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MINISTERIO DA EDUCAC.
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE
CURSO DE BACHARELADO EM © yc“”

PLANO DE ENSINO

DISCIPLINA: BASES DOS PROCESSOS BIOLOGICOS 11

CODIGO: CM/CSHNB010 '

BLOCO DE OFERTA: I CREDITOS: 07 CARGA HORARIA: 105
PERIODO LETIVO: 2022.1

DOCENTES RESPONSAVEIS: ITALO ROSSI ROSENO MARTINS, LARISSA ALVES
GUIMARAES, FATIMA REGINA NUNES DE SOUSA, TICIANA MARIA LUCIO DE
AMORIM, PEDRO HENRIQUE DE SOUZA FERREIRA BRINGEL

I - EMENTA

- Médulo Fungoes Biolégicas: Anatomia, histologia e fisiologia dos sistemas cardiovascular,
respiratorio ¢ renal. Canais idnicos; biocletrogénese; Membrana plasmatica; permeabilidade
celular: pressio osmética; misculo estriado cardiaco: miofilamentos, miofibrilas e jungdes
celulares. Regulagdo nervosa dos sistemas circulatorio, respiratério e renal; contragao
muscular; misculo esquelético, musculo liso e musculo cardiaco; sistema cardiovascular;
hemodinamica da circulagio; biocletrogénese cardiaca; ciclo cardiaco; curva pressao/volume;
pressdes no sistema cardiovascular; regulacdo da pressdo arterial: débito cardiaco, retorno
venoso e trabalho cardiaco; microcirculagdo e trocas entre os tecidos; sistema respiratorio;
mecdnica respiratoria; transporte de gases; regulagdo da respiragdo: sistema renal;
caracteristicas morfofuncionais dos rins; filtragdo glomerular e clearance; reabsor¢do e
secre¢do tubular; papel dos rins no controle da pressao arterial: regulagdo da osmolaridade da
urina; mecanismo de contracorrente; sistema renina-angiotensina; micgao 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.

II - OBJETIVO GERAL

- Modulo Fungdes Biolégicas: Conhecer as estruturas que compdem o0s sistemas

cardiovascular, respiratério e renal, correlacionando sua regulagdo nervosa e os principais
cventos que regulam a homeostase.

111 - PROCEDIMENTOS DE ENSINO

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

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

[ IV - SISTEMATICA DE AVALIACAO




A avaliagoes desta disciplina seguirdo o normatizado pela Resolugiio 177/2012 do CEPEX.
Serao obtidas 2 notas, as quais sio compostas pela nota do tutorial, da prova teérica ¢ 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 avaliagao nao realizada. [...]

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

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

Art. 110 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 avaliagdes parciais;

I -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 avalia¢des parciais:

III — Obtiver média aritmética inferior a 6 (seis) resultante da média aritmética das avaliagoes
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 poderd se submeter ao exame final. [...]

Art. 116 O aluno cuja média parcial for maior ou igual a 4,0 (quatro) ¢ menor que 7,0 (sete) e que
satisfaga os requisitos de assiduidade definidos no Artigo 117 terd direito a realizagdo do exame
final.”
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:?,;\( % MINISTERIO DA EDUCAGAO
VY UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO DE BACHARELADO EM MEDICINA
PLANO DE ENSINO APS I
DISCIPLINA: ATENCAO PRIMARIA A SAUDE Il PERIODO LETIVO: 2022.1
CODIGO DA DISCIPLINA: CSHBNOO8 CREDITOS: 0.4.0

BLOCO DE OFERTA: |

CARGA HORARIA TOTAL: 60 h/a

DOCENTE RESPONSAVEL: Profa. Patricia Maria Santos Batista; Profa. Veronica Lourdes Lima Batista
Maia; prof. Keliany Carla Duarte de Araujo; professora Lais Portela Neiva Coelho

| —EMENTA

Atencdo Primaria & Saude: aspectos historicos e conceituais. A organizacao dos sistemas de saude e 0s
niveis de atencdo. Principios e organizagao da APS. A APS no Brasil: os servicos de saude e niveis de
promogao da saude.

11— OBJETIVO GERAL

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

Il - OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conhecer e vivenciar acdes transversais da Atengdo Bdsica (Redes de Atencdo a Saude);
e Conhecer os principais programas de Promogao de Saude;
e Identificar doencas prevalentes na Atengdo Basica e reconhecer agoes de Vigilancia, Prevencao,
Controle e Enfrentamento das mesmas;
e Analisar a Situacdo Epidemiolégica do Brasil;
¢ Identificar os principais Fatores de Risco para as Doencas Cénicas Nao Transmissiveis (DCNT) e
os Modelos de Atencao as Condigdes Cronicas. '

IV — CONTEUDO PROGRAMATICO
' e Conferéncia sobre Imunizacdo do Profissional de Saude. Atualizagdo do Calendario vacinal.
e Redes de Atengdo a Saude - RAS
e Necessidades em Saude
e Nocdes de Planejamento em Saude: Avaliacdo e Monitoramento do SUS
e Programa Nacional de Imunizagdo (PNI)/ Rede de Frio
e Introdugéo a Epidemiologia I: — Indicadores de Saude
o Rede de Atencdo a Satde das Pessoas com Doengas Cronicas — HAS+DM
e Introducdo a Epidemiologia Il: Medidas de Validagdo dos Testes Diagnosticos
¢ Novo financiamento da Atengdo Basica
e Gestdo Participativa em Saude: Importancia do Controle Social
' e Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS)
e Niveis de Prevencdo em Saude
e Saulde do Trabalhador: Legislagao Vigente
e Programa de Satde na Escola) (PSE)
e Programa Nacional de Controle do Tabagismo;
e Vigilancia Ambiental
e Programa de Controle da Tuberculose e da Hanseniase
e Atencio as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
e COVID- 19 Manejo na AB
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V- PROCEDIMENTOS DE ENSINO / RECURSOS AUDIOVISUAIS
" Aulas expositivas. Exposigdo dialogada. Leitura e discussao de artigos publicados em periddicos
indexados. Exposicdo de filmes e videos. Grupos de discussdo. Producao de texto.

— SISTEMATICA DE AVALIAGAO

A dnsctplma Atencdo Primaria a Saude Il tem, segundo a Resolugdo 177/2012 do CEPEX, no MINIMO 3
notas, que serdo compostas pelas avaliagdes realizadas ao longo do madulo, sendo que a Avaliagao

| Tedrica constard de questdes objetivas e dissertativas e Avaliagao pratica que constara de relatdrio

sobre visitas realizadas as unidades de saude determinadas. As notas serao assim expressas:
12 NOTA: 12 Avaliacio Teorica
22 NOTA: 22 Avaliagdo Tedrica

32 NOTA: 32 Avaliagdo Tedrica

| VIl — REFERENCIAS BASICAS

BRASIL. CONASS. Atenc3o Primaria e Promog3o de Satde (Colegdo para entender a gestao do SUS),
Brasilia: MS, 2011.

GIOVANELLA, L. (org.). Politica e sistema de satde no Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz, 20009.

| STARFIELD. Ateng3o Primaria em Saude: equilibrio entre necessidades de saude, servicos e tecnologias.

UNESCO/MINISTERIO DA SAUDE, Brasilia 2002.

VIII - REFERENCIAS COMPLEMENTARES

MINISTERIO DA SAUDE. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga crénica: diabetes mellitus.
Série A. Normas e Manuais Técnicos. Cadernos de Atengdo Basica, n2 36. Brasilia-DF, 2013

SOUSA, M.F. Programa de Satde da Familia no Brasil: andlise da desigualdade no acesso a atengao
Basica. Ed UNB, Brasilia, 2007

VASCONCELOS EM. A Saude nas palavras e nos gestos: reflexdes da rede de educagao popular e saude.
HUCITEC: Sdo Paulo, 2001

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

MENDES, E.V. As redes de atenc3o a saude. ESP de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2009.
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MINISTERIO DA EDUCACAO

' UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUJ
gﬁ CAMPUS SENADOR HELV{DIO NUNES DE BARROS
w'.maﬁ COORDENACAO DO CURSO DE MEDICINA
PLANO DE ENSINO
DISCIPLINA: ESTUDOS TUTORIAIS 11 CODIGO: CSHNB009

BLOCO DE OFERTA: Il CARGA HORARIA: 15h/a PERIODO LETIVO: 2022.1
DOCENTES RESPONSAVEIS: ITALO ROSSI ROSENO MARTINS, LARISSA ALVES
GUIMARAES, PEDRO HENRIQUE FERREIRA BRINGEL, FATIMA REGINA NUNES DE
SOUSA

I - EMENTA

Estruturas anatomicas que compdem os sistemas cardiovascular, respiratorio e renal.
Estruturas histologicas e embriologia basica dos orgdos/sistemas do corpo humano, em
cspecial dos sistemas cardiovascular, respiratorio ¢ renal. Processos celulares que coordenam
o funcionamento fisiologico dos sistemas cardiovascular, respiratorio e renal. Efeito dos
farmacos e suas a¢Ges 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;
Vacinagdo; Soroterapia; Estrutura geral das bactérias, tipos morfoldgicos ¢ mecanismos de
viruléncia; Antibioticos; Mecanismos de resisténcia aos antibidticos; Estrutura e replicagao
viral; Viroses transmitidas por Aedes aegypti (Dengue, Zika ¢ Chikungunya); Estrutura ¢
reprodugao dos fungos: Métodos para o diagndstico de micoses; Antimicéticos; Estrutura ¢
biologia dos Protozodrios; Giardia lamblia ¢ giardiase; Entamoeba sp. e amebiase;
Trypanosoma cruzi ¢ Docenga de Chagas; 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 bancrofti);
M¢todos de diagnostico 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 mddulos

111 - OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Conhecer os passos dos ensinos tutoriais;

- Realizar tutorias com conteiidos de Anatomia, Histologia e Fisiologia dos sistemas
respiratorio, renal e cardiovascular (Médulo Bases dos Processos Biologicos I1)

- Realizar tutorias com contetidos de Imunologia, Parasitologia ¢ Microbiologia (Mdédulo
Bases dos Processos de Agressdo, Defesa e Protecido)

IV — CONTEUDO PROGRAMATICO

Unidade I - Médulo Bases dos Processos Bioldgicos 11

Unidade II - Médulo Bases dos Processos de Agressao Defesa e Prote¢ao

— PROCEDIMENTOS DE ENSINO / RECURSOS AUDIOVISUAIS

O conteudo sera abordado através da integragdo de diferentes metodologias de

N
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ensino-aprendizagem, como:
e Problem Based Learning (Aprendizado Baseado em Problemas),
e Pesquisa na internet em fontes confiavelis,
e Lcitura ¢ interpretagdo de textos
e 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 ¢ Bases dos
Processos de Agressdo, Defesa ¢ Protegio.

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 chefia do Departamento/Curso a qual o
componente curricular esteja vinculada no prazo de 03 (trés) dias tteis, contado este prazo a
partir da data da avaliagdo ndo realizada. [...]

§ 5° A avaliagdo de segunda chamada deverd contemplar o0 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 permissdo para fazer
outra, ¢ atribuida a nota 0 (zero). [...]

Art. 110 Scra 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% (sctenta 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 Scra 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;

I1 — Obtiver média aritmética inferior a 4 (quatro) nas avaliagdes parciais;

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 0 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) ¢
que satisfaga os requisitos de assiduidade definidos no Artigo 117 tera direito a realizagdo do
cxame 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 c¢d.. 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 ¢ Parasitérias. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2005. 1098p

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

3) CIMERMAN, B.; FRANCO, M. A. Atlas de parasitologia: artrépodes,
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protozoarios ¢ helmintos. Sdo Paulo: Atheneu, 2005. 105p.

4) 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 Janciro:
Elsevier, 2005.

6) BRAUN, W. Harrison — Medicina Interna. 16a ed., Rio de Janeiro: Mc Graw — Hill, 2006.
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS — CSHNB
CURSO DE BACHARELADO EM MEDICINA

PLANO DE ENSINO

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

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

PERIODO LETIVO: 2022.1

DOCENTE(S) RESPONSAVEL(IS): PROF. DR. ANTONIO FERREIRA MENDES DE
SOUSA; PROF. DR. ITALO ROSSI ROSENO MARTINS; PROF. DRA. FATIMA REGINA
NUNES DE SOUSA:; PROFA. DRA. LARISSA ALVES GUIMARAES; PROF. DR. PEDRO
HENRIQUE FERREIRA BRINGEL; PROFA. DRA. TICIANA MARIA LUCIO AMORIM

I - EMENTA

Anatomia ¢ Histologia do Sistema Imune; Células Sanguineas do Sistema Imune; Complexo
Principal de Histocompatibilidade; Citocinas; Anticorpos; Estrutura geral das bactérias, tipos
morfolégicos ¢ mecanismos de viruléncia; Antibioticos; Estrutura e replicagdo viral; Viroses
transmitidas por Aedes aegypti (Dengue, Zika ¢ Chikungunya); Antivirais; Estrutura ¢
reprodugdo dos fungos; Métodos para o diagnéstico de micoses; Antimicéticos; Estrutura e
biologia dos Protozoarios; Giardia lamblia e giardiase; Entamoeba sp. e amebiase;
Trypanosoma cruzi e Doenga de Chagas; Caracteristicas gerais dos helmintos (Filo Nematoda,
Classe Cestoda, Classe Trematoda); Schistosoma mansoni € esquistossomose; Taenia sp. €
teniase/cisticercose; Nematodeos de importancia médica; Métodos de diagnostico de
infeccdes helminticas; Entomologia médica (moscas e miiases; triatomineos; culicideos;
flebotomineos; pulgas e piolhos; dcaros e carrapatos). Conceitos em Epidemiologia.

I1 - OBJETIVO GERAL

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

de defesa de nosso organismo contra esses tipos de agressao.

I1I — OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Conhecer a anatomia e histologia do sistema immune;

- Entender os mecanismos de defesa celular e humoral;

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

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

- Conhecer as principais doengas imunopreveniveis com relacdo a transmissibilidade, patogenia,
tratamento e prevengao;

- Saber diagnosticar e tratar as principais parasitoses intestinais;
- Conhecer os mecanismos de acdo dos antibacterianos e os mecanismos de resisténcia das bactérias
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contra eles;

- Conhecer as caracteristicas gerais dos virus e medicamentos antivirais;

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

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

IV - CONTEUDO PROGRAMATICO

O conteado 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 (Neutréfilos, Macréfagos, Linfocitos, Basofilos,
Eosinéfilos, Células NK, Mastocitos, Células dendriticas); MHC e ativacdo de leucdcitos;
Anticorpos (Fungdes e classes)

Problema 2 = Estrutura geral das bactérias, tipos morfologicos e mecanismos de viruléncia;
Diferenciar bactérias gram positivas e gram negativas; Antibidticos - Mecanismo de resisténcia
aos antibioticos

Problema 3 - Estrutura e replicagdo viral; Antivirais; Morfologia e reproducdo dos fungos;
Métodos para o diagndstico de micoses; Antifingicos

Problema 4 - Estrutura e biologia dos Protozoarios; Giardia lamblia; Entamoeba sp.;
Trypanosoma cruzi e Doenga de Chagas

Problema 5 = Caracteristicas gerais dos Helmintos (Nematoda, Cestoda, Trematoda);
Schistosoma mansoni ¢ esquistossomose; Teniase/cisticercose

Os demais temas da ementa serdo apresentados sob a forma de palestras ministradas por docentes
especialistas na drea.

V - PROCEDIMENTOS DE ENSINO

O contetdo sera abordado através de tutoriais para discussdo dos problemas, palestras
expositivas com utilizagio de data show, quadro branco e pincel. Haverd também
apresentacdo de seminarios pelos discentes.

Logo apds as aulas tedricas, serdo realizadas aulas praticas para visualiza¢do dos
parasitos estudados, realizagdo de métodos de diagnostico de doengas parasitarias ¢ discuss@o
de artigos cientificos.

VI — SISTEMATICA DE AVALIACAO

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







avali¢des, com seus respectivos pesos, constara a segunda nota.

“§ 1° O aluno poderé requerer exame de segunda chamada por si ou por procurador legalmente
constituido. O requerimento dirigido ao professor responsavel pela disciplina, devidamente
justificado e comprovado, deve ser protocolado & 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 deverd contemplar o mesmo conteudo da verificagdo
parcial ou exame final a que o aluno ndo compareceu.

§ 6° Ao aluno que ndo participar de qualquer avaliagdo, ndo tendo obtido a 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 Ser4 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 ¢ da nota do exame final.

Art. 112 Ser4 considerado reprovado o aluno que se incluir em um dos trés itens:

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

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

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 poderé se submeter ao exame final. [...]

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

VII - BIBLIOGRAFIA

Basica:

1) ABBAS, Abul K., LICHTMAN, Andrew H. Imunologia Celular ¢ 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 Parasitérias. 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,

protozodarios 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. Sio Paulo, SP: Atheneu, 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 I

CODIGO: CM/CSHNBO11

BLOCO DE OFERTA: CREDITOS: 02  CARGA HORARIA: 30 horas
PERIODO LETIVO: 2022.1 ,
DOCENTE(S) RESPONSAVEL: ANTONIO FERREIRA MENDES DE SOUSA; FATIMA
REGINA NUNES DE SOUSA; LARISSA ALVES GUIMARAES; TICIANA MARIA
LUCIO DE AMORIM; iTALO ROSSI ROSENO MARTINS; ERICK RODARTE LOPES

| - EMENTA

Historia da ciéncia, métodos cientificos, caracterizacao e instrumentalizacdo: leitura,
documentacao, trabalho cientifico. Pesquisa em saude; Testes € Medidas em pesquisa em
| satde: medidas de tendéncia central e de dispersdo; nogdes de probabilidade; distribuicao
normal; binominal; qui-quadrado; associagdes; intervalo de confianga. Levantamento de dados;
formas de apresentagéo de dados. Habilidades de utilizagéo e navegacao de ambientes virtuais:
bases de dados cientificos nacionais e internacionais.

Il - OBJETIVO GERAL

Conhecer e compreender os conceitos iniciais sobre as bases psicossociais;

Entender os processos da historia da ciéncia e métodos cientificos;

Explicar as principais atividades relacionadas ao trabalho e pesquisa cientifica,

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

Conhecer as bases de pesquisa e habilidades de utilizacao e navegacao de ambientes virtuais:
bases de dados cientificos nacionais e internacionais.

Il - OBJETIVOS ESPECIFICOS

Compreender e correlacionar a histéria da ciéncia e 0s métodos cientificos;

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

Reconhecer as estruturas praticas, alternativas e complementares de pesquisa em saude;
Compreender modelos explicativos e a apresentagao 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;

- Caracterizagéo e instrumentalizagao: leitura, documentagao e trabalho cientifico;

- Pesquisa em Saude;

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

:- Levantamento de dados;

- Formas de apresentagao de dados;

- Habilidades de utilizagao e navegagao de ambientes virtuais: bases de dados cientificos
nacionais e internacionais; '

V — PROCEDIMENTOS DE ENSINO

Aulas expositivo-dialogadas;

Dinamicas de grupo;

Trabalhos individuais e em grupo;

| Leituras dirigidas; Apresentacgao de trabalhos;
Avaliacdes — verificagdo de conhecimento;

! VI - SISTEMATICA DE AVALIACAO

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

A disciplina Bases dos Processos Psicossociais segue as normas segundo a Resolugao
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:

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. Petropolis: 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. S3o Paulo: Atica, 1995.

| MARCONI, MA; LAKATOS, E.M. Metodologia Cientifica.3. ed. Sao 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.

STAKE, R.E. Pesquisa Qualitativa — Estudando como as Coisa:
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS — CSHNB
CURSO DE BACHARELADO EM MEDICINA

PLANO DE ENSINO

DISCIPLINA: BASES DOS PROCESSOS DE AGRESSAO, DEFESA E PROTECAO
CODIGO: CM/CSHNBO012

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

PERIODO LETIVO: 2022.1

DOCENTE(S) RESPONSAVEL(IS): PROF. DR. ANTONIO FERREIRA MENDES DE
SOUSA; PROF. DR. ITALO ROSSI ROSENO MARTINS; PROF. DRA. FATIMA REGINA
NUNES DE SOUSA; PROFA. DRA. LARISSA ALVES GUIMARAES; PROF. DR. PEDRO
HENRIQUE FERREIRA BRINGEL; PROFA. DRA. TICIANA MARIA LUCIO AMORIM

I - EMENTA

Anatomia e Histologia do Sistema Imune; Células Sanguineas do Sistema Imune: Complexo
Principal de Histocompatibilidade; Citocinas; Anticorpos; Estrutura geral das bactérias, tipos
morfologicos ¢ mecanismos de viruléncia: Antibioticos; Estrutura ¢ replicagdo viral: Viroses
transmitidas por Aedes aegypti (Dengue, Zika e Chikungunya); Antivirais; Estrutura e
reprodugdo dos fungos; Métodos para o diagndstico de micoses; Antimicoticos; Estrutura e
biologia dos Protozoarios; Giardia lamblia ¢ giardiasc; Entamocba sp. ¢ amcbiase;
Trypanosoma cruzi ¢ Doenga de Chagas; Caracteristicas gerais dos helmintos (Filo Nematoda,
Classe Cestoda, Classe Trematoda); Schistosoma mansoni e esquistossomose; Taenia sp. ¢
teniase/cisticercose: Nematodeos de importincia médica; Métodos de diagndstico de
infecgdes helminticas: Entomologia médica (moscas e miiases; triatomineos; culicideos;
flebotomineos; pulgas e piolhos: dcaros e carrapatos). Conceitos em Epidemiologia.

IT- OBJETIVO GERAL

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

de defesa de nosso organismo contra esses tipos de agressao.

111 - OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Conhecer a anatomia ¢ histologia do sistema immune;

- Entender os mecanismos de defesa celular e humoral;

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

- Conhecer os principais helmintos ¢ protozoarios de interesse médico, seus ciclos reprodutivos ¢
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;

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




contra eles;

- Conhecer as caracteristicas gerais dos virus e medicamentos antivirais;

- Conhecer as caracteristicas gerais dos fungos ¢ os medicamentos antimicoticos:

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

IV - CONTEUDO PROGRAMATICO

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

Problema 1 > -Anatomia e Histologia do Sistema Imune (Bago, Timo. Linfonodos, Mucosas);
Cé¢lulas Sanguineas do Sistema Imune (Neutréfilos, Macrofagos, Linfocitos, Basofilos.
Eosinofilos, Células NK, Mastocitos, Células dendriticas); MHC e ativagio de leucdcitos:
Anticorpos (Fungoes e classes)

Problema 2 - Estrutura geral das bactérias, tipos morfolégicos e mecanismos de viruléncia:
Diferenciar bactérias gram positivas ¢ gram negativas; Antibioticos - Mecanismo de resisténcia
aos antibidticos

Problema 3 - Estrutura c replicagdo viral; Antivirais; Morfologia e reprodugio dos fungos:
Métodos para o diagnéstico de micoses; Antifiingicos

Problema 4 - Estrutura e biologia dos Protozoarios; Giardia lamblia; Entamoeba sp.;
Trypanosoma cruzi ¢ Doenga de Chagas

Problema 5 - Caracteristicas gerais dos Helmintos (Nematoda, Cestoda, Trematoda):
Schistosoma mansoni ¢ esquistossomose; Teniase/cisticercose

Os demais temas da ementa serdo apresentados sob a forma de palestras ministradas por docentes
especialistas na drea.

V —PROCEDIMENTOS DE ENSINO

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

Logo apos as aulas tedricas, serdo realizadas aulas praticas para visualiza¢io dos
parasitos estudados, realizagdo de métodos de diagnostico de doengas parasitérias e discussio
de artigos cientificos.

VI - SISTEMATICA DE AVALIACAO

Em conformidade com o artigo 101 da resolugdo 177/2012 do CEPEX, cada aluno tera
duas notas. A primeira nota serd composta por uma prova tedrica valendo dez (com peso 4), uma
prova pratica valendo dez (com peso 3) e avaliagdo formativa dos tutoriais valendo dez (com peso
3). A meédia das trés avaliagdes, com os respectivos pesos, constard a primeira nota. A segunda
nota sera composta por uma prova teérica valendo dez (com peso 4), uma prova pratica valendo
dez (com peso 3) ¢ avaliagdo formativa dos tutoriais valendo dez (com peso 3). A média das 3




avaligdes. com seus respectivos pesos, constara a segunda nota.

“§ 1° O aluno podera requerer exame de segunda chamada por si ou por procurador legalmente
constituido. O requerimento dirigido ao professor responsivel 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 ateis, contado este prazo a partir
da data da avalia¢do ndo realizada. [...]

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

§ 6° Ao aluno que nido participar de qualquer avaliagdo, ndo tendo obtido a permissao 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 horéria do
componente curricular e média aritmética igual ou superior a 7 (sete) nas avaliagdes parciais;

IT —Submetido ao exame final, obtiver média aritmética 1gual ou superior a 6 (scis) resultante da
média aritmética das avaliagdes parciais e da nota do exame final.
Art. 112 Seré considerado reprovado o aluno que se incluir em um dos trés itens:

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

I1 - Obtiver média aritmética inferior a 4 (quatro) nas avaliagdes parciais;

III — Obtiver média aritmética inferior a 6 (seis) resultante da média aritmética das avaliagdes
parciais ¢ 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) ¢ menor que 7,0 (sete) ¢ que
satisfaga os requisitos de assiduidade definidos no Artigo 117 tera direito & realizacio do exame
final.”

VII - BIBLIOGRAFIA

Basica:
) ABBAS, Abul K., LICHTMAN, Andrew H. Imunologia Celular ¢ 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 cd. Sdo Paulo: Atheneu, 2009. 608p.

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

protozodrios € helmintos. Sdo Paulo: Atheneu, 2005. 105p.

4) REY, L. Bases da Parasitologia Médica. 3* ed. Rio de Janciro: 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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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO DE MEDICINA

PLANO DE ENSINO

DISCIPLINA: HABILIDADES MEDICAS 11 PERIODO LETIVO: 2022.1
CREDITOS: 0.8.0

BLOCO DE OFERTA: II

CARGA HORARIA TOTAL: 120 h/a

DOCENTES RESPONSAVEIS: Prof. Raimundo Reis; Prof. Raimundo
Feitosa

I-EMENTA

Nogdes preliminares sobre ética. O bem; a norma; a obrigagcdo moral; a consciéncia
moral; a responsabilidade moral. (ETICA) A técnica da anamnese, do exame fisico
geral, e compartimentalizado com a propedéutica especifica de cada 6rgao e sistema.
Aperfeicoamento 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.

! 111 - OBJETIVOS ESPECIFICOS

L

Conhecer conceitos basicos de ética médica e da boa relagdo médico-paciente:
Conhecer a semiologia dos diversos 6rgios e sistemas;

Desenvolver habilidade de anamnese e exame fisico;

Desenvolver o raciocinio clinico;

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







IV-CONTEUDO PROGRAMATICO

- NocGes sobre ética — obem, a norma, a obrigacdo 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 semiética(Concepcdes dual e triadica dos signos);
- Triangulo de Ogden-Richards aplicado & Medicina;

- Sistema Respiratério 1: Principios e bases paraa pratica médica - O Método Clinico;
- Sistema Respiratdrio 2;

- Sistema digestdrio 1: Boca e eséfago;
- Sistema Respiratorio 3:

- Sistema digestorio 2:Estdmago/duodeno: 1
- Sistema digestorio 3: Intestinos

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

- Sistema cardiovascular?2;

- Exame do abdome:

- Sistema cardiovascular 3:

- Sistema endocrino:

- Cabeca — NervosCranianos:

- Sistema genitourinario:

V- PROCEDIMENTOS DE ENSINO

O contetido serd abordado através da integracdo de diferentes metodologias de
ensino-aprendizagem, como:

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

* Aulas praticas em laboratérios ou cendrios reais de pratica em unidades bésicas ou
hospitalar para aprendizagem da utilizagdo de equipamentos, habilidades médicas.
vivéncias em cenarios reais de pratica;

e Pesquisa na internet;

e Leitura ¢ interpreta¢do 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 avaliacdes realizadas ao longo do médulo sendo
compostas pela media entre provas praticas e tedricas.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
PORTO, C.C. (Ed.): PORTO, A. I. (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 e¢ sobre a ciéncia do
simbolismo. Sdo Paulo: Zahar Editores, 1972

FERNANDES, José David Campos. Introdugio a semidtica. In:
ALDRIGUE. AnaCristina de Sousa: LEITE, Jan Edson Rodrigues (Org.).
Linguagens: usos e reflexdes. 1. Ed. Jodao Pessoa: UFPB, 2011. V.8.







MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIA
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BAF...cv v
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: 2022.1

DOCENTE(S) RESPONSAVEL(IS): Prof. Jefferson Torres Nunes

| - EMENTA

A Entrevista Médica. Dinamica da relagdo médico-paciente. Entrevistas psicolégicas. Formacao
de grupos Balint. Interconsultas. A Medicina psicossomatica. Stress. A dor, o sofrimento
psicolégicos 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 médico
paciente em cirurgia. O pré e o pods — cirurgico. A relacdao do estudante de medicina consigo e
com os outros.

Il - OBJETIVO GERAL

Conhecer e compreender os conceitos iniciais sobre as bases psicossociais;
Explicar as principais dindmicas na rela¢ao e entrevista médico paciente;
Analisar as inter-relagdes das diferentes abordagens dos estudantes e profissionais na saude.

Entender os processos psicossociais na pediatria; ginecologia e obstetricia e no pré e pos-
cirurgico;

Il - OBJETIVOS ESPECIFICOS

Reconhecer as principais teorias e tedricos que relacionam os processos psicossociais;
Reconhecer as estruturas praticas na relagao médico paciente;

Compreender e correlacionar as dinamicas da entrevista médica;

Compreender modelos explicativos de saude-doenga nos ambientes hospitalares;

| Identificar e Compreender no territério as inimeras praticas de saude;

| Caracterizar as diversas concepgdes e as praticas dos processos de salide-doenca e cultura.
| Fazer a articulagao das relagdes do estudante de medicina consigo e com os outros.

‘| IV - CONTEUDO PROGRAMATICO

-






- Processos psicossociais: as interagdes individuais e coletivas;
- A Entrevista Médica;

- Interconsultas;

- Dinamica da relagédo médico-paciente;

- Entrevistas psicolégicas;

- Formacao de grupos Balint;

- A Medicina psicossomatica;

- SONO / Stress;

- A dor, o sofrimento psicologico e psicossocial;

- Luto e morte;

- A questao da sexualidade;

- A relacdo medico-paciente em Pediatria;

- A relagao médico-paciente em Ginecologia e Obstetricia:

- A relagao meédico-paciente em cirurgia. O pré e o pos — cirlrgico;
- A relagédo 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; Apresentagéo de trabalhos:
Avaliagdes — verificagao de conhecimento;

| VI - SISTEMATICA DE AVALIAGAO

A avaliagao do médulo sera gradativa, e sera levada em consideragdo também a participacao
ativa do aluno, podendo ser utilizada diversas estratégias pedagdgicas no processo de ensino-
aprendizagem: Freqliéncia, 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 Resolugéo
177/2012 do CEPEX, que serao compostas pelas avaliagdes realizadas ao longo do modulo. 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. Sio Paulo: Casa do Psicélogo,
1999.

COMPLEMENTAR

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

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

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

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

ZAIDHAFT, S. Morte e formagao médica.R}j Francisco Alves Editora, 1990.
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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 Pratica Médica I1

CODIGO: CM/CSHNB024

BLOCO DE OFERTA: IV CREDITOS: 3.3.0 CARGA HORARIA: 60 horas
PERIODO LETIVO: 2022.1

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

' 1- EMENTA

Fundamentos da técnica cirargica. da anestesiologia, da metabologia e dos processos patologicos
gerais em pacientes cirtirgicos, assim como da fisiologia patoldgica do trauma operatério e dos
cuidados pré e pos operatorios. Generalidades sobre tumores. Farmacologia dos sistemas cardio-
vascular. respiratorio, génito-urindrio, digestério. Farmacologia dermatologica. Farmacologia da
inflamacdo ¢ da dor. Quimioterapicos antibacterianos, antifingicos e antivirais. Fisiologia
patologica do trauma operatério e dos cuidados pré e pos operatorios. Generalidades sobre tumores.

I1 - OBJETIVO GERAL

Apresentar ao alunado a farmacologia de varios sistemas corporais ¢ suas aplicagdes na pratica
médica.

'l 111 - CONTEUDO PROGRAMATICO

Farmacologia Cardiovascular 1
Farmacologia Cardiovascular 2
Farmacologia Cardiovascular 3
Farmacologia Respiratoria

Farmacologia dos Antibacterianos |
Farmacologia dos Antibacterianos 2
Farmacologia dos Antiflingicos e antivirais
Farmacologia digestiva

Farmacologia dos Hipoglicemiantes
Farmacologia dos Antieméticos e reguladores da motilidade intestinal
Farmacologia dos Anti-inflamatérios
Farmacologia dos Analgésicos

[ V-METODOLOGIA - PROCEDIMENTOS DE ENSINO E APRENDIZAGEM







1. Aulas tedricas presencias:
2. Realizagdo de metodologias ativas do tipo TBL
3. Construcio e andlise de casos clinicos relacionados ao contetdo programatico da disciplina.

VI - RECURSOS DIDATICOS

I. Data show e slides.

VII - SISTEMATICA DE AVALIACAO E FREQUENCIA

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

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

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

VIII - BIBLIOGRAFIA

Basica:

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

GOLAN, D.E.. TASHIJIAN, 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.

LLONGO, Dan L. et al. Medicina interna de Harrison. 18.ed. Porto Alegre: AMGH, 2013.
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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: 2022.1

DOCENTE(S) RESPONSAVEL(IS): ANTONIO MENDES FERREIRA DE SOUSA;
TICIANA MARIA LUCIO DE AMORIM; FATIMA REGINA NUNES DE SOUSA

I - EMENTA

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

IT- OBJETIVO GERAL

[ Modulo Infecgdo e Febre:

| Compreender as formas de surgimento de diferentes tipos de infec¢des que causam inflamagdes e
| febre, além de conhecer os agentes etiologicos, a patogénese, os diferentes tipos de tratamento
| principais enfermidades infeciosas.

|

| Modulo Nascimento, Crescimento e Desenvolvimento:

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

o 111 - OBJETIVOS ESPECIFICOS

Moddulo Infecgdo e Febre:

e Compreender os processos que ocorrem durante a inflamagdo:

e Conhecer a fisiopatologia. epidemiologia e diagndstico de: Infecg¢des de vias aéreas superiores:
Estafilococcias e Estreptococcias: Infecgdo do Trato Urinario: Pneumonia Adquirida na
Comunidade (PAC); Meningite ¢ Meningoencefalite aguda: Febre Amarela: Leptospirose:
Endocardite bacteriana; Febre reumatica; Mononucleose infecciosa e Sindrome monolike;
Tétano: Febre tifoide: Doengas exantemadticas (Sarampo, Rubéola, Herpes. Varicela,
Citomegalovirus).

Modulo Nascimento, Crescimento e Desenvolvimento:
' Conhecer as caracteristicas anatomicas femininas importantes para o parto:

q/y/



y =



e Conhecer a importancia da amamentagdo da amamentagdo, pega e outras caracteristicas:

e Compreender as modificagdes que ocorrem desde o nascimento até os 2 anos. assim como as
modifica¢cdes maternas.

IV — CONTEUDO PROGRAMATICO

Unidade 1

1. Febre: principios e bases fisiopatoldgicas

2. Infecgdes do Trato Urinario (ITU)

Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC)

3. Estafilococcias/Estreptococcias

4. Meningite e meningoencefalite aguda

. Febre Amarela ¢ Leptospirose

. Endocardite Bacteriana e Febre Reumatica

. Mononucleose Infecciosa e Sindrome Monolike, Tétano e Febre Tifoide

. Doengas Exantematicas: Sarampo, Herpes zoster, Rubéola e Varicela
Inidade 11

. Parto

. Plano de parto

. Amamentagao

. Desenvolvimento

. Malformacgaes

o da ) b — = S0 —1 O th

V - PROCEDIMENTOS DE ENSINO

o Sessoes tutoriais com discussdo de casos

o Palestras

o Capacita¢do em habilidades e atitudes:;

o Estudo individual;

oPesquisa em fontes relevantes;

o Leitura e interpretag¢do de textos:

o Aulas teoricas

o Estudo individualizado por meio da construgdo de mapas mentais e conceituais utilizando o
softwares gratuitos:

o Realiza¢do 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 Protegédo 111 possui. segundo a Resolugio

177/2012 do CEPEX, quatro AVALIACOES, que serdo compostas pelas avaliagdes sincrona, por
meio da Plataforma Google Formuldrio, e assincrona, por meio do SIGAA, realizadas ao longo
do modulo.

Art 12. Paragrafo Unico. O direito a segunda chamada segue o previsto no Art. 108, da Resolugao
177/2012 - CEPEX/UFPL O discente procedera com a solicitagdo de 2* chamada mediante
solicitagdo por e-mail a chefia do departamento, a chefia/coordenagiio 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 nio
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. 11a ed.. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2008.

LENT. R. Cem Bilhdes de Neurdnios, 2a. Ed. Rio de Janeiro, Atheneu, 2010.

AIRES, MM. Fisiologia, 3a. Ed. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan. 2012.

Histologia

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

Medicina Interna

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

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

Patologia
ABBAS. A.K.: KUMAR. V. FAUSTO. N. Robbins &Cottran — Patologia. 7 ed. Elsevier Brasil:
Sao Paulo. 2005.

' Bafista
Patricia Maria Santos
Profa. Dra. donedor danggamdna
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI -
UFPI o
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS -  #w===
CSHNBCURSO DE BACHARELADO EM MEDICINA

PLANO DE ENSINO

DISCIPLINA: Medicina Desportiva
CODIGO: CCMD/CSHNBO13
SEMESTRE: 4° CARGA HORARIA: 60h/a (2.2.0) PERIODO LETIVO: 2022.1

DOCENTE(S) RESPONSAVEL(IS): Profa. Dra. FATIMA REGINA NUNES DESOUSA;
Profa. Dra. LARISSA ALVES GUIMARAES

| - EMENTA

Conceitos e divisdes da medicina desportiva: preventiva, terapéutica e educativa. Principios

gerais e tipos de acidentes na pratica desportiva: gerais e tipos de acidentes na pratica

desportiva: neuroldgico, oftalmologico. otorrinolaringoldgico, dermatologico, toracico,

abdominal. urolégico. vascular, osteoarticular. Atendimentos especializados e prevengoes.
Prevencio de lesdes desportivas. atendimento. tratamento, evolugdo. avaliagao.Aparelho
Locomotor x Esporte Competitivo.

I1- OBJETIVO GERAL

Entender o sistema locomotor e sua correlagdo com a medicina desportiva.

111 — OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Estudar o sistema locomotor:

b) Conhecer as estruturas dsseas, musculares e articulares do corpo humano:

¢) Reconhecer as pegas anatdmicas naturais e sintéticas nas praticaslaboratoriais:
d) Compreender a histologia do sistema locomotor:

e) Entender a fisiologia do esporte:

f) Aplicar o conhecimento basico do sistema locomotor na pratica clinica da

medicina desportiva







[V — CONTEUDO PROGRAMATICO

Introduc¢do do Sistema Locomotor
Histologia do Sistema Locomotor - Tedrica
Histologia do Sistema Locomotor - Pratica
Fisiologia do Esporte: Biomecénica

Ossos do cranio- Teorica

Ossos do cranio- Pratica

Primeira avaliagdo

Musculos da cabega- Teorica e Pratica
Ossos dos membros superiores Teorica e Pratica
Musculos dos membros superiores (T)
Musculos dos membros superiores (P)
Segunda avalia¢do

Ossos do pescoco e tronco (T/P)

Musculos do pescogo e tronco (T)
Musculos do pescogo e tronco (P)

Ossos dos membros inferiores (T/P)

Musculos dos membros inferiores (T/P)
Terceira Avaliagdo

V — PROCEDIMENTOS DE ENSINO

Modelo de ensino
A disciplina serd ministrada no modelo de estudo presencial: aulas tedrcias, aulas praticas e
avaliagdes.

Técnicas Educacionais
Aula expositiva-dialogada; Praticas em laboratorio: Estudos de casos clinicos; aplicagdo de
metodologias ativas.

Recursos Diditicos
Computador. quadro branco. datashow. equipamentos de laboratério (microscopio, laminas

| histologicas); modelos naturais e sintéticos dos ossos, modelos sintéticos dos musculos e

articulagoes.

Atividades praticas

Todas as atividades praticas serdo realizadas no Laboratorio de Anatomia e Histologia do
CSHNB. As praticas constam da observagdo de pegas anatdmicas naturais e/ou sintéticas e
de laminas histolégicas de tecidos dos sistema locomotor previamente montadas para tal

objetivo. e







VI-SISTEMATICA DE AVALIACAO

A avaliagio do aprendizado sera realizada através de trés verificagdes parciais tedrico-
praticas (TP1, TP2 e TP3). A avaliagdo de VERIFICACAO PARCIAL consistira em UMA
nota (0 a 10), sendo que:
e TPI= AVALIACAO UNIDADE I: AVALIACAO TEORICA (50,0 PONTOS) +
AVALIACAO PRATICA (50.0 PONTOS)
e TP2= AVALIACAO UNIDADE Il AVALIACAO TEORICA (50,0 PONTOS) +
AVALIACAO PRATICA (50,0 PONTOS)
e TP3= AVALIACAO UNIDADE Il AVALIACAO TEORICA (50,0 PONTOS) +
AVALIACAO PRATICA (50.0 PONTOS)

As avaliacdes tedricas serdo realizadas com questdes objetivas e subjetivas referentes
ao contetido de cada unidade. As avaliagdes praticas serdo realizadas no laboratorio de
anatomia e histologia utilizando os modelos sintéticos e naturais, além das laminas
histologicas estudadas em aulas.

O aluno que ndo comparecer a qualquer avaliagdo podera requerer a oportunidade de
avaliacido de segunda chamada por si ou por procurador legalmente constituido desde que
comprove a auséncia do aluno por motivos estabelecidos pela Resolugdo n°177/12 CEPEX.
O requerimento dirigido ao professor responsavel pela disciplina, devidamente justificado e
comprovado. deve ser protocolado a chefia do Curso ao qual o componente curricular esteja
vinculado. no prazo de 03 (trés) dias Uteis, contado este prazo a partir da data da avaliagao
ndo realizada. A realizagio da verificagdo de segunda chamada obedecera o prazo de até 05
(cinco) dias apds o deferimento do pedido do aluno, observando o Calendario Académico. A
avalia¢do de segunda chamada devera contemplar o mesmo contetido da verifica¢@o parcial
ou exame final a que o aluno ndo compareceu.

As notas consistirdo em TP1, TP2, TP3 que serdo postadas no SIGAA. A MEDIA
FINAL sera calculada entre as 3 médias parciais (TP1, TP2. TP3 ) como descrito abaixo:

MEDIA FINAL = TP1 + TP2 + TP3
3

A avaliagdo final sera realizada no periodo estabelecido no calendario académico com
conteudos previamente estabelecidos pelos professores da disciplina.

Art. 110 Sera aprovado por média o aluno que obtiver média parcial igual ou superior a 7.0
(sete). desde que os requisitos de assiduidade constantes na Resolugao CEPEX n® 177/2012:
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 horaria
do componente curricular ¢ média aritmética igual ou superior a 7 (sete)nas avaliagdes
parciais:

Il —=Submetido ao exame final, obtiver média aritmética igual ou superior a 6 (seis)
resultante da média aritmética das avaliagdes parciais ¢ 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;

Il — Obtiver média aritmética inferior a 4 (quatro) nas avaliagées parciais;

Il — 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 nao se podera se submeter ao exame final.
PS.: O exame final constara de uma prova escrita que abrangera todo o contetido
programatico

VII - BIBLIOGRAFIA

Basica:

Junqueira LC, Carneiro J. Histologia Bésica. 12" ed. Rio de Janeiro:Guanabara
Koogan: 2017.

MOORE KL, DALLEY AF. Anatomia orientada para a clinica. Trad. Werneck AL.Werneck
WL. 7" ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2014. 1021p.

! Sobotta. Johannes. Atlas de Anatomia Humana - 23* Ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2013.

Complementar

1. YOKOCHI. C. ROHEN, J. W. Anatomia humana: atlas fotografico de anatomia
sistémica e regional. 7.ed. Sdo Paulo: Manole, 2010.

2. Sobotta, Johannes. Atlas de Anatomia Humana - 23" Ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan. 2013.

4. DRAKE. R. L.: VOGL. A. W. & MITCHELL, A. Gray’s anatomia para estudantes.
3. ed. Porto Alegre. Artmed. 2015.

5. ROSS. M.H.: PAWLINA, W. Histologia: texto e atlas. Em correlacio com a

biologia celular e molecular. 7 ed.Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.

6.NETTER. F. H. Atlas de anatomia humana. 6.ed. Porto Alegre: Artmed, 2015.

Patricia Maria Santos Batista
coordenagoal}j de Medicina
UFPI/ CSHNB

BIAPE 2310346
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MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS — CSHNB
CURSO DE BACHARELADO EM MEDICINA

PLANO DE ENSINO

DISCIPLINA: HABILIDADES MEDICAS IV

CODIGO: CSHNB020 ,

BLOCO DE OFERTA: 1V  CREDITOS: 0.8.0 CARGA HORARIA: 120 h
PERIODO LETIVO: 2022.1

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

| - EMENTA

Treinamento de habilidades praticas, habilidades clinicas e de comunicacao
relacionadas ao atendimento do bindmio materno - infantil, crianca e
adolescente e semiotécnica neurologica

Il - OBJETIVO GERAL

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

Il - OBJETIVOS ESPECIFICOS

Verificar com proficiéncia os sinais vitais;

Demonstrar conhecimentos na capacidade de realizar o exame fisico — inspegao,
palpagdo, percussdo e ausculta da gestante, neonato crianga ¢ adolescente
Aprofundar técnicas de anamnese e exame fisico em gestante, puerpéras, neonatos
criangas ¢ adolescentes

Aprender as nogdes basicas na realizagdo 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 comunicagdo verbal e ndo verbal na relagdo
médico — paciente;

Reconhecer as atitudes adequadas e inadequadas frente ao paciente;
Reconhecer a importancia do toque (contato fisico);




Desenvolver a capacidade de observar e ouvir;

Formular perguntas abertas de comunicagdo simples;

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

Relembrar o calendario vacinal infantil e da gestante

Conhecer a importancia das cadernetas da gestante ¢ da crianga e o seu
preenchimento de maneira adequada para promocdo de uma boa assisténcia ¢
prevengdo de agravos

Aprender a importancia da assisténcia ao nascimento, minuto de ouro, com
procedimentos de reanimagdo neonatal

Capacitar o alunos na realizagdo do exame neurologico

IV - CONTEUDO PROGRAMATICO

Introdugado 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




V — PROCEDIMENTOS DE ENSINO

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

® Aulas expositivas dialogadas
® Pesquisa na internet,

° Leitura e interpretacao de textos, presencialmente ou enviados
via plataformas classroom,

° Atividades sob forma de questionario via plataforma nearpod
° Trabalho em equipe — seminarios, TBL
° 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
avaliagOes realizadas ao longo do madulo:
® NOTA 1 — média ponderada entre prova tedrica e pratica de
GO

¢ NOTA 2 — média ponderada entre prova téorica ( peso 6 ) e
pratica de pediatria ( peso 4 )

¢ NOTA 3 — média ponderada entre prova tedrica e pratica de
GO

® NOTA 4 — média ponderada entre prova tedrica e pratica de
GO

® Considerar-se —a prova pratica semindrios, prova pritica em cenarios reais ou simulado,
TBL ou prova teorica abordando discussdo clinica ( tedrico- pratica)

® Caso ndo haja prova pratica, a nota correspondera apenas a nota da prova tedrica
Obs: mas podera ter mudancas caso os docentes julguem necessario

| VIl - CRONOGRAMA |
23/06 - ACOLHIDA E INTRODUCAO A OBSTETRICIA — ANAMNESE
GESTANTE
24/06 — ACOLHIDA E INTRODUCAO A PEDIATRIA
01/07 — ANAMNESE DA CRIANCA
08/07 - EXAME FISICO NA CRIANCA
15/07 — AVALIACAO DO CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO /
DISCUSSAO DE CASOS
22/07 --TESTES DE TRIAGEM NEONATAL




29/07 — VISITA AO HRJL GRUPO A
05/08 — VISITA AO HRJL GRUPO B
12/08 — 12 PROVA PED
19/08 — TBL — REANIMAGAO NEONATAL
26/08 — IMUNIZAGOES
02/09 — AULA PRATICA DE REANIMAGAO NEONATAL/ASSISTENCIA AO
RN
09/09 — ALEITAMENTO MATERNO E ALIMENTAGCAO SAUDAVEL
16/09 -- ANAMNESE DO ADOLESCENTE
23/ 09 -- EXAME FISICO DO ADOLESCENTE
30 /09 --VISITA AUBS GRUPO B
07/10 -VISITA A UBS GRUPO A
14/10 — 22 PROVA PED
21/10 - PROVA FINAL

Viil - BIBLIOGRAFIA

Basica:
Obstetricia
REZENDE, Jorge de, MONTENEGRO, Carlos Antonio Barbosa,. Rezende.
Obstetricia. 13 Edigao — 2017
Parto, aborto e puerpério: assisténcia humanizada a mulher/MS — 2001
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_32_prenatal.pdf

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

pediatria Nelson www.febrasgo.org.br

www.jped.com.br

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

neonatal.

http://portalms.saude.gov.br/saude-para-voce/saude-da-crianca
http://bvsms.saude.qgov.br/bvs/publicacoes/metodo _canguru _manual tecnico Zed.pdf
Gan L sA e s

]

$l2ls

PORTO, C.C. (Ed.); PORTO, A. I. (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 comunicacio com pacientes e familias. Sdo Paulo: Sarvier,
2007.BIBLIOGRAFIA

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Cédigo de Etica Médica: resolugdo CFM
n°1931, de 17 de setembro de 2009( versdo 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.].




HELMAN, C. G. Cultura, satide e doen¢a. 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. Sio
Paulo: Edigdes Loyola, 2009. v.1. ISBN:978-85-15-01285-5.

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

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

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

Materiais a serem entregues pelos professores da disciplina como :
graficos , tabelas, calendarios, partograma e etc para uso nas aulas
teoricas e praticas

SUBMISSAO AO COLEGIADO DO CURSO

Data de envio: --/--/2020 Data de aprovacgao: / /
AL DA k_lCLL 5,

Prof. Responsavel \’ml D%amqauana&mm

UFPil GSHNB
suu'-‘i 2310846
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO DE BACHARELADO EM MEDICINA

PLANO DE ENSINO APS IV

DISCIPLINA: ATENGAO PRIMARIA A SAUDE IV PERIODO LETIVO: 2022.1

CODIGO DA DISCIPLINA: CSHBN021 CREDITOS: 0.4.0

BLOCO DE OFERTA: |

CARGA HORARIA TOTAL: 60 h/a

DOCENTE RESPONSAVEL: Profa. Me. Verdnica Lourdes Lima Batista Maia, Profa. Me. Patricia Maria
Santos Batista e Profa. Lais Portela Coelho.

| —EMENTA

Vivéncia nos Servicos de Saude do Municipio, principalmente nas Unidades de Saide da Familia,
estabelecendo correlagdes entre o aprendizado tedrico do curso, a situagao real dos servigos de saude e
a comunidade, através de visitas domiciliares, acdes de educagdo em saude para individuos e grupos,
promogao da saude.

Il - OBJETIVO GERAL

Vivenciar as a¢des da Atengao Basica

Il — OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conhecer e vivenciar a¢Bes de promogdo e educagdo em saude na ESF;

e Discutir os Sistemas de Informac3o em Satde utilizados no Sistema Unico de Saude;

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

e Identificar e caracterizar doengas infecciosas e algias prevalentes na Atengdo Basica e o seu
manejo.

e Dominar as orientacdes basicas para a prescrigdo médica

IV - CONTEUDO PROGRAMATICO

Manejo na AB das Gastroenterites e Relagéo entre Doengas Diarreicas e Saneamento Basico no Brasil

Visita Domiciliar na Atengdo Basica

Manejo na Atengao Basica das Infecgdes de Vias Aéreas Superiores — IVAS

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

Principios da Prescricdo Médica
Manejo das Algias prevalentes na AB |: Cefaleias/Enxaqueca

Manejo das Algias prevalentes na AB II: Osteoartrites/Algias da Coluna

Manejo na AB nas AfecgGes do Trato Urinario: Cistite, Pielonefrite e Litiase

Sistemas de Informacao em Salde e Doengas de Notificagdo Compulséria (DNC)
Transtornos Mentais Comuns - TMC na Atengéo Basica

Seminario :Alcoolismo e dependéncia de outras drogas

TBL Doengas Exantematicas na Pratica Clinica da Atengao Basica

=0,

h_ _




V — PROCEDIMENTOS DE ENSINO / RECURSOS AUDIOVISUAIS

Exposigdo dialogada. Exibigdo de video. Leitura e discussdo de artigos publicados em periddicos
indexados. Produgio de texto. Semindrios. Aulas expositivas, Team Based Learning (TBL). Aula de
campo, quando possivel.

VI - SISTEMATICA DE AVALIACAO

A disciplina Atengdo Primaria a Saude IV tem, segundo a Resolugdo 177/2012 do CEPEX, no MINIMO
4 notas, que serdo compostas pelas avaliagdes realizadas ao longo dos mdédulos, sendo que a Avaliacdo
Tedrica podera constar de questdes objetivas e dissertativas e a Avaliagdo pratica sera realizada através
de Apresentagdo de Seminarios e avaliagdo formativa relacionada ao crescimento e desenvolvimento do
discente nos processos de ensino aprendizagem. As notas serdo assim expressas:

12 NOTA: 12 Avaliagdo Tedrica + Avaliagdo Formativa
22 NOTA: 22 Avaliagdo Tedrica + Avaliacdo Formativa
32 NOTA: 32 Avaliacao Tedrica — peso 6 (TBL) + Avaliagdo Pratica (Seminario) — peso 4

42 NOTA: 42 Avaliagdo Tedrica + Avaliacdo Formativa

VIl - REFERENCIAS BASICAS

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

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

PELICIONI, M.C.F.; MIALHE,F.L. (org). Educagdo e Promog3o da Saude: teoria e pratica. S3o Paulo:
Santos, 2012.

VIIl — REFERENCIAS COMPLEMENTARES

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

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Politica Nacional de Ateng&o Bésica em Satide. Brasilia, 2006.

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

CAMPOS, G.W.S.; GUERRERO, AVV.P. Manual de praticas de atenc¢do bdsica. Saude ampliada e
compartilhada. Sao 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
Koogan, 2006.
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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 IV ) CODIGO: CS'HNBOZ2

BLOCO DE OFERTA: I\f CARGA HORARIA: 15h/a PERIODO LETIVO: 2022.1
DOCENTES RESPONSAVEIS: Ticiana Maria Lucio de Amorim: Jodo Antdnio Leal de
Miranda

I - EMENTA

Problematizagdo: a cirurgia, a psicologia ¢ a ateng¢do a saude.

I1-OBJETIVO GERAL

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

111 - OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Conhecer os passos dos ensinos tutoriais:

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

- Correlacionar as alteragdes génicas e cromossOmicas com os respetivos disturbios
clinicos:

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

1 - Compreender e correlacionar a fundamentagdo da técnica cirurgica, anestesiologia,
farmacologia, metabologia e processos patologicos gerais em pacientes cirtrgicos:

- Compreender o papel do clinico e da equipe multidisciplinar na integragdo do acesso ao
servigo de satide para promogdo de saude a comunidade;
Entender o papel da entrevista médica e da dindmica da relagdo médico-paciente para o
estabelecimento de confiancga, fortalecimento de vinculo e éxito no tratamento.

| IV- CONTEUDO PROGRAMATICO

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

Unidade III - Médulo Atengiio Primaria a Saidde IV

Unidade IV - Médulo Bases da Pratica Médica 11

Unidade V - Médulo Bases dos Processos Psicossociais IV

V - PROCEDIMENTOS DE ENSINO / RECURSOS AUDIOVISUAIS

O conteudo sera abordado através da integracdo de diferentes metodologias de ensino-
aprendizagem. como:

e Problem Based Learning (Aprendizado Baseado em Problemas).

e Pesquisa na internet em fontes confidveis,

e Leitura e interpretagdo de textos

e Trabalho em equipe

| VI-SISTEMATICA DE AVALIACAO







A avaliagdo do aprendizado serd realizada através da média das notas alcangadas pelos
alunos na verificagdo dos tutoriais dos Modulos: Bases dos Processos de Agressio, Defesa e
Proteciao III, Habilidades Médicas 1V, Médulo Aten¢io Primiria a Sadde IV, Bases da
Pratica Médica 11, Bases dos Processos Psicossociais 1V.

RESOLUCAO177/2012

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

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

§ 6° Ao aluno que ndo participar de qualquer avaliagdo, 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 avaliagdes parciais;

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

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

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

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

ITT — 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 realizagio do
exame final.”

VII - REFERENCIAS BASICAS

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

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

3) SEBASTIANI, Ricardo Werner: MAIA, Euldlia Maria Chaves. Contribui¢des da psicologia da
satide-hospitalar na aten¢do ao paciente cirlirgico. Acta Cir. Bras., Sdo Paulo . v. 20, supl. 1.
2005,

VIl - REFERENCIAS COMPLEMENTARES

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

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

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

4) JANEWAY. C. A.: TRAVERS, P.; WALPORT, M.; CAPRA, J.D.: Imunobiologia: O







sistema imunolégico na saiide e na doenga. 7*. ed. Porto Alegre, Artmed. 2010.
BITTENCOURT, S.A.; CAMACHO, L. A. B: LEAL. M. C. O Sistema de Informagao

Hospitalar ¢ sua aplicagdo na saide coletiva. Cad. Satde Publica, Rio de Janeiro, 22(1):19-
30. jan. 2006.
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARRO!
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: 2022.1

DOCENTE RESPONSAVEL: Prof. Paulo Victor Amorim Marques

I - EMENTA

Histéria natural, etiologia, fisiopatologia, quadro clinico, diagnoéstico 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.

IT - OBJETIVO GERAL

Propiciar ao estudante o conhecimento das principais patologias das dreas de estudo, seus

diagnosticos clinicos, laboratoriais e/ou de imagem, e manejo pratico em condigdes

ambulatoriais.

I1I - OBJETIVOS ESPECIFICOS

> Compreender a ctiologia, fisiopatologia, apresentagao 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 diagnosticas e entender o processo fisiopatologico da
doenga;

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

complementares e elaborar um plano de cuidado;

=




> Desenvolver uma atitude humanistica, centrada no paciente;

> Estimular a reflexdo critica de suas agdes.

IV — CONTEUDO PROGRAMATICO

1. Dermatologia

- Infecgdes Bacterianas, Fungicas, Virais ¢ Parasitarias da Pele
- Eczemas

- Dermatoses Eritematodescamativas

- Farmacodermias

- Dermatoses Pré-Cancerosas e Tumores Malignos da Pele

2. Abordagem da Dor Toricica (Complementacio)

- Nogoes de Eletrocardiograma

- Sobrecargas das Camaras Cardiacas
- Taquiarritmias

- Bradiarritmias e Bloqueios de Ramo
- Sindromes Coronarianas Agudas

V - PROCEDIMENTOS DE ENSINO

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

Os conteudos praticos serdo contemplados sob a forma de atendimento ambulatorial no
Ambulatério em Satde da UFPI, por meio de agendamento oriundo da Secretaria Municipal de
Saude de Picos, propiciando a pratica da anamnese ¢ exame clinico, discussio de casos ¢

constru¢ao de competéncias e habilidades médicas.

VI - SISTEMATICA DE AVALIACAO

Serdo contabilizadas quatro notas até o final da disciplina, sendo duas obtidas através de
avaliagdes tedricas (objetivas c/ou dissertativas), uma nota correspondente ds avaliagdes
praticas (OSCE / Mini-CEX), uma nota relativa as avaliagdes tedrico-praticas desenvolvidas
em sala de aula + participag¢do de cada estudante no Ambulatério de Dermatologia.

A composi¢do das notas ocorrera da seguinte forma:

~ 1" nota = primeira avalia¢do teorica (10.0).

» 2" nota = segunda avaliagao tedrica (10,0).




~ 3" nota = avaliagdes praticas (5,0 + 5,0).

~ 4" nota = avaliagdes tedrico-praticas (5,0) + Ambulatorio de Dermatologia (5,0).
Durante as aulas prdticas, os seguintes critérios serdo avaliados:

o pontualidade e assiduidade;

o C¢tica, postura e profissionalismo;

o habilidades em anamnese e exame fisico;

o raciocinio clinico e participagdo nas discussoes;

o reflexdo e proposi¢do de condutas.

A média aritmética das quatro notas definird a nota final do estudante. O aluno que ndo

alcangar média suficiente fard, ao final do periodo, prova especifica para recuperagao.

VII - BIBLIOGRAFIA

-

AZULAY, D. R.; AZULAY, R. D. Dermatologia. 7 cd. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2017.

RIVITTI, E. Dermatologia de Sampaio e Rivitti. 4 ¢d. Sao Paulo: Artes Médicas, 2018.
BELDA JR, W.; DI CHIACHIO, N.; CRIADO, P. R. Tratado de Dermatologia. 3 cd. Sdo
Paulo: Editora Athencu, 2018.

SANTOS, E. C. L., FIGUINHA, F. C. R.; MASTROCOLA, F. Manual de
Eletrocardiografia Cardiopapers. Sao Paulo: Athencu, 2017.

OLIVEIRA NETO, N. R. ECG: Ciéncia e Aplicacao Clinica. Sdo Paulo: Sarvier, 2016.
CARVALHO, A. C.; SOUZA, F. A. O.; CIRENZA, C.; ALESSI, S. R. B.
Eletrocardiografia com Exercicios Comentados (Guia de Medicina Ambulatorial e
Hospitalar / EPM-Unifesp). Sao Paulo: Manole, 2012.

SUBMISSAO AO COLEGIADO DO CURSO
Data de envio:  20/06/2022

Data de aprovagdo: / / —
— T
; N\
a7l
Prof. Responsavel \M Presidente do Colegiado
Dra. Patricia Maria Santos Batista
Coordenadora de Medicina

UFP1/CSHNB
SIAPE 2310345
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

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

PLANO DE ENSINO

DISCIPLINA: ESTUDOS TUTORIAIS VI

CODIGO:CM / CSHNB041

BLOCO DE OFERTA: VI CREDITOS: 19 CARGA HORARIA: 20h
PERIODO LETIVO: 2022.1

DOCENTES RESPONSAVEIS: Prof?. Lais Portela Neiva Coelho: Prof.?. Luanna Moura

Moreira; Prof.° Valter de Carvalho Oliveira.

I- EMENTA

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

diagnéstico e terapéutico para o manejo clinico adequado.

II - OBJETIVO GERAL

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

modulos abordados.

111 —- OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

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







IV — CONTEUDO PROGRAMATICO

e Dispnéia, dor toricica e edema

Temas: Hipertensdo Arterial Sistémica, Sindrome Coronariana Aguda, Insuficiéncia

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

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

Temas: Farmacodermias, Vasculites, Neoplasias malignas de pele.

V — PROCEDIMENTOS DE ENSINO

o Sessdes tutoriais com discussdo de casos
oPalestras

o Capacitagdo em habilidades e atitudes

o Estudo individual

oPesquisa em fontes relevantes

oLeitura e interpretagdo de textos

VI - SISTEMATICA DE AVALIACAO

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

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

modulo:

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

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

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

o NOTA 4 — Média entre as trés notas anteriores.







VII - BIBLIOGRAFIA

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

O RIM - BRENNER & RECTOR - REFERENCIA RAPIDA — 7* edi¢o, 2007. Editores —







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

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

SUBMISSAO AO COLEGIADO DO CURSO

Data de envio: 27/06/2022

Data de aprovag@o: / !

Prof*. Luanna Moura Moreira _ Presidente do Colegiado
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI e
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS =6--a=
CURSO DE BACHARELADO EM MEDICINA

PLANO DE ENSINO APS VI

DISCIPLINA: ATENCAO PRIMARIA A SAUDE VI

PERIODO LETIVO: 2022.1

CODIGO DA DISCIPLINA: CSHBN034

CREDITOS: 0.4.0

BLOCO DE OFERTA: VI

CARGA HORARIA TOTAL: 60 h/a

DOCENTES RESPONSAVEIS: Keliany C. Duarte de Aratjo Melo; Jefferson Torres Nunes

I - EMENTA

Vivéncia nos Servigos de Saude do Municipio, principalmente nas atividades planejamento.
administragdo ¢ gestdo da satde. Saide da Mulher. Incidéncia e prevaléncia de cancer feminino.
Programas de Preven¢do. Vivéncias nos Servigos de Saude do Municipio. principalmente
voltado a politica de promogdo da equidade, acolhimento as populagdes socialmente vulneraveis
(negros. indios, populagdo de rua, populagdo do campo e da floresta, populagio LGBT).
estratégias de inclusdo social pelo acesso e atengdo integral.

I1 - OBJETIVO GERAL

Colocar o aluno 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) ¢ a compreensio
das interfaces entre a promogdo, prevengdo, assisténcia e vigilancia em saude:

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

Desenvolver comportamento ético com equipe, comunidade ¢ colegas de grupo;
Analisar e discutir o papel do planejamento, administragdo, gestao, promog¢ao, prevengao
e vigilancia em saide na area de Saide da Mulher, na abrangéncia da UBS:

Realizar atividades respeitando os Programas do Ministério da Saude/SUS relacionados
as populagdes socialmente vulneraveis (negros, indios, populagdo de rua, populagdo do
campo ¢ da floresta, e populagdo LGBT).

IV — CONTEUDO PROGRAMATICO

Neoplasias Prevalentes na Mulher

Novo financiamento da Aten¢do Basica

Puericultura ¢ Atengdo Primaria.

Plancjamento Familiar — Sexualidade ¢ Direitos Reprodutivos
Intercorréncias em Puericultura I

Pré-natal de baixo risco

Intercorréncias em Puericultura 11

Politica Nacional de Aten¢do Integral a Saude da Mulher

Palestras sobre Aleitamento Materno e Alimentagdo Complementar
Doengas do ciclo gravidico-puerperal

Satde do Adolescente I: Percepgdo sobre socializagdo e sexualidade; Fendomenos da

Puberdade
e







e Saude da Mulher

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 Aten¢do a Saude do Idoso: Politicas do MS e Principais situagdes de vulnerabilidade
(Quedas. Deméncias e Artropatias)

e Atengdo as Mulheres em situacdo de Violéncia Sexual e/ou Doméstica/Intrafamiliar

e Politica Nacional de Aten¢do Integral a Satide do Homem

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

e Satde das Populagdes Socialmente Vulneraveis e Riscos de adoecimento.

V - PROCEDIMENTOS DE ENSINO / RECURSOS AUDIOVISUAIS

Exposi¢do dialogada. Leitura e discussdo de artigos publicados em periddicos indexados.
Produgdo de texto. Grupos de discussdo. Seminarios . Trabalhos em grupos. TBL.

VI - SISTEMATICA DE AVALIACAO

A disciplina Atengdo Primadria a Saude VI tem. segundo a Resolugdo 177/2012 do CEPEX, no
MINIMO 3 notas, que serdo compostas pelas avaliagdes realizadas ao longo do mddulo. sendo
que a Avaliagdo Teorica constara de questdes objetivas e dissertativas e Avaliagdo pratica sera
realizada através de participagdo em Semindrios e Relato de caso. As notas serdo assim
expressas:

1" NOTA: 1* Avaliagdo tedrica
2* NOTA: 2* Avaliacdo tedrica
3* NOTA: 3" Avaliagdo teorica
4* NOTA: 4% avaliagdo tedrica

_VII - REFERENCIAS BASICAS

BRASIL. CONASS. Atengio Priméiria e Promog¢io de Saide (Colegio para entender a
gestdo do SUS), Brasilia: MS, 2011.

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

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saide. Departamento de Atengao
Bésica. Controle dos cinceres do colo do titero e da mama/Ministério da Saude, Secretaria
de Atengdo a Saude, Departamento de Atengdo Basica.-2ed.-Brasilia: Editora do Ministério da
Saude.2013.124p.:il.(Cadernos de Atengdo Basica,n.13).GIOVANELLA, L. (org.). Politica e
sistema de satde no Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2009.

KESTELMAN, H. N. et al. Planejamento e gestiio estratégica em organizac¢des de satde.
Rio de Janeiro: Ed. FGV, 2011.

PINHEIRO. R.: MATTOS. R.A. (Org.). Construg¢io social da demanda direito a saude:
trabalho em equipe, participa¢io e espagos publicos. Rio de Janeiro: Abrasco. 2005.

REZENDE, J.: Montenegro, C.A.B.: REZENDE. Obstetricia Fundamental. 11. ed. Rio de

Janeiro: Guanabara Koogan. 2008.






STARFIELD. Aten¢io Priméria em Saide: equilibrio entre necessidades de satde, servicos e
tecnologias. UNESCO/MINISTERIO DA SAUDE, Brasilia 2002

VIII - REFERENCIAS COMPLEMENTARES

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

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

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

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

MENDES, E.V. As redes de aten¢io a saide. ESP de Minas Gerais. Belo Horizonte,
2009.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

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

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

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

VASCONCELOS EM. A Saide nas palavras e nos gestos: reflexdes da rede de educacio
popular ¢ satide. HUCITEC: Sio Paulo, 2001 MELAMED. C.: PIOLA. S. F. (Org). Politicas
| publicas e financiamento federal do Sistema Unico de Sande. Brasilia: IPEA, 2011.







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 Pratica Médica IV

BLOCO DE OFERTA: 6 CREDITOS: 5.6.0 CARGA HORARIA: 165 h
PERIODO LETIVO: 2022.1

DOCENTES RESPONSAVEIS: Eliton Carlos Batista de Sousa: Paulo Victor Amorim Marques:
Leonardo Fonseca Maia; Raimundo de Carvalho Reis Neto, Gioconda Leal Cronemberger;

| -EMENTA

Estudo dos principais sintomas. sindromes e transtornos nas areas da anestesiologia ortopedia,
psiquiatria e reumatologia. Sua classificagio. epidemiologia, fatores etiologicos e fisiopatologia.
Fundamentos do diagnéstico e bases da terapéutica. Exames complementares nas diversas dreas
da medicina em estudo. Habilidades em manobras avangadas de reanimagio cardiorrespiratoria.

I - OBJETIVO GERAL

Conhecimento das manifestagdes das principais patologias das areas em estudo. Discutir a
principais doengas com seus diagndsticos clinicos, laboratoriais e/ou de imagem. bem como
abordar questdes de habilidades praticas. Desenvolver habilidades de raciocinio para elaborag¢do
de hipiteses diagndstica e terapéutica adequada.

111 - OBJETIVOS ESPECIFICOS

> Descenvolver habilidade de anamnese, diagndstico e tratamento das principais patologias
nas dreas da ortopedia, reumatologia, psiquiatria e anestesiologia.

> Discutir casos clinicos nas diversas dreas médicas.

> Estudo da etiologia, fisiopatologia e apresentacio clinica das patologias estudadas:

> Capacidade de elaborar hipdteses diagnosticas, principais métodos diagndsticos (exames
complementares) e realizagdo do tratamento adequado.

>Desenvolver habilidades médicas baseadas na ética e numa relacdo medico paciente

1V - CONTEUDO PROGRAMATICO

1. Anestesiologia
- Avaliagdo Pré-Anestésica
- Nogdes de Anestesia Geral (Venosa e Inalatéria)
- Anestésicos Locais
- Bloqueios Regionais
- Farmacologia dos Corticoides, Analgésicos e AINE
- TVP e Embolia Pulmonar

Iz






- Manejo dos Anticoagulantes e Antiplaquetarios
- Intubagdo de Sequéncia Rapida e Manejo de Vias Aéreas

2. Reumatologia
- Diagnostico Diterencial das Artrites
- Artrite Reumatoide
- Espondiloartropatias Soronegativas
- Artrites Infecciosas
- Gota e Pseudogota
- Febre Reumatica
- Fibromialgia
- Vasculites
- Osteoporose

3. Ortopedia
- Semiologia Osteoarticular e Exame Fisico em Ortopedia
- Diagnostico por Imagem em Ortopedia
- Osteoartrite
- Lombalgias e Hérnias de Disco
- Periartrites
- Fraturas
- Luxagdes e Entorses
- Doengas Ortopédicas na Infancia
- Tumores Osteoartriculares

4. Psiquiatria

- Satde Mental na Aten¢do Basica —-RAPS (matriciamento)
- Psicopatologia

- Casos clinicos — discussdo psicopatologia
- Depressao

- Suicidio

- Transtorno afetivo bipolar

- Transtornos de Ansiedade Generalizada

- Psicoses

- Transtorno de personalidade

- Novas tecnologias — uso e abuso

- Emergéncia psiquiatrica

- Dependéncia Quimica







V - PROCEDIMENTOS DE ENSINO

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

Os contetdos praticos serdo contemplados nas USF, com discussdo de casos clinicos e
constru¢do de habilidades médicas em espago fisico ( ambulatérios) da propria universidade.

VI - SISTEMATICA DE AVALIACAO

Serdo contabilizadas quatro notas até¢ o final da disciplina, sendo obtidas através de
avaliagOes tedricas (objetivas, expositivas e/ou dissertativas) e praticas, onde cada uma dessas
notas sera obtida pela média aritmética das avaliagdes realizadas em cada especialidade
(anestesiologia, reumatologia, ortopedia e psiquiatria).

Durante as aulas tedrico expositivas, 0s seguintes critérios serdo avaliados:

o Pontualidade e assiduidade:
o ¢ética ¢ profissionalismo:
o raciocinio clinico e participag¢@o nas discussoes;
o reflexdo e proposi¢do de condutas.
A média aritmética das quatro notas definird a nota final do estudante. O aluno que ndo
alcan¢ar média suficiente fard, ao final do periodo, prova especifica para recuperagao.

VII - BIBLIOGRAFIA

» CARVALHO, M. A. P. et al. Reumatologia: Diagnostico e Tratamento. 4 ed. Sdo Paulo:
AC Farmacéutica, 2014.

» MOREIRA, C.; PINHEIRO. G. R. C.; MARQUES NETO, J. F. Reumatologia Essencial.
1 ed. Rio de Janeiro. Guanabara Koogan. 2009.

» PERAZZIO. S. F. (Coord.). FALCAO, L. F. R.: COSTA, L. H. D. Manual de
Reumatologia (Série Manual do Residente da UNIFESP). Sdo Paulo: ROCA, 2012.

» SATO. E. . Guia de Reumatologia (Série Guias de Medicina Ambulatorial ¢ Hospitalar
da UNIFESP-EPM). 2 ed. Sdo Paulo: Manole, 2010.

» BARROS FILHO, T. E. P.;: LECH, O. Exame Fisico em Ortopedia. 3 ed. Sdo Paulo:
Editora Sarvier, 2017.

» HEBERT, S. Ortopedia e Traumatologia: Principios e Prdtica. 5 ed. Porto Alegre:
Artmed, 2017.

» FALOPPA, F. (coord). Guia de ortopedia e traumatologia. Sdo Paulo: Mande. 2008.

» KFURIJR, M. O trauma ortopédico no Brasil. Rev. bras. ortop., Sdo Paulo, v. 46,
supl. 1, 2011.

» 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:

@T’Z\






Artmed. 2009.

~

WEINSTEIN, S. Ortopedia de Turek, 5%dicdo, 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 saudemental.
. Ministério da Saude/Centro de Estudo e Pesquisa em Saide 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. Classifica¢do de transtornos mentais e
comportamentos da CID -10 — Critérios Diagndsticos para pesquisa. Porto Alegre. Artes
M¢édicas.1998.

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

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

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

MANICA, ]. Anestesiologia. 4" ed. Porto Alegre: Artmed, 2018.

MILLER. R D. Miller’s Anesthesia. 8th ed. Philadelphia: Elsevier Churchill
Livingstone, 2015.
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CURSO DE BACHARELADO EM MEDICINA

PLANO DE ENSINO

DISCIPLINA: Bases dos Processos d'e Agressio, Defesa e Protegao V )
BLQCO DE OFERTA: VI CREDITOS: 3.5.0 CARGA HORARIA: 120 horas
PERIODO LETIVO: 2022.1

DOCENTE(S) RESPONSAVEL (IS): Nadjla Andreya Alves Gongalves Macedo Cipriano:

LLuanna Moura Moreira; Lais Portela Neiva Coelho

| - 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 diagnosticos, condutas terapéuticas, medidas preventivas e o |
impacto psicossocial desses agravos. O objetivo € a compreensao 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 serdo temas prevalentes durante as atividades de internato e na
| vivéncia como médicos. Além de construir habilidades clinicas e nuances de
integracao ensino-servigo-comunidade, cada vez mais nos aprofundando na
terapéutica e pratica clinica.

"IV — CONTEUDO PROGRAMATICO

Dor toracica

Dispneia

Sindrome edemigénica
Fadiga

e Sindrome consumptiva
e Anemias

Pele e seus anexos

V — PROCEDIMENTOS DE ENSINO

Sessdes tutoriais com discussdo de casos
Palestras

Capacitag¢do em habilidades e atitudes
Estudo individual







e Pesquisa em fontes relevantes
e Leitura ¢ interpretagdo de textos

VI - SISTEMATICA DE AVALIACAO

A disciplina Bases dos Processos de Agressao, Defesa e Protecao V tem,
segundo a Resolugdo 177/2012 do CEPEXtrés notas, que serdo compostas pelas
avaliagoes realizadas ao longo dos médulos:

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

Vii- BIBLIOGRAFIA

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

KASPER, DL. et al. Harrison Medicina Interna, v.2. 20%. Edi¢do. 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,
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@7 MINISTERIO DA EDUCACAO
Wt UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

AMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO DE BACHARELADO EM MEDICINA

PLANO DE ENSINO

(]
DISCIPLINA: ESTUDOS TUTORIAIS VIII 57’_ \\
PERIODO LETIVO: 2022.1
CODIGO DA DISCIPLINA: CM/ CSHNB030
CREDITOS: 0.8.0
BLOCO DE OFERTA: VIII
CARGA HORARIA TOTAL: 120 h/a
DOCENTES: Nadjla Andreya Alves Gongalves Macédo Cipriano; Leona onseca
Maia: Ellen Barros Arauijo Lopes Luz

I-EMENTA

Intoxicagdes Exogenas; Crise de Asma; DPOC exacerbada: Taquiarritmias e
Bradiarritmias: Sincope: Cetoacidode diabética ¢ Estado Hiperosmolar Nao-Cetotico;
Hipoglicemia: Emergéncias Onco-hematoldgicas; Abordagem do paciente hepatopata
na emergéncia; Acidentes por animais pegonhentos: introdugdo ao estudo da medicina
legal ¢ antropologia forense: Tanatologia e traumatologia; sexologia criminal:
avaliagdo global do idoso: promogdo do envelhecimento saudavel : principais
sindromes geriatricas e reabilita¢do no idoso.

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

Oftalmologia: Disttrbios de Refragao: Glaucoma; Catarata; Retinopatias; Urgéncias
oftalmologicas.

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

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

I1 - OBJETIVO GERAL

Reconhecer e compreender situagdes que configurem emergéncias médicas e saber
agir com base em conhecimentos cientificos que habilitem a interven¢do oportuna e
competente mediante o uso de técnicas ¢ procedimentos adequados com vista ao
diagndstico ¢ a adog¢do de medidas terapéuticas fundamentais para manutengdo da
vida.

111 —- OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

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

Distinguir, clinicamente, as situag¢des de urgéncia e emergéncia, discutindo condutas
em conformidade com os diferentes niveis de evidéncia clinica observados em cada

4






€aso.

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

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

Compreender as grandes Sindromes Geridtricas: insuficiéncia cognitiva, imobilidade.
instabilidade postural e quedas. incontinéncia, iatrogenia, suas causas ¢
consequéncias. |
|
|
Compreender a importincia da Avaliagdo Geriatrica Ampla/ Avaliagio Geriatrica |
Global na avaliagdo multidimensional do idoso e ter habilidade e destreza para

realizagdo dela.
Reconhecer as peculiaridades da apresentagdo das doengas mais comuns no idoso.

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

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

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

IV - CONTEUDO PROGRAMATICO

Modulos Tutoriais: Emergéncias / Medicina Legal
Saude do Idoso

Emergéncias Clinicas e Cirurgicas

Oftalmologia

Otorrinolaringologia

V - PROCEDIMENTOS DE ENSINO

e Sessoes tutoriais com discussio de casos
e Palestras/Conferéncias

VI - SISTEMATICA DE AVALIACAO

A disciplina Estudos Tutoriais VIII tem, segundo a Resolugdo 177/2012 do
CEPEX. quatro notas, que serdo compostas pelas avaliagdes 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 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 modulo Medicina Legal .

Para adequagdo da proposta da disciplina, podera haver modificagdo nos
critérios de nota a depender das necessidades identificadas pelos docentes.
As provas serdo realizadas pela plataforma SIGAA da UFPI.

VII- BIBLIOGRAFIA

GOLDMAN L. Ausiello D. Cecil: Tratado de Medicina Interna. 25°Edi¢do. Rio de







Janeiro:ELSEVIER, 2018.

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

MARTINS. Herlon Saraiva; BRANDAO NETO, Rodrigo Antonio; VELASCO, Irineu
Tadeu. Medicina de emergéncia: abordagem pratica. [S.1: s.n.]. 2016.

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

PORTO, C.C. Semiologia Médica. 6°ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan S.A..
20009.

PAPALEO NETO. M.Tratado de Gerontologia. 4ed. Sao 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. Sdo 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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PLANO DE ENSINO

DISCIPLINA: ATENCAO PRIMARIA A SAUDE VIII '

CODIGO DA DISCIPLINA: CSHBN021 CREDITOS:0.5.0

BLOCO DE OFERTA: VIII

CARGA HORARIA TOTAL: 60h

PERIODO LETIVO: 2022.1

DOCENTE RESPONSAVEL;: Jefferson Torres Nunes; Raquel Rufino Gomes Leal; Luana

Moura Moreira; Keliany Carla Duarte de Araijo
| 1- EMENTA

Epidemiologia descritiva. Vigilancia e gestdo em saude. Planejamento estratégico em saude.

Discussao de modelos de atencdo a saude no Brasil e em outros paises. Integracio entre

intervengdes preventivas. curativas ¢ de reabilitagdo, nos ambitos individual, familiar e
‘ coletivo. Sistema de Referéncia- Contrarreferéncia: o papel da rede de Atengdo Basica. O
‘ papel da Aten¢do Basica no atendimento a urgéncias ¢ demanda espontanea.

I1 - OBJETIVO GERAL
Vivenciar as acdes da Atengdo Basica, integrando ciéncias basicas e clinicas e relacionando-
as com a promogdo, prevengio e recuperagao da saude.
IIT - OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Conbhecer e vivenciar agdes de promogao e educagiio em satde na ESF;
° Articular as habilidades desenvolvidas na disciplina, privilegiando o primeiro contato.
‘ o0 vinculo, a continuidade e a integralidade do cuidado.
’ * Coordenar os cuidados de satude prestados a um individuo, familia ou a comunidade,
referenciando sempre que necessrio.
* Identificar os principais motivos de atendj mento por demanda espontanea nas UBS.
* Manejo das situagdes mais comuns de urgéncia na Atencio Basica.
IV - CONTEUDO PROGRAMATICO
‘ * Organizacdo da agenda médica e acolhimento da demanda espontanea
‘ * Urgéncia e Emergéncia na Atengdo Primaria a Saude I: Acolhimento ¢ classifica¢io
de risco
‘ * Urgéncia e Emergéncia na Atengdio Primdria a Saide II: Atendimento inicial na
r insuficiéncia respiratoria
|

* Urgéncia e Emergéncia na Atengdo Primaria a Saude I1I: Atendimento inicial na dor
toracica

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

* Método SOAP - Prontudrio Orientado por Problemas e Evidéncias

* Novo financiamento da Atengdo Primaria

* A abordagem a familia na ESF: a familia como integrante da assisténcia e cuidado

/ * Desafios da Referéncia e Contra Referéncia

e Preenchimento da Declaragio de Obito
{ e Cuidados paliativos e abordagem ao luto na Atengdo Priméria

® Atengdo ao cuidador







V - PROCEDIMENTOS DE ENSINO / RECURSOS AUDIOVISUAIS
Exposigdo dialogada. Exibigdo de video. Grupos de discussio. Produgdo de texto. Seminarios.
Aulas expositivas. Trabalhos em grupos.

 VI-SISTEMATICA DE AVALIACAO

A disciplina Aten¢do Primaria a Saude VIII tem. segundo a Resolugdo 177/2012 do
CEPEX. no MINIMO 3 notas. que serdo compostas pelas avaliagdes realizadas ao longo dos
modulos. sendo que a Avaliagdo Tedrica podera constar de questdes objetivas e dissertativas e
a Avaliagdo pratica serd realizada através de Apresenta¢do de Semindrios, Simulagdo de
Atendimento e A¢do de Educagido em Saide na Comunidade. As notas serdo assim expressas:

1" NOTA: 1" Avalia¢io Tedrica
2" NOTA: 2" Avaliagdo Teérica
3*NOTA: 3* Avaliagdo Teorica

4" NOTA: 4" Avaliag¢do Teorica (Pesquisa Documental)

VII- REFERENCIAS BASICAS

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

DESLANDES. S.F. Humanizagio dos cuidados em satide: conceitos. dilemas e praticas. Rio
de Janeciro: FIOCRUZ. 2006.

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

Protocolo de regulacio clinico e de acesso — Sesapi, 20017

VIII— REFERENCIAS COMPLEMENTARES

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

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

COSTA. E. M. A. e CARBONE, M. H. Satide da Familia. Rio de Janeiro: Rubio, 2004.
LUNA. R.L.: SABRA. R. Medicina de familia: satde do adulto e do idoso. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2006.

ALMA-ATA. Cuidados primdrios de saide: Relatério da Conferéncia Internacional sobre
cuidados primdrios de Satde. Alma-Ata, URSS, 6-12 de setembro de 1978, Brasilia: UNICEF,
1979.
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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 Médicas VIII

BLOCO DE OFERTA: VIII CREDITOS: 0.4.0 CARGA HORARIA: 60h
PERIODO LETIVO: 2022.1

DOCENTE(S) RESPONSAVEL(IS): Tércio Luz Barbosa: Gioconda Leal Cronemberger

| 1- EMENTA

| Compreender as principais urgéncias clinicas e cirtrgicas, entender a dindmica da unidade de
pronto-socorro. bem como aspectos éticos e relagdes interpessoais envolvidos neste tipo de
atendimento.

I1 - OBJETIVO GERAL

Conhecer e compreender as patologias e situagdes clinicas mais frequentes no departamento
de emergéncia.

II1 - OBJETIVOS ESPECIFICOS

Preparar o aluno para a prética 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 facilitagio no manejo das principais
doengas, possibilitando o tratamento adequado das mesmas.

IV - CONTEUDO PROGRAMATICO

i e Suporte Avangado de Vida

e Insufici¢ncia Respiratoria Aguda e Ventilagdo Mecanica

e Choque e principais tipos

e Emergéncias hipertensivas

e Distarbios Hidroeletroliticos e Acidobésicos

e Rebaixamento do Nivel de Consciéncia

® Manejo da Dor na Emergéncia/Sedagdo e Analgesia para Procedimentos

V - PROCEDIMENTOS DE ENSINO

e Discussdo de casos

e Aulas expositivas com metodologias ativas
e (Capacitagdo em habilidades e atitudes

e LEstudo individual

e Pesquisa em fontes relevantes

VI - SISTEMATICA DE AVALIACAO

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

o NOTA 1 - Primeira Avalia¢do Téorica.

o NOTA 2 - Segunda Avaliagdo Teorica.







o NOTA 3 — Terceira Avaliagdo Téorica
o NOTA 4- Quarta Avalia¢do Teorica.

VII- BIBLIOGRAFIA

COMITE DE TRAUMA DO COLEGIO AMERICANO DE CIRURGIOES: Advanced Trauma
Life Suport (ATLS)., 9" Ed 2014.

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

| MARTINS, H. S.: BRANDAO NETO, R. A.; SCALABRINI NETO. A.; VELASCO, 1. T.,
Emergéncias Clinicas: abordagem pratica: 10" Ed. Sdo Paulo: Manole, 2015..

Pm{a'CoordunaEligr,a‘%gabisgdm
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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 Pratica Médica VI

BLOCO DE OFERTA: VI CREDITOS: 11.12.0 CARGA HORARIA: 345h
PERIODO LETIVO: 2022.1

DOCENTE(S) RESPONSAVEL(IS): Nadjla Andreya Alves Gongalves Macedo Cipriano: Ellen
Barros Aratjo Lopes Luz: Leonardo Fonseca Maia; Valter de Carvalho Oliveira: Paulo Victor

Amorim Marques: Eliton Carlos Batista de Sousa

I - EMENTA

Intoxicagdes Exogenas: Crise de Asma; DPOC exacerbada; Taquiarritmias e Bradiarritmias:

Sincope: Cetoacidode diabética e Estado Hiperosmolar Nio-Cetético; Hipoglicemia:
' Emergéncias  Onco-hematologicas; Abordagem do paciente hepatopata na emergéncia:

Acidentes por animais pegonhentos: introdu¢do ao estudo da medicina legal e antropologia
forense: Tanatologia e traumatologia: sexologia criminal; avalia¢do global do idoso; promogao
do envelhecimento saudavel ; principais sindromes geriatricas e reabilitagdo no idoso.

Atendimento Inicial ao paciente Politraumatizado; Choque hipovolémico; Trauma torécico:

| Trauma Abdominal: Fraturas: Trauma pélvico: Queimaduras.

Oftalmologia: Distirbios de Refra¢do: Glaucoma; Catarata; Retinopatias; Urgéncias ¢
emergeéncias oftalmologicas.

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

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

11-OBJETIVO GERAL

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

]
|

111 - OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar situagdes 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 diagnostico e a terapéutica dos casos emergenciais discutidos.

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

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







| Compreender a importancia da Avaliagdo Geriatrica Ampla/ Avaliagdo Geriatrica Global na

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.

avaliacdo multidimensional do idoso e ter habilidade e destreza para realizagao dela.
Reconhecer as peculiaridades da apresentagdo das doengas mais comuns no idoso.

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

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

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

IV — CONTEUDO PROGRAMATICO

Modulos Tutoriais: Emergéncias / Medicina Legal
Saude do Idoso

Emergéncias Clinicas e Cirurgicas

Oftalmologia

Otorrinolaringologia

V- PROCEDIMENTOS DE ENSINO

e Sessoes tutoriais com discussdo de casos
e Palestras/Conferéncias

— SISTEMATICA DE AVALIACAO

A disciplina Bases da Pratica Médica VI tem, segundo a Resolugdo 177/2012 do CEPEX,
quatro notas. que serdo compostas pelas avaliagdes realizadas ao longo dos mddulos:

o NOTA 1 - nota teorica 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 teorica dos conteudos abordados

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

Para adequagdo da proposta da disciplina, poderd haver modifica¢do nos critérios de nota a
depender das necessidades identificadas pelos docentes.

| As provas serdo realizadas pela plataforma SIGAA da UFPI

VII- BIBLIOGRAFIA

GOLDMAN L, Ausiello D. Cecil: Tratado de Medicina Interna. 25'Edi¢do. Rio de

Janeiro:ELSEVIER, 2018.

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

MARTINS. Herlon Saraiva; BRANDAO NETO. Rodrigo Antonio; VELASCO, Irineu Tadeu.
Medicina de emergéncia: abordagem pritica. [S.1: s.n.], 2016.

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

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

PAPALEO NETO, M.Tratado de Gerontologia. 4ed. Sdo 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. Sdo Paulo, SP: Santos. 2013. 469 p.
[SBN 9788541201162.

' CROCE. Delton: CROCE JUNIOR, Delton. Manual de medicina legal. 7°. ed. rev. Sdo 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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CURSO DE BACHARELADO EM MED

PLANO DE ENSINO

INTERNATO EM CLINICA PEDIATRICA I

CODIGO: CCMD/CSHNB026

BLOCO DE OFERTA: 10° CREDITOS: 0015 CARGA HORARIA: 225
PERIODO LETIVO: 2022.1

DOCENTE (S) RESPONSAVEL (IS): Lais Portela Neiva Coelho; Ellen Barros Araujo Lopes
Luz.

I - EMENTA

Integragdo do aluno com a Rede de Satide em agdo conjunta interdisciplinar. Ensino voltado a
formacdo holistica, visando um melhor atendimento nas vérias etapas do desenvolvimento desde
o nascimento até a adolescéncia.

I - OBJETIVO GERAL

Capacitar o aluno para a aten¢do a satide da crianga e do adolescente guiada pelos principios da
integralidade e da ética. respeitando-se os diferentes ciclos de vida que permeiam o periodo do
nascimento ao final da adolescéncia; auxiliar na formagdo de profissionais capazes de atuar em
equipes interdisciplinares com mudanga do foco assistencial e hospitalar para o da promogao da
satde. através de agdes educativas, com énfase na prevengdo de doengas e na qualidade de vida

| de criangas e adolescentes.

I11 — OBJETIVOS ESPECIFICOS

| Reconhecer a crianga como ser unico. devendo sempre ser vista de maneira global, do ponto de

vista biopsicossocial:

Conhecer as praticas de educagio a satde, ag¢des de prevengdo e promogdo a saide da crianga e
adolescente:

Realizar adequada observagdo clinica da crianga com anamnese e exame fisico detalhado com a
elaboragdo de hipdteses diagnosticas e condutas através de um raciocinio clinico coerente:

Elaborar o diagnostico e tratamento das doengas pedidtricas mais frequentes:

Reconhecer ¢ conduzir com prontiddo as principais urgéncias e emergéncias no periodo da
infancia e adolescéncia;

Acompanhar o RN em alojamento conjunto e estar apto para identificar ¢ interferir em situagoes
que possam dificultar o aleitamento materno exclusivo:

Estar apto a atender a crianga e ao adolescente com doengas cronicas em situagdes rotineiras e

reconhecer o momento de encaminhamento ao especialista:







Desenvolver atitudes adequadas de relacionamento médico-paciente-familia, levando em
consideragao os principios da Etica médica;

Conhecer o fluxo do SUS., como funciona a assisténcia bdsica, secunddria e terciaria ao
atendimento da crianga;

Ter capacidade reflexiva e critica para a busca constante do conhecimento.

IV — CONTEUDO PROGRAMATICO

01. Aleitamento materno e alimentagdo complementar:
02. Imunizacoes:

03. Crescimento e desenvolvimento infantil;

04. Infecgdes de vias aéreas superiores e inferiores:
05. Diarreia aguda:

06. Desnutrigao:

07. Exame fisico em neonatologia;

08. Parasitoses:

09. Doengas infectocontagiosas:

10. Infecgdes Congénitas;

11. Assisténcia ao recém-nascido:

12. Anemias;

13.Hiperbilirrubinemia neonatal;

14.Hiperglicemia e hipoglicemia neonatal;
15.Doengas do trato genito-uninario;

16.Triagem neonatal:

17.Patologias dermatologicas:

18.Consulta do adolescente.

V - PROCEDIMENTOS DE ENSINO

O desenvolvimento das atividades pedagoégicas ¢ realizado pelo corpo docente utilizando-se de
diversos métodos, com énfase nas metodologias ativas:

* Discussio de artigos cientificos estimulando a iniciagdo cientifica.

*Utilizag@o da problematizagdo como metodologia ou estratégia de discussao.

- Aulas ministradas por professores convidados em alguns temas propostos, com metodologia
dindmica e participativa;

- Seminarios desenvolvidos pelos alunos com aplicagéo de pré e pds testes:

- Discussao de casos clinicos na forma de sessao clinica:

- Discussdo de casos de pacientes internados em enfermarias:

- Discussao de casos de pediatria geral no proprio ambulatorio;

- Discussdo de casos atendidos em servigos de Urgéncia e Emergéncia

VI - SISTEMATICA DE AVALIACAO

Durante as atividades do internato havera avaliagdes formativas e. ao final do estagio, a avalia¢ao
tedrica de aprendizagem. A média aritmética da avaliagdo formativa e da avaliagdo tedrica final
do estagio compora a nota final. Se a média das avaliagdes for maior ou igual a 7.0. o estudante

sera aprovado por média.







Em caso de nota abaixo de 7 (sete), sera seguido o determinado pela Resolugdo 177/2012-CEPEX
UFPL.

§ 1° - O estudante reprovado ndo podera cursar o componente do internato durante o periodo de
férias. repetindo esta drea no final do internato.

§ 2°— O Internato ¢ parte integrante da graduagdo do Curso de Medicina, sendo assim, em caso de
reprovacdo e tendo em vista que esta fase do curso segue uma programagio continua ¢ semestral,
a reprovagdo em uma drea inevitavelmente implica impossibilidade de colag¢do de Grau pelo
estudante dentro do prazo previsto quando do ingresso do mesmo na graduagao.

' § 3° — Os Coordenadores de drea deverdo fornecer o resultado da avaliagio dos Internos,

impreterivelmente, até no maximo de oito (08) dias uteis apos a conclusio do estagio, desde que
ndo haja prejuizo na colagdo de grau do estudante.

A avaliacdo formativa (de competéncias, habilidades e atitudes) constara de avaliagdes praticas e
/ou tedricas para julgamento da aquisicdo das habilidades., desempenho e competéncias
necessarias a area de Pediatria; avaliagdo da conduta ética; avaliagdo de frequéncia, pontualidade,
assiduidade, dedicacdo, interesse e responsabilidade. A nota sera registrada em ficha especifica
para esse fim.

VII - BIBLIOGRAFIA

Tratado de Pediatria: Sociedade Brasileira de Pediatria, 4" edig¢do. Barueri, SP: Manole.2017.

NELSON. Tratado de Pediatria - Richard E. Behrman, Hal B. Jenson, Robert Kliegman. 19"
Edi¢do. Elsevier. 2013.

Marcondes E. et al. Pediatria basica: pediatria clinicacespecializada - Tomo I11. 9. ed. Sdo Paulo:
Sarvier, 2004.

Perinatologia - Fundamentos e Pratica - Segre, Concei¢do A. M. / Costa, Helenice De Paula Fiod /
Lippi. Umberto Gazi — 3. ed. — 2015.

WERTHER, B.C: Souza, R.L: Souza, N. Emergéncia e Terapia intensiva pediatrica. 3° edigdo.

Atheneu, 2017.

KLAUS MH, Fanaroff AA. Alto risco em neonatologia. 6°. ed. Rio de Janeiro: Elsevie, 2014.
Schvartsman C. Reis A.G,. Farhat C. L. Pronto-Socorro. 3° edi¢do. Manole. 2018.

Brasil. Ministério da Saide. Secretaria de Atengdo a Satude. Departamento de Agdes
Programaticas ¢ Estratégicas. Atengdo a saude do recém-nascido: guia para os profissionais de
saude / Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude, Departamento de Ag¢des
Programaticas e Estratégicas. — Brasilia: Ministério da Saude. 2011. 4 v. : il. — (Série A. Normas e
Manuais Técnicas) Contetdo: v. 1. Cuidados gerais. v. 2. Interven¢des comuns, ictericia e
infecgdes. v. 3. Problemas respiratérios, cardiocirculatorios, metabolicos, neurologicos,
ortopédicos e dermatologicos. v. 4. Cuidados com o recém-nascido pré-termo. ISBN 978-85-334-

1781-6 obras completa ISBN 978-85-334-1780-9 volumes 1
Socicdﬁﬁzﬁﬁmédialria. pagina de acesso: sbp.com.br.
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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

INTERNATO EM: CLINICA CIRURGICA 1

CODIGO: CCMD/CSHNB025

BLOCO DE OFERTA: X CREDITOS: 0015 CARGA HORARIA: 225h
PERIODO LETIVO: 2022.1

DOCENTE(S) RESPONSAVEL(IS): Valter de Carvalho Oliveira

I - EMENTA

| Identificagio e avaliagio do risco cirGrgico. Preparo do paciente cirurgico. Indicagdes e
prescricio de dietas (oral e enteral). Indicagdes e prescri¢@o de reposi¢do volémica e correcdo de
distarbios  eletroliticos ¢ acidobasicos. Sedagdo  superficial/moderada e analgesia.
Antibioticoprofilaxia/terapia. Cuidados com estomas. Identifica¢io de complicagdes pos-
operatorias imediatas e tardias. Identificagdo precoce de choque circulatorio. as diversas
| etiologias e tratamento inicial. Identificagdo de risco, profilaxia e diagnostico de tromboembolia
venosa. Indicag¢des e procedimentos iniciais de suporte ventilatério ndo invasivo e invasivo.
Atendimento inicial aos pacientes traumatizados nos ambientes pré e intra-hospitalar.
Identificacdo ¢ conduta inicial em situagdes suspeitas de maus-tratos. Atendimento inicial dos
pacientes queimados. Principios de triagem do paciente traumatizado. Controle do fluxo de
pacientes. gerenciamento dos leitos e vaga zero. Principios de medicina de catdstrofe. Principios
de seguranga do paciente cirtrgico. Critérios de agendamento cirtrgico. Termo de consentimento
| informado para a realizagdo dos procedimentos.

I1 - OBJETIVO GERAL

- Diagnosticar doengas de tratamento cirirgicos mais comuns.
- Saber quando indicar e contraindicar cirurgias.

- Saber avaliar o risco cirurgico.

- Fazer pré-operatorio.

- Fazer pos-operatorio.

- Conhecer a rotina de um centro cirargico.

- Realizar cirurgias ambulatoriais sob supervisio.

- Conhecer critérios de alta hospitalar.

111 — OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os procedimentos abaixo devem ser realizados sob supervisao dos
PRECEPTORES/PROFESSORES/PROFISSIONAIS CORPO  CLINICO dos Respectivos
Servicos:

- Auxiliar de cirurgias de pequeno, médio e grande porte;

' - Toque retal e vaginal:

- Cateterismo vesical:

- Cateterismo gastrico:

- Intubagao orotraqueal;

- Anestesia local:







- Pungdo venosa periférica e central:

- Inje¢do intramuscular, intradérmica, subcutanea e intravenosa;
- Imobiliza¢do de fraturas:

| - Curativos de queimados:

- Curativos de cirurgias limpas e infectadas:
- Cistostomias:

- Pungdo e aspiragao vesical:

- Biopsia de pequenas lesoes superficiais, de pele, tecido celular subcutaneo ou génglio
- subcutaneo:

- Incisdo e drenagem de abscessos:

- Excisdo e sutura de lesoes de pele:

- Dissec¢do venosa:

| - Esvaziamento de fecalomas:

- Paracentese abdominal:

- Ressutura de parede abdominal;

- Retirada de corpos estranhos superficiais:
- Exérese de cistos sebaceos/dermoides:

- Exérese ¢ Cantoplastia Ungueal:

- Sutura de lesoes:

- Exérese de granulomas superficiais:

- Drenagem toracica.

IV — CONTEUDO PROGRAMATICO

PROGRAMA TEORICO DE CIRURGIA GERAL Choque: Conceito; Nogdes de hemodinimica
| (retorno venoso, DC, PAM): Classificagdo: Hipovolémico, Cardiogénico, Séptico, Obstrutivo,
| Neurogénico. Resposta Enddcrina: Catecolaminas, Renina-angiotensina-aldosterona, Hormonio
| anti-diurético. Glucagon, HC, ACTH - cortisol; Diagnostico: Monitorizag¢@o: Ressuscitagao.
Cicatrizagdo das feridas: Cicatrizagdo normal: Fase inflamatoria, Fase proliferativa, Fase de
remodelacdo, Epiteliza¢do; Cicatrizag@o por 2* e 3" intengdo; Contragdo da ferida; Fatores que
afetam a cicatrizagdo: Cicatrizagdo anormal: Queldide; Cicatriz hipertrofica. Nutri¢do e
Metabolismo: Composi¢do corporea: Agua. Lidideos, aglicar e proteinas . Metabolismo
energético. Metabolismo das proteinas, lipideos e carbohidratos, Necessidade calorica ¢
coeficiente respiratorio: Resposta nutricional ao stress e jejum; Diferencas hormonais e
mediadores (citocinas): Diferengas metabolicas: Nutri¢do parenteral e enteral:Indicagdes Técnica;
Complica¢des. Hemostasia: Coagula¢do: Plaqueta; Via intrinseca e extrinseca: Triade de
Virchow: Anticoagulagdo natural: Exames laboratoriais; Trombose venosa: Fisiopatologia:
Diagndstico: : Tratamento: Profilaxia. Infeccdo e cirurgia: Flora microbiana; Classificacdo :
Gram, aerdbios e anaerdbios: Distribui¢do: Tipos de flora em relagdo aos orgdos e sistemas:
Orgdos e sistemas estéreis ¢ ndo estéreis; Defesas orgénicas; ; Barreiras naturais; Produgdo de
muco: pH gastrico: Movimento ciliar da arvore respiratoria; Integridade da pele: Esvaziamento de
orgdos ocos: Defesas celulares ¢ hormonais: Técnicas diagnosticas: Coloragiao (gram): Cultura
com antibiograma: Novos métodos:Classificagdo das feridas operatérias; Profilaxia antibiotica:
Principais infecg¢des: Respiratoria; Ferida operatéria; Urinaria; Sondas e cateteres. Equilibrio
hidroeletrolitico e dacido-basico: ACT e compartimentos liquidos: Composi¢do dos liquidos
corporais: Composi¢do da dgua; Compartimentos; Homeostase do sodio; Hiponatremia; Sédio
corporal total diminuido; Sodio corporal total normal; Soédio corporal total aumentado:
Hipernatremia; Homeostase do potassio; Hipopotassemia; ; Hiperpotassemia; Equilibrio acido —
basico: Fisiologia do equilibrio acido — basico: : Tampoes; Compensagdes: Acidose metabdlica:
Alcalose metabolica: : Acidose respiratoria: Alcalose respiratoria. Pré-operatorio: Exame clinico
geral e dos sistemas: Exames laboratoriais de rotina e especificos: Exames de imagem: Preparo







| imediato pré-operatorio (depilag¢do. banho, lavagens, dieta.etc): Preparo de pacientes diabéticos,
| com DPOC. Hipertiroidismo, cardiopatias: Preparo de pacientes com nefropatias, hepatopatias:
Preparo de pacientes em uso de corticosteroides: Preparo de colon. Pos-operatorio: Cuidados
gerais com o paciente: saida da sala, tomada dos sinais vitais, decubito, dieta, etc.; Cuidados com
drenos. sondas e cateteres:Identificar complicagdes pos-operatorias: Febre- Identificar causas e
cronologia do aparecimento: Complicagdes pulmonares (atelectasia, IRA, Pneumonia, etc):
Complicagoes renais ( IRA, infec¢do); Complicagdes cardio-vasculares (hipotensdo, choque,
parada Cardiaca, acidentes tromboembolicos); Complicagdes digestivas (trantornos do apetite,
ileo. vomitos. semi-oclusdes, Ulceras de stress. etc) Hérnias da parede abdominal: Anatomia da
regido inguino-crural: Fisiopatologia e diagnodstico das hérnias; Inguinais direta e indireta;
Crurais; Complicagdes e tratamento; Encarceramento; Estrangulamento: Hérnia de Richter;
Nogoes de tratamento cirtrgico: convencional, laparoscopico; Anestesia regional, local. Nog¢oes
basicas de pré e pos-operatorio: Alimentagdo e fungdo intestinal;ileo paralitico: Deambulagio e
profilaxia da trombose venosa: Febre pos-operatoria: Evolugao clinica do pos-operatorio (peso,
diurese. sinais vitais).Esofago: Fisiopatologia, diagndstico e tratamento dos: Tumores malignos
do esofago: Refluxo gastroesofageano: Megaesdfago. Estomago: Fisiopatologia, diagndstico e
tratamento dos: Tumores malignos do estdmago: Ulcera péptica e suas complicagdes. Célon, reto
¢ anus: Fisiopatologia, diagnostico e tratamento dos: Tumores malignos do cdlon. reto e anus:
Doenga diverticular dos colons; Megacolon. Pancreas: Fisiopatologia, diagndstico e tratamento:
Tumores malignos do pancreas; Pancreatites agudas e cronicas. Figado e vias biliares:
Fisiopatologia, diagnostico e tratamento dos: Tumores do figado: Hipertensdo porta: Ictericia
obstrutiva: Colecistite aguda e cronica; Hemorragia Digestiva: Classifica¢do (alta e baixa);
Quadro clinico: Exames laboratoriais. imagem e endoscopicos: Ressuscitagdo e tratamento.
Abdémen agudo: Classificagdo: Quadro clinico:Propedéutica (laboratorial ¢ imagem);
Tratamento.

V - PROCEDIMENTOS DE ENSINO

As Atividades Teoricas e Praticas serdo desenvolvidas em Enfermarias, Bloco Cirtrgico. Salas de
Aula: Consultorios: Auditorios/Espagos Administrativos. Sdo previstas ainda as Cirurgias
Ambulatoriais, desde que garantida a conformidade com RESOLUCAO CFMN°1.886/2008.
Atividades Tedricas — Seminarios / clube de revistas semanais de acordo com temas exigidos
pelo Prof. Coordenador da Area de Cirurgia. Reunido clinica semanal onde sdo discutidos os
casos da especialidade da Cirurgia Geral e de Areas Afins, junto com o Corpo Clinico da Cirurgia
Geral ¢ dreas de atuagdo afins (Anestesiologia: Terapia Intensiva; Cirurgia Vascular; Ortopedia:
Urologia: Emergéncia: Cirurgia Ginecologica).

Atividades Praticas — Atividades Ambulatoriais; Atividades de Enfermaria; Atividades de
Centro Cirtrgico Hospitalar e Ambulatorial.

Quando em ENFERMARIAS, o interno tera um numero de leitos. sendo responsavel pela historia
clinica, evolugdo. prescri¢@o e apresentag@o dos leitos nas visitas.

Quando em CENTRO CIRURGICO. o interno participara do ato cirtirgico como 2° ou 3° auxiliar,
instrumentador, ou ainda como assistente (apenas observando a cirurgia e/ou como ator
importante no papel de expectador em atitude ativa e proativa como parte interessada no
seguimento clinico do paciente).

Os alunos serdo divididos em subgrupos para a realiza¢do das atividades a nivel de enfermaria,
 ambulatorio e centro cirtrgico.
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VI - SISTEMATICA DE AVALIACAO

|
| De acordo com o Regimento do Internato da Medicina UFPI/CSHNB - CAPITULO V - DA
AVALIACAO Art. 15: “A avaliagdo do aproveitamento do Interno sera continua e processual e
sera elaborada pelo docente e/ou preceptor responsavel por cada estagio. Esse processo devera
contemplar as habilidades, atitudes e conhecimentos necessarios para cada area. ...”

A PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUACAO através da COORDENADORIA DE
ESTAGIO OBRIGATORIO ja tem definido e acessivel no seu sitio eletronico um
FORMULARIO MODELO DE SUPERVISAO DE ESTAGIO onde discrimina os diversos
itens que se constituem em critérios de avalia¢do. Esta avaliagdo sera preenchida pelo Supervisor
de Campo. Cada item serd pontuado obedecendo a escala de zero a dez (0 a 10). A nota final da
avaliacdo sera a média da somatoria dos 14 (quatorze) itens observados.

VII - BIBLIOGRAFIA

Blackbook — Cirurgia/Andy Petroianu, Marcelo Eller Miranda, Reynaldo Gomes de Oliveira. ---
Belo Horizonte : Blackbook Editora, 2008

| TOWSEND IR, C. M.: BEAUCHAMP, R. D.; EVERS, B. M.: MATTOX. K. L. Sabiston
| Tratado de Cirurgia: A Base Biologica Pratica da Cirurgia Moderna. 19 ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2015.

SABISTON. JR., D. C. Atlas de Cirurgia Geral. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1995.
Guia de medicina de urgéncia / coordenagdo deste guia Elisa Mieko Suemitsu Higa, Avaro Nagib
Atallah. — 2.ed. — Barueri, SP : Manole. 2008. — (Séries guia de medicina ambulatorial e

hospitalar da UNIFESP - EPM/ editor Nestor Schor)

Samir, RASSLAN., BIROLINI, Dario. Atualizagdo em cirurgia geral, emergéncia e trauma: ano 6
- 2012. Manole. 01/2012. VitalBook file.

Atualizagio em cirurgia geral, emergéncia e trauma 10 / editores Edivaldo M. Utiyama, Samir
Rasslan, Dario Birolini. -- Barueri. SP: Manole, 2018

[ Procedimentos basicos em cirurgia / Edivaldo M. Utiyama, Samir Rasslan, Dario Birolini. — 2.
| Ed. rev. e ampl. Barueri, SP: Manole, 2012

Casos clinicos em cirurgia / Toy. Liu, Campbell ; tradugdo: Idilia Ribeiro Vanzellotti, Soraya
Imon de Oliveira : revisdo técnica: Leandro Totti Cavazzola. 4. Ed. — Porto Alegre : AMGH.
2013.

Acerto: acelerando a recuperagdo total pos-operatoria / José Eduardo de Aguilar-Nascimento.,
Cervantes Caporossi. Alberto Bicudo (organizadores). -- 2. ed. -- Rio de Janeiro : Editora Rubio,
2011.

\ Patriciy’ Maria Santos Batista

ofa. Dra. Patricia Maria Santos Batista
Coordonadora de Moadicina
UFP1/ CSHNB
RIAPE 2310345
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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

INTERNATO EM: CLINICA MEDICA II

CODIGO: CCMD/CSHNB027

BLOCO DE OFERTA: 10° periodo CREDITOS: 0014 CARGA HORARIA: 210h
PERIODO LETIVO: 2022.1

Coordenador (Titular): Tércio Luz Barbosa

Coordenador (Suplente): Raimundo Feitosa Neto

I - EMENTA

PROGRAMACAO TEORICA DE CLINICA MEDICA

Diabetes: Doengas da tirecoide; Hipertensdo arterial; Insuficiéncia cardiaca: Insuficiéncia
coronariana: Distirbios hidroeletroliticos: Lipus eritematoso: Artrite reumatoide: Osteoartrose:
Insuficiéncia renal aguda e cronica: Infecgdes urinarias: Neoplasia da prdstata; Pneumonias;
D.P.O.C. ¢ asma; Tuberculose: Hepatites; Hepatopatias cronicas; Obstrugdes biliares: Doengas
dispépticas: Neoplasias de esofago. estdbmago e colons: Doengas inflamatérias intestinais:
| Calazar: Leptospirose: SIDA.

I1 - OBJETIVO GERAL

- Treinar a identifica¢do e tratamento das enfermidades clinicas mais comuns e aplicag¢do de
medidas de prevencdo das patologias.

111 - OBJETIVOS ESPECIFICOS |

] ro* . ~ . . 1
- Colocar em pratica os conhecimentos de anamnese e exame fisico em pacientes atendidos na
rede SUS. sob assisténcia direta dos Preceptores (supervisionados)

- Integrar os conhecimentos tedricos desenvolvidos dentro da Universidade e coloci-los em
pratica no sistema publico de satide. dentro da realidade brasileira.

IV — CONTEUDO PROGRAMATICO

Diabetes; Doengas da tireoide; Hipertensdo arterial; Insuficiéncia cardiaca; Insuficiéncia
coronariana; Distarbios hidroeletroliticos: Lupus eritematoso: Artrite reumatoide: Osteoartrose:
Insuficiéncia renal aguda e cronica: Infec¢des urinarias; Neoplasia da prostata; Pneumonias:
D.P.O.C. e asma: Tuberculose: Hepatites; Hepatopatias cronicas: Obstrugdes biliares: Doengas
dispépticas: Neoplasias de esdfago, estomago e cdlons; Doengas inflamatorias intestinais:
Calazar; Leptospirose; SIDA.

V - PROCEDIMENTOS DE ENSINO







Atividades Praticas:

1 — Na enfermaria:

- Evolugdo didria de pacientes:

- Evolu¢do em fins de semana (sabado e domingo);

- Reunido Radiologia (3" feira)-Professor convidado(caso clinico sera apresentado pelo
interno):

- Visita Geral (5" feira).-Preceptor;

- Reunido clinica (6* feira)-Discussio de artigo cientifico(Journal) ou Seminario ou Discussido
de Protocolos.

2 — No ambulatorio:

- Atendimento a pacientes, sob supervisdo de “staffs”(médicos especialistas do ambulatorio do
CIEM-SMS):

-Especialidades ofertadas nesse momento(em virtude da pandemia do coronavirus):
Cardiologia, Nefrologia e Clinica Médica, Neurologia, Otorrinolaringologia

- Atividades tedricas(ja especificadas).

VI - SISTEMATICA DE AVALIACAO

Ao final do estagio o aluno faz uma prova com questdes abertas (casos clinicos) . com peso 3.0 +
7.0 do conceito da preceptoria junto com avaliagdo por prova pratica = Nota final da avaliagdo do
estagio.

VII - BIBLIOGRAFIA BASICA

LLONG. Dan L. et al. Medicina Interna de Harrison. 20 ed. Porto Alegre-RS: AMGH, 2019.

McPHEE, Stephen J.; PAPADAKIS, Maxine A. CURRENT Diagnosis & Treatment: Medical.
53.ed. Lange Current Series/ McGraw-Hill, 2014.

PORTO. Celmo Celeno. Semiologia Médica. 7" ed. Guanabara Koogan, 2013.

VIII - BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

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

CECIL. Goldman. Textbook of medicine. Vol.2. 24* ed. Elsevier, 2014.

Patricia Maria Santos Batista
Coordenadora do Curso






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

PLANO DE ENSINO

INTERNATO EM: URGENCIA E EMERGENCIA I

CODIGO: CCMD/CSHNB024 ,

BLOCO DE OFERTA: 10° CREDITOS: 016 CARGA HORARIA: 240h
PERIODO LETIVO: 2022.1

DOCENTE(S) RESPONSAVEL(IS): Eliton Carlos Batista de Sousa

I - EMENTA

O estagio de EMERGENCIAS e URGENCIAS sera realizado no Hospital Regional Justino Luz
(HRJL) e no Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU). No HRIL serdo alocados na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e no Servigo de Pronto Atendimento (SPA).

Na UTI os internos conhecerio o suporte fundamental de cuidados intensivos (FCCS). No SAMU
deverio aprender o Suporte de Vida Avangado ao Trauma (ATLS) e nogdes sobre atendimento
pré-hospitalar e transporte de pacientes.

No SPA os internos desenvolverdo habilidades em atendimentos emergenciais e de urgéncia nas
principais patologias clinicas e cirtrgicas.

I1 - OBJETIVO GERAL

| Desenvolver habilidades e conhecimentos necessdrios ao interno na éarea de urgéncia ¢

emergéncia.

111 - OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Preparar o interno para o atendimento pré-hospitalar:

- Desenvolver habilidades necessarias no atendimento de urgéncia e emergéncia (clinica e
cirurgica):

- Conduzir pacientes graves no ambiente da terapia intensiva.

IV - CONTEUDO PROGRAMATICO

FCCS

ATLS

Sindromes hemorragicas agudas.

Desidratagdo moderada a grave (disturbio hidroeletrolitico).

Insuficiéncia renal aguda ou insuficiéncia renal cronica agudizada/ reten¢do urindria aguda ¢
nefrolitiase.

Cetoacidose diabética / Coma hiperosmolar / Hipoglicemia.

Hipertensdo intracraniana / Meningite e compressio raquimedular.
Acidente vascular cerebral.

Crise convulsiva/Alteragio do nivel de consciéncia e Lipotimia / Sincope.
Dor precordial (tamponamento cardiaco/pericardite aguda/angina/lAM).
[nsuficiéncia cardiaca/ edema agudo de pulméo

Crise hipertensiva.







| Arritmias cardiacas.

Parada cardiorrespiratoria

Embolia pulmonar.

Oclusdo arterial aguda e Trombose venosa profunda.
Insuficiéncia respiratoria aguda/ asma.

Pneumonias/ abscessos pulmonares.

Pneumotdrax.

Abdomen agudo e obstrugdo intestinal.

Neutropenia febril.

Sindrome infecciosa grave.

Estados consumptivos (caquexia quando puser o paciente em risco iminente). Choque.
Encefalopatia hepatica.

Emergéncias psiquiatricas

Fraturas e luxagoes

Manuseio do paciente queimado

Diarreia, colelitiase e colecistite, pancreatite, hepatites
Curativos e suturas: técnica e principios basicos.

| V-PROCEDIMENTOS DE ENSINO

O estagio de EMERGENCIAS ¢ URGENCIAS seré realizado no Hospital Reginal Justino
Luz (HRJL) ¢ no Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU). Os alunos serdo
subdivididos em 3 grupos, sendo alocados no Servigo de Pronto Atendimento (SPA) do
HRJL. na UTI deste mesmo hospital e no SAMU, ficando cada grupo 80 horas (2 semanas)
em cada ambiente de aprendizado. Os alunos alocados no SPA ficardo responsaveis pelos
atendimentos de urgéncia e emergéncia clinica e cirirgica. O estigio tem carga horéria de
8h/dia. sendo desenvolvido diariamente, e ndo em regime de plantdes. Os internos alocados
no SAMU poderdo escolher, em conformidade com a equipe do SAMU, os horarios que
participardo das atividades, podendo ocorrer durante a semana ou fins de semana e durante ou
dia ou noite, respeitando a observagdo ja citada de 8h/dia.

VI - SISTEMATICA DE AVALIACAO N
Ao fim de cada ciclo os preceptores irdo avaliar os alunos e a nota final do estagio serd a média
das notas obtidas pelos alunos nos trés ciclos. A forma de avaliagdo sera de escolha do preceptor
i de cada ciclo.

VII - BIBLIOGRAFIA

ATLS 10" ed. Chicago: American College of Surgeons. 2018

FCCS

KASPER, Dennis, L. et al. Medicina Interna de Harrison. Porto Alegre: Artmed. 2019.
GOLDMAN. Cecil. Tratado de Medicina Interna. 21° ed., Rio de Janeiro: Elsevier. 2005.
MARTINS. M. A. Clinica Médica. Barueri: Manole, 2016

VILAR, Lucio. Endocrinologia Clinica. 6° edi¢do. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan. 2016
MICHAEL GELDER & RICHARD MAYOU & PHILIP COWEN . Tratado de Psiquiatria .Rio
de Janeiro.-Editora Guanabara Koogan.

R.R. Condutas em Cirurgia. Sdo Paulo: Atheneu, 2001.

urgia do Século. Sdo Paulo : Atheneu, 2003.
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-

INTERNATO EM CLINICA PEDIATRICA II

CODIGO:CCMD/CSHNB030

BLOCO DE OFERTA: 11° CREDITOS: 0016 CARGA HORAR.

PERIODO LETIVO: 2022.1

DOCENTE (S) RESPONSAVEL (IS): Lais Portela Neiva Coelho; Ellen Barros Araiijo Lopes
Luz.

I - EMENTA

Integra¢do do aluno com a Rede de Satiide em agdo conjunta interdisciplinar. Ensino voltado a
formagdo holistica, visando um melhor atendimento nas varias etapas do desenvolvimento desde
0 nascimento até a adolescéncia.

I - OBJETIVO GERAL

Capacitar o aluno para a aten¢do a satude da crianga e do adolescente guiada pelos principios da
integralidade e da ética, respeitando-se os diferentes ciclos de vida que permeiam o periodo do
nascimento ao final da adolescéncia: auxiliar na formagdo de profissionais capazes de atuar em
equipes interdisciplinares com mudanga do foco assistencial e hospitalar para o da promogdo da
saude. através de agdes educativas, com énfase na prevengdo de doengas e na qualidade de vida
de criancas e adolescentes.

II1 - OBJETIVOS ESPECIFICOS

Reconhecer a crianga como ser tnico, devendo sempre ser vista de maneira global. do ponto de
vista biopsicossocial; '
Conhecer as praticas de educagdo a saude, a¢des de preven¢do e promogdo a saide da crianga e
adolescente:

Realizar adequada observagdo clinica da crianga com anamnese e exame fisico detalhado com a
elaboragdo de hipoteses diagndsticas e condutas através de um raciocinio clinico coerente:

Elaborar o diagndstico e tratamento das doengas pedidtricas mais frequentes:

Reconhecer e conduzir com prontiddo as principais urgéncias e emergéncias no periodo da
infancia e adolescéncia;
Acompanhar o RN em alojamento conjunto e estar apto para identificar e interferir em situagdes

| que possam dificultar o aleitamento materno exclusivo:

Estar apto a atender a crianga e ao adolescente com doengas cronicas em situagoes rotineiras e







| reconhecer o momento de encaminhamento ao especialista:

Desenvolver atitudes adequadas de relacionamento médico-paciente-familia. levando em
consideragdo os principios da Etica médica:

Conhecer o fluxo do SUS. como funciona a assisténcia basica, secundaria e terciaria ao
atendimento da crianga:

| Ter capacidade reflexiva e critica para a busca constante do conhecimento.

IV - CONTEUDO PROGRAMATICO

01. Avaliagdo clinica na emergéncia;
02. Terapia de reidratagdo oral e venosa:
03.Sequéncia rapida de intubagdo:

04. Estado mal epilético na infancia;

| 05.Hipertensio arterial:

06. Queimaduras:

07. Afogamento:

08. Intoxicagdo:

09. Febre reumatica:

10. Kawasaki:

11. Cardiopatias congénitas e adquiridas;
12. Diabetes melitus:

13. Parada cardiorrespiratoria na crianga:
14. Anafilaxia:

15. Abuso sexual;

16. Traumatismo craniano.

V - PROCEDIMENTOS DE ENSINO

O desenvolvimento das atividades pedagogicas ¢ realizado pelo corpo docente utilizando-se de
diversos métodos, com énfase nas metodologias ativas:

* Discussio de artigos cientificos estimulando a iniciagao cientifica.

*Utilizagdo da problematizagdo como metodologia ou estratégia de discussao.

- Aulas ministradas por professores convidados em alguns temas propostos, com metodologia
dinamica e participativa:

- Seminarios desenvolvidos pelos alunos com aplicagio de pré e pos testes:

- Discussio de casos clinicos na forma de sessdo clinica;

- Discussdo de casos de pacientes internados em enfermarias;

- Discussdo de casos de pediatria geral no proprio ambulatorio:

- Discussdo de casos atendidos em servi¢os de Urgéncia e Emergéncia

VI - SISTEMATICA DE AVALIACAO

Durante as atividades do internato havera avalia¢des formativas e, ao final do estagio, a avalia¢io
tedrica de aprendizagem. A média aritmética da avaliagdo formativa e da avaliagdo tedrica final
do estagio compora a nota final. Se a média das avaliagdes for maior ou igual a 7,0, o estudante
sera aprovado por média.

Em caso de nota abaixo de 7 (sete), serd seguido o determinado pela Resolugdo 177/2012-
CEPEX UFPI.







|
|

§ 1° — O estudante reprovado ndo podera cursar o componente do internato durante o periodo de
férias, repetindo esta drea no final do internato.

§ 2° - O Internato ¢ parte integrante da graduag@o do Curso de Medicina, sendo assim, em caso de
reprovagdo e tendo em vista que esta fase do curso segue uma programagao continua e semestral,
a reprova¢do em uma area inevitavelmente implica impossibilidade de colagdo de Grau pelo
estudante dentro do prazo previsto quando do ingresso do mesmo na graduagao.

§ 3° — Os Coordenadores de area deverdo fornecer o resultado da avaliagdo dos Internos.
impreterivelmente, até no maximo de oito (08) dias Uteis apds a conclusdo do estagio, desde que
ndo haja prejuizo na colagdo de grau do estudante.

A avalia¢do formativa (de competéncias, habilidades e atitudes) constara de avaliagdes praticas e
/ou tedricas para julgamento da aquisi¢do das habilidades, desempenho e competéncias
necessarias a area de Pediatria; avaliagdo da conduta ética; avaliagdo de frequéncia, pontualidade,
assiduidade, dedicagdo, interesse e responsabilidade. A nota sera registrada em ficha especifica
para esse fim.

VII - BIBLIOGRAFIA

Tratado de Pediatria: Sociedade Brasileira de Pediatria, 4" edi¢do, Barueri, SP: Manole,2017.

NELSON. Tratado de Pediatria - Richard E. Behrman, Hal B. Jenson, Robert Kliegman. 19*
Edi¢do. Elsevier. 2013.

Marcondes E. et al. Pediatria basica: pediatria clinicacespecializada - Tomo III. 9. ed. Sdo Paulo:
Sarvier, 2004.

Perinatologia - Fundamentos e Pritica - Segre, Concei¢do A. M. / Costa, Helenice De Paula
Fiod / Lippi, Umberto Gazi — 3. ed. — 2015.

WERTHER, B.C: Souza, R.L: Souza, N. Emergéncia e Terapia intensiva pedidtrica. 3° edi¢do.
Atheneu, 2017.

KLAUS MH, Fanaroff AA. Alto risco em neonatologia. 6°. ed. Rio de Janeiro: Elsevie, 2014.
Schvartsman C, Reis A.G, Farhat C. L. Pronto-Socorro. 3° edi¢do. Manole, 2018.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Agdes
Programaticas e Estratégicas. Atengdo a satde do recém-nascido: guia para os profissionais de
satude / Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude, Departamento de Ag¢des
Programaticas e Estratégicas. — Brasilia: Ministério da Saide, 2011. 4 v. : il. — (Série A. Normas
e Manuais Técnicas) Contetdo: v. 1. Cuidados gerais. v. 2. Intervengdes comuns, ictericia e

| infec¢des. v. 3. Problemas respiratorios, cardiocirculatorios, metabdlicos, neurologicos,

ortopédicos e dermatologicos. v. 4. Cuidados com o recém-nascido pré-termo. ISBN 978-85-334-
1781-6 obras completa ISBN 978-85-334-1780-9 volumes 1

Sociedade Brasileira de Pediatria, pagina de acesso: sbp.com.br
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIiDIO NUNES DE BARROS — CSHNB
CURSO DE BACHARELADO EM MEDICINA

PLANO DE ENSINO

INTERNATO EM: SAUDE COLETIVA

CODIGO: CCMD/CSHNB031 '

BLOCO DE OFERTA: XI CREDITOS: 0.0.12 CARGA HORARIA: 180

PERIODO LETIVO: 2022.1

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

I - EMENTA ]
Praticas de Satde Coletiva. Organizagio, Administra¢do. Gerenciamento e Financiamento.
Perfil Epidemiologico, Ambiental e Sanitdrio da populagdo.

I1 - OBJETIVO GERAL

Conhecer as principais diretrizes legais e politicas piblicas de saude, a administragdo ¢ 0s
mecanismos de gestdo da supervisio técnica de saude. vigilancia epidemiologica, informagao e
parceria publico privada do sistema loco regional de satde.

I11 - OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conhecer a organizagdo do servi¢o de vigilancia em saide compreendendo a realidade
sanitaria, epidemioldgica e ambiental bem como o sistema de informagdo. monitoramento
e avaliagdo de um sistema local de satde a partir do contexto do territorio.

e Compreender 0s determinantes sociais, culturais, comportamentais.
psicologicos, ecologicos, éticos e legais, nos niveis individual e coletivo, do processo
saude-doenga.

e Reconhecer as necessidades em saude, individuais e coletivas.

e Reconhecer a satide como direito do cidaddo brasileiro e interpretagdo das leis publicas
mais relevantes referentes a promogdo de saude das populagdes.

e Estimular o processo de tomada de decisoes baseadas no perfil epidemiologico
das comunidades em que estdo inseridos.

e Fomentar o uso racional e ético das tecnologias com uso de procedimentos diagnosticos
¢ terapéuticos baseados em evidéncia cientifica, e com participagdo do paciente ¢ de sua
familia. informando-os apropriadamente, envolvendo-os no processo e promovendo
autonomia.

e Compreender a complexidade da atengdo, saide comunitaria e os Sistemas de Saude.

IV — CONTEUDO PROGRAMATICO

e Atividades realizadas nos servigos de Vigilancia Epidemioldgica e Vigilancia Sanitaria da
Secretaria Municipal de Saude de Picos - PI.
e Atividades realizadas nos servicos de Vigilancia Epidemioldgica do Hospital Regional







: F " Justino Luz (HRJL) e no Centro de Zoonoses da Secretaria Municipal de Saude de Picos —
PI.

e Atividades realizadas nos laboratérios de Vigilancia Ambiental, CEREST e Rede de Frio
da Coordenagdo Regional de Saude.

e Atividades em UBS do municipio, tragando perfil epidemiolégico da populagio atendida.

e Atividades realizadas no Centro de Testagem e Aconselhamento CTA) ¢ na Coordenagdo
de Hanseniase e Tuberculose (PAM).

V - PROCEDIMENTOS DE ENSINO

e Grupos de discussio (discussdo interativa);

e Semindrios com normas de apresentagdo definidas pelo professor e exposicdo dos
temas abordados nas vivéncias.

e Aula de campo com observagdo da atuagdo profissional,

e Participar de atividades de gestdo e planejamento (inclusive reunides de equipe) €
atividades com a comunidade.

e Participagio no atendimento clinico, enfatizando o acesso aos usuarios com
acolhimento. vinculo e responsabilidade sanitaria na relagdo profissional de
saude/usudrio.

| e Registro de atividades em diario de Campo.

VI - SISTEMATICA DE AVALIACAO

A avaliacdo ¢ de carater formativo nos aspectos de conhecimento, atitudes e habilidades.
Ela se d4 de forma continua ao longo das 3 semanas de estagio. A nota final sera determinada pela
discussio de temas relevantes em Saude Coletiva, através de:
- Apresentagio de Seminarios + Dario de Campo (peso 6)
- Avaliagdo qualitativa (peso 4). considerando os seguintes critérios:
e Assiduidade e pontualidade:

e Apresentagdo Pessoal

e Comunicagdo

e Relacionamento profissional com preceptores e membros da equipe:

e Equilibrio Emocional:

e Profissionalismo e Responsabilidade:
| e Evolugdo do conhecimento.

VII - BIBLIOGRAFIA

Duncan. Bruce Bartholow: Schmidt, Maria Inés; Giugliani, Elsa Regina Justo - Medicina
ambulatorial :condutas de atengdo primaria baseadas em evidéncias - Editora Editora ARTMED
(ISBN: 8536302658)
Kloetzel. Kurt: Jatene. Adib Domingos - Medicina ambulatorial :principios basicos - Editora
Editora EPU (ISBN: 8512408200))
Current medical diagnosis and treatment 2010 - Editora Mcgraw-Hill/Lange Medical Books
(ISBN: 9780071624442)
Gordis.Leon.Epidemiologia;tradugdo de Cid Vaz Ferreira:Juliana de Azambuja:Paulo Marcos
Ribeiro Sampaio et al.5 Ed.Rio de Janeiro-RJ:Thieme Revinter Publica¢des,2017.

P






REFERENCIAS COMPLEMENTARES

ACOSTA AR. VITAL E FMA, (Org). Familia: redes, lagos e politicas publicas. 5. ed. Cortez:
Sao Paulo. 2010.

BRASIL. CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIA DE SAUDE. Vigilancia em Saude.
Brasilia: CONASS., 201 1(colegdo para entender a gestdo do SUS 2011).

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Salde. Departamento de Atengdo
Basica.

Borges.Luciana (org) Saude da Familia e comunidade .Editora Manole 2017.
CORTES S.V (org). Participagio e saude no Brasil. FIOCRUZ: Rio de Janeiro, 2009.

MARTINS CM. STAUFFER AB. Educagio em saide. FIOCRUZ/Escola Politécnica Joaquim
Venancio. FIOCRUZ. Rio de Janeiro, 2007.

MERHY. E.E. A satde publica como politica: um estudo de formuladores de politicas. Sdo Paulo:
Hucitec. 1992.
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MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS — CSHNB
CURSO DE BACHARELADO EM MEDICINA

PLANO DE ENSINO

INTERNATO EM: URGENCIA E EMERGENCIA 11

CODIGO: CCMD/CSHNB028 ,

BLOCO DE OFERTA: 10°  CREDITOS: 016 CARGA HORARIA: 240h
PERIODO LETIVO: 2022.1

DOCENTE(S) RESPONSAVEL(IS): Eliton Carlos Batista de Sousa

' 1- EMENTA

L

O estagio de EMERGENCIAS ¢ URGENCIAS serd realizado no Hospital Regional Justino Luz
(HRJL) e no Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU). No HRJL serdo alocados na

' Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e no Servigo de Pronto Atendimento (SPA).

Na UTI os internos conhecerdo o suporte fundamental de cuidados intensivos (FCCS). No SAMU

| deverdo aprender o Suporte de Vida Avangado ao Trauma (ATLS) e nogdes sobre atendimento

pré-hospitalar e transporte de pacientes.
No SPA os internos desenvolverio habilidades em atendimentos emergenciais e de urgéncia nas
principais patologias clinicas e cirirgicas.

f

11 - OBJETIVO GERAL

Desenvolver habilidades e conhecimentos necessarios ao interno na drea de urgéncia €
emergéncia.

S~ !

111 — OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Preparar o interno para o atendimento pré-hospitalar;

- Desenvolver habilidades necessarias no atendimento de urgéncia e emergéncia (clinica e
cirargica):

- Conduzir pacientes graves no ambiente da terapia intensiva.

IV — CONTEUDO PROGRAMATICO

FCCS

ATLS

Sindromes hemorragicas agudas.

Desidratagio moderada a grave (disturbio hidroeletrolitico).

Insuficiéncia renal aguda ou insuficiéncia renal cronica agudizada/ retengdo urinaria aguda e
nefrolitiase.

Cetoacidose diabética / Coma hiperosmolar / Hipoglicemia.

Hipertensdo intracraniana / Meningite e compressao raquimedular.
Acidente vascular cerebral.

Crise convulsiva/Alteragdo do nivel de consciéncia e Lipotimia / Sincope.
Dor precordial (tamponamento cardiaco/pericardite aguda/angina/IAM).
Insuficiéncia cardiaca/ edema agudo de pulméo

Crise hipertensiva.
e







Arritmias cardiacas.

Parada cardiorrespiratoria

Embolia pulmonar.

Oclusdo arterial aguda e Trombose venosa profunda.
Insuficiéncia respiratoria aguda/ asma.

Pneumonias/ abscessos pulmonares.

Pneumotorax.

Abdomen agudo e obstrugdo intestinal.

Neutropenia febril.

Sindrome infecciosa grave.

Estados consumptivos (caquexia quando puser o paciente em risco iminente). Choque.
Encefalopatia hepatica.

Emergéncias psiquidtricas

Fraturas e luxagoes

Manuseio do paciente queimado

Diarreia, colelitiase e colecistite, pancreatite, hepatites
Curativos e suturas: técnica e principios basicos.

V - PROCEDIMENTOS DE ENSINO

O estagio de EMERGENCIAS ¢ URGENCIAS sera realizado no Hospital Reginal Justino
Luz (HRJL) e no Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU). Os alunos serdo
subdivididos em 3 grupos, sendo alocados no Servigo de Pronto Atendimento (SPA) do
HRJL, na UTI deste mesmo hospital e no SAMU, ficando cada grupo 80 horas (2 semanas)
em cada ambiente de aprendizado. Os alunos alocados no SPA ficardo responsaveis pelos
atendimentos de urgéncia e emergéncia clinica e cirargica. O estigio tem carga horaria de
8h/dia. sendo desenvolvido diariamente. e ndo em regime de plantdes. Os internos alocados
no SAMU poder@o escolher, em conformidade com a equipe do SAMU. os horarios que
participardo das atividades, podendo ocorrer durante a semana ou fins de semana ¢ durante ou
dia ou noite, respeitando a observagdo ja citada de 8h/dia.

VI - SISTEMATICA DE AVALIACAO

Ao fim de cada ciclo os preceptores irdo avaliar os alunos € a nota final do estagio sera a média
das notas obtidas pelos alunos nos trés ciclos. A forma de avaliagdo serd de escolha do preceptor
de cada ciclo.

VII - BIBLIOGRAFIA

ATLS 10" ed. Chicago: American College of Surgeons. 2018

FCCS

KASPER. Dennis, L. et al. Medicina Interna de Harrison. Porto Alegre: Artmed. 2019.
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
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CURSO DE BACHARELADO EM MEDICINA

PLANO DE ENSINO

INTERNATO EM: CLINICA CIRURGICA II

CODIGO: CCMD/CSHNB029 ]

BLOCO DE OFERTA: 11° CREDITOS: 0016 CARGA HORARIA: 240h
PERIODO LETIVO: 2022.1

DOCENTE(S) RESPONSAVEL(IS): Valter de Carvalho Oliveira

I - EMENTA

Identificacdo ¢ avaliagdio do risco cirtrgico. Preparo do paciente cirtrgico. Indicag¢bes ¢
prescri¢io de dietas (oral e enteral). Indicagdes e prescrigao de reposigdo volémica e corregao de
distrbios  eletroliticos e acidobasicos. Sedagdo  superficial/moderada ¢ analgesia.
| Antibioticoprofilaxia/terapia. Cuidados com estomas. Identificacdio de complicagdes pos-
operatorias imediatas e tardias. Identificagdo precoce de choque circulatorio, as diversas |
etiologias ¢ tratamento inicial. Identificagdo de risco, profilaxia e diagnostico de tromboembolia
| venosa. Indicagdes e procedimentos iniciais de suporte ventilatorio nao invasivo e invasivo.
Atendimento inicial aos pacientes traumatizados nos ambientes pré e intra-hospitalar.
" Identificagdo e conduta inicial em situagdes suspeitas de maus-tratos. Atendimento inicial dos
pacientes queimados. Principios de triagem do paciente traumatizado. Controle do fluxo de
pacientes, gerenciamento dos leitos e vaga zero. Principios de medicina de catastrofe. Principios
de seguranca do paciente cirargico. Critérios de agendamento cirargico. Termo de consentimento
informado para a realiza¢do dos procedimentos.

11 - OBJETIVO GERAL

- Diagnosticar doengas de tratamento cirtrgicos mais comuns.
' - Saber quando indicar ¢ contraindicar cirurgias.

- Saber avaliar o risco cirtrgico.

- Fazer pré-operatorio.

. - Fazer pos-operatorio.

- Conhecer a rotina de um centro cirtrgico.

| - Realizar cirurgias ambulatoriais sob supervisdo.

| - Conhecer critérios de alta hospitalar.

111 — OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os procedimentos abaixo devem ser realizados sob supervisao dos
PRECEPTORES/PROFESSORES/PROFISSIONAIS CORPO CLINICO dos Respectivos
| Servigos:

- Auxiliar de cirurgias de pequeno. médio e grande porte;

- Toque retal e vaginal:

- Cateterismo vesical:

- Cateterismo gastrico:

| - Intubagdo orotraqueal.







| - Anestesia local:

- Pun¢io venosa periférica e central:

- Injegdo intramuscular, intradérmica. subcutanea e intravenosa:
| - Imobilizagdo de fraturas;

- Curativos de queimados:

- Curativos de cirurgias limpas ¢ infectadas:
- Cistostomias:

- Pungdo e aspiragio vesical:

- Biopsia de pequenas lesdes superficiais, de pele. tecido celular subcutdneo ou ganglio
- subcutaneo:

- Incisdio ¢ drenagem de abscessos:

- Excisdo e sutura de lesoes de pele:

- Dissec¢do venosa:

- Esvaziamento de fecalomas:

| - Paracentese abdominal;

- Ressutura de parede abdominal:

- Retirada de corpos estranhos superficiais:
- Exérese de cistos sebaceos/dermoides:

- Exérese e Cantoplastia Ungueal:

- Sutura de lesoes:

- Exérese de granulomas superficiais:

- Drenagem torécica.

IV — CONTEUDO PROGRAMATICO

PROGRAMA TEORICO DE CIRURGIA GERAL Choque: Conceito: Nogdes de hemodinamica
(retorno venoso, DC, PAM): Classificagdo: Hipovolémico, Cardiogénico. Séptico, Obstrutivo,
Neurogénico. Resposta Endocrina: Catecolaminas, Renina-angiotensina-aldosterona, Hormonio
anti-diurético. Glucagon, HC, ACTH - cortisol: Diagndstico; Monitoriza¢do: Ressuscitagdo.
Cicatrizagio das feridas: Cicatrizagdo normal: Fase inflamatoria, Fase proliferativa, Fase de
remodelacio, Epitelizagdo: Cicatrizagdo por 2* e 3" inten¢do: Contragdo da ferida: Fatores que
afetam a cicatrizagdo; Cicatrizagdo anormal: Queldide: Cicatriz hipertrofica. Nutrigao e
Metabolismo: Composi¢do corporea: Agua. Lidideos. aglcar e proteinas . Metabolismo
energético. Metabolismo das proteinas, lipideos e carbohidratos, Necessidade calorica e
cocficiente respiratorio; Resposta nutricional ao stress e jejum: Diferencas hormonais e
mediadores (citocinas): Diferengas metabolicas; Nutri¢do parenteral e enteral:Indicagdes Técnica:
Complicagdes. Hemostasia: Coagulagdo; Plaqueta; Via intrinseca ¢ extrinseca; Triade de
Virchow: Anticoagulagio natural; Exames laboratoriais; Trombose venosa: Fisiopatologia:
Diagnostico: : Tratamento: Profilaxia. Infecgdo e cirurgia: Flora microbiana; Classificagdo :
Gram. aerébios e anaerobios; Distribuigdo: Tipos de flora em relagdo aos orgdos e sistemas:
Orgdos e sistemas estéreis e ndo estéreis; Defesas organicas: : Barreiras naturais; Produgdo de
muco: pH géstrico: Movimento ciliar da arvore respiratoria; Integridade da pele; Esvaziamento de
6rgdos ocos: Defesas celulares ¢ hormonais: Técnicas diagnosticas: Coloragao (gram): Cultura
com antibiograma: Novos métodos;Classificagdo das feridas operatdrias: Profilaxia antibiotica:
Principais infecgdes: Respiratoria; Ferida operatoria: Urinaria; Sondas e cateteres. Equilibrio
hidroeletrolitico e acido-basico: ACT e compartimentos liquidos: Composi¢ao dos liquidos
corporais: Composi¢do da agua: Compartimentos: Homeostase do sodio; Hiponatremia: Sodio
corporal total diminuido; Sédio corporal total normal; Sodio corporal total aumentado:
Hipernatremia; Homeostase do potdssio; Hipopotassemia; ; Hiperpotassemia: Equilibrio acido —
basico: Fisiologia do equilibrio acido — basico: : Tampdes: Compensagoes: Acidose metabolica:
Alcalose metabolica: : Acidose respiratoria; Alcalose respiratoria. Pré-operatdrio: Exame clinico







geral e dos sistemas: Exames laboratoriais de rotina e especificos: Exames de imagem: Preparo
imediato pré-operatorio (depilagdo. banho, lavagens, dieta.etc); Preparo de pacientes diabéticos.
com DPOC. Hipertiroidismo. cardiopatias; Preparo de pacientes com nefropatias. hepatopatias:
Preparo de pacientes em uso de corticosteroides: Preparo de colon. Pés-operatério: Cuidados
gerais com o paciente: saida da sala, tomada dos sinais vitais, decubito, dieta, etc.: Cuidados com
| drenos. sondas e cateteres:Identificar complicagdes pds-operatdrias: Febre- Identificar causas e
cronologia do aparecimento: Complicagdes pulmonares (atelectasia, IRA, Pneumonia, ct(.),
Complicagdes renais ( IRA. infecgdio); Complicagdes cardio-vasculares (hipotensdo. choque,
parada Cardiaca. acidentes tromboembolicos); Complicagdes digestivas (trantornos do apetite,
ilco. vomitos. semi-oclusdes, tlceras de stress, etc) Hérnias da parede abdominal: Anatomia da
| regidio inguino-crural: Fisiopatologia e diagnostico das hérnias: Inguinais direta e indireta:
Crurais: Complicagdes e tratamento; Encarceramento; Estrangulamento: Hérnia de Richter:
Nocdes de tratamento cirtrgico: convencional, laparoscopico: Anestesia regional, local. Nogoes
basicas de pré e pos-operatorio: Alimentagdo e fungdo intestinal: fleo paralitico; Deambulagio e

| profilaxia da trombose venosa; Febre pos-operatoria: Evolugio clinica do pos-operatorio (peso.
diurese. sinais vitais).Esofago: Fisiopatologia, diagnostico e tratamento dos: Tumores malignos
do esofago: Refluxo gastroesofageano: Megaesofago. Estomago: Fisiopatologia, diagnostico ¢
tratamento dos: Tumores malignos do estomago: Ulcera péptica e suas complicagdes. Colon. reto '
e anus: Fisiopatologia. diagnostico e tratamento dos: Tumores malignos do cdlon, reto e anus:
Doenga diverticular dos célons: Megacolon. Pancreas: Fisiopatologia, diagndstico ¢ tratamento:
Tumores malignos do péncreas: Pancreatites agudas e cronicas. Figado ¢ vias biliares:
Fisiopatologia. diagnéstico e tratamento dos: Tumores do figado: Hipertensdo porta: Ictericia
obstrutiva; Colecistite aguda e cronica: Hemorragia Digestiva: Classificagdo (alta e baixa):
Quadro clinico: Exames laboratoriais, imagem e endoscépicos; Ressuscitagdo e tratamento.
Abdomen agudo: Classificagio: Quadro clinico:Propedéutica (laboratorial ¢ imagem):
Tratamento.

V - PROCEDIMENTOS DE ENSINO

As Atividades Tedricas ¢ Praticas serdo desenvolvidas em Enfermarias, Bloco Cirtrgico, Salas de
Aula; Consultérios; Auditorios/Espagos Administrativos. Sdo previstas ainda as Cirurgias
Ambulatoriais, desde que garantida a conformidade com RESOL UCAO CFMN°1.886/2008.
Atividades Tedricas — Seminarios / clube de revistas semanais de acordo com temas exigidos
pelo Prof. Coordenador da Area de Cirurgia. Reunido clinica semanal onde sdo discutidos os
casos da especialidade da Cirurgia Geral e de Areas Afins, junto com o Corpo Clinico da Cirurgia
Geral e areas de atuagio afins (Anestesiologia: Terapia Intensiva; Cirurgia Vascular: Ortopedia:
Urologia; Emergéncia; Cirurgia Ginecologica).

Atividades Praticas — Atividades Ambulatoriais; Atividades de Enfermaria: Atividades de
Centro Cirurgico Hospitalar e Ambulatorial.

| Quando em ENFERMARIAS, o interno terd um numero de leitos, sendo responsavel pela historia
clinica, evolugdo. prescrigdo e apresentagdo dos leitos nas visitas.

Quando em CENTRO CIRURGICO. o interno participara do ato cirtrgico como 2° ou 3° auxiliar,
instrumentador. ou ainda como assistente (apenas observando a cirurgia ¢/ou como ator
importante no papel de expectador em atitude ativa e proativa como parte interessada no
seguimento clinico do paciente).

Os alunos serdo divididos em subgrupos para a realizagdo das atividades a nivel de enfermaria,
ambulatdrio e centro cirlirgico.

| VI-SISTEMATICA DE AVALIACAO







—_—

De acordo com o Regimento do Internato da Medicina UFPI/CSHNB - CAPITULO V - DA
AVALIACAO Art. 15: “A avaliagdo do aproveitamento do Interno sera continua e processual ¢
sera elaborada pelo docente e/ou preceptor responsdvel por cada estagio. Esse processo devera
contemplar as habilidades. atitudes e conhecimentos necessérios para cada area. ...~

A PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUACAO através da COORDENADORIA DE
ESTAGIO OBRIGATORIO ji tem definido e acessivel no seu sitio eletrénico um
FORMULARIO MODELO DE SUPERVISAO DE ESTAGIO onde discrimina os diversos
itens que se constituem em critérios de avaliagdo. Esta avaliagdo serd preenchida pelo Supervisor
de Campo. Cada item serd pontuado obedecendo a escala de zero a dez (0 a 10). A nota final da
avaliagdo sera a média da somatéria dos 14 (quatorze) itens observados.

Lo
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