Ambulatorial e
Hospitalar / EPM-Unifesp). Sdo Paulo: Manole, 2012.

» SADOCK, B. J.: SADOCK, V. A.; RUIZ, P. Compéndio de Psiquiatria: Ciéncia do
Comportamento e Psiquiatria Clinica. 11 ed. Porto Alegre: Artmed, 2017.

» Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais: DSM-5 [American Psychiatric
Association]. 5 ed. Porto Alegre: Artmed, 2014.

» MIGUEL, E. C.; GENTIL, V.; GATTAZ, W. F. Clinica Psiquidtrica. Sdo Paulo: Manole,
2011.

» STHAHL, S. M. Psicofarmacologia: Bases Neurocientificas e Aplica¢des Praticas. 4 ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

» QUEVEDO, J.; CARVALHO, A. F. Emergéncias Psiquidtricas. 3 ed. Porto Alegre:
Artmed, 2014.
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PLANO DE ENSINO

INTERNATO EM: SAUDE MENTAL

CODIGO: CCMD/CSHNBO35

BLOCO DE OFERTA: 12 CREDITOS: 08 CARGA HORARIA: 120 horas
PERIODO LETIVO: 2023.1

DOCENTE(S) RESPONSAVEL(IS): Profa. Gioconda Leal Cronemberger

I- EMENTA

Estudo dos principais sintomas, sindromes e transtornos psiquidtricos. Sua classificacio,
epidemiologia, fatores etioldgicos e patogénicos. Fundamentos do diagndstico psiquiatrico e
bases da terapéutica psiquiatrica. Rede de Atengdo Psicossocial. Legislacdo em saide mental.

II - OBJETIVO GERAL

Conhecer as principais doencas mentais. Ampliar, integrar e aplicar os conhecimentos adquiridos
nas disciplinas de Psiquiatria promovendo o aperfeigoamento e a aquisigdo de atitudes adequadas
a assisténcia aos pacientes psiquidtricos. Desenvolver habilidades em entrevista psiquiatrica com
adequada construgdo da anamnese baseados em aspectos biopsicossociais, no desenvolvimento de
raciocinio diagnéstico e no planejamento terapéutico. Reconhecer as necessidades especificas
dessa populagdo, colocando em pratica preceitos éticos, atividades preventivas e combate ao
estigma e a psicofobia, bem como reconhecer as necessidades especiais e individuais dessa
populagdo com sofrimento psiquico.

|

III - OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Ter amplo conhecimento sobre as das principais doeng¢as mentais, os seus aspectos
clinicos, diagndsticos e terapéuticos baseados nas diretrizes diagnosticas de CID 10 e
DSM V.

e Compreender e ter completo dominio na organizagio ¢ nos fluxogramas com os seus
devidos protocolos relacionados a Satide mental em toda RAPS (Rede de Atengdo
Psicossocial), principalmente nos servigos de Urgéncia e Emergéncia UE, Centros de
Atengdo Psicossocial (CAPS e CAPS AD- Alcool e Drogas), UBS — Unidades Basicas de
Saude, Ambulatoérios de especialidades e Enfermaria em Hospital Geral.

® Desenvolver habilidades éticas relacionadas ao sigilo médico e aos procedimentos
terapéuticos.

* Consciéncia das limitagdes, responsabilidades e deveres éticos do médico nas questodes de
saude mental,




Treinamento em técnicas e habilidades indispensaveis ao exercicio da pratica em
Psiquiatria.
Promocdo da sensibiliza¢do no referente ao estigmas e as psicofobias.

Dominio sobre as politicas, portarias e diretrizes preconizadas em Satide Mental pelo
Ministério da Saude.

Habilitagdo sobre as leis direcionadas aos portadores de doenga mental.

Obter habilidades nos estudos e nas pesquisas em Psiquiatria de atualizagdo cientifica para
o constante aperfeigoamento profissional.

IV — CONTEUDO PROGRAMATICO
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Psicopatologia

Delirium, deméncia, transtornos amnésticos e outros transtornos cognitivos;

Transtornos relacionados ao uso de alcool e substancias psicoativas;

Esquizofrenia;

Transtornos do humor;

Transtorno obsessivo-compulsivo e transtornos de habitos e impulsos:;

Transtornos fobicos-ansiosos: fobia especifica, social e agorafobia. Transtorno de panico,
transtorno de ansiedade generalizada;

Transtornos da personalidade;

Transtornos do desenvolvimento psicolégico e Transtornos comportamentais e emocionais
que aparecem habitualmente durante a infancia ou adolescéncia;

Transtornos psiquiatricos relacionados ao envelhecimento;

Transtornos Mentais causados por uma condigdo médica geral:

Emergéncias psiquiatricas;

. Psicofarmacologia e Psicofarmacoterapia.
14.

15.

Eletroconvulsoterapia e outras terapias biologicas.

Diagnéstico Sindrémico e Diagnéstico Nosologico. Classificagdo em Psiquiatria: CID-10
e DSM-V.

Legislagdo em Saude Mental

Rede de Atengdo Psicossocial

V - PROCEDIMENTOS DE ENSINO

Reunido de Casos Clinicos

Grupos de discussdo

Seminarios

Aula de campo supervisionadas

Vivéncia sobre os fluxogramas da RAPS

Participagdo nos atendimentos clinicos, sob supervisdo

Avaliagdes tedrico praticas




* Desenvolvimento de atividades preventivas

* Participagdo das reunides de equipes

VI - SISTEMATICA DE AVALIACAO

A avaliagdo ¢ parte integrante do processo pedagogico, consistindo em realizagio de provas
tedrico pritica através de prova escrita, semindrio, apresentagdo dos casos clinicos, bem como
avaliagdo qualitativa sobre preceitos éticos e de comprometimento com as atividades propostas.
A avaliagdo qualitativa se dara através dos seguintes critérios: assiduidade e pontualidade;
apresentagdo pessoal; comunicagdo; relacionamento profissional com preceptores e membros da
equipe; evolugdo do conhecimento, equilibrio emocional: profissionalismo e responsabilidade.

Serdo contabilizadas as notas das avaliagdes realizadas na semana padrdo até o final da disciplina,

onde a nota final serd obtida pela média aritmética das avaliagdes realizadas.

VII - BIBLIOGRAFIA
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS - CSHNB
CURSO DE BACHARELADO EM MEDICINA

PLANO DE ENSINO

DISCIPLINA: BASES DOS PROCESSOS DE AGRESSAO, DEFESA E PROTECAO [
CODIGO: CM/CSHNB012

BLOCO DE OFERTA: 11 CREDITOS: 6 CARGA HORARIA: 90

PERIODO LETIVO: 2023.1

DOCENTE(S) RESPONSAVEL(IS): PROF. DR. ANTONIO FERREIRA MENDES DE
SOUSA; PROF. DRA. FATIMA REGINA NUNES DE SOUSA; PROF. DR. JOAO
ANTONIO LEAL DE MIRANDA; PROFA. DRA. LARISSA ALVES GUIMARAES; PROF.
DR. PEDRO HENRIQUE FERREIRA BRINGEL.

I- EMENTA

Anatomia e Histologia do Sistema Imune; Células Sanguineas do Sistema Imune; Complexo
Principal de Histocompatibilidade; Citocinas; Sistema Complemento; Anticorpos: Vacinagdo;
Soroterapia; Estrutura geral das bactérias, tipos morfologicos e mecanismos de viruléncia;
Antibioticos; Mecanismos de resisténcia aos antibidticos; Mycobacterium tuberculosis e
tuberculose; Mycobacterium leprae e hanseniase; Neisseria gonorrhoea ¢ gonorreia;
Treponema pallidum e sifilis; Estrutura e replica¢do viral; HIV e AIDS; HPV e condiloma
acuminado; Viroses transmitidas por Aedes aegypti (Dengue, Zika e Chikungunya); Estrutura
e reprodugdo dos fungos; Métodos para o diagnostico de micoses; Antimicéticos; Candida
albicans e candidiase; Estrutura e biologia dos Protozoarios; Giardia lamblia e giardiase;
Entamoeba sp. e amebiase; Trichomonas vaginalis e tricomoniase; Leishmania sp. ¢
leishmanioses; Trypanosoma cruzi ¢ Doenga de Chagas; Plasmodium sp. ¢ Malaria;
Toxoplasma gondii ¢ Toxoplasmose; Caracteristicas gerais dos helmintos (Filo Nematoda,
Classe Cestoda, Classe Trematoda); Schistosoma mansoni e esquistossomose; Taenia sp. €
teniase/cisticercose; Nematddeos de importdncia médica (Ascaris  lumbricoides,
ancilostomideos, Trichuris trichiura, Strongyloides stercoralis € Wuchereria bancroffti);
Métodos de diagndstico de infecgdes helminticas; Antihelminticos; Entomologia médica
(moscas e miiases: triatomineos; culicideos; flebotomineos; pulgas ¢ piolhos: acaros e
carrapatos).

II - OBJETIVO GERAL

o Conhecer os agentes infecciosos capazes de produzir doengas e os diferentes mecanismos

de defesa de nosso organismo contra esses tipos de agressao.

III - OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Conhecer a anatomia e histologia do sistema immune;
- Entender os mecanismos de defesa celular e humoral;




- Compreender os conceitos de imunizagdo ativa e passive e conhecer o calendario vacinal do SUS
- Comparar e contrastar os conceitos de epidemia e endemia:

- Conhecer os principais helmintos e protozodrios de interesse médico, seus ciclos reprodutivos €
potencial para o desenvolvimento de doengas no ser humano;

- Conhecer as principais doengas imunopreveniveis com rela¢do a transmissibilidade, patogenia,
tratamento e prevengao;

- Saber diagnosticar e tratar as principais parasitoses intestinais;

- Compreender os mecanismos de produgdo de doenga das principais micobactérias (M. tuberculosis e
M. leprae);

- Saber diagnosticar e tratar tuberculose pulmonar e a hanseniase;

- Conhecer os mecanismos de a¢do dos antibacterianos € os mecanismos de resisténcia das bactérias
contra eles;

- Conhecer as caracteristicas gerais dos virus e medicamentos antivirais;

- Compreender a biologia, patogenia e tratamento do HIV/AIDS;

- Conhecer as caracteristicas gerais dos fungos e os medicamentos antimicoticos;

- Conhecer os principais insetos vetores e causadores de parasitoses humanas e as medidas
adotadas para controle dos mesmos.

IV — CONTEUDO PROGRAMATICO

O conteudo da disciplina sera abordado em onze problemas discutidos a serem discutidos
na metodologia PBL (Problem based learning)

Problema 1 = -Anatomia e Histologia do Sistema Imune (Bago, Timo, Linfonodos,

Mucosas); Células Sanguineas do Sistema Imune (Neutrofilos, Macréfagos, Linfocitos,

Basofilos, Eosinofilos, Células NK, Mastocitos, Células dendriticas); MHC e ativagdo de

leucécitos

Problema 2 = -Citocinas (TNF, IFN, IL-4, IL-12, IL10); Ativagdo de células B e produg¢ado de
anticorpos; Anticorpos (Fungdes e classes);Vacinagdo; Soroterapia

Problema 3 - Estrutura geral das bactérias, tipos morfologicos € mecanismos de viruléncia;
Diferenciar bactérias gram positivas ¢ gram negativas; Conhecer a Mycobacterium tuberculosis
(caracteristicas morfologias e bioldgicas) e a tuberculose (transmissdo, sintomas, diagnostico,
tratamento e epidemiologia)

Problema 4 - - Conhecer a Mycobacterium leprae (caracteristicas morfologicas e biologicas)
e a hanseniase (transmissdo, sintomas, diagnostico, tratamento e epidemiologia); Antibidticos -
Mecanismo de resisténcia aos antibioticos

Problema 5 - Estrutura e replicagdo viral; Antivirais; HIV/AIDS (biologia do virus,
transmissdo, sintomas)

Problema 6 - Morfologia e reprodu¢do dos fungos; Métodos para o diagnostico de micoses:
Antifungicos

Problema 7 - Estrutura e biologia dos Protozodrios; Giardia lamblia; Entamoeba sp.

Problema 8 - Leishmaniose Visceral; Leishmaniose Tegumentar; Doenga de Chagas

Problema 9 - Malaria;Toxoplasmose

Problema 10 = Caracteristicas gerais dos Helmintos (Nematoda, Cestoda, Trematoda);
Schistosoma mansoni e esquistossomose; Teniase/cisticercose

Problema 11 - Nematdides de importancia médica (Ascaris lumbricoides, Ancilostomideos,
Trichuris trichiura, Strongyloides stercoralis e Wuchereria bancrofti); Antihelminticos

Os seminarios apresentador pelos alunos abordardo as doengas sexualmente transmissiveis

(candidiase, tricomoniase, gonorreia, sifilis e condiloma acuminado).
/“f 2
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Os demais temas da ementa serdo apresentados sob a forma de palestras e aulas praticas
ministradas por docentes do curso.

V — PROCEDIMENTOS DE ENSINO

O conteudo serd abordado através de tutoriais para discussio dos problemas, palestras
expositivas com utilizagdo de data show. quadro branco e pincel. Havera também
apresentagdo de seminarios pelos discentes.

Logo apds as aulas teéricas, serdo realizadas aulas praticas para visualizagdo dos
parasitos estudados, realiza¢do de métodos de diagnostico de doengas parasitérias e discussio
de artigos cientificos.

VI - SISTEMATICA DE AVALIACAO

Em conformidade com o artigo 101 da resolugdo 177/2012 do CEPEX. cada aluno tera
duas notas. A primeira nota serd composta por uma prova tedrica valendo dez (com peso 4), uma
prova pratica valendo dez (com peso 2), um TBL valendo dez (com peso 1) e avaliagdo formativa
dos tutoriais valendo dez (com peso 3). A média das quatro avaliagdes, com 0s respectivos pesos,
constara a primeira nota. A segunda nota serd composta por uma prova teorica valendo dez (com
peso 4), uma prova pratica valendo dez (com peso 2), um seminario valendo dez (com peso 1) e
avalia¢do formativa dos tutoriais valendo dez (com peso 3). A média das 4 avali¢des, com seus
respectivos pesos, constara a segunda nota.

“§ 1° O aluno poderé requerer exame de segunda chamada por si ou por procurador legalmente
constituido. O requerimento dirigido ao professor responsavel pela disciplina, devidamente
justificado e comprovado, deve ser protocolado a chefia do Departamento/Curso a qual o
componente curricular esteja vinculada no prazo de 03 (trés) dias uteis, contado este prazo a partir
da data da avaliagdo ndo realizada. |[...]

§ 5° A avaliagdo de segunda chamada dever contemplar o mesmo conteudo da verificagdo
parcial ou exame final a que o aluno ndo compareceu.

§ 6° Ao aluno que ndo participar de qualquer avaliagdo, ndo tendo obtido a permissio para fazer
outra, ¢ atribuida a nota 0 (zero). [...]

Art. 110 Serd aprovado por média o aluno que obtiver média parcial igual ou superior a 7,0 (sete)
|

Art. 111 Seré considerado aprovado no componente curricular o aluno que:

I - Obtiver frequéncia igual ou superior a 75% (setenta e cinco por cento) da carga horaria do
componente curricular e média aritmética igual ou superior a 7 (sete) nas avaliagdes parciais;

IT —Submetido ao exame final, obtiver média aritmética igual ou superior a 6 (seis) resultante da
meédia aritmética das avaliagdes parciais e da nota do exame final.

Art. 112 Sera considerado reprovado o aluno que se incluir em um dos trés itens:

I — Obtiver frequéncia inferior a 75% (setenta e cinco por cento) da carga horaria do componente
curricular;

II - Obtiver média aritmética inferior a 4 (quatro) nas avaliagdes parciais;

III — Obtiver média aritmética inferior a 6 (seis) resultante da média aritmética das avaliacdes
parciais e da nota do exame final.

Art. 113 E reprovado no componente curricular o aluno cuja média final for menor que 4,0
(quatro). Neste caso o aluno néo se podera se submeter ao exame final. [...]

Art. 116 O aluno cuja média parcial for maior ou igual a 4,0 (quatro) e menor que 7,0 (sete) e que
satisfaga os requisitos de assiduidade definidos no Artigo 117 terd direito a realiza¢do do exame

—




final.”

VII - BIBLIOGRAFIA

Basica:
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUi
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS — CSHNB
CURSO DE BACHARELADO EM MEDICINA

PLANO DE ENSINO

DISCIPLINA: BASES DOS PROCESSOS DE AGRESSAQ, DEFESA E PROTECAO I11
CODIGO:CM/CSHNB023

BLOCO DE OFERTA: IV CREDITOS: 6.0 CARGA HORARIA: 90 h

PERIODO LETIVO: 2023.1

DOCENTE(S) RESPONSAVEL(IS): PROF. DR. ANTONIO MENDES FERREIRA DE SOUSA, PROF” DR.
PEDRO HENRIQUE DE SOUZA FERREIRA BRINGEL, PROF. DR. ITALO ROSSI ROSENO MARTINS,
PROF. DR. JOAO ANTONIO LEAL DE MIRANDA ¢ PROF* DRA. TICIANA MARIA LUCIO DE AMORIM

[ I-EMENTA

Fisiopatologia, epidemiologia e diagnéstico de: Infecedes de vias aéreas superiores; Estafilococcias o
Estreptococcias; Infecgdo do Trato Urinario: Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC); Meningite e
Meningoencefalite aguda; Febre Amarela: Leptospirose; Endocardite bacteriana; Febre reumatica: Mononucleose
infecciosa e sindrome monolike: Tétano; Febre tifoide; Doengas exantematicas: Sarampo; Rubéola; Herpes; Varicela;
Citomegalovirus. Particularidades anatémicas do recém-nascido. Crescimento intrauterino. Fisiologia da
amamentacdo. Fisiologia do crescimento. Fisiologia da gravidez e horménios placentarios. Fisiologia do parto.
Fisiologia fetal. Metabolismo das bilirrubinas. Imunizagdo e vacinagdo da crianga. Crescimento e desenvolvimento
até 2 anos de idade. Infec¢des congénitas. Assisténcia na sala de parto. N

I1 - OBJETIVO GERAL

Médulo Infecgdio e Febre:
Compreender as formas de surgimento de diferentes tipos de infecgdes que causam inflamagdes e febre, além de
conhecer os agentes etiolgicos, a patogénese, os diferentes tipos de tratamento principais enfermidades infeciosas.

Médulo Nascimento, Crescimento e Desenvolvimento:

Conhecer as caracteristicas anatomicas, fisiolégicas e cuidados (aleitamento, imunizagdo, alimenta¢do) de um
individuo desde o nascimento até os 2 anos de idade, assim como as modificagdes corporais maternas antes, durante e
pos-parto.

Madulo Dor:
Conhecer bases anatémicas, fisiolégicas da percepgdo dolorosa (receptores, neurotransmissores, via de condugdo e
tratos envolvidos) e classificagdes dos tipos de dor.

O I - OBJETIVOS ESPECIFICOS
Médulo Infecgdo e Febre:

® Compreender os processos que ocorrem durante a inflamacgfo;

® Conhecer a fisiopatologia, epidemiologia e diagnéstico de: Infeccdes de vias adreas superiores; Estafilococcias e
Estreptococcias; Infecgio do Trato Urindrio: Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC); Meningite e
Meningoencefalite aguda; Febre Amarela: Leptospirose; Endocardite bacteriana: Febre reumatica;
Mononucleose infecciosa e Sindrome monolike: Tétano; Febre tifoide; Doencas exantematicas (Sarampo,
Rubéola, Herpes, Varicela, Citomegalovirus).

Madulo Nascimento, Crescimento e Desenvolvimento:

® Conhecer as caracteristicas anatomicas femininas importantes para o parto;
Conhecer a importancia da amamentagdo da amamentagdo, pega ¢ outras caracteristicas;

® Compreender as modificagdes que ocorrem desde o nascimento até os 2 anos, assim como as modificagdes
maternas.

Médulo Dor

® Conhecer a fisiopatologia da dor receptores, neurotransmissores, via de condugio ¢ tratos envolvidos;
Reconhecer os tipos de dores e etiologia.




e Conhecer a relagiio do comportamento, somatizagio e dor.

IV —- CONTEUDO PROGRAMATICO

Unidade 1

I. Febre: principios e bases fisiopatoldgicas
2. Infecgdes do Trato Urinério (ITU)
Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC)

3. Estafilococcias/Estreptococcias

4. Meningite ¢ meningoencefalite aguda

5. Febre Amarela e Leptospirose

6. Endocardite Bacteriana e Febre Reumatica

7. Mononucleose Infecciosa e Sindrome Monolike, Tétano e Febre Tiféide
8. Doengas Exantematicas: Sarampo, Herpes zoster, Rub¢ola e Varicela
Unidade 11

1. Parto

2. Plano de parto

3. Amamentagio

4. Desenvolvimento

5. Malformagdes

Unidade I11

1. Mecanismos gerais da percepgido dolorosa
2. Dor abdominal
3. Dor de cabega e periférica
4. Dores articulares e garganta e ouvido
5. Dor neuropdtica

V - PROCEDIMENTOS DE ENSINO

O Sessdes tutoriais com discussio de casos remotas sincronas realizadas em salas de tutoriais presenciais;

o Palestras

o Conferéncias ministrada pelo professor em sala de aula;

o Capacitagiio em habilidades e atitudes;

o Estudo individual;

o Pesquisa em fontes relevantes;

O Leitura e interpretagdo de textos;

o Estudo individualizado por meio da construgdo de mapas mentais e conceituais utilizando o softwares gratuitos;
o Realizagio de atividades para refor¢o do contetido;

VI - SISTEMATICA DE AVALIACAO

Conforme consta na Resolugio 085/2020, CEPEX/UFPI, a frequéncia minima exigida serd de 75%, como
preconizado pela Resolugdo 177/2012, CEPEX/UFPIL.

A disciplina Bases dos Processos de Agressdo, Devesa e Protegdo 111 possui, segundo a Resolugdo 177/2012 do
CEPEX, quatro AVALIACOES, que serdo compostas pelas avaliagdes tedricas e praticas a serem realizadas ao longo
dos modulos da disciplina.

Art 12. Paragrafo Unico. O direito & segunda chamada segue o previsto no Art. 108, da Resolugdo 177/2012 -
CEPEX/UFPI. O discente procederd com a solicitagdo de 2* chamada mediante solicitagdo por e-mail a chefia do
departamento,  chefia/coordenagio do curso ou ao professor ao qual o componente curricular esteja vinculado.

VII - BIBLIOGRAFIA

Anatomia

GARDNER, E.D., GRAY, D., O'RAHILLY. Anatatomia: Estudo regional do Corpo Humano. 4a ed., Rio de
Janeiro: Guanabara, 1988.

MOORE, K. et al. Anatomia orientada para Clinica. 5a ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2001.
SOBOTTA, J. Atlas de Anatomia Humana. 20a ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2000.
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Fisiologia

GUYTON, A. C.; HALL, J. E. Tratado de Fisiologia Médica. 11a ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.
LENT, R. Cem Bilhdes de Neurdnios, 2a. Ed. Rio de Janeiro, Atheneu, 2010.
AIRES, MM. Fisiologia, 3a. Ed. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, 2012,

Histologia
JUNQUEIRA, L.C.V. et al. Histologia basica. 10a ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2004.
Medicina Interna

GOLDMAN, E. E. et al. Cecil — Tratado de Medicina Interna. 21a ed., Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.
BRAUN, W. Harrison — Medicina Interna. 16a ed., Rio de Janeiro: Mc Graw — Hill, 2006.

Imunologia
ABBAS, A.K.; LICHTMAN, A.; PILLAI H. Imunologia Celular e Molecular. Elservier, 2012.
JANEWAY, C. A.; TRAVERS, P. WALPORT, M.; CAPRA, J.D.: Imunobiologia: O sistema imunolégico na
satde e na doenga. 7°. ed. Porto Alegre, Artmed, 2010.

Patologia
ABBAS, A K.; KUMAR, V. FAUSTO, N. Robbins &Cottran — Patologia. 7 ed. Elsevier Brasil; Sio Paulo, 2005.

SUBMISSAO AO COLEGIADO DO CURSO

Data de envio: 02/05/2023

Data de aprovagdo:  /

sin'N

Prof. Responsavel Presidente do Colegiado




MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO DE BACHARELADO EM MEDICINA

PLANO DE ENSINO APS II

DISCIPLINA: ATENCAO PRIMARIA A SAUDE II PERIODO LETIVO: 2023.1
CODIGO DA DISCIPLINA: CSHBNOOS CREDITOS: 0.4.0
BLOCO DE OFERTA: |

CARGA HORARIA TOTAL: 60 h/a
DOCENTE RESPONSAVEL: Profa. Me. Patricia Maria Santos Batista, Profa. Me. Verénica Lourdes Lima
Batista Maia e Profa. Karla Heline Mesquita.

| — EMENTA

Atencdo Primdria a Saude: aspectos histéricos e conceituais. A organizacdo dos sistemas de satde e os
niveis de atengdo. Principios e organizacdo da APS. A APS no Brasil: os servicos de saude e niveis de
promogdo da satde.

Il - OBJETIVO GERAL

Conhecer e compreender como se organiza a Atengdo Primdria no Sistema Unico de Sadde

Il - OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Conhecer e vivenciar agdes transversais da Atencdo Bésica (Redes de Atencdo 3 Saude);

® Conhecer os principais programas de Promocao de Salde;

* Identificar doengas prevalentes na Atencdo Basica e reconhecer acées de Vigilancia, Prevencio,
Controle e Enfrentamento das mesmas;

® Analisar a Situagdo Epidemioldgica do Brasil;

* Identificar os principais Fatores de Risco para as Doengas Conicas N3o Transmissiveis (DCNT) e
0s Modelos de Atencdo as Condicdes Cranicas.

IV - CONTEUDO PROGRAMATICO

- Necessidades em Saude
- Programa Nacional de Imunizagéo (PNI)/ Rede de Frio
- Redes de Atencdo a Saude
- Gestéo Participativa em Saude: Importancia do Controle Social
- Niveis de Prevencao em Saude
- Nogées de Planejamento em Satde: Avaliag&o e Monitoramento do SUS

- Introdug&o & Epidemiologia I: Indicadores de Saude

- Introdugéo a Epidemiologia Il: Medidas de Validag&o dos Testes Diagnosticos
- Programa Nacional do Controle de Tabagismo

- Atengéo as Doengas Crénicas Nao Transmissiveis

- Programa de Controle da Tuberculose e da Hanseniase

V — PROCEDIMENTOS DE ENSINO / RECURSOS AUDIOVISUAIS

Aulas expositivas. Exposicio dialogada. Leitura e discussdo de artigos publicados em periédicos
indexados. Exposi¢do de filmes e videos. Grupos de discussdo. Produgdo de texto. Aula de campo,
Euando possivel,




VI - SISTEMATICA DE AVALIACAO

A disciplina Aten¢do Primaria a Saude Il tem, segundo a Resolugdo 177/2012 do CEPEX, no MINIMO 3
notas, que serdo compostas pelas avaliacdes realizadas ao longo do mddulo, sendo que a Avaliagdo
Teorica constara de questdes objetivas e dissertativas e Avaliacdo pratica que constard de relatério
sobre visitas realizadas as unidades de satde determinadas. As notas ser3o assim expressas:

1 NOTA: 12 Avaliagso Tedrica (peso 6) + 12 Avaliacao Pratica (peso 4)
2 NOTA: 22 Avaliagdo Tedrica (peso 6) + 22 Avaliagdo Pratica (peso 4)

3 NOTA: 32 Avaliagdo Tedrica (peso 6) + 22 Avaliagdo Pratica — TBL (peso 4)

| VIl = REFERENCIAS BASICAS

BRASIL. CONASS. Ateng¢do Primaria e Promocao de Satde (Colecdo para entender a gestdo do SUS),
Brasilia: MS, 2011.

GIOVANELLA, L. (org.). Politica e sistema de sautde no Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2009.

STARFIELD. Ateng3o Primaria em Satide: equilibrio entre necessidades de saude, servigos e tecnologias.
UNESCO/MINISTERIO DA SAUDE, Brasilia 2002.

VIl — REFERENCIAS COMPLEMENTARES

MINISTERIO DA SAUDE. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca crdnica: diabetes mellitus.
Série A. Normas e Manuais Técnicos. Cadernos de Atencdo Basica, n? 36. Brasilia-DF, 2013

SOUSA, M.F. Programa de Saude da Familia no Brasil: andlise da desigualdade no acesso 3 atencao
Basica. Ed UNB, Brasilia, 2007

VASCONCELOS EM. A Salide nas palavras e nos gestos: reflexdes da rede de educacgio popular e saude.
HUCITEC: So Paulo, 2001

PASCHE DF, CRUZ IBM (Org). A satide Coletiva: didlogos contemporaneos. Ed Unijui, Unijui-RS, 2006
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Médicos e a Satide Coletiva no Brasil.Brasilia: CFM, 1998.

MENDES, E.V. As redes de atenc3o a satide. ESP de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2009.



MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO DE BACHARELADO EM MEDICINA

PLANO DE ENSINO APS IV

DISCIPLINA: ATENGAO PRIMARIA A SAUDE IV PERIODO LETIVO: 2023.1
CODIGO DA DISCIPLINA: CSHBN021 CREDITOS: 0.4.0
BLOCO DE OFERTA: |

CARGA HORARIA TOTAL: 60 h/a
DOCENTE RESPONSAVEL: Profa. Me. Verdnica Lourdes Lima Batista Maia, Profa. Me. Patricia Maria
Santos Batista e Profa. Karla Heline Mesquita.

| - EMENTA

Vivéncia nos Servicos de Saude do Municipio, principalmente nas Unidades de Saude da Familia,
estabelecendo correlagbes entre o aprendizado teérico do curso, a situagdo real dos servigos de salde e
a comunidade, através de visitas domiciliares, agdes de educagdo em saude para individuos e grupos,
promocdo da satde.

Il — OBJETIVO GERAL

Vivenciar as a¢des da Atengdo Basica

11l — OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Conhecer e vivenciar agdes de promogdo e educacdo em satide na ESF;

Discutir os Sistemas de Informag&o em Saude utilizados no Sistema Unico de Satde;

Resgatar as visitas domiciliares antigas e fortalecer vinculos com suas familias acompanhadas.
Identificar e caracterizar doengas infecciosas e algias prevalentes na Atenc&o Basica e o seu
manejo.

® Dominar as orientagdes basicas para a prescricdo médica

IV - CONTEUDO PROGRAMATICO

Manejo na AB das Gastroenterites e Relagdo entre Doengas Diarreicas e Saneamento Basico no Brasil
Visita Domiciliar na Atengéo Basica

Manejo na Atengéo Basica das Infecgbes de Vias Aéreas Superiores — IVAS

Manejo na AB das Infecgbes de Vias Aéreas Inferiores: Bronquite/ Bronquiolite/PAC

Principios da Prescri¢do Médica
Manejo das Algias prevalentes na AB I: Cefaleias/Enxaqueca

Manejo das Algias prevalentes na AB II: Osteoartrites/Algias da Coluna
Manejo na AB nas Afecgdes do Trato Urinario: Cistite, Pielonefrite e Litiase

Sistemas de Informag&o em Saude e Doengas de Notificagdo Compulséria (DNC)

Seminario :Alcoolismo e dependéncia de outras drogas
TBL Doengas Exantematicas na Pratica Clinica da Atengao Basica

V — PROCEDIMENTOS DE ENSINO / RECURSOS AUDIOVISUAIS

—>
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Exposi¢do dialogada. Exibigo de video. Leitura e discussio de artigos publicados em periédicos
indexados. Produgdo de texto. Semindrios. Aulas expositivas. Team Based Learning (TBL). Aula de
campo, quando possivel.

VI - SISTEMATICA DE AVALIACAO

A disciplina Atencdo Priméria a Satde IV tem, segundo a Resolugdo 177/2012 do CEPEX, no MINIMO
4 notas, que serdo compostas pelas avaliagSes realizadas ao longo dos médulos, sendo que a Avaliacio
Tedrica podera constar de questdes objetivas e dissertativas e a Avaliagdo pratica seréa realizada através
de Apresentacdo de Semindrios e avaliacdo formativa relacionada ao crescimento e desenvolvimento do
discente nos processos de ensino aprendizagem. As notas serdo assim expressas:

12 NOTA: 12 Avaliagdo Tedrica (peso 6) + Apresentagdo casos clinicos (peso 4)
22 NOTA: 22 Avaliagdo Tedrica (peso 6) + Apresentagdo Seminario( peso 4)
32 NOTA: 32 Avaliagdo Tedrico-Prética (TBL)

42 NOTA: 42 Avaliacdo Tedrica (peso 6) + Pesquisa Bibliografica (peso 4)

VIl - REFERENCIAS BASICAS

DESLANDES, S.F. Humanizagdo dos cuidados em satide: conceitos, dilemas e préticas. Rio de Janeiro:
FIOCRUZ, 2006.

MEHRY, E.E. Saude: a cartografia do trabalho vivo. 3.ed. S3o Paulo: Hucitec, 2002.

PELICIONI, M.C.F.; MIALHE,F.L. (org). Educag¢do e Promocdo da Saude: teoria e prética. S3o Paulo:
Santos, 2012.

Vill - REFERENCIAS COMPLEMENTARES

ALMA-ATA. Cuidados primdrios de saude: Relatério da Conferéncia Internacional sobre cuidados
primarios de Saude. Alma-Ata, URSS, 6-12 de setembro de 1978. Brasilia: UNICEF, 1979.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Politica Nacional de Atencdo Basica em Saude. Brasilia, 2006.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE. DEPARTAMENTO DE ATENCAO
BASICA. CADERNO DE ATENGAO DOMICILIAR. BRASILIA:(DF). 2013; V.2.205P.

CAMPOS, G.W.S.; GUERRERO, A.V.P. Manual de praticas de atencdo bdsica. Saude ampliada e
compartilhada. Sdo Paulo: Hucitec, 2008.

COSTA, E. M. A. e CARBONE, M. H. Satide da Familia. Rio de Janeiro: Rubio, 2004.

LUNA, R.L.; SABRA, R. Medicina de familia: saGde do adulto e do idoso. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2006.




MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO DE BACHARELADO EM MEDICINA

PLANO DE ENSINO APS VI

DISCIPLINA: ATENCAO PRIMARIA A SAUDE VI PERIODO LETIVO: 2023.1
CODIGO DA DISCIPLINA: CSHBNO34 CREDITOS: 0.4.0

BLOCO DE OFERTA: |

CARGA HORARIA TOTAL: 60 h/a

DOCENTE RESPONSAVEL: Profa. Keliany Carla Duarte de Araljo Melo e Prof Ms. Aldemes
Barroso da Silva.

| - EMENTA
Vivéncia nos Servigos de Saide do Municipio, principalmente nas atividades planejamento,

administragdo e gestdo da satde. Saide da Mulher. Incidéncia e prevaléncia de cancer
feminino. Programas de Prevencdo. Vivéncias nos Servicos de Saude do Municipio,
principalmente voltado a politica de promogdo da equidade, acolhimento as populagées
socialmente vulneraveis (negros, indios, popula¢io de rua, populagdo do campo e da floresta,
populacdo LGBT), estratégias de inclusdo social pelo acesso e atencao integral.

Il - OBJETIVO GERAL
Colocar o aluno em contato com a dindmica de desenvolvimento das atividades da APS.
Il - OBJETIVOS ESPECIFICOS
® Manter a vinculagdo do aluno a ESF (Estratégia de Satde da Familia) e a compreensio
das interfaces entre a promogéo, prevencio, assisténcia e vigilancia em salde;
® Adquirir habilidades interpessoais para realizacio de atividades em equipe
interdisciplinar e multiprofissional;
* Desenvolver comportamento ético com equipe, comunidade e colegas de grupo;
* Analisar e discutir o papel do planejamento, administragdo, gestdo, promocao,
prevencdo e vigilancia em salde na area de Satde da Mulher, na abrangéncia da UBS;
® Realizar atividades respeitando os Programas do Ministério da Saude/SUS relacionados
as populagdes socialmente vulneraveis (negros, indios, populagio de rua, populacio
do campo e da floresta, e populagido LGBT).
IV— CONTEUDO PROGRAMATICO
10/05: Neoplasias Prevalentes na Mulher
17/05: Pré natal de risco habitual
24/05: Climatério: Queixas mais frequentes em Saudde da Mulher na APS
31/05: TBL - Doengas do ciclo gravidico-puerperal (12 Avaliagéo Teorico -pratica)
07/06: Gestao : PNAB
14/06: Necessidades em Satde
21/06: Planejamento, Administragéo e gestao
28/06: Promocao de Saude
05/07: 22 Avaliagdo Tedrica
12/07: 22 Avaliagao Pratica (Seminario sobre Contracepgéo)
19/07: Pratica na UBS - Programas de Prevengao e Rastreio em Saude da Mulher
26/07: Pratica na UBS — Acompanhamento de Pré-Natal




02/08: TBL - Saude da Mulher (32 Avaliagao Teorico-Pratica)

09/08: Atributos da Atengao Primaria a Satde no atend imento as diversidades sexuais
e de género.

16/08: Atengcdo a&s Mulheres em situagdo de Violéncia Sexual e/ou
Domésticallntrafamiliar

23/08: Mesa Redonda: Saude das Populagdes Socialmente Vulneraveis e Riscos de
adoecimento.

23/08: 42 Avaliagdo Tedrica e 42 Avaliagao Pratica

30/08 — Prova Final

V — PROCEDIMENTOS DE ENSINO / RECURSOS AUDIOVISUAIS

Exposicado dialogada. Leitura e discussio de artigos publicados em periddicos indexados.
Producdo de texto. Grupos de discuss3o. Seminarios . Trabalhos em grupos. TBL. Aula de
campo, quando possivel.

VI - SISTEMATICA DE AVALIACAO

A disciplina Ateng¢3o Primaria a Satde VI tem, segundo a Resolugdo 177/2012 do CEPEX, no
MINIMO 3 notas, que serdo compostas pelas avaliacbes realizadas ao longo do médulo, sendo
que a Avaliagdo Tedrica constara de questdes objetivas e dissertativas e Avaliacio pratica sers
realizada através de participacdo em Semindrios e Relato de caso. As notas serdao assim
expressas:

12 NOTA: 12 Avaliag&o tedrico-pratica - TBL

22 NOTA: Média da 22 Avaliacio teérica (peso 6) com a 22 avaliacio pratica (peso 4)
32 NOTA: 32 Avaliagdo tedrico-pratica - TBL

42 NOTA: Média da 42 avaliagio tedrica (peso 6) com a 42 avaliacdo prética (peso 4)

VIl — REFERENCIAS BASICAS

KESTELMAN, H. N. et al. Planejamento e gestdo estratégica em organizacdes de satide. Rio
de Janeiro: Ed. FGV, 2011.

REZENDE, J.; Montenegro, C.A.B.; REZENDE. Obstetricia Fundamental. 11. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2008.

PINHEIRO, R.; MATTOS, R.A. (Org.). Construcao social da demanda direito a satde: trabalho
em equipe, participagdo e espacos publicos. Rio de Janeiro: Abrasco, 2005.

BRASIL. CONASS. Atengdo Priméria e Promogdo de Satde (Colegdo para entender a gestao
do SUS), Brasilia: MS, 2011.

GIOVANELLA, L. (org.). Politica e sistema de saude no Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2009.

STARFIELD. Ateng¢do Primaria em Sadde: equilibrio entre necessidades de saude, servicos e
tecnologias. UNESCO/MINISTERIO DA SAUDE, Brasilia 2002

BRASIL. Ministério da Satde. Protocolos da Atencdo Basica: Satide das Mulheres/Ministério
da Saude, Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa - Brasilia: Ministério da Saude, 2016.

BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atencdo a Satde. Departamento de Atengao Basica.
Controle dos canceres do colo do dtero e da mama/Ministério da Saude, Secretaria de
Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Basica.-2ed.-Brasilia: Editora do Ministério da
Saude,2013.124p.:il.(Cadernos de Atencgdo Basica,n.13).

VIIl - REFERENCIAS COMPLEMENTARES

"



MINISTERIO DA SAUDE. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga crénica: diabetes
mellitus. Série A. Normas e Manuais Técnicos. Cadernos de Atencgdo Basica, n? 36. Brasilia-DF,
2013

SOUSA, M.F. Programa de Saude da Familia no Brasil: andlise da desigualdade no acesso 3
atencdo Basica. Ed UNB, Brasilia, 2007

VASCONCELOS EM. A Satide nas palavras e nos gestos: reflexdes da rede de educacdo popular e
saude. HUCITEC: S3o Paulo, 2001 MELAMED, C.; PIOLA, S. F. (Org). Politicas publicas e
financiamento federal do Sistema Unico de Saude. Brasilia: IPEA, 2011.

RIVERA, F.J.U.Andlise estratégica em sadde e a gestdo pela escuta. Rio de Janeiro: FIOCRUZ,
2003.

BRASIL/MINISTERIO DA SAUDE. Politica Nacional de Sadde Integral da Populagdo Negra. 2 ed.
Brasilia, 2013

BRASIL/MINISTERIO DA SAUDE. Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, travestis e transexuais. Brasilia, 2012

BRASIL/MINISTERIO DA SAUDE. Politica Nacional de Satide Integral das Populagcdes do Campo
e da Floresta. Brasilia, 2013.

PASCHE DF, CRUZ IBM (Org). A saude Coletiva: didlogos contemporaneos. Ed Unijui, Unijui-RS,
2006

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Médicos e a Satide Coletiva no Brasil.Brasilia: CFM, 1998.
MENDES, E.V. As redes de atencdo a satde. ESP de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2009.

Atencdo Primdria: equilibrio entre necessidades de saude, servicos e tecnologia/ Barbara
Starfield. Brasilia: UNESCO, Ministério da Saude, 2002 .

A Construgdo Social da Atencdo Primaria em Satde — Eugénio Vilaga Mendes, Brasilia: Conselho
Nacional de Secretarios de Satde — CONASS, 2015.
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAU{
CAMPUS SENADOR HELViIDIO NUNES DE BARROS — CSHNB
CURSO DE BACHARELADO EM MEDICINA
PLANO DE ENSINO

DISCIPLINA: BASES DA PRATICA MEDICA IV - TUTORIAIS

CODIGO:CM / CSHNBO041

BLOCO DE OFERTA: VI CREDITOS: 5.6.0 CARGA HORARIA: 165h
PERIODO LETIVO: 2023.1

DOCENTES RESPONSAVEIS: Prof®. Luanna Moura Moreira: Prof.®. Nara Lais Silva Batista de
Barros; Prof.° Valter de Carvalho Oliveira.

I- EMENTA

Compreender a fisiopatologia de doencas mais prevalentes e aspectos relevantes relacionados aos
modulos abordados (dispneia, dor toricica ¢ edema; fadiga, perda de peso e anemia; pele e
anexos). Com foco em etiopatogenia, quadro clinico, métodos diagnosticos, condutas
terapéuticas, medidas preventivas e o impacto psicossocial desses agravos. O objetivo ¢ a
compreensdo dos sinais e sintomas observados nessas entidades e ser capaz de trazer o plano

diagndstico e terapéutico para o manejo clinico adequado.

II - OBJETIVO GERAL

Conhecer ¢ compreender as patologias e situagdes clinicas mais frequentes relacionadas aos

modulos abordados.

III - OBJETIVOS ESPECIFICOS

O Ciclo Clinico que tem como objetivo preparar o aluno para a pratica clinica. Os temas
abordados serdo temas prevalentes durante as atividades do Internato e na vivéncia como
médicos. Além de construir habilidades clinicas e nuances de integragdo ensino-servigo-

comunidade, cada vez mais nos aprofundado na terapéutica e pratica clinica.

IV — CONTEUDO PROGRAMATICO

¢ Dispnéia, dor toracica e edema

Temas: Hipertensdo Arterial Sistémica, Sindrome Coronariana Aguda, Insuficiéncia

/'_’_,‘r_\



Cardiaca, Insuficiéncia Respiratoria.
e Fadiga, perda de peso ¢ anemia

Temas: Anemias, Leucemias, Linfomas, Desordens da Coagulagio.
e Pele e anexos

Temas: Farmacodermias, Vasculites, Neoplasias malignas de pele.

V - PROCEDIMENTOS DE ENSINO

o Sessoes tutoriais com discussdo de casos
oPalestras

o Capacitagdo em habilidades e atitudes
oEstudo individual

oPesquisa em fontes relevantes

o Leitura e interpretagdo de textos

VI - SISTEMATICA DE AVALIACAO

A disciplina Bases da Pratica Médica IV (Tutorias) tem, segundo a Resolugdo 177/2012 do

CEPEX, QUATRO NOTAS, que serdo compostas pelas avaliagdes realizadas ao longo do

modulo:

o NOTA I — Média entre as notas dos tutoriais (maximo de 4 pontos) e das provas (méaximo de 6
pontos) referente ao Modulo Dispnéia, Dor toracica e Edema.

o NOTA 2 — Média entre as notas dos tutoriais (maximo de 4 pontos) e das provas (maximo de 6
pontos) referente a0 Modulo Fadiga, Perda de peso e Anemia.

o NOTA 3 — Média entre as notas dos tutoriais (méximo de 4 pontos) e das provas (maximo de 6
pontos) referente a0 Mddulo Pele e Anexos.

o NOTA 4 — Média entre as trés notas anteriores.

VII - BIBLIOGRAFIA




MACIEL, Rui M. B.; MENDONCA, Berenice B.; SAAD, Mario J. A. Endocrinologia - Principios
e Priticas. 2° Ed. Rio de Janeiro: Atheneu. 2017.

BEREK, Jonathan S. Tratado de Ginecologia. 15 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014
BRUNTON, L., L. CHABNER, B. A.. KNOLLMANN, B. C (2012). As Bases
Farmacolégicas da Terapéutica de Goodman e Gilman. 12° Edigdo. Porto Alegre: Artmed.
BRASIL. Ministério da Saude. Protocolos da Atencdo Basica: Satide das Mulheres/Ministério da
Saude, Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa - Brasilia: Ministério da Satde, 2016.
BALLINGER, A.; PATCHETT, S. Manual de Fundamentos de Clinica Médica. 3 ed. Sio
Paulo: Livraria Santos Editora, 2001.

COOPER, G., M.; HAUSMAN, R., E (2007). A Célula: Uma Abordagem Molecular. 3*
Edi¢do. Porto Alegre; Artmed.

GOLDMAN (2005) Cecil — Tratado de Medicina Interna. 21° ed., Rio de Janeiro: Elsevier.
GUYTON, A.C; HALL, E.J. (2011) Tratado de Fisiologia Médica. Rio de Janeiro: Elsevier.
KATZUNG, B.G. (2010) Farmacologia Basica & Clinica. 10* Ed. Porto Alegre: Artmed.
PORTO, C.C. (2009) Semiologia Médica. 6" Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan.
FEBRASGO. Tratado de Obstetricia. Revinter, 2000.

HOFFMAN, Barbara L. et al. Ginecologia de WILLIAMS. 2 ed. Porto Alegre. Artmed. 2014
NELSON. Tratado de Pediatria - Richard E. Behrman, Hal B. Jenson, Robert Kliegman. 18
Edi¢do. Elsevier. 2009.

TOLEDO. Semiologia Pediatrica - Rodrigues, Yvon. 3* Edigdo; Guanabara Koogan, 2009
Tratado de Pediatria SBP Fabio Ancona Lopez e Dioclécio Campos Jr. — Ed. Manole - 2°
edigao.

Urologia fundamental / editor Miguel Zerati Filho, Archimedes Nardozza Junior, Rodolfo
Borges dos Reis. Sdo Paulo : Planmark, 2010.

MCANINCH, Jack W; LUE, Tom F. Urologia geral de Smith e Tanagho. 18. ed. Porto Alegre,
RS: AMGH Ed., 2014.

RODRIGUES NETTO JUNIOR, Nelson. Urologia: fundamentos para o clinico. Sdo Paulo:
Sarvier, 2000. 333 p.

MANUAL DE DIALISE — 4° edi¢do, 2008. Editores — Daugirdas, John T.; Blake, Peter G.: Ing,
Todd S. Editora — Guanabara Koogan, Rio de Janeiro.

NEFROLOGIA: GUIA DE MEDICINA AMBULATORIAL E HOSPITALAR DA
UNIFESP/EPM 3* edi¢do, 2010. Editores — Ajzen, Horacio; Schor, Nestor. Editora — Manole, Sdo
Paulo.

O RIM - BRENNER & RECTOR - REFERENCIA RAPIDA — 7* edi¢do, 2007. Editores —
Clarkson, Michael R.; Brenner, Barry M. Editora — Artmed, Sdo Paulo.
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PRINCIPIOS DE NEFROLOGIA E DISTURBIOS HIDROELETROLITICOS — 5° edico, 2010,

Editor — Riella, Miguel Carlos; Editora — Guanabara Koogan, Rio de Janeiro.

AU

Prof.". Luanna Moura Moreira \_ Présidente do Colegiado




UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAU{
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS - CSHNB
CURSO DE BACHARELADO EM MEDICINA

PLANO DE ENSINO

DISCIPLINA : Bases da pratica Médica III

CODIGO: cCMD/CSHNBO35

BLOCO DE OFERTA: 12 CREDITOS: 5.6.0 CARGA HORARIA: 165h
PERIODO LETIVO: 2023.1

DOCENTE(S) RESPONSAVEL(IS): GIOCONDA LEAL CRONEMBERGER (30h), 2328546 -
LEONARDO FONSECA MAIA (30h), 2522822 - NADJLA ANDREYA ALVES GONCALVES
MACEDO CIPRIANO (30h), 2112243 - VALTER DE CARVALHOOLIVEIRA (30h) e 3340606 -
NARA LAIS SILVA BATISTA DE BARROS

I-EMENTA

Estudo das habilidades préticas através das atividades ambulatorias com discussdo dos principais
sintomas, sindromes e transtornos clinicas nas diversas clinicas especializadas da cirurgia,
psiquiatria, gastroenterologia e endocrinologia.

IT - OBJETIVO GERAL

Conhecer as principais doengas psiquiatricas, enddcrinas e hepato-gastricas. Ampliar, integrar e
aplicar os conhecimentos adquiridos nas disciplinas clinicas promovendo o aperfeicoamento e a
aquisi¢do de atitudes adequadas a assisténcia aos pacientes psiquiatricos. Desenvolver habilidades
na anamnese e entrevista com adequada constru¢do do raciocinio baseados em aspectos
biopsicossociais, no desenvolvimento da expertise diagndstica e no planejamento terapéutico.
Reconhecer as necessidades especificas dessa populagdo, colocando em pratica preceitos éticos,
atividades preventivas e combate ao estigma e a psicofobia, bem como reconhecer as
necessidades especiais e individuais dessa populagéo com sofrimento psiquico.

111 - OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Ter amplo conhecimento sobre as das principais doencas psiquiatricas, endécrinas e
hepato-gastricas e os seus aspectos clinicos, diagndsticos e terapéuticos baseados nas
diretrizes diagnosticas de CID 10 e DSM V.

e Compreender ¢ ter completo dominio na organiza¢do e nos fluxogramas com os seus
devidos protocolos relacionados a Satiide em toda REDE, principalmente nos servigos de
Urgéncia e Emergéncia UE, Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS e CAPS AD- Alcool
¢ Drogas), UBS — Unidades Basicas de Saude, Ambulatérios de especialidades e
Enfermaria em Hospital Geral.

® Desenvolver habilidades éticas relacionadas ao sigilo médico e aos procedimentos

terapéuticos.
7/\2,



e Consciéncia das limitagdes, responsabilidades e deveres éticos do médico nas questdes de
saude mental,

e Treinamento em técnicas e habilidades indispensaveis ao exercicio da pritica em
Psiquiatria, Endocrinologia e Hepatologia- Gaastroenterologia.

* Promogdo da sensibiliza¢do no referente ao estigmas e as psicofobias.

e Dominio sobre as politicas, portarias ¢ diretrizes preconizadas em Saude pelo Ministério
da Saude.

e Habilitagdo sobre as leis direcionadas aos portadores de doenga mental.

e Obter habilidades nos estudos e nas pesquisas na clinica psiquiatricas, enddcrinas e
hepato-gastricas , de atualizagdo cientifica para o constante aperfeicoamento profissional.

IV — CONTEUDO PROGRAMATICO

Clubes de revista e discussdo de casos clinicos. Representa¢des Sociais da Loucura e
Institucionalizagdo da Loucura. Histéria da psiquiatria, psicopatologia, etiologia, diagnéstico,
prognostico terapéutica e profilaxia dos transtornos mentais. Transtornos neurdticos, psicéticos e
de personalidade. Transtornos psicoticos e depressivos. Disfungdes sexuais. Psiquiatria da
infancia e adolescéncia. Experiéncias de Desinstitucionalizagdo da Loucura.

V —PROCEDIMENTOS DE ENSINO

e Reunido de Casos Clinicos

e Grupos de discussido

e Semindrios

e Aula de campo supervisionadas

e Vivéncia sobre os fluxogramas da RAPS

e Participag@o nos atendimentos clinicos, sob supervisio
e Avaliagdes tedrico praticas

e Desenvolvimento de atividades preventivas

* Participagdo das reunides de equipes

VI - SISTEMATICA DE AVALIACAO

A avaliagdo ¢ parte integrante do processo pedagdgico, consistindo em realizacdo de provas
tedrico pritica através de prova escrita, semindrio, apresentagdo dos casos clinicos, bem como
avaliaciio qualitativa sobre preceitos éticos e de comprometimento com as atividades propostas.
A avaliagdo qualitativa se dara através dos seguintes critérios: assiduidade e pontualidade:

apresentagdo pessoal; comunicagdo; relacionamento profissional com preceptores e membros da




equipe; evolugdo do conhecimento, equilibrio emocional; profissionalismo e responsabilidade.
Serdo contabilizadas as notas das avaliagdes realizadas na semana padréo até o final da disciplina,

onde a nota final serd obtida pela média aritmética das avalia¢es realizadas.

VII - BIBLIOGRAFIA

SADOCK, B.J.: SAADOCK, V.A. Compéndio de Psiquiatria: ciéncias do comportamento e
psiquiatria clinica. Proto Alegre: Artmed, 2007.
TUNDIS, S; COSTAN. Cidadania e¢ Loucura: politicas de saiide mental no Brasil.
Petropolis:Vozes,1997. KOLB, L.C. Psiquiatria Clinica. 9. ed . Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 1997. SPENCE, R.A.J.; JOHNSTON, P.G. Oncologia. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2003.
FORLENZA, V.O.; MIGUEL, E.C. Compéndio de Psiquiatria Clinica. Sdo Paulo: EDUSP, 2013.
ALMEIDA, O.P.; LARANIJEIRA, R. Manual de Psiquiatria. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
1996. KAPLAN, H.;: SADOCK, B.Manual de Psiquiatria Clinica. Rio de Janeiro: Medsi 1992.
DESVIAT, M. A reforma psiquiatrica. Sdo Paulo: Hucitec, 1999
ROTELLI, F.:et.al.Desinstitucionaliza¢do. Sdo Paulo:Hucitec, 1990.
BALLINGER, A.; PATCHETT, S. Manual de Fundamentos de Clinica Médica. 3 ed. Sdo Paulo:
Livraria Santos Editora, 2001. GODMAN, C. Tratado de Medicina Interna. 21° ed.. Guanabara:
2001.

Leonardo Fonseca Maia
Coordenador Geral do Internato
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS — CSHNB
CURSO DE BACHARELADO EM MEDICINA

PLANO DE ENSINO

DISCIPLINA: ESTUDOS TUTORIAIS VI
CODIGO:CM / CSHNB041

BLOCO DE OFERTA: VI CREDITOS: 0.1.0  CARGA HORARIA: 15h

PERIODO LETIVO: 2023.1

DOCENTES RESPONSAVEIS: Prof. Luanna Moura Moreira; Prof.”. Nara Lais Silva Batista de

Barros; Prof.° Valter de Carvalho Oliveira.

I- EMENTA

Compreender a fisiopatologia de doengas mais prevalentes e aspectos relevantes relacionados aos
modulos abordados (dispneia, dor toricica e edema; fadiga, perda de peso e anemia; pele e
anexos). Com foco em etiopatogenia, quadro clinico, métodos diagnosticos, condutas
terapéuticas, medidas preventivas e o impacto psicossocial desses agravos. O obijetivo é a
compreensdo dos sinais e sintomas observados nessas entidades e ser capaz de trazer o plano

diagndstico e terapéutico para o manejo clinico adequado.

II- OBJETIVO GERAL

Conhecer e compreender as patologias e situagdes clinicas mais frequentes relacionadas aos

modulos abordados.

I - OBJETIVOS ESPECIFICOS

O Ciclo Clinico que tem como objetivo preparar o aluno para a pratica clinica. Os temas
abordados serdo temas prevalentes durante as atividades do Internato e na vivéncia como

médicos. Além de construir habilidades clinicas e nuances de integragdo ensino-servigo-

comunidade, cada vez mais nos aprofundado na terapéutica e pratica clinica.




IV - CONTEUDO PROGRAMATICO

e Dispnéia, dor toricica e edema

Temas: Hipertensdo Arterial Sistémica, Sindrome Coronariana Aguda, Insuficiéncia

Cardiaca, Insuficiéncia Respiratoria.
e Fadiga, perda de peso e anemia

Temas: Anemias, Leucemias, Linfomas, Desordens da Coagulagio.
o Pele e anexos

Temas: Farmacodermias, Vasculites, Neoplasias malignas de pele.

V —PROCEDIMENTOS DE ENSINO

o Sessoes tutoriais com discussdo de casos
o Palestras

o Capacitagdo em habilidades e atitudes
oEstudo individual

oPesquisa em fontes relevantes

oLeitura e interpreta¢do de textos

VI - SISTEMATICA DE AVALIACAO

A disciplina Bases da Pratica Médica V (Tutorias) tem, segundo a Resolugdo 177/2012 do

CEPEX, QUATRO NOTAS, que serdo compostas pelas avaliagdes realizadas ao longo do

modulo:

o NOTA 1 — Média entre as notas dos tutoriais (méximo de 4 pontos) e das provas (méximo de 6
pontos) referente a0 Mddulo Dispnéia, Dor toracica e Edema.

o NOTA 2 — Média entre as notas dos tutoriais (maximo de 4 pontos) e das provas (méaximo de 6
pontos) referente ao Modulo Fadiga, Perda de peso e Anemia.

o NOTA 3 — Média entre as notas dos tutoriais (méximo de 4 pontos) e das provas (méximo de 6
pontos) referente a0 Mddulo Pele e Anexos.

o NOTA 4 — Média entre as trés notas anteriores.

//,/




VII - BIBLIOGRAFIA

MACIEL, Rui M. B.; MENDONCA, Berenice B.; SAAD, Mario J. A. Endocrinologia - Principios
e Praticas. 2" Ed. Rio de Janeiro: Atheneu. 2017.

BEREK, Jonathan S. Tratado de Ginecologia. 15 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014
BRUNTON, L., L. CHABNER, B. A., KNOLLMANN, B. C (2012). As Bases
Farmacolégicas da Terapéutica de Goodman e Gilman. 12° Edigdo. Porto Alegre: Artmed.
BRASIL. Ministério da Satde. Protocolos da Atengdo Bésica: Saude das Mulheres/Ministério da
Saude, Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa - Brasilia: Ministério da Saude, 2016.
BALLINGER, A.; PATCHETT, S. Manual de Fundamentos de Clinica Médica. 3 ed. Sdo
Paulo: Livraria Santos Editora, 2001.

COOPER, G., M.; HAUSMAN, R., E (2007). A Célula: Uma Abordagem Molecular. 3*
Edi¢do. Porto Alegre; Artmed.

GOLDMAN (2005) Cecil — Tratado de Medicina Interna. 21° ed., Rio de Janeiro: Elsevier.
GUYTON, A.C; HALL, E.J. (2011) Tratado de Fisiologia Médica. Rio de Janeiro: Elsevier.
KATZUNG, B.G. (2010) Farmacologia Basica & Clinica. 10* Ed. Porto Alegre: Artmed.
PORTO, C.C. (2009) Semiologia Médica. 6* Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan.
FEBRASGO. Tratado de Obstetricia. Revinter, 2000.

HOFFMAN, Barbara L. et al. Ginecologia de WILLIAMS. 2 ed. Porto Alegre. Artmed. 2014
NELSON. Tratado de Pediatria - Richard E. Behrman, Hal B. Jenson, Robert Kliegman. 18
Edig¢do. Elsevier. 2009.

TOLEDO. Semiologia Pedidtrica - Rodrigues, Yvon. 3* Edi¢do; Guanabara Koogan, 2009
Tratado de Pediatria SBP Fabio Ancona Lopez e Dioclécio Campos Jr. — Ed. Manole - 2°
edicdo.

Urologia fundamental / editor Miguel Zerati Filho, Archimedes Nardozza J unior, Rodolfo
Borges dos Reis. Sdo Paulo : Planmark, 2010.

MCANINCH, Jack W: LUE, Tom F. Urologia geral de Smith e Tanagho. 18. ed. Porto Alegre,
RS: AMGH Ed., 2014.

RODRIGUES NETTO JUNIOR, Nelson. Urologia: fundamentos para o clinico. Sio Paulo:
Sarvier, 2000. 333 p.

MANUAL DE DIALISE — 4? edigdo, 2008. Editores — Daugirdas, John T.; Blake, Peter G.: Ing,
Todd S. Editora — Guanabara Koogan, Rio de Janeiro.

NEFROLOGIA: GUIA DE MEDICINA AMBULATORIAL E HOSPITALAR DA
UNIFESP/EPM 3° edi¢do, 2010. Editores — Ajzen, Horacio; Schor, Nestor. Editora — Manole, Sao
Paulo.

O RIM - BRENNER & RECTOR - REFERENCIA RAPIDA — 7* edicéo, 2007. Editores —




Clarkson, Michael R.; Brenner, Barry M. Editora — Artmed, Sdo Paulo.
PRINCIPIOS DE NEFROLOGIA E DISTURBIOS HIDROELETROLITICOS — 5° edigdo, 2010.

Editor — Riella, Miguel Carlos; Editora — Guanabara Koogan, Rio de Janeiro.

SUBMISSAO AO COLEGIADO DO CURSO
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Prof.”. Luanna Moura Moreira l /P esidente do Colegiado




MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
COORDENACAO DO CURSO DE MEDICINA

PLANO DE ENSINO

DISCIPLINA: ESTUDOS TUTORIAIS IV CODIGO: CSHNB022

BLOCO DE OFERTA: [V CARGA HORARIA: 15h/a PERIODO LETIVO: 2023.1
DOCENTES RESPONSAVEIS: ITALO ROSSI ROSENO MARTINS, JOAO ANTONIO
LEAL DE MIRANDA, PEDRO HENRIQUE DE SOUSA FERREIRA BRINGEL, TICIANA
MARIA LUCIO DE AMORIM.

I- EMENTA
Problematizagdo: a cirurgia, a psicologia e a atengdo a saude.

11 - OBJETIVO GERAL
Participar das atividades que envolvem os ensinos tutoriais (tutorias) nos diferentes modulos

111 - OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Conhecer os passos dos ensinos tutoriais;

- Compreender a base quimica da hereditariedade e as aplicagdes da genética médica.

- Correlacionar as alteragdes génicas e cromossdmicas com os respetivos distirbios
clinicos;

- Entender as intera¢des microrganismo-hospedeiro e sua aplicagio nas estratégias de
prevencgdo, diagndstico clinico-laboratorial e terapéutica;

- Compreender e correlacionar a fundamentagdo da técnica cirtrgica, anestesiologia,
farmacologia, metabologia e processos patoldgicos gerais em pacientes cirurgicos;

- Compreender o papel do clinico e da equipe multidisciplinar na integragio do acesso ao
servico de saude para promogdo de saude a comunidade;

- Entender o papel da entrevista médica e da dindmica da relagio médico-paciente para o
estabelecimento de confianga, fortalecimento de vinculo e éxito no tratamento.

| IV— CONTEUDO PROGRAMATICO ]

Unidade I - Médulo Bases dos Processos de Agressio, Defesa e Protecio I11
Unidade II — Modulo Habilidades Médicas IV

Unidade III - Médulo Atengdo Primaria a Saide IV

Unidade IV - Médulo Bases da Pratica Médica I1

Unidade V - M6dulo Bases dos Processos Psicossociais IV

V - PROCEDIMENTOS DE ENSINO / RECURSOS AUDIOVISUAIS
O contetido sera abordado através da integragdo de diferentes metodologias de ensino-
aprendizagem, como:

e Problem Based Learning (Aprendizado Baseado em Problemas),

e Pesquisa na internet em fontes confiaveis.

e Leitura e interpretagdo de textos

R



e Trabalho em equipe

VI - SISTEMATICA DE AVALIACAO

A avaliagdo do aprendizado sera realizada através da média das notas alcangadas pelos
alunos na verificagéo dos tutoriais dos Médulos: Bases dos Processos de Agressio, Defesa e
Protecido I1I, Habilidades Médicas IV, Médulo Aten¢io Primaria a Saide 1V, Bases da
Pratica Médica I1, Bases dos Processos Psicossociais 1V.

RESOLUCAO177/2012

“§ 1° O aluno podera requerer exame de segunda chamada por si ou por procurador legalmente
constituido. O requerimento dirigido ao professor responsavel pela disciplina, devidamente
justificado e comprovado, deve ser protocolado & chefia do Departamento/Curso a qual o
componente curricular esteja vinculada no prazo de 03 (trés) dias uteis, contado este prazo a
partir da data da avaliagdo nio realizada. [«:]

§ 5° A avaliagdo de segunda chamada devera contemplar 0 mesmo contetido da verificagio
parcial ou exame final a que o aluno nio compareceu.

§ 6° Ao aluno que ndo participar de qualquer avaliagdo, néo tendo obtido a permissdo para fazer
outra, ¢ atribuida a nota 0 (zero). [...]

Art. 110 Sera aprovado por média o aluno que obtiver média parcial igual ou superior a 7,0
(sete) [...]

Art. 111 Seré considerado aprovado no componente curricular o aluno que:

— Obtiver frequéncia igual ou superior a 75% (setenta e cinco por cento) da carga horaria do
componente curricular e média aritmética igual ou superior a 7 (sete) nas avaliagdes parciais;
IT —Submetido ao exame final, obtiver média aritmética igual ou superior a 6 (seis) resultante
da média aritmética das avaliagdes parciais e da nota do exame final.

Art. 112 Sera considerado reprovado o aluno que se incluir em um dos trés itens:

I - Obtiver frequéncia inferior a 75% (setenta e cinco por cento) da carga horaria do componente
curricular;

IT — Obtiver média aritmética inferior a 4 (quatro) nas avaliagdes parciais:

IIT — Obtiver média aritmética inferior a 6 (seis) resultante da média aritmética das avaliagdes
parciais e da nota do exame final.

Art. 113 E reprovado no componente curricular o aluno cuja média final for menor que 4,0
(quatro). Neste caso o aluno nio se podera se submeter ao exame final. [...]

Art. 116 O aluno cuja média parcial for maior ou igual a 4,0 (quatro) e menor que 7,0 (sete) e
que satisfaga os requisitos de assiduidade definidos no Artigo 117 tera direito a realizagdo do
exame final.”

VII - REFERENCIAS BASICAS

I) MALTA, D. ; CEZARIO, A. C.; MOURA. L. ef dl. Building surveillance and prevention for
chronic non communicable diseases in the national Unified Health System. Epidemiol. Serv.
Saiide,. 2006, vol.15, no.3. p.47-65.

2) DUARTE T. P; ANDRADE A. N. Enfrentando a mastectomia: andlise dos relatos de mulheres
mastectomizadas sobre questdes ligadas a sexualidade. Estudos de Psicologia 2003, 8(1), 155-
16.

3) SEBASTIANI, Ricardo Werner; MAIA, Euldlia Maria Chaves. Contribuigdes da psicologia da
satide-hospitalar na atengdo ao paciente cirirgico. Acta Cir. Bras., Sio Paulo , v. 20, supl. 1,
2005.

VII - REFERENCIAS COMPLEMENTARES

1) PESSOTTI I. A formagiio humanistica do médico. Medicina (Ribeirdo Preto), v.29, n.4.
p.440-8. 1996.

2) SCHIMITH MD, Lima MADS. Acolhimento e vinculo em uma equipe do Programa Satde
da Familia.Cad. Saude Piblica, Rio de Janeiro, 20(6):1487-1494, nov-dez, 2004.
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3) LAMEGO, D. T. C; Deslandes, S. F;. Moreira, M. E. L. Desafios para a humanizagdo do
cuidado em uma unidade de terapia intensiva neonatal cirurgica. Ciéncia & Satide Coletiva
10 (3):660-675, 2005.

4) JANEWAY, C. A.; TRAVERS, P.; WALPORT, M.; CAPRA, J.D.: Imunobiologia: O
sistema imunolégico na satide e na doenca. 7°. ed. Porto Alegre, Artmed, 2010.

5) BITTENCOURT, S.A.; CAMACHO, L. A. B; LEAL, M. C. O Sistema de Informacio
Hospitalar e sua aplicagdo na saude coletiva. Cad. Saiide Piblica, Rio de Janeiro, 22(1):19-
30, jan, 2006.

SUBMISSAO AO COLEGIADO DO CURSO

Data de envio: / /
Data de aprovagdo: / /
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
COORDENAGCAO DO CURSO DE MEDICINA

PLANO DE ENSINO

DISCIPLINA: ESTUDOS TUTORIAIS IV CODIGO: CSHNB022

BLOCO DE OFERTA: IV CARGA HORARIA: 15h/a PERIODO LETIVO: 2023.1
DOCENTES RESPONSAVEIS: ITALO ROSSI ROSENO MARTINS, JOAO ANTONIO
LEAL DE MIRANDA, PEDRO HENRIQUE DE SOUSA FERREIRA BRINGEL, TICIANA
MARIA LUCIO DE AMORIM.

I- EMENTA
Problematizagdo: a cirurgia, a psicologia e a atengdo a saude.

II1 - OBJETIVO GERAL
Participar das atividades que envolvem os ensinos tutoriais (tutorias) nos diferentes mdodulos

11T - OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Conhecer os passos dos ensinos tutoriais;
- Compreender a base quimica da hereditariedade ¢ as aplicagdes da genética médica.
- Correlacionar as alteragdes génicas e cromossdmicas com os respetivos disturbios
clinicos;
- Entender as interagdes microrganismo-hospedeiro ¢ sua aplica¢@o nas estratégias de
prevengdo, diagnostico clinico-laboratorial e terapéutica;
- Compreender e correlacionar a fundamentagdo da técnica cirurgica, anestesiologia,
farmacologia, metabologia e processos patoldgicos gerais em pacientes cirtrgicos;
- Compreender o papel do clinico e da equipe multidisciplinar na integragio do acesso ao
servigo de saude para promogdo de satide 4 comunidade:
- Entender o papel da entrevista médica e da dinimica da relacdo médico-paciente para o
L estabelecimento de confianga, fortalecimento de vinculo e éxito no tratamento.

[ IV— CONTEUDO PROGRAMATICO |

Unidade I - Médulo Bases dos Processos de Agressio, Defesa e Protecio I11

Unidade I1 — Modulo Habilidades Médicas IV
Unidade III - Médulo Atencio Primaria a Saide IV
Unidade IV - Médulo Bases da Pratica Médica I1

Unidade V - Médulo Bases dos Processos Psicossociais IV

V - PROCEDIMENTOS DE ENSINO / RECURSOS AUDIOVISUAIS
O conteudo sera abordado através da integragdo de diferentes metodologias de ensino-
aprendizagem, como:

® Problem Based Learning (Aprendizado Baseado em Problemas),

e Pesquisa na internet em fontes confiaveis,

® Leitura e interpretagio de textos

e



® Trabalho em equipe

VI - SISTEMATICA DE AVALIACAO

A avaliag@o do aprendizado serd realizada através da média das notas alcangadas pelos
alunos na verificagdo dos tutoriais dos Modulos: Bases dos Processos de Agressio, Defesa e
Protecido III, Habilidades Médicas IV, Médulo Atencdo Primsria a Saide IV, Bases da
Pratica Médica I1, Bases dos Processos Psicossociais 1V,

RESOLUCAO177/2012

“§ 1° O aluno podera requerer exame de segunda chamada por si ou por procurador legalmente
constituido. O requerimento dirigido ao professor responsavel pela disciplina, devidamente
justificado e comprovado, deve ser protocolado a chefia do Departamento/Curso a qual o
componente curricular esteja vinculada no prazo de 03 (trés) dias tteis, contado este prazo a
partir da data da avaliagdo nio realizada. [...]

§ 5° A avaliagdo de segunda chamada devera contemplar o mesmo contetido da verificagdo
parcial ou exame final a que o aluno nio compareceu.

§ 6° Ao aluno que néo participar de qualquer avaliagdo, néo tendo obtido a permissdo para fazer
outra, ¢ atribuida a nota 0 (zero). |...]

Art. 110 Sera aprovado por média o aluno que obtiver média parcial igual ou superior a 7.0
(sete) [...]

Art. 111 Seré considerado aprovado no componente curricular o aluno que:

I - Obtiver frequéncia igual ou superior a 75% (setenta e cinco por cento) da carga horaria do
componente curricular e média aritmética igual ou superior a 7 (sete) nas avaliagdes parciais;
IT ~Submetido ao exame final, obtiver média aritmética igual ou superior a 6 (seis) resultante
da média aritmética das avaliagdes parciais e da nota do exame final.

Art. 112 Sera considerado reprovado o aluno que se incluir em um dos trés itens:

I - Obtiver frequéncia inferior a 75% (setenta e cinco por cento) da carga horaria do componente
curricular;

II - Obtiver média aritmética inferior a 4 (quatro) nas avaliagdes parciais;

IIT — Obtiver média aritmética inferior a 6 (seis) resultante da média aritmética das avalia¢des
parciais e da nota do exame final.

Art. 113 E reprovado no componente curricular o aluno cuja média final for menor que 4,0
(quatro). Neste caso o aluno nio se podera se submeter ao exame final. [...]

Art. 116 O aluno cuja média parcial for maior ou igual a 4,0 (quatro) e menor que 7.0 (sete) e
que satisfaga os requisitos de assiduidade definidos no Artigo 117 tera direito a realizagdo do
exame final.”

VII - REFERENCIAS BASICAS

1) MALTA, D. ; CEZARIO, A. C.: MOURA. L. e al. Building surveillance and prevention for
chronic non communicable diseases in the national Unified Health System. Epidemiol. Serv.
Saude,. 2006, vol.15, no.3, p.47-65.

2) DUARTE T. P; ANDRADE A. N. Enfrentando a mastectomia: analise dos relatos de mulheres
mastectomizadas sobre questdes ligadas 4 sexualidade. Estudos de Psicologia 2003, 8(1), 155-
16.

3) SEBASTIANI, Ricardo Werner; MAIA, Eulalia Maria Chaves. Contribuicdes da psicologia da

salide-hospitalar na atengdo ao paciente cirargico. Acta Cir. Bras., Sio Paulo | v. 20, supl. 1,
2005.

VII - REFERENCIAS COMPLEMENTARES

1) PESSOTTL I. A forma¢do humanistica do médico. Medicina (Ribeirdo Preto), v.29, n.4,
p.440-8, 1996.

2) SCHIMITH MD, Lima MADS. Acolhimento e vinculo em uma equipe do Programa Saude
da Familia.Cad. Saude Piblica, Rio de Janeiro, 20(6):1487-1494, nov-dez, 2004.




3) LAMEGO, D. T. C; Deslandes, S. F:. Moreira, M. E. L. Desafios para a humanizacio do
cuidado em uma unidade de terapia intensiva neonatal cirtrgica. Ciéncia & Saide Coletiva
10 (3):660-675, 2005.

4) JANEWAY, C. A; TRAVERS, P.; WALPORT. M.;: CAPRA, J.D.: Imunobiologia: O
sistema imunolégico na saiide e na doenga. 7°. ed. Porto Alegre, Artmed, 2010.

5) BITTENCOURT, S.A.; CAMACHO, L. A. B; LEAL, M. C. O Sistema de Informagio
Hospitalar e sua aplica¢io na satide coletiva. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 22(1):19-
30, jan, 2006.

SUBMISSAO AO COLEGIADO DO CURSO
Data de envio: / /
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
COORDENACAO DO CURSO DE MEDICINA

PLANO DE ENSINO

DISCIPLINA: ESTUDOS TUTORIAIS 1V CODIGO: CSHNB022

BLOCO DE OFERTA: IV CARGA HORARIA: 15h/a PERIODO LETIVO: 2023.1
DOCENTES RESPONSAVEIS: ITALO ROSSI ROSENO MARTINS, JOAO ANTONIO
LEAL DE MIRANDA, PEDRO HENRIQUE DE SOUSA FERREIRA BRINGEL, TICIANA
MARIA LUCIO DE AMORIM.

I- EMENTA
Problematizagdo: a cirurgia, a psicologia e a atengdo a saude.

II- OBJETIVO GERAL
Participar das atividades que envolvem os ensinos tutoriais (tutorias) nos diferentes modulos

111 - OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Conbhecer os passos dos ensinos tutoriais;

- Compreender a base quimica da hereditariedade e as aplicagdes da genética médica.

- Correlacionar as alteragdes génicas e cromossdmicas com o0s respetivos distirbios
clinicos;

- Entender as interagdes microrganismo-hospedeiro € sua aplica¢do nas estratégias de
prevencdo, diagndstico clinico-laboratorial e terapéutica;

- Compreender e correlacionar a fundamentagdo da técnica cirirgica, anestesiologia,
farmacologia, metabologia e processos patologicos gerais em pacientes cirirgicos;

- Compreender o papel do clinico e da equipe multidisciplinar na integrag¢io do acesso ao
servigo de saude para promogdo de satde a comunidade;

- Entender o papel da entrevista médica e da dindmica da relagdo médico-paciente para o
estabelecimento de confianga, fortalecimento de vinculo e éxito no tratamento.

| IV — CONTEUDO PROGRAMATICO |

Unidade I - Médulo Bases dos Processos de Agressio, Defesa e Protegio 111
Unidade II - Modulo Habilidades Médicas 1V

Unidade III - Médulo Aten¢ao Primaria a Saude IV

Unidade IV - Médulo Bases da Pratica Médica 11

Unidade V - Modulo Bases dos Processos Psicossociais IV

V - PROCEDIMENTOS DE ENSINO / RECURSOS AUDIOVISUAIS
O conteudo sera abordado através da integra¢do de diferentes metodologias de ensino-
aprendizagem, como:

e Problem Based Learning (Aprendizado Baseado em Problemas),

e Pesquisa na internet em fontes confiaveis,

e Leitura e interpretagdo de textos




e Trabalho em equipe

VI - SISTEMATICA DE AVALIACAO

A avaliacdo do aprendizado sera realizada através da média das notas alcangadas pelos
alunos na verificago dos tutoriais dos Modulos: Bases dos Processos de Agressio, Defesa e
Proteciio IT1, Habilidades Médicas IV, Médulo Aten¢iio Primdria a Saude 1V, Bases da
Pratica Médica 11, Bases dos Processos Psicossociais IV.

RESOLUCAO177/2012

“§ 1° O aluno podera requerer exame de segunda chamada por si ou por procurador legalmente
constituido. O requerimento dirigido ao professor responsavel pela disciplina, devidamente
justificado e comprovado, deve ser protocolado a chefia do Departamento/Curso a qual o
componente curricular esteja vinculada no prazo de 03 (trés) dias tteis, contado este prazo a
partir da data da avaliagdo ndo realizada. [...]

§ 5° A avaliagio de segunda chamada devera contemplar o mesmo conteudo da verificagao
parcial ou exame final a que o aluno ndo compareceu.

§ 6° Ao aluno que ndo participar de qualquer avaliagdo, ndo tendo obtido a permissio para fazer
outra, ¢ atribuida a nota 0 (zero). [...]

Art. 110 Seré aprovado por média o aluno que obtiver média parcial igual ou superior a 7,0
(sete) [...]

Art. 111 Sera considerado aprovado no componente curricular o aluno que:

I — Obtiver frequéncia igual ou superior a 75% (setenta e cinco por cento) da carga horaria do
componente curricular e média aritmética igual ou superior a 7 (sete) nas avaliagdes parciais;
11 —Submetido ao exame final, obtiver média aritmética igual ou superior a 6 (seis) resultante
da média aritmética das avaliagdes parciais e da nota do exame final.

Art. 112 Sera considerado reprovado o aluno que se incluir em um dos trés itens:

I — Obtiver frequéncia inferior a 75% (setenta e cinco por cento) da carga horaria do componente
curricular;

II — Obtiver média aritmética inferior a 4 (quatro) nas avaliagdes parciais;

I1I — Obtiver média aritmética inferior a 6 (seis) resultante da média aritmética das avaliagdes
parciais e da nota do exame final.

Art. 113 E reprovado no componente curricular o aluno cuja média final for menor que 4,0
(quatro). Neste caso o aluno ndo se podera se submeter ao exame final. [...]

Art. 116 O aluno cuja média parcial for maior ou igual a 4,0 (quatro) e menor que 7,0 (sete) e
que satisfaga os requisitos de assiduidade definidos no Artigo 117 teré direito a realizagdo do
exame final.”

VII - REFERENCIAS BASICAS

1) MALTA, D. ; CEZARIO, A. C.; MOURA, L. et al. Building surveillance and prevention for
chronic non communicable diseases in the national Unified Health System. Epidemiol. Serv.
Saude,. 2006, vol.15, no.3, p.47-65.

2) DUARTE T. P; ANDRADE A. N. Enfrentando a mastectomia: analise dos relatos de mulheres
mastectomizadas sobre questdes ligadas & sexualidade. Estudos de Psicologia 2003, 8(1), 155-
16.

3) SEBASTIANI, Ricardo Werner; MAIA, Eulalia Maria Chaves. Contribui¢des da psicologia da
satide-hospitalar na atengiio ao paciente cirtrgico. Acta Cir. Bras., Sdo Paulo , v. 20, supl. 1,
2005.

VII - REFERENCIAS COMPLEMENTARES

1) PESSOTTI, I. A formac¢io humanistica do médico. Medicina (Ribeirdo Preto), v.29, n.4,
p.440-8, 1996.

2) SCHIMITH MD, Lima MADS. Acolhimento e vinculo em uma equipe do Programa Saude
da Familia.Cad. Satade Publica, Rio de Janeiro, 20(6):1487-1494, nov-dez, 2004.




3) LAMEGO, D. T. C; Deslandes, S. F;. Moreira, M. E. L. Desafios para a humanizagdo do
cuidado em uma unidade de terapia intensiva neonatal cirurgica. Ciéncia & Saide Coletiva
10 (3):660-675, 2005.

4) JANEWAY, C. A.; TRAVERS, P.; WALPORT, M.; CAPRA, J.D.: Imunobiologia: O
sistema imunolégico na saide e na doenca. 7°. ed. Porto Alegre, Artmed, 2010.

5) BITTENCOURT, S.A.; CAMACHO, L. A. B; LEAL, M. C. O Sistema de Informagdo
Hospitalar e sua aplicagdo na satde coletiva. Cad. Satide Piblica, Rio de Janeiro, 22(1):19-
30, jan, 2006.
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS — CSHNB
CURSO DE BACHARELADO EM MEDICINA

PLANO DE ENSINO

DISCIPLINA: ESTUDOS TUTORIAIS VI
CODIGO:CM / CSHNB041

BLOCO DE OFERTA: V CARGA HORARIA: 120h

PERIODO LETIVO: 2023.1

DOCENTES RESPONSAVEIS: Prof?. Luanna Moura Moreira; Prof*. Nara Lais Silva Batista de

Barros; Prof.° Valter de Carvalho Oliveira.

I-EMENTA

Compreender a fisiopatologia de doengas mais prevalentes e aspectos relevantes relacionados aos
modulos abordados (dispneia, dor tordcica ¢ edema; fadiga, perda de peso e anemia; pele e
anexos). Com foco em etiopatogenia, quadro clinico, métodos diagnosticos, condutas
terapCuticas, medidas preventivas e o impacto psicossocial desses agravos. O objetivo ¢ a
compreensdo dos sinais e sintomas observados nessas entidades e ser capaz de trazer o plano

diagnostico e terapéutico para o manejo clinico adequado.

II - OBJETIVO GERAL

Conhecer e compreender as patologias e situagdes clinicas mais frequentes relacionadas aos

modulos abordados.

II1 - OBJETIVOS ESPECIFICOS

O Ciclo Clinico que tem como objetivo preparar o aluno para a pratica clinica. Os temas
abordados serdo temas prevalentes durante as atividades do Internato e na vivéncia como

médicos. Além de construir habilidades clinicas e nuances de integra¢@o ensino-servigo-

comunidade, cada vez mais nos aprofundado na terapéutica e pratica clinica.

P e



IV - CONTEUDO PROGRAMATICO

e Dispnéia, dor toricica e edema

Temas: Hipertensdo Arterial Sistémica, Sindrome Coronariana Aguda, Insuficiéncia

Cardiaca, Insuficiéncia Respiratoria.
e Fadiga, perda de peso e anemia

Temas: Anemias, Leucemias, Linfomas, Desordens da Coagulagao.

e Pele e anexos

Temas: Farmacodermias, Vasculites, Neoplasias malignas de pele.

V - PROCEDIMENTOS DE ENSINO

o Sessoes tutoriais com discussdo de casos
oPalestras

oCapacitagdo em habilidades e atitudes
oEstudo individual

oPesquisa em fontes relevantes

oLeitura e interpretagéo de textos

VI - SISTEMATICA DE AVALIACAO
A disciplina Bases da Pratica Médica V (Tutorias) tem, segundo a Resolugdo 177/2012 do

CEPEX, QUATRO NOTAS, que serdo compostas pelas avaliagdes realizadas ao longo do

modulo:

o NOTA 1 — Média entre as notas dos tutoriais (maximo de 4 pontos) e das provas (maximo de 6
pontos) referente a0 Mddulo Dispnéia, Dor toracica e Edema.

o NOTA 2 — Média entre as notas dos tutoriais (maximo de 4 pontos) e das provas (méaximo de 6
pontos) referente ao Mddulo Fadiga, Perda de peso e Anemia.

o NOTA 3 — Média entre as notas dos tutoriais (maximo de 4 pontos) e das provas (maximo de 6
pontos) referente ao Modulo Pele e Anexos.

o NOTA 4 — Média entre as trés notas anteriores.

—



VII - BIBLIOGRAFIA

MACIEL, Rui M. B.; MENDONCA, Berenice B.; SAAD, Mario J. A. Endocrinologia - Principios
e Praticas. 2" Ed. Rio de Janeiro: Atheneu. 2017.

BEREK, Jonathan S. Tratado de Ginecologia. 15 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014
BRUNTON, L., L. CHABNER, B., A.; KNOLLMANN, B., C (2012). As Bases
Farmacologicas da Terapéutica de Goodman e Gilman. 12° Edigio. Porto Alegre: Artmed.
BRASIL. Ministério da Satde. Protocolos da Atengio Basica: Saude das Mulheres/Ministério da
Saude, Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa - Brasilia: Ministério da Satde, 2016.
BALLINGER, A.; PATCHETT, S. Manual de Fundamentos de Clinica Médica. 3 ed. Sio
Paulo: Livraria Santos Editora, 2001.

COOPER, G., M.; HAUSMAN, R., E (2007). A Célula: Uma Abordagem Molecular. 3*
Edi¢do. Porto Alegre; Artmed.

GOLDMAN (2005) Cecil — Tratado de Medicina Interna. 21° ed.. Rio de Janeiro: Elsevier.
GUYTON, A.C; HALL, E.J. (2011) Tratado de Fisiologia Médica. Rio de Janeiro: Elsevier.
KATZUNG, B.G. (2010) Farmacologia Basica & Clinica. 10* Ed. Porto Alegre: Artmed.
PORTO, C.C. (2009) Semiologia Médica. 6* Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan.
FEBRASGO. Tratado de Obstetricia. Revinter, 2000.

HOFFMAN, Barbara L. et al. Ginecologia de WILLIAMS. 2 ed. Porto Alegre. Artmed. 2014
NELSON. Tratado de Pediatria - Richard E. Behrman, Hal B. Jenson, Robert Kliegman. 18°
Edi¢do. Elsevier. 2009.

TOLEDO. Semiologia Pediatrica - Rodrigues, Yvon. 3* Edi¢ao; Guanabara Koogan, 2009
Tratado de Pediatria SBP Fabio Ancona Lopez e Dioclécio Campos Jr. — Ed. Manole - 2°
edigdo.

Urologia fundamental / editor Miguel Zerati Filho, Archimedes Nardozza Junior, Rodolfo
Borges dos Reis. Sdo Paulo : Planmark, 2010.

MCANINCH, Jack W; LUE, Tom F. Urologia geral de Smith e Tanagho. 18. ed. Porto Alegre,
RS: AMGH Ed., 2014.

RODRIGUES NETTO JUNIOR, Nelson. Urologia: fundamentos para o clinico. Sio Paulo:
Sarvier, 2000. 333 p.

MANUAL DE DIALISE — 4 edigdo, 2008. Editores — Daugirdas, John T.; Blake, Peter G.; Ing,
Todd S. Editora — Guanabara Koogan, Rio de Janeiro.

NEFROLOGIA: GUIA DE MEDICINA AMBULATORIAL E HOSPITALAR DA
UNIFESP/EPM 3" edigdo, 2010. Editores — Ajzen, Horécio; Schor, Nestor. Editora — Manole, Sdo
Paulo.

O RIM - BRENNER & RECTOR - REFERENCIA RAPIDA — 7* edigo, 2007. Editores —

—
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Clarkson, Michael R.; Brenner, Barry M. Editora — Artmed, Sdo Paulo.
PRINCIPIOS DE NEFROLOGIA E DISTURBIOS HIDROELETROLITICOS - 5 edi¢do, 2010.

Editor — Riella, Miguel Carlos; Editora — Guanabara Koogan, Rio de Janeiro.
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MINISTERIO DA EDUCAGAO ,
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS — CSHNB
CURSO DE BACHARELADO EM MEDICINA

PLANO DE ENSINO

DISCIPLINA: HABILIDADES MEDICAS IV

CODIGO: CSHNB020 )

BLOCO DE OFERTA: 1V  CREDITOS: 0.8.0 CARGA HORARIA: 120 h
PERIODO LETIVO: 2023.1

DOCENTE(S) RESPONSAVEL(IS): Prof Ellen Barros e Prof Keliany Duarte.

— EMENTA

Treinamento de habilidades praticas, habilidades clinicas e de comunicagao
relacionadas ao atendimento do bindmio materno - infantil, crianca e
adolescente.

Il - OBJETIVO GERAL

Objetivo Geral:
Capacitar o aluno nas atividades, habilidades e competéncias médicas basicas para o
atendimento a gestante, puérperas, neonatos, criangas e adolescentes.

lIl - OBJETIVOS ESPECIFICOS

Verificar com proficiéncia os sinais vitais;

Demonstrar conhecimentos na capacidade de realizar o exame fisico: inspegdo,
palpac¢do, percussio e ausculta da gestante, neonato crianga e adolescente;
Aprofundar técnicas de anamnese e exame fisico em gestante, puerpéras, neonatos
criangas e adolescentes;

Aprender as no¢des basicas na realizagdo de exames como ultrassom;

Aprender a importéncia e utilidade da assisténcia pré — natal adequada, da realizagdo
de um partograma na assisténcia ao trabalho de parto e parto;

Aprender como avaliar um recém-nascido ao nascimento € no seguimento
ambulatorial - puericultura;

Reconhecer a importancia da comunicacio verbal e ndo verbal na relagdo

médico — paciente;

Reconhecer as atitudes adequadas e inadequadas frente ao paciente;

Reconhecer a importancia do toque (contato fisico);



Desenvolver a capacidade de observar e ouvir;

Formular perguntas abertas de comunicagio simples;

Conhecer os testes que compdem a triagem neonatal e sua importancia na prevenc¢do
de doengas e agravos;

Relembrar o calendério vacinal infantil e da gestante;

Conhecer a importancia das cadernetas da gestante e da crianga e o seu
preenchimento de maneira adequada para promog¢do de uma boa assisténcia e
prevenc¢ao de agravos;

Aprender a importincia da assisténcia ao nascimento, minuto de ouro, com
procedimentos de reanimagio neonatal.

L

IV - CONTEUDO PROGRAMATICO

[ |
Introdug@o a anamnese e exame fisico da gestante, puérpera, neonatos, criangas e
adolescentes

Trabalho de parto

Puerpério

Partograma

Reanimacgao neonatal

Cardeneta da gestante e da crianga

Calendario vacinal infantil e da gestante

Puericultura

Nocdes basicas de ultrasson

Triagem neonatal




V — PROCEDIMENTOS DE ENSINO

O conteldo sera abordado através da integragdo de diferentes

metodologias de ensino-aprendizagem, como:

e Aulas expositivas dialogadas

e Pesquisa na internet,

® Leitura e interpretagao de textos, presencialmente ou enviados via
plataformas classroom,

° Atividades sob forma de questionario via plataforma nearpod

e Trabalho em equipe — seminarios, TBL

® Discussdes de caso clinico

VI — SISTEMATICA DE AVALIAGAO

A disciplina Habilidades Médicas (HM) tem, segundo a Resolucéo
177/2012 do CEPEX, quatro NOTAS, que serdo compostas pelas
avaliagdes realizadas ao longo do médulo:
e NOTA 1 — média ponderada entre prova tedrica ( peso 6) e
pratica de GO ( peso 4)
e NOTA 2 — média ponderada entre prova téorica ( peso 6 ) e
pratica de pediatria ( peso 4 )
e NOTA 3 — média ponderada entre prova tedrica ( peso 6) e
pratica de GO ( peso 4)
e NOTA 4 — média ponderada entre prova teérica ( peso 6) e

pratica de pediatria ( peso 4)

e Considerar-se —4 prova pratica semindrios, prova pratica em cendrios reais ou simulado,
TBL ou prova tedrica abordando discussao clinica ( tedrico- pratica)

e Caso ndo haja prova prética, a nota correspondera apenas a nota da prova tedrica
Obs: mas podera ter mudangas caso os docentes julguem necessario

[VII=CRONOGRAMA

10/05 — Acolhida e introdugdo a Obstetricia

17/05 - Anamnese gestante : Assisténcia pré Natal

19/05 - Acolhida e introdugao a pediatria/anamnese da crianca

24/05 — Patologias mais prevalentes na gravidez: Diabetes Gestacional.
26/05 — Anamnese da criancga |l

31/05 — Patologias mais prevalentes na gravidez: Infecgdo do trato urinario
02/06 - Exame fisico na crianga

07/06 — Identificagao e assisténcia ao Trabalho de parto |

09/06- Avaliagao do crescimento e desenvolvimento / discussao de casos

14/06 - Identificacao e assisténcia ao Trabalho de parto ||



16/06 - Testes de triagem neonatal

21/06 - 1 2 Avaliagao Teorica de obstetricia

23/06— Visita ao HRJL grupo a

28/06 — Aula pratica — Obstetricia

30/06 — Visita ao HRJL grupo B

05/07 — Assiténcia ao Trabalho de Parto: Distocia de ombros
07/07—- 12 Avaliagao Teodrica Pediatria

12/07 - Puerpério

14/07 — TBL — Reanimacgéao neonatal

19/07 — Aula Pratica — casos clinicos Obstetricia

21/07 — Aula pratica de reanimagéo neonatal/assisténcia ao RN
26/07 - 22 Avaliagao Tedrico — pratica de Obstetricia

28/07 — Imunizagdes

02/08 — Casos clinicos (laboratério Simulagédo) — Obstetricia (Avaliagdo Pratica)
04/08 — Aleitamento materno e alimentagéo saudavel

11/08 - Anamnese do adolescente/ exame fisico do adolescente
18/08 - Visita a UBS grupo B

25/08 —Visita a UBS grupo A

29/08 — 22 Avaliagao Teodrica Pediatria

31/08 — Prova final

Vil - BIBLIOGRAFIA

Basica:
Obstetricia
REZENDE, Jorge de, MONTENEGRO, Carlos Antonio Barbosa,. Rezende.
Obstetricia. 142 Edicdo — 2022

Parto, aborto e puerpério: assisténcia humanizada a mulher/MS — 2001
http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos atencao basica 32 prenatal.p
df

Brasil. MINISTERIO DA SAUDE/ CONITEC: Diretriz Nacional de Assisténcia ao
Parto Normal, 2022. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/diretriz_assistencia parto nor

mal.pdf

Protocolos Assistenciais — FEBRASGO/ Disponiveis em: https://www.febrasgo.org.br

Pediatria

Robert Kliegman, Richard E. Behrman, HAL B. JENSON. Tratado de

pediatria Nelson www.febrasgo.org.br

www.jped.com.br

Eduardo Marcondes, Flavio Adolfo Costa Vaz, José Lauro Araujo Ramos e
Yassuhiko Okay. Pediatria Basica Marcondes Tomo |. Pediatria geral e

neonatal.

http://portalms.saude.gov.br/saude-para-voce/saude-da-crianca
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/metodo _canguru_manual tecnico 2ed.p
df
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PORTO, C.C. (Ed.); PORTO, A. 1. (Ed.). Semiologia Médica: habilidades parao
exame clinico. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.

LEITE, A.J.M. (Org.); CAPRARA, A.(Org.); COELHO FILHO, J.M(Org.).
Habilidades de comunicagiio com pacientes e familias. Sio Paulo: Sarvier,
2007.BIBLIOGRAFIA

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Codigo de Etica Médica: resolugdio CFM
n°1931, de 17 de setembro de 2009( versdo de bolso)/ Conselho Federal de Medicina —
Brasilia,2010.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Cédigo de Etica Médica do Estudante de
Medicina. Distrito Federal — DF . 2006. Conselho Federal de Medicina — Brasilia,2010.

Complementar:

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Higienizag¢io das mios em
servigos de saiide. Brasilia:[s.n.].

HELMAN, C. G. Cultura, saide e doenga. Tradugio de Claudia Buchweitz; Pedro M
Garcez. 4. ed. Porto Alegre: ARTMED, 2006.

SGRECCIA, E.. Manual de Bioética. Tradugdo de Orlando Soares Moreira. 3. ed. Sdao
Paulo: Edigdes Loyola, 2009. v.1. ISBN:978-85-15-01285-5.

SWARTZ, M.H. Tratado de Semiologia Médica: histéria e exame clinico. 5. ed. Rio
de Janeiro: Elsevier, 2006.

STEWART, M. et al. Medicina centrada na pessoa: transformando o método
clinico. Tradugdo de Anelise Teixeira Burmeister. 2. ed. Porto Alegre: ARTMED,
2010.

GUYTON, A.C: HALL, E.J. (2011) Tratado de Fisiologia Médica. Rio de Janeiro:
Elsevier.

Materiais a serem entregues pelos professores da disciplina como :
graficos , tabelas, calendarios, partograma e etc para uso nas aulas
tedricas e praticas
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MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS - CSHNB
CURSO DE BACHARELADO EM MEDICINA

PLANO DE ENSINO

INTERNATO EM: ATENGAO PRIMARIA A SAUDE II

CcODIGO:

BLOCO DE OFERTA: 12° CREDITOS: 0.0.20 CARGA HORARIA: 300
PERIODO LETIVO: 2023.1

DOCENTE(S) RESPONSAVEL(IS): Profa. Me. VERONICA LOURDES LIMA BATISTA
MAIA E Profa. Me. PATRICIA BATISTA.

| - EMENTA

Praticas de Saude da Familia. Organizagdo, Administra¢do, Gerenciamento e Financiamento.
Temas da Atengdo Primaria a Satide envolvendo os principais grupos de cuidado (criangas e
adolescentes, mulheres, adultos e idosos), além dos emergentes: Saiide Mental na Atengdo
Primaria, Violéncia e Saude, etc.

Il - OBJETIVO GERAL

Possibilitar ao interno desenvolver estagio com enfoque na execugdo e geréncia dos programas
prioritarios de saide, constituidos de assisténcia integral, continua e equanime a populagdo
adscrita de uma microdrea, considerada a partir da familia ¢ de seu ambiente, na perspectiva da
reorientacdo do modelo de atengdo a saude.

III - OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Oportunizar os alunos a programar e executar, de forma supervisionada, atividades de
promogdo da saude, de prevengdo, diagnostico, tratamento e reabilitagdo das condi¢des
mais frequentes na comunidade, embasadas pelas melhores evidéncias cientificas,
adequadas e pertinentes ao contexto da APS.

e Coordenar o cuidado dos pacientes dentro do sistema de servigos de saide, referenciando,
de modo adequado, os pacientes cujas condi¢des de morbidade ultrapassem o limite de
resoluc¢do no nivel de APS.

e Compreender os determinantes sociais. culturais. comportamentais. psicologicos,
ecologicos, €ticos e legais, nos niveis individual e coletivo, do processo saude-doenga.

e Aprender a usar os recursos propedéuticos, dentro de uma visdo critica acerca do uso
racional e apropriado da tecnologia, valorizando o exame clinico e outros recursos da
semiologia adequados para a APS.

e Aprender a reconhecer e valorizar as competéncias especificas dos integrantes de uma

equipe multiprofissional de saude.



IV — CONTEUDO PROGRAMATICO

e Promogio e protegdo a saude.
Diagnostico, tratamento e reabilitagdo das doengas frequentes na comunidade.

e Determinantes sociais, culturais, psicologicos, econdmicos, politicos e da organizagéo do
trabalho no processo saude-doenga e da pratica médica.

e Conceitos epidemiolégicos em saude da comunidade: diagndstico de
comunidade.indicadores de satde, prevaléncia e incidéncia.
Organizagio de servigos de saude: drea de abrangéncia, territorializagdo, cobertura,
demanda., sistema de referéncia e contrarreferéncia, indicadores de qualidade do Servico e
vigilancia em saude.

e Conceitos de cuidado centrado na pessoa; demora permitida; epidemiologia clinica em
APS: abordagem clinica em APS; visitas domiciliares; busca ativa.

e Habilidades de comunicag¢do em satde.

e Medicina Baseada em Evidéncias adequada ao contexto da APS.

e Trabalho em equipe de forma interdisciplinar.

e Organizagdo do sistema publico de saude, Sistema Unico de Saude - SUS.

e Participagdo popular em 6rgdos e eventos do controle social do SUS.

V — PROCEDIMENTOS DE ENSINO

e Discussdo de casos clinicos;

e Seminarios com normas de apresentagdio definidas pelo professor e exposi¢ao dos temas
abordados nas vivéncias;
Clube de revista, com artigos que fundamentem as vivéncias na UBS;
Aula de campo com observagdo da atuagdo profissional.

e Participagdo no atendimento clinico, enfatizando o acesso aos usudarios com acolhimento,
vinculo e responsabilidade sanitaria na relagéo profissional de saude/usudrio.

e Registro de atividades em Didrio de Campo.

VI - SISTEMATICA DE AVALIACAO

1* NOTA: Avaliagdo Teérica — TBL

2* NOTA: Avalia¢do de Semindrios/Discussdes de Casos clinicos

3* NOTA: Avaliagdo da Preceptoria, que sera qualitativa, considerando os seguintes critérios:
« Assiduidade e pontualidade; (1,0)

» Apresentagdo Pessoal; (1,0)

» Comunicagao; (1.0)

« Relacionamento profissional com preceptores e membros da equipe; (2,0)
» Equilibrio Emocional; (1,0)

» Profissionalismo e Responsabilidade; (2.0)

» Evolu¢do do conhecimento. (2,0)

4* NOTA: Avaliagdo de Didrios de campo
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