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

PLANO DE ENSINO APS II

DISCIPLINA: ATENCAO PRIMARIA A SAUDE I PERIODO LETIVO: 2020.1
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 e Profa. Me. Verdnica Lourdes Lima

Batista Maia

| 1- EMENTA

[ Atencdo Primdria a Saude: aspectos histdricos e conceituais. A organizagdo dos sistemas de satde e os
| niveis de atengdo. Principios e organizagdo da APS. A APS no Brasil: os servicos de sadde e niveis de
|

| promogdo da saude.

| 1l — OBJETIVO GERAL
t

Conhecer e compreender como se organiza a Aten¢do Primaria no Sistema Unico de Satde

Ill - OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conhecer os principais programas de Promoc3o de Satide;

e identificar doengas prevaientes na Atengdo Bdsica e reconhecer agdes de Vigiiancia,
Prevencdo, Controle e Enfrentamento das mesmas;

¢ Analisar a Situagdo Epidemioldgica do Brasil;

os Modelos de Atencdo as Condi¢des Cronicas.

e Conhecer e vivenciar a¢des transversais da Atencdo Basica (Redes de Atencdo 3 Satde);

s Identificar os principais Fatores de Risco para as Doengas Conicas N3o Transmissiveis (DCNT) e

IV - CONTEUDO PROGRAMATICO

e Conferéncia sobre Imunizagio do Profissional de Saudde. Atualizac3o do Calendario vacinal.

‘ *» Redes de Atengdo a Saude - RAS
! e Necessidades em Salude
i * Nogoes de Planejamento em Saude: Avaliagao e Monitoramento do SUS
i ¢ Programa Nacional de Imunizagdo (PNI)/ Rede de Frio
* Introdugdo a Epidemiologia I: — Indicadores de Salide
i s Rede de Atengdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas — HAS+DM
: s Introducdo a Epidemiologia Il: Medidas de Validag3o dos Testes Diagndsticos
| = Blomsim Elmmsmmimemn mpmbm Al Abmm e D m DL nimm
- IVUIVL AL ICHILY W Auchiyau wasiva
! e Gestdo Participativa em Saude: Importancia do Controle Social
' * Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS)
* Niveis de Preven¢do em Salde
* Saude do Trabalhador: Legislagdo Vigente
» Programa de Saude na Escola) (PSE)
* Programa Nacional de Controle do Tabagismo;
e Vigildncia Ambiental
* Programa de Controle da Tuberculose e da Hanseniase

o COVID-19 Manejo na AB

» Atengdo as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis R g
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V - PROCEDIMENTOS DE ENSINO / RECURSOS AUDIOVISUAIS
Aulas expositivas. Exposicdo dialogada. Leitura e discussio de artigos publicados em periddicos
indexados. Exposicdo de filmes e videos. Grupos de discuss3o. Produgdo de texto.

VI - SISTEMATICA DE AVALIACAO

| Adisciplina Atengdo 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 Avaliacio
Teorica constard de questdes objetivas e dissertativas e Avaliagdo prética que constara de relatério
sabre visitas realizadas as unidades de salide determinadas. As notas ser3o assim expressas:

i 12 NOTA" 12 Aualiagin Todrica
22 NOTA: 22 Avaliagdo Tedrica

32 NOTA: 32 Avaliac3o Tedrica

! Vil - REFERENCIAS BASICAS

| BRASIL. CONASS. Aten;ao Primaria e Promugao de Satde (Colecdo para entender a gestao do SUS),
Brasilia: MS, 2011.

| GIOVANELLA, L. (org.). Politica e sistema de satde no Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2008.

. STARFIELD Atencao Primaria em Salde: 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 doenga cronica: diabetes mellitus.
Série A. Normas e Manuais Técnicos. Cadernos de Aten¢do Bésica, n® 36. Brasilia-DF, 2013

SOUSA. M.F. Programa de Satide da Familia no Brasil: analise da desigualdade no acesso a atencio Basica.
Ed UNB, Brasilia, 2007

VASCONCELOQS EM. A Satde nas palavras e nos gestos: reflexdes da rede de educacdo popular e salde.
HUCITEC: S3o Paulo, 2001

DASCHE NE, CRUIZ IBM (O

CONSELHC FEDERAL DE MEDICINA. Médicos e a Satide Coletiva no Brasil.Brasilia: CFM, 1998.

MENDES, E.V. As redes de atengdo a sadde. ESP de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2009.
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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: BASES DOS PROCESSOS PSICOSSOCIAIS 11

CODIGO: CM/ICSHNBO11

BLOCO DE OFERTA: CREDITOS: 02 CARGA HORARIA: 30 horas
PERIODO LETIVO: 2020.1

DOCENTE(S) RESPONSAVEL: RENATO MENDES

1-EMENTA

Historia da ciéncia, metodos cientificos, caracterizacdo e instrumentalizagdo: leitura,
documentacao, trabalho cientifico. Pesquisa em saude; Testes e Medidas em pesquisa em
saude: medidas de tendéncia central e de dispersdo; nogdes de probabilidade; distribuigdo
normal. binominal; qui-quadrado; associagdes; intervalo de confianga. Levantamento de dados;
formas de apresentacao de dados. Habilidades de utilizacao e navegagado de ambientes virtuais:
bases de dados cientificos nacionais e internacionais.

II - OBJETIVO GERAL

' Conhecer e compreender 0s conceitos iniciais sobre as bases psicossociais;
' Entender os processos da histéria da ciéncia e métodos cientificos:
| Explicar as principais atividades relacionadas ao trabalho e pesquisa cientifica;

é ' Analisar as inter- relacées das diferentes abordagens relacionadas aos determinantes sociais em
| saude com as pesquisas em saude;
' Conhecer as bases de pesquisa e habilidades de utilizagao e navegagao de ambientes virtuais:
| bases de dados cientificos nacionais e internacionais.

|
| ST —_—— -

'j}-: OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Compreender e correlacionar a historia da ciéncia e os métodos cientificos;
' Reconhecer as principais teorias e teoricos que relacionam pesquisa cientifica e os processos
| psicossociais;

Reconhecer as estruturas praticas, alternativas e complementares de pesquisa em saude;
Compreender modelos explicativos e a apresentacdo dos métodos psicossociais
Conhecer os principais ambientes virtuais das bases cientificas nacionais e internacionais.
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IV - CONTEUDO PROGRAMATICO

- Histéria da ciéncia e trabalho cientifico;

- Métodos cientificos;

- Caracterizagao e instrumentalizagao: leitura, documentacgao e trabalho cientifico;

- Pesquisa em Saude;

- Testes e Medidas em pesquisa em saude: medidas de tendéncia central e de dispersao;
- Nogoes de probabilidade; distribuigdo normal; binominal; qui-quadrado; associagdes;
intervalo de confianga;

- Levantamento de dados;

- Formas de apresentacéo de dados;

- Habilidades de utilizagdo e navegagao de ambientes virtuais: bases de dados cientificos

inacionais e internacionais;

V — PROCEDIMENTOS DE ENSINO

Aulas expositivo-dialogadas;

Dinamicas de grupo;

Trabalhos individuais e em grupo;

Leituras dirigidas; Apresentacao de trabalhos;
Avaliagdes — verificagao de conhecimento;

VI - SISTEMATICA DE AVALIACAO

A avaliagdo do modulo sera gradativa, e sera levada em consideragcao tambem a participagao
ativa do aluno, podendo ser utilizada diversas estratégias pedagogicas no processo de ensino-
aprendizagem: Frequéncia, 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 Resolugao
177/2012 do CEPEX, que serdo compostas pelas avaliagdes realizadas ao longo do moédulo. Os
alunos que nao obtiverem média 7,0 (sete) deverao realizar exame final.

VIl - BIBLIOGRAFIA

BASICA:

SEVERINO, A.J. Metodologia do Trabalho Cientifico. 23 ed. Cortez, 2007.

VIEIRA, S. Bioestatistica- topicos avangados. 3.ed. Elsevier, 2010.

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

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

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

PETRIE, A; SABIN, C. Estatistica Médica, Roca, 2010. 7
STAKE, R.E. Pesquisa Qualitativa — Estudando como as Cois
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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 11 CODIGO: CSHNB009

BLOCO DE OFERTA: I CARGA HORARIA: 15h/a PERIODO LETIVO: 2020.1
DOCENTES RESPONSAVEIS: ITALO ROSSI ROSENO MARTINS, LARISSA ALVES
GUIMARAES, FATIMA REGINA NUNES DE SOUSA, THIALLY BRAGA GONCALVES,
KATRINE BEZERRA CAVALCANTI

1- EMENTA

Estruturas anatdomicas que compdem os sistemas cardiovascular, respiratorio e renal.
Estruturas histologicas e embriologia basica dos orgdos/sistemas do corpo humano, em
especial dos sistemas cardiovascular, respiratorio e renal. Processos celulares que coordenam
o funcionamento fisiologico dos sistemas cardiovascular, respiratorio e renal. Efeito dos
farmacos e suas agdes sobre os sistemas cardiovascular, respiratorio e renal.

Anatomia e Histologia do Sistema Imune; Células Sanguineas do Sistema Imune; Complexo
Principal de Histocompatibilidade; Citocinas; Sistema Complemento: Anticorpos;
Vacina¢do: Soroterapia; Estrutura geral das bactérias, tipos morfologicos e mecanismos de
viruléncia: Antibioticos; Mecanismos de resisténcia aos antibioticos: Estrutura e replicagdo
viral: Viroses transmitidas por Aedes aegypti (Dengue, Zika e Chikungunya); Estrutura e
reprodugdo dos fungos: Métodos para o diagnostico de micoses: Antimicoticos; Estrutura e
biologia dos Protozoarios: Giardia lamblia e giardiase; Entamoeba sp. e amebiase;
Trypanosoma cruzi ¢ Doenga de Chagas; Caracteristicas gerais dos helmintos (Filo
Nematoda. Classe Cestoda, Classe Trematoda): Schistosoma mansoni € esquistossomose:
Taenia sp. e teniase/cisticercose; Nematddeos de importancia médica (Ascaris lumbricoides,
ancilostomideos. Trichuris trichiura, Strongyloides stercoralis e Wuchereria bancrofii):
Métodos de diagndstico de infecgdes helminticas; Antihelminticos; Entomologia médica
(moscas e miiases; triatomineos:; culicideos: flebotomineos: pulgas e piolhos: acaros e
carrapatos).

[ 11- OBJETIVO GERAL

Participar das atividades que envolvem os ensinos tutoriais (tutorias) nos diferentes médulos

[ 111 = OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Conhecer os passos dos ensinos tutoriais:

- Realizar tutorias com conteudos de Anatomia, Histologia e Fisiologia dos sistemas
respiratorio. renal e cardiovascular (Modulo Bases dos Processos Bioldgicos 1)

- Realizar tutorias com contetidos de Imunologia, Parasitologia e Microbiologia (Modulo
Bases dos Processos de Agressdo, Defesa e Prote¢do)

| IV = CONTEUDO PROGRAMATICO

Unidade I - Modulo Bases dos Processos Biologicos 11

Unidade II - Médulo Bases dos Processos de Agressao Defesa e Prote¢ao
| V- PROCEDIMENTOS DE ENSINO / RECURSOS AUDIOVISUAIS

O conteudo sera abordado através da integra¢do de diferentes metodologias de
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ensino-aprendizagem. como:

Problem Based Learning (Aprendizado Baseado em Problemas).
Pesquisa na internet em fontes confiaveis,

Leitura e interpretacdo de textos

Trabalho em equipe

VI-SISTEMATICA DE AVALIACAO

A avaliagdo do aprendizado sera realizada através da média das notas alcangadas pelos
alunos na verificagdo dos tutoriais dos Modulos: Bases dos Processos Biologicos 11 e Bases dos
Processos de Agressdo, Defesa e Protegdo.

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 uteis. contado este prazo a |
partir da data da avaliag@o ndo realizada. |[...]

§ 5° A avalia¢do de segunda chamada devera contemplar o mesmo conteudo 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 permissio 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 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 ¢ 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 hordria do componente
curricular; .
II — Obtiver média aritmética inferior a 4 (quatro) nas avaliagdes parciais: i
II1 — Obtiver média aritmética inferior a 6 (seis) resultante da média aritmética das avaliagoes
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 poderd 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) ¢
que satisfaca os requisitos de assiduidade definidos no Artigo 117 terd direito a realiza¢do do |
exame final.” ‘

VII - REFERENCIAS BASICAS

1) ABBAS, Abul K., LICHTMAN, Andrew H. Imunologia Celular ¢ Molecular, 7 ed.. 2012.
2) NEVES. D. P. Parasitologia humana. Sao Paulo: Rio de Janeiro : Atheneu. 2012 |
3) TORTORA., Gerard J.: Funke. Berdell R.; CASE. Christine L. Microbiologia. Porto Alegre: |
Artmed. 2012.
4) GUYTON, A. C.: HALL, J. E. Tratado de Fisiologia Médica. 11a ed.. Rio de Janeiro: |
Guanabara Koogan. 2008.
5) KATZUNG. B.G. (2010) Farmacologia Basica & Clinica. 10" Ed. Porto Alegre: Artmed.

VII - REFERENCIAS COMPLEMENTARES

1) HINRICHSEN., S. L. DIP: Doengas Infecciosas e Parasitarias. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2005. 1098p

2) NEVES, D. P. Parasitologia Dindmica. 3a ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2009. 608p.

3) CIMERMAN., B.: FRANCO. M. A. Atlas de parasitologia: artropodes.

2




~->t0zoarios e helmintos. Sao Paulo: Atheneu, 2005. 105p.

~ < REY. L. Bases da Parasitologia Médica. 3* ed. Rio de Janeiro: Guanabara, 2002.
5) GOLDMAN. E. E. et al. Cecil — Tratado de Medicina Interna. 21a ed.. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2005.

6) BRAUN. W. Harrison — Medicina Interna. 16a ed.. Rio de Janeiro: Mc Graw — Hill, 2006.
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Sl MINISTERIO DA EDUCACAO

’Iﬁi i g UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUJ

CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO DE MEDICINA

PLANO DE ENSINO

DISCIPLINA: HABILIDADES MEDICAS I1 PERIODO LETIVO: 2020.1
CREDITOS: 0.8.0

BLOCO DE OFERTA: I1

CARGA HORARIA TOTAL: 120 h/a

DOCENTES RESPONSAVEIS: Prof. Raimundo Reis; Prof. Raimundo

== Feitosa
-[ 1-EMENTA

Nogdes preliminares sobre ética. O bem: a norma: a obriga¢do moral: a consciéncia moral; a
responsabilidade moral. (ETICA) A técnica da anamnese, do exame fisico geral. e
compartimentalizado com a propedéutica especifica de cada 6rgdo e sistema. Aperfeigopamento
da relagdo médico-paciente e fundamentos de ética.
11-OBJETIVO GERAL
Aprender conceitos basicos de ética médica, relagdo médico-paciente, conceitos basicos de
semiologia dos diversos 6rgdos e sistemas.

=

L4

111 - OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conhecer conceitos basicos de ética médica e da boa relagdo médico-paciente:
Conhecer a semiologia dos diversos o6rgdos e sistemas:

Desenvolver habilidade de anamnese ¢ exame fisico;

Desenvolver o raciocinio clinico:

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

e o @ & @
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IV - CONTEUDO PROGRAMATICO

- Nogdes sobre ética — obem, a norma, a obrigagdo moral. a consciéncia moral, a

responsabilidade moral;

- O conhecimento e a construgdo do saber na Medicina (discutir “Mito da Caverna de
Platao™);

- Principios basicos de semiologia e semiotica(Concepgdes dual e triddica dos signos);

- Triangulo de Ogden-Richards aplicado a Medicina;

- Sistema Respiratdrio 1: Principios e bases paraa pratica médica — O Método Clinico;

- Sistema Respiratdrio 2:

- Sistema digestorio 2:Estdmago/duodeno:
- Sistema digestorio 3: Intestinos

- Sistema digestorio 4: Figado / Pancreas;
- Sistema cardiovascular1:

- Sistema cardiovascular2;

- Exame do abdome:

- Sistema cardiovascular 3:

- Sistema endodcrino:

- Cabeg¢a — NervosCranianos;

- Sistema genitourinario;

V - PROCEDIMENTOS DE ENSINO

O contetdo sera abordado através da integragdo de diferentes metodologias de ez
ensino-aprendizagem. como:

e Aulas expositivas dialogadas com utilizagdo de data show, quadro branco ¢ pincel.

e Aulas praticas em laboratorios ou cendrios reais de pratica em unidades basicas ou
hospitalar para aprendizagem da utiliza¢do de equipamentos, habilidades médicas.
vivéncias em cenarios reais de pratica;

e Pesquisa na internet:

e Leitura e interpretacdo de textos:

e Trabalho em equipe.

VI — SISTEMATICA DE AVALIACAO

A disciplina Habilidades Médicas (HM) tem. segundo a Resolugdo n® 177/2012 do CEPEX.
quatro NOTAS. que serdo compostas pelas avaliagdes realizadas ao longo do modulo sendo
compostas pela media entre provas praticas e teoricas.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

PORTO, C.C. (Ed.): PORTO. A. 1. (Ed.). Semiologia Médica: habilidades
para o exame clinico. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan. 2009.




OGDEN, C. K.: RICHARDS. 1. A. O significado de significado: um estudo
da influéncia da linguagem sobre o pensamento ¢ sobre a ciéncia do
simbolismo. Sdo Paulo: Zahar Editores, 1972

FERNANDES, José David Campos. Introdugdo a semidtica. In:
ALDRIGUE, AnaCristina de Sousa; LEITE. Jan Edson Rodrigues (Org.).
Linguagens: usos ¢ reflexdes. 1. Ed. Jodo Pessoa: UFPB, 2011. V.8.
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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 REMOTO

DISCIPLINA: BASES DOS PROCESSOS BIOLOGICOS II

CODIGO: CM/CSHNB010

BLOCO DE OFERTA: II CREDITOS: 07 CARGA HORARIA: 105
PERIODO LETIVO: 2020.1

DOCENTES RESPONSAVEIS: PROF. DR. ITALO ROSSI ROSENO MARTINS

[ - EMENTA

- Médulo Funcées Biologicas: Anatomia, histologia e fisiologia dos sistemas cardiovascular,
respiratorio ¢ renal. Canais 10nicos; bioeletrogénese; Membrana plasmatica; permeabilidade
celular: pressdo osmotica; musculo estriado cardiaco: miofilamentos, miofibrilas e jungdes
celulares. Regulagdo nervosa dos sistemas circulatorio, respiratério e renal: contragdo
muscular: musculo esquelético, musculo liso e musculo cardiaco; sistema cardiovascular;
hemodinamica da circulagdo: bioeletrogénese cardiaca; ciclo cardiaco; curva pressdo/volume;
pressdes no sistema cardiovascular: regulagdo da pressdo arterial: débito cardiaco. retorno
venoso e trabalho cardiaco; microcirculag@o 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
secrecao tubular: papel dos rins no controle da pressdo arterial; regula¢do da osmolaridade da
urina: mecanismo de contracorrente; sistema renina-angiotensina; mic¢do e diurese: mecanica
respiratoria; transporte de gases: regulagdo da respiragdo: acidose e alcalose respiratoria.
Principios gerais da a¢do dos farmacos: farmacocinética e farmacodinamica; farmacos que
interferem no funcionamento dos sistemas cardiovascular, respiratorio e renal.

Wy
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11-OBJETIVO GERAL

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

111 - PROCEDIMENTOS DE ENSINO

O conteudo sera abordado através de debates realizados em grupos compostos de 6 a
8 alunos e 1 tutor, empregando as técnicas inerentes ao PBL (problem-based learning), uma
modalidade de metodologia ativa. Os encontros (atividades sincronas) ocorrerdo pela
platatorma digital Google Meet, bem como as atividades assincronas serdo realizadas com
_ ferramentas disponiveis no SIGAA/UFPI.
.1 O conteudo sera organizado 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 consolida¢do do conhecimento acerca da teméatica em
questdo. Todas as etapas serdo supervisionadas por tutores.




i

IV — SISTEMATICA DE AVALIACAO

A avaliagoes desta disciplina seguirdo o normatizado pela Resolugido 177/2012 do CEPE
Serdo obtidas 2 notas. as quais sdo compostas pela nota do tutorial, da prova tedrica e da prova
pratica que. com os devidos pesos, e formardo 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 avalia¢do nao realizada. [...]

§ 5° A avaliagio de segunda chamada devera contemplar 0 mesmo contetido da verificagio
parcial ou exame final a que o aluno ndo compareceu. !
§ 6° Ao aluno que ndo participar de qualquer avaliag¢do. ndo 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 (scte) |
[

Art. 111 Serd 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:

II —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 Serd 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 avalia¢des 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 |
satisfaga os requisitos de assiduidade definidos no Artigo 117 tera direito a realizacdo do exame
final.”

As avaliagdes serdo aplicadas, de forma online, com auxilio das ferramentas disponibilizadas
pelo SIGAA/UFPI e/ou pelo Google formularios, de maneira a permitir o acesso de todos os
discentes matriculados.
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BRASIL, M.A A: etal. (2012) Psicologia Médica — A dimensio psicossocial da pratica médica.
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0. 1.G. (2010) Anatomia Humana Sistémica e Segmentar. Sao Paulo: Atheneu.
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pemca. Porto Alegre: Artmed.
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OLDMAN (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.

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 Basica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan.

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

LENT. R. (2010) Cem Bilhdes de Neurénios. 2*. Ed. Rio de Janeiro, Atheneu.

MACHADO. A. (2000) Neuroanatomia Funcional. 2* ed.. Rio de Janeiro: Atheneu. 44 MELLO

FILHO, J. etal. (2010). Psicossomatica hoje. 2 ed. Porto Alegre: Artmed.
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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 I
CODIGO: CM/CSHNBO012

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

PERIODO LETIVO: 2020.1

DOCENTE(S) RESPONSAVEL(IS): Dra Fatima Regina Nunes de Sousa, Prof. Dr. Italo
Rossi Roseno Martins e Profa Dra Katrine Bezerra Cavalcanti

| 1- EMENTA

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

IT - OBJETIVO GERAL

I
| -
|
-
|-
il 2

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

de defesa de nosso organismo contra esses tipos de agressao.

[11 - 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 calendério vacinal do SUS
Comparar ¢ contrastar os conceitos de epidemia e endemia;

Conhecer os principais helmintos e protozodrios de interesse médico, seus ciclos reprodutivos ¢

-
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potencial para o desenvolvimento de doengas no ser humano:
- Conhecer as principais doengas imunopreveniveis com relagdo 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 ¢ |
M. leprae);

- Saber diagnosticar e tratar tuberculose pulmonar e a hanseniase:;

- Conhecer os mecanismos de a¢do dos antibacterianos e 0os 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 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, Macrofagos. Linfocitos,
Basofilos. Eosinofilos, Células NK, Mastocitos, Células dendriticas): MHC e ativagdo de
leucocitos

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

Problema 3 - Estrutura geral das bactérias, tipos morfologicos e mecanismos de viruléncia:
Diferenciar bactérias gram positivas e 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 antibidticos

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

Problema 6 > Morfologia e reproducéo dos fungos; Métodos para o diagnostico 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 > Malaria: Toxoplasmose

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




= isiosoma mansoni e esquistossomose: Teniase/cisticercose

Problema 11 - Nematéides de importancia médica (Ascaris lumbricoides, Ancilostomideos.
Trichuris trichiura, Strongyloides stercoralis ¢ Wuchereria bancrofii); Antihelminticos

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

Os demais temas da ementa seriio a

presentados sob a forma de palestras ministradas por
Jr docentes especialistas na area.

LSRR

V - PROCEDIMENTOS DE ENSINO

O conteudo serd abordado através de tutoriais
expositivas com utilizagio de data show, quadr
, apresentacdo de semindrios pelos discentes,
Logo apds as aulas tedricas
| parasitos estudados, realiza
! de artigos cientificos.

L =

| VI-SISTEMATICA DE AVALIACAO

para discussdo dos problemas. palestras
0 branco e pincel. Haverd também

a |
>

- serdo realizadas aulas praticas para visualizagdo dos
¢do de métodos de diagnéstico de doengas parasitarias e discussdo

Em conformidade com o artigo 101 da resolugdio 177/2012 do CEPEX. cada aluno tera
duas notas. A primeira nota sera cOmposta por uma prova tedrica valendo dez (com peso 4). uma
prova prética valendo dez (com peso 3) e avaliagdo formativa dos tutoriais valendo dez (com peso
3). A média das trés avaliagdes, com os 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). avaliacdo formativa dos tutoriais valendo dez (com peso 2) e seminario valendo
' dez (com peso 2). A média das 4 avaligdes, com seus respectivos pesos. constara a segunda nota.

=
=
=
=
=

! “§ 1° O aluno podera requerer exame de seg

professor responsavel pela disciplina, devidamente
‘_iusliﬁcado ¢ comprovado, deve ser protocolado 4 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. Fiss]
§ 5° A avaliagio de segunda chamada devera contemplar o mesmo contetdo d

‘ parcial ou exame final a que o aluno ndo compareceu.
§ 6 Ao aluno que nio participar de qualquer avaliagdo, ndo tendo obtido a permissdo para fazer

‘ outra. ¢ atribuida a nota 0 (zero). )

‘ Art. 110 Serd aprov

| Ll

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

‘ [ — Obtiver frequéncia igual ou superior a 75% (setenta e cinco por cento) da carga hordria do
componente curricular e média aritmética j gual ou superior a 7 (sete) nas avaliag¢des 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;

a verifica¢do

ado por média o aluno que obtiver média parcial igual ou superior a 7.0 (sete)

I1 - Obtiver média aritmética inferior a 4 (quatro) nas avaliag¢des parciais;

]
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III — Obtiver média aritmética inferior a 6 (seis) resultante da média aritmética das avalia¢oes
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 tera direito a realiza¢do do exame
final.”

VII - BIBLIOGRAFIA

Basica:

1) ABBAS, Abul K., LICHTMAN, Andrew H. Imunologia Celular e Molecular, 7 ed.. 2012.

2) NEVES, D. P. Parasitologia humana. Sdo Paulo; Rio de Janeiro : Atheneu, 2012

3) TORTORA. Gerard J.; Funke, Berdell R.: CASE, Christine L. Microbiologia. Porto Alegre:
Artmed, 2012.

Complementar:

1) HINRICHSEN, S. L. DIP: Doengas Infecciosas e Parasitarias. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2005. 1098p

2) NEVES, D. P. Parasitologia Dinamica. 3a ed. Sao Paulo: Atheneu, 2009. 608p.

3) CIMERMAN, B.: FRANCO. M. A. Atlas de parasitologia: artrépodes,

protozoarios e helmintos. Sdo Paulo: Atheneu, 2005. 105p.

4) REY. L. Bases da Parasitologia Médica. 3 ed. Rio de Janeiro: Guanabara, 2002. 02

5) LEVINSON, W.: JAWETZ, E. Microbiologia médica e imunologia. 7. ed. Porto

Alegre: Artmed, 2005. 632p.

6) REY, L. Parasitologia. 4a ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008. 888p.

7) VERONESI, R. Tratado de Infectologia. Sdo Paulo, SP: Atheneu. 2009.
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é _Participar das atividades que envolvem os ensinos tutoriais (tutorias) nos diferentes modulos

.--""'—-a
MINISTERIO DA EDUCAGCAO
S UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUJ
e f CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
Eimhy COORDENAGAO DO CURSO DE MEDICINA
PLANO DE ENSINO
DISCIPLINA: ESTUDOS TUTORIAIS IV CODIGO: CSHNB022

BLOCO DE OFERTA: IV CARGA HORARIA: 15h/a PERIODO LETIVO: 2020.1
DOCENTES RESPONSAVEIS: ANTONIO FERREIRA MENDES DE SOUSA, LARISSA
ALVES GUIMARAES, THIALLY BRAGA GONCALVES, TICIANA MARIA LUCIO DE
AMORIM.

| - EMENTA
Problematizacdo: a cirurgia, a psicologia ¢ a aten¢do a satde.

11-0OBJETIVO GERAL

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 disturbios
clinicos:

- Entender as interagdes microrganismo-hospedeiro e sua aplicagdo nas estratégias de
prevenc¢do, diagndstico clinico-laboratorial e terapéutica;

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

- Compreender o papel do clinico e da equipe multidisciplinar na integragio do acesso ao
servigo de satde para promogdo de saude 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.

1V — CONTEUDO PROGRAMATICO |

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

Unidade III - Médulo Aten¢ao Primaria a Saiade IV

Unidade IV - Médulo Bases da Pritica Médica 11

Unidade V - Modulo 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:

e Problem Based Learning (Aprendizado Baseado em Problemas),

e Pesquisa na internet em fontes confiaveis,

e Leitura e interpretagdo de textos

1 @




e Trabalho em equipe

VI -SISTEMATICA DE AVALIACAO

A avaliagdo do aprendizado serd realizada através da média das notas alcangadas pclos
alunos na verificag¢do dos tutoriais dos Modulos: Bases dos Processos de Agressio, Defesa e
Protecao 111, Habilidades Médicas 1V, Modulo Atenciao Primaria a Saade IV, Bases da
Pratica Médica 11, Bases dos Processos Psicossociais I'V.

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 ¢ comprovado. deve ser protocolado a chetfia 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 avaliag@o ndo realizada. [...] '

§ 5° A avaliagdo de segunda chamada devera contemplar o0 mesmo conteudo da verificagio |
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 Sera 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 avalia¢des parciais:
II —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 avaliagdes |
parciais ¢ 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 tera direito a realizagio do
exame final.”

VII - REFERENCIAS BASICAS o

1) MALTA. D. : CEZARIO, A. C.; MOURA. L. ef 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 a sexualidade. Estudos de Psicologia 2003, 8(1). 155-
16.

3) SEBASTIANI, Ricardo Werner; MAIA, Euldlia Maria Chaves. Contribuigdes da psicologia da |
satde-hospitalar na atengdo ao paciente cirtirgico. Acta Cir. Bras.. Sdo Paulo . v. 20. supl. I.
2005.

VIl - REFERENCIAS COMPLEMENTARES

1) PESSOTTIL I. A forma¢ao humanistica do médico. Medicina (Ribeirdao Preto). v.29. n.4. 7
= p.440-8. 1996.

= 2) SCHIMITH MD. Lima MADS. Acolhimento e vinculo em uma equipe do Programa Salde |
da Familia.Cad. Saude Publica, 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 humanizacio 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, I1.D.: Imunobiologia: O
sistema imunoldgico na saiide e na doenca. 7*. ed. Porto Alegre, Artmed, 2010.

5) BITTENCOURT, S.A.: CAMACHO, L. A. B; LEAL, M. C. O Sistema de Informagao

Hospitalar e sua aplicagdo na satde coletiva. Cad. Saude Piblica. Rio de Janeiro, 22(1):19-
30. jan. 2006. ]
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MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CANMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS — CSHNB
CURSO DE BACHARELADO EM MEDICINA

PLANO DE ENSINO

DISCIPLINA: BASES DOS PROCESSOS PSICOSSOCIAIS IV

CODIGO: CM/CSHNB026 )

BLOCO DE OFERTA: IV CREDITOS: 03 ~ CARGA HORARIA: 45 horas
PERIODO LETIVO: 2020.1

DOCENTE(S) RESPONSAVEL(IS): Prof. Me. RENATO MENDES DOS SANTOS

|- EMENTA

A Entravista Médica. Dinamica da relagdo médico-paciente. Entrevistas psicologicas. Formagao
de grupos Balint. Interconsultas. A Medicina psicossomatica. Stress. A dor, o sofrimento
osicolégicos e psicossocial, o luto e a morte. A relagdo médico-paciente em Pediatria. A relagao
médico paciente em ginecologia e obstetricia. A questdo da sexualidade. A relagdo medico
paciente em cirurgia. O pré e o pos — cirurgico. A relagao do estudante de medicina consigo e
com os outros.

"1l - OBJETIVO GERAL

' Conhecer e compreender os conceitos iniciais sobre as bases psicossociais;

| Explicar as principais dindmicas na relagdo e entrevista médico paciente;

' Analisar as inter-relacdes das diferentes abordagens dos estudantes e profissionais na saude.
Entender os processos psicossociais na pediatria; ginecologia e obstetricia e no pré e pés-
cirurgico;

"Il - OBJETIVOS ESPECIFICOS

' Reconhecer as principais teorias e tedricos que relacionam os processos psicossociais;
' Reconhecer as estruturas praticas na relagdo médico paciente;
| Compreender e correlacionar as dindmicas da entrevista médica;
Compreender modelos explicativos de salide-doenga nos ambientes hospitalares;
Identificar e Compreender no territorio as iniUmeras praticas de saude;
Caracterizar as diversas concepgdes e as praticas dos processos de satde-doenca e cultura.
Fazer a articulagdo das relagdes do estudante de medicina consigo e com os outros.

"IV - CONTEUDO PROGRAMATICO
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- Processos psicossociais: as interagées individuais e coletivas;
- A Entrevista Médica;

- Interconsultas;

- Dindmica da relagao meédico-paciente;

- Entrevistas psicologicas;

- Formacao de grupos Balint;

- A Medicina psicossomatica;

- SONO / Stress;

- A dor, o sofrimento psicologico e psicossocial;

- Luto e morte;

- A questao da sexualidade;

- A relacao médico-paciente em Pediatria;

- A relagao médico-paciente em Ginecologia e Obstetricia;

- A relacdo medico-paciente em cirurgia. O pré e o pés — cirlrgico;
- A relacao do estudante de medicina consigo e com os outros;

V — PROCEDIMENTOS DE ENSINO

Aulas expositivo-dialogadas;

Dinamicas de grupo;

Trabalhos individuais e em grupo;

Leituras dirigidas; Apresentacao de trabalhos;
Avaliacdes — verificagdo de conhecimento;

VI - SISTEMATICA DE AVALIACAO

A avaliagao do modulo sera gradativa, e sera levada em consideragcdo também a participacao
ativa do aluno, podendo ser utilizada diversas estratégias pedagogicas no processo de ensino-
aprendizagem: Frequéncia, 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 Resolucao
177/2012 do CEPEX, que serdo compostas pelas avaliagdes realizadas ao longo do médulo. Os
alunos que nao obtiverem média 7,0 (sete) deverao realizar exame final

VIl - BIBLIOGRAFIA

BASICA

BOTEGA, N.J. Pratica Psiquiatrica no Hospital Geral. 2 ed. Sdo Paulo: Artmed, 2008.
CAIXETA, M. Psicologia Médica (Caixeta) 1. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.
MILLAN, L. et al. O universo psicolégico do futuro médico. Sao Paulo: Casa do Psicélogo
1999.

COMPLEMENTAR

BALINT, M. O médico, seu paciente e a doenca. Rio de Janeiro: Atheneu, 1975.

BOLTANSKI, L. As classes sociais e o corpo. Rio de Janeiro: Graal, 1979.

CANGUILHEM, G. O normal e o patoldgico. 42 ed. Rio de Janeiro: Editora Forense
Universitaria, 1995.

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

ZAIDHAFT, S. Morte e formagao médica.
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MINISTERIO DA EDUCAGAO ,
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS — CSHNB
CURSO DE BACHARELADO EM NUTRICAO

PLANO DE ENSINO REMOTO

DISCIPLINA:HABILIDADES MEDICAS IV

CODIGO: CSHNB020 _ ]

BLOCO DE OFERTA: 1V  CREDITOS: 0.8.0 CARGA HORARIA: 120 h
PERIODO LETIVO: 2020.1

DOCENTE(S) RESPONSAVEL(IS): DR. KELYANE DUARTE E DRA. ELLEN BARROS

| 1-EMENTA

Treinamento de habilidades praticas, habilidades clinicas e de comunicacao
| € acionadas ao atendimento do bindmio materno - infantil, crianca e
adolescente e semiotécnica neuroldgica

1l - OBJETIVO GERAL

Objetivo Geral:

Capacitar o aluno nas atividades, habilidades e competéncias médicas basicas para o
atendimento a gestante, puérperas, neonatos, criangas e adolescentes; além do exame
neurologico geral

PY _Ill - OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Verificar com proficiéncia os sinais vitais;
' Demonstrar conhecimentos na capacidade de realizar o exame fisico — inspegdo,
.l palpacdo, percussdo e ausculta da gestante, neonato crianga e adolescente
' Aprofundar técnicas de anamnese e exame fisico em gestante, puerpéras, neonatos
| criangas e adolescentes
- Aprender as nogdes basicas na realizacdo de exames como ultrasson
- Aprender a importancia e utilidade da assisténcia pré — natal adequada, da
realizagdo de um partograma na assisténcia ao trabalho e parto
- Aprender como avaliar um recém —nascido ao nascimento e no seguimento
' ambulatorial - puericultura
Reconhecer a importancia da comunicagio verbal e nio verbal na relagdo
' médico — paciente;
Reconhecer as atitudes adequadas e inadequadas frente ao paciente;
_Reconhecer a importéncia do toque (contato fisico);




e e

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
prevengdo 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 promocao de uma boa assisténcia e
prevenc¢do de agravos

Aprender a importancia da assisténcia ao nascimento, minuto de ouro, com
procedimentos de reanimag¢do neonatal
Capacitar o alunos na realiza¢do do exame neurologico

IV - CONTEUDO PROGRAMATICO o

Introdugéo a anamnese e exame fisico da gestante, puérpera, neonatos, criangas e
adolescentes

Trabalho de parto

Puerpério

Partograma

Reanimagao neonatal

Cardeneta da gestante e da crianga
Calendario vacinal infantil e da gestante
Puericultura

Nogoes basicas de ultrasson

Triagem neonatal

Exame neurolégico
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' V- PROCEDIMENTOS DE ENSINO

O contelido sera abordado através da integragdo de diferentes
metodologias de ensino-aprendizagem, como:

e Aulas expositivas dialogadas com utilizacdo de plataformas como
google meet

e Pesquisa na internet,

. Leitura e interpretagdo de textos, enviados via plataformas sigaa
ou google classrom

. Trabalho em equipe — seminarios

° Discussdes de caso clinico

VI - SISTEMATICA DE AVALIACAO

A disciplina Habilidades Médicas (HM) tem, segundo a Resolugéo
177/2012 do CEPEX, quatro NOTAS, que serdo compostas pelas
avaliacdes realizadas ao longo do médulo:

¢ NOTA 1 - nota da prova

e NOTA 2 - nota da prova

e NOTA 3 - repeticao de nota 1

« NOTA 4 - repeticdo da nota 2

Obs: mas podera ter mudangas caso os docentes julguem necessario

' VIl - BIBLIOGRAFIA

' Basica:

Obstetricia

REZENDE, Jorge de, MONTENEGRO, Carlos Antonio Barbosa,. Rezende.
Obstetricia. 132 Edigao — 2017

Parto, aborto e puerpério: assisténcia humanizada a mulher/MS — 2001

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_32_prenatal.p
df

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

|

|

|

L

hitp://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/metodo canguru manual tecnico 2ed.p
df
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PORTO. C.C. (Ed.); PORTO, A. |. (Ed.). Semiologia Médica: habilidades para o
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 comunicag¢iio com pacientes e familias. Sdo Paulo: Sarvier,

2007.BIBLIOGRAFIA _
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Cddigo de Etica Médica: resolugdo CFM
n°1931. de 17 de setembro de 2009( versio de bolso)/ Conselho Federal de Medicina —

Brasilia.2010.

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

Complementar:
AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Higienizagdo das mios em
servicos de saude. Brasilia:[s.n.]. e

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

SGRECCIA. E.. Manual de Bioética. Tradugdo de Orlando Soares Moreira. 3. ed. Sao
Paulo: Edi¢cdes 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.
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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 111
CODIGO:CM/CSHNB023

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

PERIODO LETIVO: 2020.1

DOCENTE(S) RESPONSAVEL(IS): PROF. DR. ANTONIO MENDES FERREIRA DE SOUSA, PROF® DR*
LARISSA ALVES GUIMARAES, PROF* DR* THIALLY BRAGA GONCALVES e PROF* DRA. TICIANA
MARIA LUCIO DE AMORIM

[ 1- EMENTA

| Fisiopatologia, epidemiologia e diagndstico de: Infec¢des de vias aéreas superiores; Estafilococcias e
‘l'ﬁslrcpmcoccias: Infec¢do 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; Doengas exantematicas: Sarampo; Rubéola; Herpes; Varicela;
|
|

i

Citomegalovirus.  Particularidades anatomicas do recém-nascido. Crescimento intrauterino. Fisiologia da
amamentagdo. Fisiologia do crescimento. Fisiologia da gravidez e horménios placentarios. Fisiologia do parto.
| Fisiologia fetal. Metabolismo das bilirrubinas. Imunizagio e vacinagdo da crianga. Crescimento e desenvolvimento
~até 2 anos de idade. Infeccdes congénitas. Assisténcia na sala de parto

" 11- OBJETIVO GERAL

Modulo Infecgdo e Febre:
Compreender as formas de surgimento de diferentes tipos de infecgdes que causam inflamagdes e febre, além de
conhecer 0s agentes etioldgicos. a patogénese, os diferentes tipos de tratamento principais enfermidades infeciosas.

Modulo Nascimento, Crescimento e Desenvolvimento:

Conhecer as caracteristicas anatdmicas, fisiologicas e cuidados (aleitamento, imunizagdo. alimentagdo) de um

ndividuo desde o nascimento até os 2 anos de idade, assim como as modificagdes corporais maternas antes, durante e
L pos-parto.

" o 11l - OBJETIVOS ESPECIFICOS

Modulo Infecgdo e Febre:
& | . Compreender os processos que ocorrem durante a inflamagéo;
= e Conhecer a fisiopatologia, epidemiologia e diagndstico de: Infec¢des de vias aéreas superiores; Estafilococcias e
Istreptococcias: Infec¢do 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; Doengas exantematicas (Sarampo,
Rubé¢ola, Herpes. Varicela, Citomegalovirus). '

B A O

Modulo Nascimento, Crescimento e Desenvolvimento:
¢ (Conhecer as caracteristicas anatdmicas femininas importantes para o parto;
¢ Conhecer a importancia da amamentagdo da amamentagdo, pega e outras caracteristicas;
|¢ Compreender as modificagdes que ocorrem desde o nascimento até os 2 anos, assim como as modificagdes

| maternas.

| IV - CONTEUDO PROGRAMATICO

Unidade |
I. Febre: principios e bases fisiopatologicas
2. Infeceoes do Trato Urinario (ITU)
Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC)
3. I'stafilococcias/Estreptococcias
1. Meningite e meningoencefalite aguda

| 5. I'ebre Amarela e Leptospirose




6. Endocardite Bacteriana e Febre Reumatica

7. Mononucleose Infecciosa e Sindrome Monolike, Tétano e Febre Tifoide
8. Doengas Exantemdticas: Sarampo, Herpes zoster. Rubéola e Varicela
Unidade 11

1. Parto

. Plano de parto

. Amamentagio

. Desenvolvimento

. Malformagdes

L S TS )

V —PROCEDIMENTOS DE ENSINO

o Sessdes tutoriais com discussdo de casos remotas sincronas realizadas via plataforma digital Google Meet;

o Palestras

o Capacita¢iio em habilidades e atitudes;

o Estudo individual;

o Pesquisa em fontes relevantes;

o Leitura e interpretagdo de textos;

o Aulas tedricas remotas sincronas realizadas via plataforma digital Google Meet;;

o Realizagdo de atividades on-line assincronas disponibilizadas via Sigaa;
o Estudo individualizado por meio da construgdo de mapas mentais e conceituais utilizando o softwares gratuitos;
O Realizagdo de atividades em plataformas online, digitais e gratuitas (Google Formularios e Sigaa);

VI-SISTEMATICA DE AVALIACAO

Conforme consta na Resolugdo 085/2020, CEPEX/UFPI, a frequéncia minima exigida sera de 75%. como |
preconizado pela Resolugdo 177/2012, CEPEX/UFPI. A presenga sera registrada por meio de ferramentas digitais
escolhidas pelo(a) docente.

A disciplina Bases dos Processos de Agressdo, Devesa e Protegio Il possui, segundo a Resolugdo 177/2012 do
CEPEX, quatro AVALIACOES, que serdio compostas pelas avaliagdes sincrona, por meio da Plataforma Google
Formuldrio, e assincrona, por meio do SigaA, realizadas ao longo do médulo.

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

Art. 13 Para a integralizagdo dos Componentes Curriculares cursados por meio de atividades ndo presenciais serdo
considerados tanto o tempo despendido para as atividades sincronas, quanto o tempo dedicado as atividades
assincronas.

VII - BIBLIOGRAFIA = - .

Anatomia

GARDNER, E.D., GRAY. D., ORAHILLY. 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.

Fisiologia

GUYTON, A. C.: HALL, J. E. Tratado de Fisiologia Médica. | 1a 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, AK.: LICHTMAN, A_; PILLALI H. Imunologia Celular e Molecular. Elservier. 2012,
JANEWAY, C. A.; TRAVERS, P.: WALPORT, M.; CAPRA, J.D.:
' satide ¢ na doenga. 7°. ed. Porto Alegre, Artmed, 2010.

Imunobiologia: O sistema imunoldgico na

=
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= Patologia

E ABBAS, A.K.; KUMAR. V. FAUSTO. N. Robbins &Cottran — Patologia. 7 ed. Elsevier Brasil: Sio Paulo, 2005.
E Lo,
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAU{
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO DE BACHARELADO EM MEDICINA

PLANO DE ENSINO APS IV

DISCIPLINA: ATENCAO PRIMARIA A SAUDE IV PERIODO LETIVO: 2020.1

CODIGO DA DISCIPLINA: CSHBN021 CREDITOS: 0.4.0

BLOCO DE OFERTA: |

CARGA HORARIA TOTAL: 60 h/a

DOCENTE RESPONSAVEL: Profa. Me. Patricia Maria Santos Batista, Profa. Me. Verdnica Lourdes Lima
Batista Maia, Profa. Keliany C. Duarte de Aradjo; Profa. LAIS PORTELA NEIVA COELHO;

| 1~ EMENTA

Vivéncia nos Servicos de Saude do Municipio, principalmente nas Unidades de Saide da Familia,
estabelecendo correlagdes entre o aprendizado tedrico do curso, a situagdo real dos servicos de satude e
‘ a comunidade, atraves de visitas domiciliares, agdes de educagdo em salde para individuos e grupos,

| = i
| promogado da saude.

| Il - OBJETIVO GERAL

| Vivenciar as a¢des da Atencdo Basica

11l - OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Conhecer e vivenciar acoes de promogdo e educacdo em saude na ESF;

» Discutir os Sistemas de Informagao em Sadlde utilizados no Sistema Unico de Saude;

= Resgatar as visitas domiciliares antigas e fortalecer vinculos com suas familias acompanhadas.

* Identificar e caracterizar doencas infecciosas e algias prevalentes na Atengdo Bdsica e o seu
manejo.

® Dominar as orientagoes bdsicas para a prescricao médica

"IV - CONTEUDO PROGRAMATICO

' MODULO | - FEBRE, INFLAMAGAO E INFECCAO
20/02: Visita Domiciliar + apresentagdo de video + discussdo em grupo
| 27/02: Prética na UBS — Visita Domiciliar.
' *Segundo momento: Discussdo de casos clinicos
06/03: FERIADO (CINZAS).
| 13/03: Manejo na Atencdo Bdsica das Infeccdes de Vias Aéreas Inferiores: Bronquite/ Bronquiolite/PAC
20/03: TBL Doencas Exantemdticas na pratica clinica da Atengdo Basica (12 Avaliacdo Teorico-Pratica).
27/03: 14-16 h: Manejo na Atencdo Basica das InfecgSes de Vias Aéreas Superiores - IVAS
16-18 h:Manejo na Atencao Basica das InfecgGes do Trato Urinario (Cistite e Pielonefrite) + Litiase).
03/04: Sistemas de Informagdo em Saude e Doengas de Notificagdo Compulsoria (DNC).
10/04: Pratica na UBS — Sistemas de informacdo em satide e HIPERDIA
| 17/04: 22 Avaliagao Tedrica + 22 Avaliagdo Pratica (Apresentacdo do caso de visita domiciliar)

MODULO Il - DOR

24/04: Manejo das Algias prevalentes na AB: Cefaleias/Enxaqueca.

01/05: Feriado Nacional

- 08/05: TBL: Manejo das Algias prevalentes na AB: Osteoartrites/Algias da Coluna (32 Avalia¢do T/P)
| 15/05: Pratica na UBS

| 22/05: Seminario sobre DNC- 42 AVALIACAO PRATICA

29/05: Principios da Prescrigdo Médica e Financiamento em Saude no SUS

MODULO Il - DIARREIA, VOMITO E ICTERICIA
| 05/06 : Manejo na AB das Gastroenterites e Relagdo entre Doengas Diarreicas e Saneamento Basico no




Brasil. ' ]
12/06: PRATICA NA UBS .
19/06: 42 Avaliacao Teodrica

V — PROCEDIMENTOS DE ENSINO / RECURSOS AUDIOVISUAIS
| Exposicao dialogada. Exibi¢do de video. Grupos de discussdo. Produgio de texto. Seminarios. Aulas
| expositivas. Trabalhos em grupos. Aula de campo. quando possivel.

VI - SISTEMATICA DE AVALIAGAO

A disciplina Atengdo Primaria a Saude IV tem, segundo a Resolugdo 177/2012 do CEPEX, no MINIMO |
3 notas, que serao compostas pelas avaliagGes realizadas ao longo dos mddulos, sendo que a Avaliacdo
Tedrica podera constar de questdes objetivas e dissertativas e a Avaliagdo pratica sera realizada através
de Apresentagdo de Seminarios, Simulagdo de Atendimento e A¢do de Educacdo em Saude na
Comunidade. As notas serdo assim expressas:

12 NOTA: 12 Avaliacdo Teodrico-pratica (TBL)

22 NOTA: 22 Avaliacdo (Tedrica - peso 6/ Pratica - peso 4)
32 NOTA: 32 Avaliagdo Teorico-pratica (TBL)

42 NOTA: 42 Avaliagdo (Teorica — peso 6/ Pratica — peso 4)

VIl — REFERENCIAS BASICAS
MEHRY, E.E. Saude: a cartografia do trabalho vivo. 3.ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2002.

DESLANDES, S.F. Humanizagdo dos cuidados em saude: conceitos, dilemas e praticas. Rio de Janeiro: |
FIOCRUZ, 2006.

PELICIONI, M.C.F.; MIALHE,F.L. (org). Educagdo e Promogdo da Saude: teoria e pratica. Sdo Paulo:
Santos, 2012.

VIIl - REFERENCIAS COMPLEMENTARES
BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Politica Nacional de Atencao Basica em Saude. Brésilia, 2006.

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

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

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

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

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE. DEPARTAMENTO DE ATENCAQ
BASICA. CADERNO DE ATENGAO DOM R-BR 2013; V.2.205P.
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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 REMOTO

DISCIPLINA: Bases da Pritica Médica 11

CODIGO: CM/CSHNB024

BLOCO DE OFERTA: 1V CREDITOS: 3.3.0 CARGA HORARIA: 60 horas
PERIODO LETIVO: 2020.1

DOCENTE(S) RESPONSAVEL: Prof. Dr. Italo Rossi Roseno Martins

1-EMENTA

Fundamentos da técenica cirtrgica. da anestesiologia. da metabologia e dos processos patolégicos
gerals em pacientes cirlrgicos, assim como da fisiologia patologica do trauma operatorio e dos
cuidados pré e pos operatorios. Generalidades sobre tumores. Farmacologia dos sistemas cardio-
vascular. respiratorio, génito-urindrio, digestorio. Farmacologia dermatoldgica. Farmacologia da
inflamacdo e da dor. Quimioterapicos antibacterianos, antifungicos e antivirais. Fisiologia
patologica do trauma operatorio e dos cuidados pré e pds operatorios. Generalidades sobre tumores.

Il - OBJETIVO GERAL

Apresentar ao alunado a farmacologia de virios sistemas corporais e suas aplicagdes na pratica
médica.

Farmacologia Cardiovascular |
Farmacologia Cardiovascular 2
FFarmacologia Cardiovascular 3
Farmacologia Respiratoria
Farmacologia dos Antibacterianos 1
Farmacologia dos Antibacterianos 2
Farmacologia dos Antifungicos ¢ antivirais
Farmacologia digestiva
Farmacologia dos Hipoglicemiantes
Farmacologia dos Antieméticos e reguladores da motilidade intestinal
Farmacologia dos Anti-inflamatorios
Farmacologia dos Analgésicos

'V - METODOLOGIA - PROCEDIMENTOS DE ENSINO E APRENDIZAGEM

I Aulas tedricas remotas sincronas realizadas via plataforma digital Google Meet:
:

2. Realizagdo de atividades on-line assincronas disponibilizadas via Sigag:—_




3. Realizac¢do de atividades em plataformas online. digitais e gratuitas (Google Formularios ¢ |
Sigaa): |

VI - RECURSOS DIDATICOS

I. Uso da plataforma Google Meet como ambiente virtual para atividades sincronas (aulas remotas): 1
2. Uso da plataforma Sigaa para envio de atividades e realizagao de avaliagdes:

3. Uso da plataforma Google formulario para envio de atividades e realizagio de avaliagdes:

4. Uso da plataforma Sigaa para envio de material complementar:

VII - SISTEMATICA DE AVALIACAO E FREQUENCIA |
Conforme consta na Resolugao 085/2020, CEPEX/UFPI, a frequéncia minima exigida sera de 75%. como
preconizado pela Resolugdo 177/2012, CEPEX/UFPI. A presenca sera registrada por meio de ferramentas
digitais escolhidas pelo(a) docente.

A disciplina Bases da Pratica Médica II tem, segundo a Resolugdo 177/2012 do CEPEX, 3 Unidades
que serdio compostas pelas avaliagdes realizadas da seguinte forma:

UNIDADE 01: Média das atividades assincronas (Valor: 10 pontos) e Avaliagio sincrona — Sigaa
(10 pontos):

UNIDADE 02: Média das atividades assincronas (Valor: 10 pontos) e Avaliagdo sincrona — Sigaa
(10 pontos)

UNIDADE 03: Média das atividades assincronas (Valor: 10 pontos) e Avaliagio sincrona — Sigaa |
(10 pontos).

Art 12. Paragrafo Unico. O direito & segunda chamada segue o previsto no Art. 108, da Resolugio

177/2012 - CEPEX/UFPIL. O discente procederd com a solicitagdo de 2" chamada mediante !
solicitagio por e-mail & chefia do departamento. a chefia/coordenagio do curso ou ao professor a0 7
qual o componente curricular esteja vinculado. '

VIII - BIBLIOGRAFIA

Basica:

BRUNTON. L.L. Goodman & Gilman: As Bases Farmacologicas da Terapéutica. 12" ed. Rio de
Janeiro: McGraw-Hill. 2012.

GOLAN. D.E.. TASHJIAN. A.H.. ARMSTRONG. E.J., ARMSTRONG. A.W. Principios de
Farmacologia: A Base Fisiopatologica da Farmacoterapia. 3" ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2014.

KATZUNG. Bertram G.; TREVOR. Anthony J. Farmacologia basica e clinica. 13. ed. Porto
Alegre: AMGH., 2017.

Complementar:

RANG. H.P.. DALE. M.M.. RITTER. J.M.. FLOWER, R.J., HENDERSON. G. Farmacologia. 8
ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.

SILVA. Penildon. Farmacologia. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan. 2010

GOLDMAN. Lee: AUSIELLO, Dennis. Cecil Medicina Interna. 25. ed. Saunders Elsevier.

2018.
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> LAWRY. L. Exame musculo esquelético sistematico. 1.ed. Rio de Janeiro:
Mcgraw-Hill, 2012.

» NETTER, F.H.; GREENE,W. Netter Ortopedia. 1 ed .Elsevier, 2007. Am),
56:665, 1974.

» SIZINIO, H. Ortopedia e traumatologia: principios e pratica. 4. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2009.

» WEINSTEIN, S. Ortopedia de Turek, 5%dicao, ed: Manole, 2001.

» CHENIAX E. Manual de Psicopatologia. 5 ed. Rio de Janeiro. Guanabara
Koogan, 2017

» CHIAVERINI, D. H. ET AL. (ORG). Guia pratico de matriciamento em
saldemental. . Ministério da Saude/Centro de Estudo e Pesquisa em Saude
Coletiva Brasilia, DF, 2011:

» Dalgalarrondo, P Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais. Porto
Alegre, 2000. Editora Artes Médicas do Sul KAPLAN, H.; SADOCK, B.Manual de
Psiquiatria Clinica. Rio de Janeiro: Medsi 1992.

» ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Classificagao de transtornos mentais e
comportamentos da CID -10 — Critérios Diagnosticos para pesquisa. Porto
Alegre. Artes Médicas,1998.

e BAGATINI, A et al. Bases do ensino da anestesiologia. Rio de Janeiro: Sociedade
Brasileira de Anestesiologia, 2016.

e BUTTERWORTH, J. F. et al. Morgan and Mikhails clinical anesthesiology. 5th cd.
New York: McGraw-Hill, 2013. 1366p.

e Conselho Federal de Medicina. Resolugdo CFM 2174/2017: Brasilia, 2018. Disponivel
em: <https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2017/2174>. Acesso
em: Mar. 2020.

e MANICA. J. Anestesiologia. 4" ed. Porto Alegre: Artmed. 2018.

e MILLER. R D. Miller’s Anesthesia. 8th ed. Philadelphia: Elsevier Churchill
Livingstone, 2015.
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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: HABILIDADES MEDICAS VI
CODIGO: CM / CSHNB033
BLOCO DE OFERTA: | CREDITOS: 8 CARGA HORARIA: 120 h
% PERIODO LETIVO: 2020.1 (REMOTO)
DOCENTES RESPONSAVEIS: Prof. Paulo Victor Amorim Marques, Prof. Jefferson Nunes.

[ 1- EMENTA

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

respiratoria.

11 - 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 condi¢des

; I ambulatoriais.
|

{lll - OBJETIVOS ESPECIFICOS

‘ > Compreender a etiologia, fisiopatologia, apresentagdo clinica, os principais métodos
! diagnosticos 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 diagndsticas e entender o processo fisiopatologico da

e R

doenga:

1]

> Aprofundar a capacidade de realizar exame fisico das condigdes estudadas. propor exames

= complementares ¢ elaborar um plano de cuidado:
= = Desenvolver uma atitude humanistica, centrada no paciente;

= listimular a reflexdo critica de suas a¢oes.

Lot o
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IV - CONTEUDO PROGRAMATICO (Adaptado)

1. Ginecologia

- Sangramento Uterino Anormal

- Dor Pélvica

- Anticoncepgdo

- Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP)
- Amenorreia

- Climatério

- Vulvovaginites

- Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST)
- Endometriose / Adenomiose

- Leiomiomatose Uterina

- Doengas do Colo Uterino

- Doengas Benignas da Mama

2. Obstetricia

- Assisténcia ao Parto Fisiologico e Disfuncional
- Férceps Obstétrico e Cesariana

- Sofrimento Fetal Agudo e Cronico

- Distarbios Hipertensivos da Gestagdo

- Eclampsia e Sindrome HELLP

- Diabetes Gestacional

3. Dermatologia

- Histologia da Pele e Semiologia Dermatologica
- Hanseniase

- Eczemas

- Dermatoses Eritematodescamativas

- Dermatoviroses / Dermatozoonoses

- Micologia Médica

- Colagenoses

- Oncologia Cutanea

V - PROCEDIMENTOS DE ENSINO

Como metodologia de ensino. serdo utilizadas exposi¢des tematicas dialogadas e

interativas, visando a participagdo ativa dos estudantes no processo de aprendizagem.

utilizando plataformas digitais compativeis. A discussio sera realizada. sempre que possivel. a

partir de casos clinicos previamente elaborados pelos docentes ou situagdes-problema oriundas

da prética ambulatorial, contextualizando o bindmio teoria-pratica.

As discussdes em sala remota serdo orientadas a partir de material previamente indicado

pelos docentes, utilizando a metodologia de Sala de Aula Invertida. Serdo realizados pré-testes

em momentos definidos pelos docentes, com questdes objetivas acerca do assunto a ser
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‘ discutido em aula, como forma de estimulo a leitura conceitual prévia e apreensio dos

conceltos essenciais de aprendizagem.

| VI-SISTEMATICA DE AVALIACAO

.

Serdo contabilizadas quatro notas até o final da disciplina, sendo duas obtidas através de
avaliagdes tedrico-priticas (objetivas), uma nota correspondente a participagio de cada
cstudante nas discussdes em sala e realiza¢do dos pré-testes e uma nota relativa a apresentagio
¢ discussdo de relatos de casos clinicos publicados em revistas cientificas.

Durante as aulas ¢ discussdes clinicas. os seguintes critérios serdo avaliados:

o pontualidade e assiduidade (peso 1):
o conceitos obtidos nos pré-testes (peso 6):

respostas aos questionamentos dos docentes sobre as teméticas pertinentes (peso 1):

Q

o raciocinio clinico e participagdo nas discussdes (peso 1):

> reflexdo e proposi¢do de condutas (peso 1).

" VII - BIBLIOGRAFIA

'~ LOPEZ. M: LAURENTYS-MEDEIROS. J. Semiologia Médica: As Bases do Diagnostico
Clinico. 5 ed. Sao Paulo: Revinter, 2004,
~ FREITAS. F. er al. Rotinas em Ginecologia. 6 ed. Porto Alegre: Artmed. .
~ FREITAS. F. er al. Rotinas em Obstetricia. 6 ed. Porto Alegre: Artmed, 2011.
~ MONTENEGRO. C. A. B.; REZENDE FILHO, J. Rezende Obstetricia Fundamental. 13
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.
| » ZUGAIB. M. Obstetricia. 3 ed. Sao Paulo: Manole, 2016.
~ BEREK. J.: NOVAK. T. Tratado de Ginecologia. 15 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan. 2014.
AZULAY. D. R.: AZULAY, R. D. Dermatologia. 7 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2017.
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. Sio
Paulo: Editora Atheneu, 2018.
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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 d'e Agressao, Defesa e Prote¢io V
BLO'CO DE OFERTA: VI CREDITOS: 3.5.0 CARGA HORARIA: 120 horas
PERIODO LETIVO: 2020.1

DOCENTE(S) RESPONSAVEL (IS): Profa. Carmen Lais Gervasio Fonseca Alves, Profa.

Lais Portela Neiva Coelho, Prof. Tércio Luz Barbosa, Prof. Valter de Carvalho Oliveira.

1 - EMENTA

Compreender a fisiopatologia das doengas mais prevalentes e aspectos relevantes
relacionados a dor toracica, dispneia, sindrome edemigénica, fadiga, sindrome
consumptiva, anemias e pele e seus anexos. Com foco em etiopatogenia, quadro
clinico, métodos diagndsticos, 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 diagnostico e terapéutico
‘para o manejo clinico adequado.

Il - OBJETIVO GERAL

Conhecer e compreender as patologias e situagdes clinicas mais frequentes
relacionadas a dor toracica, dispneia, sindrome edemigénica, fadiga, sindrome
_consumptiva, anemias e pele e seus anexos.

Il - OBJETIVOS ESPECIFICOS

O ciclo clinico que tem como objetivo preparar o aluno para a pratica clinica. Os temas
abordados serao temas prevalentes durante as atividades de internato e na vivéncia
como médicos. Além de construir habilidades clinicas e nuances de integragao ensino-
servigo-comunidade, cada vez mais nos aprofundando na terapéutica e pratica clinica.

IV - CONTEUDO PROGRAMATICO

* Dor toracica

¢ Dispneia

Sindrome edemigénica
Fadiga

Sindrome consumptiva
Anemias

» Pele e seus anexos

'V - PROCEDIMENTOS DE ENSINO

e Sessoes tutoriais com discussdo de casos
e Palestras

e Capacitagdo em habilidades e atitudes

e Estudo individual

e Pesquisa cm fontes relevantes




e Leitura ¢ interpretagio de textos

VI — SISTEMATICA DE AVALIACAO

A disciplina Bases dos Processos de Agressao, Defesa e Protecao V =m
segundo a Resolugdo 177/2012 do CEPEXtrés notas, que serao composias peas
avaliacdes 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 modulo dor toracica, dispneia e sindrome
edemigénica.

o NOTA 2 - Média entre as notas dos tutoriais (maximo de 4 pontos) e das provas |
maximo 6 pontos) referente ao moédulo fadiga, sindrome consumptiva e anemia.

o NOTA 3 - Média entre as notas dos tutoriais (maximo de 4 pontos) e das provas |
maximo 6 pontos) referente ao modulo pele e seus anexos.

Vil- BIBLIOGRAFIA

GOLDMAN L, Ausiello D. Cecil: Tratado de Medicina Interna. 25%Edi¢ao. Rio de
Janeiro:ELSEVIER, 2018.

KASPER, DL. et al. Harrison Medicina Interna, v.2. 20% Edi¢ao. Rio de Janeiro:
McGraw-Hill, 2020.

PORTO, C.C. Semiologia Médica. 6°ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan S.A., 2009.
SAMPAIO, S.A.P.; RIVITTI, E.A. Dermatologia. 4. ed. Porto Alegre: Artes Médicas,
2018.

AZULAY, R.D.: AZULAY, L. Dermatologia. 7. ed. Sao Paulo: Guanabara-Koogan, 2017.

Vi
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAU{
CAMPUS SENADOR HELViDIO NUNES DE BARROS
CURSO DE BACHARELADO EM MEDICINA

PLANO DE ENSINO APS VI

DISCIPLINA: ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE Vi PERIODO LETIVO: 2020.1
CODIGO DA DISCIPLINA: CSHBN034 CREDITOS: 0.4.0
BLOCO DE OFERTA: |

CARGA HORARIA TOTAL: 60 h/a

DOCENTES RESPONSAVEIS: Profa. Me. Verdnica L. L. Batista Maia e Profa. Keliany C. Duarte de Araujo
Melo.

II|[||IIIII||||I|I||||II|II|I|IIIIIIIIIIlIIlIIII|II|IIIIII|IIII||IIIIIIIIIH|III!I|II|||||||||W

|- EMENTA

"Vivéncia nos Servicos de Saude do Municipio, principalmente nas atividades planejamento,
administracao e gestdo da saude. Saude da Mulher. Incidéncia e prevaléncia de cancer feminino.
Programas de Prevencao. Vivéncias nos Servicos de Saude do Municipio, principalmente voltado a
politica de promocao da equidade, acolhimento as populagdes socialmente vulneraveis (negros, indios,
populac3o de rua, populagdo do campo e da floresta, populagdo LGBT), estratégias de inclusdo social
pelo acesso e atencdo integral.

il

Il - OBJETIVO GERAL
_Colocar o zluno em contato com a dindmica de desenvolvimento das atividades da APS.
111 - OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Manter a vinculagdo do aluno a ESF (Estratégia de Saude da Familia) e a compreensdo das
interfaces entre a promogdo, prevengdo, assisténcia e vigildncia em saude;

¢ Adquirir habilidades interpessoais para realizagdo de atividades em equipe interdisciplinar e
multiprofissional;

¢ Desenvolver comportamento ético com equipe, comunidade e colegas de grupo;

* Analisar e discutir o papel do planejamento, administragao, gestao, promogdo, prevencao e
vigilancia em salde na drea de Saude da Mulher, na abrangéncia da UBS;

¢ Realizar atividades respeitando os Programas do Ministério da Satde/SUS relacionados as

g populacdes socialmente vulnerdveis (negros, indios, populagdo de rua, populacdo do campo e
o da floresta, e populagdo LGBT).

IV - CONTEUDO PROGRAMATICO
e Neoplasias Prevalentes na Mulher
e Novo financiamento da Atenc¢do Basica
e Puericultura e Atengao Primaria.
e Planejamento Familiar — Sexualidade e Direitos Reprodutivos
e Intercorréncias em Puericultura |
e Pré-natal de baixo risco
e Intercorréncias em Puericultura Il
o Politica Nacional de Atengao Integral a Saude da Mulher
e Palestras sobre Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar
e Doencas do ciclo gravidico-puerperal
e Saude do Adolescente I: Percepgdo sobre socializagdo e sexualidade; Fendmenos da
Puberdade
e Saude da Mulher

i
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e Saude do Adolescente II: Enfrentamento de Situagdes de Vulnerabilidade (ISTs,
Gravidez, Alcool e outras drogas)

e Climatério: Queixas mais frequentes em Saude da Mulher na APS.

e Atencao a Saude do Idoso: Politicas do MS e Principais situagdes de vulnerabilidade
(Quedas, Deméncias e Artropatias)

e Atencdo as Mulheres em situagdo de Violéncia Sexual e/ou Doméstica/Intrafamiliar

e Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem

e Atributos da Atencdo Primaria a Saude no atendimento as diversidades sexuais e de
género.

e Saude das Populagdes Socialmente Vulneraveis e Riscos de adoecimento.

'V — PROCEDIMENTOS DE ENSINO / RECURSOS AUDIOVISUAIS

texto. Grupos de discussdo. Semindrios . Trabalhos em grupos. TBL.

— SISTEMATICA DE AVALIAGAO

A dlsuphna Atencdo Primaria a Sadde VI tem, segundo a Resolucdo 177/2012 do CEPEX, no MINIMO 3 |
notas, que serdo compostas pelas avaliagdes realizadas ao longo do médulo, sendo que a Avaliagao
Tedrica constara de questdes objetivas e dissertativas e Avaliagao pratica sera realizada atraves de
participagdo em Seminarios e Relato de caso. As notas serao assim expressas:

12 NOTA: 12 Avaliagdo teorica
22 NOTA: 22 Avaliagdo tedrica
32 NOTA: 32 Avaliagdo tedrica
42 NOTA: 42 avaliagdo tedrica

VIl — REFERENCIAS BASICAS

KESTELMAN, H. N. et al. Planejamento e gestdo estratégica em organizagdes de saude. 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.). Construgdo social da demanda direito a saude: trabalho em
equipe, participagdo e espagos publicos. Rio de Janeiro: Abrasco, 2005.

BRASIL. CONASS. Atencio Primaria e Promogdo de Saude (Colegdo para entender a gestdo do SUS),
Brasilia: MS, 2011.

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

STARFIELD. Atenc3o Primaria em Saude: equilibrio entre necessidades de saude, servigos e tecnologias.
UNESCO/MINISTERIO DA SAUDE, Brasilia 2002

BRASIL. Ministério da Satude. Protocolos da Atengdo Basica: Sadde das Mulheres/Ministério da Saude,
Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa - Brasilia: Ministério da Saude, 2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Aten¢do a Saude. Departamento de Atencdo Basica.
Controle dos canceres do colo do utero e da mama/Ministério da Saude, Secretaria de Atengéo a
Saude, Departamento de Atengado Basica.-2ed.-Brasilia:  Editora do  Ministério da
Saude,2013.124p.:il.(Cadernos de Atengéo Basica,n.13).

ViIl - REFERENCIAS COMPLEMENTARES

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

Exposicdo dialogada. Leitura e discussdo de artigos publicados em periddicos indexados. Prod ugao de |
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SOUSA, M.F. Programa de Saude da Familia no Brasil: analise da desigualdade no acesso a atenc¢do Basica.
Ed UNB, Brasilia, 2007

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

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

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

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

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

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 atencdo a satide. ESP de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2009.
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S MINISTERIO DA EDUCAGAO
EBY UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAU

CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO DE BACHARELADO EM MEDICINA

PLANO DE ENSINO

DISCIPLINA: ESTUDOS TUTORIAIS VI

PERIODO LETIVO: 2020.1

CODIGO DA DISCIPLINA: CM/CSHNBO030 CREDITOS: 0.8.0

BLOCO DE OFERTA: VIII

CARGA HORARIA TOTAL: 120 h/a

DOCENTES: Tutores Profs Nadjla Andreya; Ellen Barros; Leonardo Fonseca
Maia; Prof°. Valter de Carvalho Oliveira; prof. Flavio

by

|- EMENTA
Intoxicacoes Exogenas; Crise de Asma; DPOC exacerbada; Taquiarritmias e
Bradiarritmias; Sincope; Cetoacidode diabética e Estado Hiperosmolar Nao-
Cetotico; Hipoglicemia; Emergéncias Onco-hematologicas; Abordagem do
paciente hepatopata na emergéncia; Acidentes por animais pegonhentos;
introducao ao estudo da medicina legal e antropologia forense; Tanatologia e
traumatologia; sexologia criminal; avaliagao global do idoso; promogao do
envelhecimento saudavel ; principais sindromes geriatricas e reabilitagao no
idoso.
Atendimento Inicial ao paciente Politraumatizado; Choque hipovolémico;
Trauma toracico; Trauma Abdominal; Fraturas; Trauma pélvico;
Queimaduras.
Oftalmologia: Disturbios de Refragao; Glaucoma; Catarata; Retinopatias;
Urgéncias oftalmolégicas.
Otorrinolaringologia: Anamnese e Exame fisico direcionados; Rinites;
é Sinusites; Otites; Vertigem; Faringites; Laringites.
Modulos Tutoriais: Emergéncias / Medicina Legal/ Saude do idoso — sera
dado em separado como teoria

Il - OBJETIVO GERAL

Reconhecer e compreender situagées que configurem emergéncias medicas e
saber agir com base em conhecimentos cientificos que habilitem a intervengao
oportuna e competente mediante o uso de técnicas e procedimentos adequados
com vista ao diagnostico e a adogao de medidas terapéuticas fundamentais para
. manutengao da vida.
1l - OBJETIVOS ESPECIFICOS
- |dentificar situagdes que configuram emergéncias médicas, a partir de dados de
- anamnese, exame fisico e de parametros complementares.

- Descrever as manifestagbes clinicas, a epidemiologia, a etiologia, a
fisiopatologia, a etiopatogenia, o diagnéstico e a terapéutica dos casos
= emergenciais discutidos.
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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 diagnostica e |
terapéutica dos pacientes nas situagbes de emergéncia: perda da consciéncia,
insuficiéncia respiratoria e insuficiéncia cardiocirculatéria.

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 Avaliacao Geriatrica Ampla/ Avaliagao
Geriatrica Global na avaliagao multidimensional do idoso e ter habilidade e
destreza para realizacao dela.

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

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

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

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

IV — CONTEUDO PROGRAMATICO

Modulos Tutoriais: Emergéncias / Medicina Legal
Saude do ldoso

Emergéncias Clinicas e Cirurgicas

Oftalmologia

Otorrinolaringologia

V — PROCEDIMENTOS DE ENSINO

e Sessoes tutoriais com discussao de casos
o Palestras/Conferéncias
o Utilizaremos a plataforma google meet para as aulas

VI - SISTEMATICA DE AVALIACAO

A disciplina Estudos Tutoriais VIl tem, segundo a Resolugao 177/2012
do CEPEX, quatro notas, que serdao compostas pelas avaliagoes realizadas ao
longo dos médulos:

o NOTA 1 - nota tedrica dos conteudos abordados

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

o NOTA 3 — nota tedrica dos conteudos abordados

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

Para adequacao da proposta da disciplina, podera haver modificagao
nos critérios de nota a depender das necessidades identificadas pelos |




docentes.
=5 provas serdo realizadas pela plataforma sigaa da UFPI

Vil- BIBLIOGRAFIA

GOLDMAN L, Ausiello D. Cecil: Tratado de Medicina Interna. 25Edi¢éo. Rio
de Janeiro:ELSEVIER, 2018.

KASPER, DL. et al. Harrison Medicina Interna, v.2. 202. Edicdo. Rio de
Janeiro: McGraw-Hill, 2020.

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

KNOBEL, Elias. Condutas no paciente grave. 4. ed., Sdo Paulo, SP: Atheneu,
2016.

L

PORTO, C.C. Semiologia Médica. 6°ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan
S.A., 2009.

PAPALEO NETO, M.Tratado de Gerontologia. 4ed. S3o0 Paulo: Atheneu, 2012.

FREITAS, E. V. et al: Tratado de geriatria e gerontologia. 3ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2011

GALVAO, Luis Carlos Cavalcante. Medicina legal. 2°. ed. Sio Paulo, SP: Santos,
2013. 469 p. ISBN 9788541201162.

CROCE, Delton; CROCE JUNIOR, Delton. Manual de medicina legal. 7°. ed. rev.
Sao Paulo, SP: Saraiva, 2010. 864 p.

FRANCA, Genival Veloso de. Medicina legal. 9°. ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara
Koogan, 2011. 694 p.
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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 da Pritica Médica VI

BLOCO DE OFERTA: VIII CREDITOS: 11.12.0 CARGA HORARIA: 345h
PERIODO LETIVO: 2020.1

DOCENTE(S) RESPONSAVEL(IS): Tutores (Profs Nadjla Andreya; Ellen Barros; Leonardo
Fonseca Maia); Prof°. Valter de Carvalho Oliveira; Prof. Flavio Williams Ferreira Melo

Junior; Profa. Patricia Batista

' 1-EMENTA

3 Iﬁtoxicagées Exogenas; Crise de Asma; DPOC exacerbada; Taquiarritmias e Bradiarritmias:

' Sincope; Cetoacidode diabética e Estado Hiperosmolar Nao-Cetoético; Hipoglicemia;

- Emergéncias Onco-hematoldgicas; Abordagem do paciente hepatopata na emergéncia;
Acidentes por animais pegonhentos; introdugdo ao estudo da medicina legal e antropologia
forense: Tanatologia e traumatologia; sexologia criminal; avaliagdo global do idoso:
promocao do envelhecimento saudavel ; principais sindromes geriatricas e reabilitagdo no
idoso.

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

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

Otorrinolaringologia: Anamnese e Exame fisico direcionados; Rinites; Sinusites;
Otites;  Vertigem;  Faringites;  Laringites, urgéncias e emergéncias
otorrinolaringologicas

Modulos Tutoriais: Emergéncias / Medicina Legal/ Saude do idoso — sera dado em
separado como teoria

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.

1l - OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

' Descrever as manifestagdes clinicas, a epidemiologia, a etiologia, a fisiopatologia, a
 etiopatogenia, o diagnéstico 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 situacées de emergéncia: perda da consciéncia, insuficiéncia respiratéria
e insuficiéncia cardiocirculatéria.




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 Avaliagdo Geriatrica Ampla/ Avaliagdo Geriatrica
Global na avaliagao 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 reabilitagdo funcional para o paciente idoso.

Orientar familiares cuidadores de idosos nas diversas situagées clinicas.

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

IV — CONTEUDO PROGRAMATICO | o

e Modulos Tutoriais: Emergéncias / Medicina Legal
¢ Saulde do Idoso '
e Emergéncias Clinicas e Cirurgicas
o Oftalmologia
« Otorrinolaringologia
V — PROCEDIMENTOS DE ENSINO | %
¢ Sessodes tutoriais com discussao de casos
e Palestras/Conferéncias '
 Utilizaremos a plataforma google meet para as aulas .
— SISTEMATICA DE AVALIACAO ]

A disciplina Bases da Pratica Médica VI tem, segundo a Resolugao 177/2012 do
CEPEX, quatro notas, que serao compostas pelas avaliagoes realizadas ao longo dos

modulos:
o NOTA 1 - nota tedrica dos conteudos abordados
o NOTA 2 - Média entre as notas dos tutoriais (maximo de 4 pontos) e das provas
(maximo de 6 pontos) referente ao moédulo Emergéncias. _)
o NOTA 3 - nota teédrica dos conteudos abordados
o NOTA 4 — Média entre as notas dos tutoriais ( maximo de 4 pontos) e das provas
(maximo 6 pontos) referente ao moédulo Medicina Legal .

Para adequacao da proposta da disciplina, podera haver modificagao nos

critérios de nota a depender das necessidades identificadas pelos docentes.
As provas seréo realizadas pela plataforma sigaa da UFPI

Vil- BIBLIOGRAFIA

GOLDMAN L, Ausiello D. Cecil: Tratado de Medicina Interna. 25%Edicao. Rio de |

Janeiro:ELSEVIER, 2018.

KASPER, DL. et al. Harrison Medicina Interna, v.2. 20° Edigao. Rio de Janeiro:
McGraw-Hill, 2020.

MARTINS, Herlon Saraiva; BRANDAO NETO, Rodrigo Antonio; VELASCO, Irlneu\
Tadeu. Medicina de emergéncia: abordagem pratica. [S.I: s.n.], 2016.
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BEL, Elias. Condutas no paciente grave. 4. ed., Sao Paulo, SP: Atheneu, 2016.

PORTO, C.C. Semiologia Médica. 6°ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan S.A,,
| 2009.

PAPALEO NETO, M.Tratado de Gerontologia. 4ed. S3o Paulo: Atheneu, 2012.

FREITAS, E. V. et al: Tratado de geriatria e gerontologia. 3ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2011

GALVAOQ, Luis Carlos Cavalcante. Medicina legal. 2°. ed. Sdo Paulo, SP: Santos, 2013. 469 p.
ISBN 9788541201162.

CROCE, Delton; CROCE JUNIOR, Delton. Manual de medicina legal. 7°. ed. rev. S&o Paulo,
SP: Saraiva, 2010. 864 p.

FRANCA, Genival Veloso de. Medicina legal. 9°. ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan,
2011. 694 p.
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)

CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO DE BACHARELADO EM MEDICINA

PLANO DE ENSINO APS VIII

DISCIPLINA: ATENGAO PRIMARIA A SAUDE ViII

CODIGO DA DISCIPLINA: CSHBN021 CREDITOS: 0.5.0
BLOCO DE OFERTA: VIII

CARGA HORARIA TOTAL: 60h

DOCENTE RESPONSAVEL: Prof. Jefferson Torres Nunes, Profa. Me. Patricia Maria Santos Batista e Profa.
Luanna Moura.

1~ EMENTA

iy

E pidemiologia descritiva. Vigilancia e gestdo em saude. Planejamento estratégico em saude. Discussdo
de modelos de atenc3o a saude no Brasil e em outros paises. Integracdo entre interven¢des
preventivas, curativas e de reabilitagdo, nos ambitos individual, familiar e coletivo. Sistema de
Referéncia- Contrarreferéncia: o papel da rede de Atencdo Basica. O papel da Atengdo Basica no
atendimento a urgéncias e demanda espontanea.

1 - OBJETIVO GERAL

Vivenciar as a¢Oes da Atencdo Basica, integrando ciéncias basicas e clinicas e relacionando-as com a
promocao, prevencao e recuperagao da saude.

il - OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conhecer e vivenciar acdes de promocado e educagdo em saude na ESF;

Articular as habilidades desenvolvidas na disciplina, privilegiando o primeiro contato, o
vinculo, a continuidade e a integralidade do cuidado.

Coordenar os cuidados de saude prestados a um individuo, familia ou a comunidade,
referenciando sempre que necessario.

Identificar os principais motivos de atendimento por demanda espontadnea nas UBS.
Manejo das situagcdes mais comuns de urgéncia na Atengdo Bdsica.

IV~ CONTEUDO PROGRAMATICO

= :

Organizacao da agenda médica e acolhimento da demanda espontanea

Urgéncia e Emergéncia na Aten¢do Primaria & Saude I: Acolhimento e classificagao
de risco

Urgéncia e Emergéncia na Atengdo Primaria a Saude Il: Atendimento inicial na
insuficiéncia respiratoria

Urgéncia e Emergéncia na Atencao Primaria @ Saude lll: Atendimento inicial na dor
toracica

Urgéncia e Emergéncia na Atencdo Primaria a Saude IV: Acidentes com animais
peconhentos

Método SOAP - Prontuario Orientado por Problemas e Evidéncias

Novo financiamento da Atenc¢ao Primaria

A abordagem a familia na ESF: a familia como integrante da assisténcia e cuidado
Desafios da Referéncia e Contra Referéncia

Preenchimento da Declaragio de Obito

Cuidados paliativos e abordagem ao luto na Atengédo Primaria

Atencao ao cuidador

IV~ PROCEDIMENTOS DE ENSINO / RECURSOS AUDIOVISUAIS

. Z
7
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O

Exposi¢do dialogada. Exibi¢do de video. Grupos de discussio. Produgdo de texto. Seminarios. Aulas |
expositivas. Trabalhos em grupos. '

V — SISTEMATICA DE AVALIAGAO

A disciplina Atencao Primdria a Saude VIII tem, segundo a Resolucdo 177/2012 do CEPEX, no |
MINIMO 3 notas, que serdo compostas pelas avaliacdes realizadas ao longo dos médulos, sendo que a
Avaliacdo Tedrica podera constar de questdes objetivas e dissertativas e a Avaliacdo pratica sera
realizada através de Apresentagdo de Semindrios, Simulagdo de Atendimento e Acdo de Educacdo em
Saude na Comunidade. As notas serdo assim expressas:

12 NOTA: 12 Avaliacdo Tedrica
22 NOTA: 22 Avaliagdo Teorica
32 NOTA: 32 Avaliagdo Tedrica

42 NOTA: 42 Avaliagdo Teorica (Pesquisa Documental)

VI — REFERENCIAS BASICAS
MEHRY, E.E. Saude: a cartografia do trabalho vivo. 3.ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2002.

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

BREIL J. Epidemiologia critica. Rio de Janeiro, Fiocruz, 2005.

Protocolo de regulagdo clinico e de acesso — Sesapi, 20017

VIl — REFERENCIAS COMPLEMENTARES
BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Politica Nacional de Atengdo Basica em Saude. Brasilia, 2006.

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

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

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

ALMA-ATA. Cuidados primarios de satlde: Relatério da Conferéncia Internacional sobre cuidados
primarios de Saude. Alma-Ata, URSS, 6-12 de setembro de 1978. Brasilia: UNICEF, 1979.
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MINISTERIO DA EDUCAGCAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELViDIO NUNES DE BARROS - CSHNB
CURSO DE BACHARELADO EM MEDICINA

PLANO DE ENSINO

DISCIPLINA: Habilidades Médicas VIII
BLOCO DE OFERTA: VIII CREDITOS: 0.4.0 CARGA HORARIA: 60h
PERIODO LETIVO: 2020.1

DOCENTE(S) RESPONSAVEL(IS): Prof. Tércio Luz Barbosa, Prof. Valter de Carvalho Oliveira

1 - EMENTA

Compreender as principais urgéncias clinicas e cirdrgicas, entender a dinamica da
unidade de pronto-socorro, bem como aspectos éticos e relagdes interpessoais

| envolvidos neste tipo de atendimento

"Il - OBJETIVO GERAL
Conhecer e compreender as patologias e situagdes clinicas mais frequentes no
departamento de emergéncia.

1l - OBJETIVOS ESPECIFICOS

Preparar o aluno para a pratica clinica das principais emergéncias médicas. Os
temas abordados serdo temas prevalentes durante as atividades de internato e na
vivéncia como médicos. Além de construir habilidades clinicas para facilitagao no
manejo das principais doencas, possibilitando o tratamento adequado das mesmas.

IV - CONTEUDO PROGRAMATICO

e Suporte Avangado de Vida

llll

e Insuficiéncia Respiratoria Aguda e Ventilagdo Mecanica
e Choque e principais tipos

e Emergéncias hipertensivas

Disturbios Hidroeletroliticos e Acidobasicos

ly

e Rebaixamento do Nivel de Consciéncia
« Manejo da Dor na Emergéncia/Sedagao e Analgesia para Procedimentos

'[ PROCEDIMENTOS DE ENSINO

o Serao aulas via remota utilizando-se da plataforma google meet :
° Discussao de casos

e Aulas expositivas com metodologias ativas
e Capacitacdo em habilidades e atitudes

¢ Estudo individual

e Pesquisa em fontes relevantes

[ VI - SISTEMATICA DE AVALIAGAO

A disciplina Habilidades Médias VIII tem, segundo a Resolugdo 177/2012 do
CEPEX,quatro notas, que serdo compostas pelas avaliagoes realizadas ao longo dos
modulos:

o NOTA 1 - Primeira Avaliagao Téorica.

(L LR e




o NOTA 2 — Segunda Avaliagado Tedrica.
o NOTA 3 — Terceira Avaliagao Téorica '
o NOTA 4- Quarta Avaliagao Teorica.

Vil- BIBLIOGRAFIA '
COMITE DE TRAUMA DO COLEGIO AMERICANO DE CIRURGIOES: Advanced
Trauma Life Suport (ATLS), 92 Ed 2014.

MARTINS, H. S.; DAMASCENO, M. C. T.; AWADA, S. Pronto Socorro: Medicina de
emergéncia; 3% Ed. Sao Paulo: Manole, 2012.

MARTINS, H. S.; BRANDAO NETO, R. A.; SCALABRINI NETO, A.; VELASCO, |. T.,
Emergéncias Clinicas: abordagem pratica; 10® Ed. Sdo Paulo: Manole, 2015..
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