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

PLANO DE ENSINO

DISCIPLINA: ESTUDOS TUTORIAIS VII

CODIGO:CM / CSHNB041

BLOCO DE OFERTA: I CREDITOS: 19 CARGA HORARIA: 20h
PERIODO LETIVO: 2024.2

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 a
Nefrologia, Saude da Crianca ¢ do Adolescente, ¢ do Homem. Com foco em etiopatogenia,
quadro clinico, métodos diagnosticos, condutas terapéuticas, medidas preventivas € 0 impacto
psicossocial desses agravos. O objetivo ¢ a compreensdo dos sinais e sintomas observados nessas
entidades e ser capaz de trazer o plano diagnostico ¢ terapéutico para o manejo clinico adequado.

Enfoque especial sera dado 4 patologia renais, sua fisiopatologia, manejo clinico ¢ possiveis

Bmplicaqées.

[ 11 - OBJETIVO GERAL

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

Nefrologia, Saude da Crianga e do Adolescente, e do Homem.

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-servico-

£ 4-/

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




IV — CONTEUDO PROGRAMATICO

e Nefrologia
e Saude da Crianca e do Adolescente

e Saitde do Homem

V - PROCEDIMENTOS DE ENSINO

oSessdes tutoriais com discussdo de casos
oPalestras

o Capacitagio em habilidades e atitudes
oEstudo 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 (méaximo de 4 pontos) e das provas (maximo de 6
pontos) referente a Nefrologia.

o NOTA 2 — Média entre as notas dos tutoriais (maximo de 4 pontos) e das provas (maximo de 6

pontos) referente a Saude da Crianga ¢ do Adolescente.
o NOTA 3 — Média entre as notas dos tutoriais (méximo de 4 pontos) ¢ das provas (maximo de 6
pontos) referente a Satide do Homem.

o NOTA 4 — Média das 3 notas anteriores. J

VII - BIBLIOGRAFIA

MACIEL. Rui M. B.: MENDONGCA, Berenice B.: SAAD, Mario J. A. Endocrinologia - Principios
e Priticas. 2° Ed. Rio de Janeiro: Atheneu. 2017.
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Paulo: Livraria Santos Editora, 2001.

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

NELSON. Tratado de Pediatria - Richard E. Behrman, Hal B. Jenson, Robert Kliegman. 18°
Edicdo. 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 Junior, Rodolfo
Borges dos Reis. Sao 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 — 42 edicdo, 2008. Editores — Daugirdas, John T.; Blake, Peter G.; Ing.
Todd S. Editora — Guanabara Koogan, Rio de Janeiro.

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

O RIM - BRENNER & RECTOR - REFERENCIA RAPIDA — 7° edigdo, 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.
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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: SAUDE MENTAL

CODIGO:

BLOCO DE OFERTA: CREDITOS: CARGA HORARIA: 120 horas
PERIODO LETIVO: 2024.2

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

I-EMENTA

Estudo dos principais sintomas, sindromes ¢ transtornos psiquiatricos. Sua classificagdo,
epidemiologia. fatores etiologicos e patogénicos. Fundamentos do diagndstico psiquiatrico e
bases da terapéutica psiquidtrica. Rede de Atengdo Psicossocial. Legislagdo em saude mental.

II - OBJETIVO GERAL

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

111 - OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Ter amplo conhecimento sobre as das principais doengas mentais, 0s seus aspectos
clinicos, diagndsticos e terapéuticos baseados nas diretrizes diagnosticas de CID 10 e
DSM V.

e Compreender e ter completo dominio na organizagao € nos fluxogramas com 0s seus
devidos protocolos relacionados a Saide mental em toda RAPS (Rede de Atengdo
Psicossocial), principalmente nos servigos de Urgéncia e Emergéncia UE, Centros de
Atengio Psicossocial (CAPS e CAPS AD- Alcool e Drogas), UBS — Unidades Basicas de
Satde, Ambulatérios de especialidades e Enfermaria em Hospital Geral.

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

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

e Treinamento em técnicas e habilidades indispensdveis ao exercicio da pratica em
Psiquiatria.

e
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e Promogdo da sensibilizagdo no referente ao estigmas € as psicofobias.
Dominio sobre as politicas, portarias e diretrizes preconizadas em Saade Mental pelo
Ministério da Saude.

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

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

IV — CONTEUDO PROGRAMATICO

Psicopatologia

Delirium, deméncia, transtornos amnésticos € outros transtornos cognitivos;

Transtornos relacionados ao uso de lcool e substéncias psicoativas;

Esquizofrenia;

Transtornos do humor;

Transtorno obsessivo-compulsivo e transtornos de habitos e impulsos;

Transtornos fobicos-ansiosos: fobia especifica, social e agorafobia. Transtorno de panico,

transtorno de ansiedade generalizada;

Transtornos da personalidade:

Transtornos do desenvolvimento psicolégico e Transtornos comportamentais e emocionais

que aparecem habitualmente durante a infancia ou adolescéncia;

10. Transtornos psiquitricos relacionados ao envelhecimento;

11. Transtornos Mentais causados por uma condi¢do médica geral;

12. Emergéncias psiquiatricas;

13. Psicofarmacologia e Psicofarmacoterapia.

14. Eletroconvulsoterapia e outras terapias biologicas.

15. Diagnostico Sindromico e Diagnostico Nosolégico. Classificagdo em Psiquiatria: CID-10
¢ DSM-V,

16. Legislagdo em Saude Mental

17. Rede de Atengdo Psicossocial
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V - PROCEDIMENTOS DE ENSINO

e Reunido de Casos Clinicos

e Grupos de discussdo

e Seminarios

e Aula de campo supervisionadas

e Vivéncia sobre os fluxogramas da RAPS

e Participagdo nos atendimentos clinicos, sob supervisio
e Avaliagdes tedrico praticas

e Desenvolvimento de atividades preventivas

e Participa¢do das reunides de equipes




VI —SISTEMATICA DE AVALIACAO

A avaliagio ¢ parte integrante do processo pedagégico, consistindo em realizagdo de provas
tedrico pratica através de prova escrita, seminario, apresenta¢do dos casos clinicos, bem como
avaliagiio qualitativa sobre preceitos éticos e de comprometimento com as atividades propostas.
A avaliagdo qualitativa se dard através dos seguintes critérios: assiduidade e pontualidade:
apresentagdio pessoal; comunicagdo; relacionamento profissional com preceptores ¢ membros da
equipe; evolugio do conhecimento, equilibrio emocional; profissionalismo e responsabilidade.

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

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

VII - BIBLIOGRAFIA
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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 11
CODIGO:CM/CSHNBO017

BLOCO DE OFERTA: III CREDITOS: 4.3.0 CARGA HORARIA: 105h

PERIODO LETIVO: 2024.2

DOCENTE(S) RESPONSAVEL(IS): Prof. Dr. Antonio Ferreira Mendes de Sousa, Profa. Dra. Larissa
Alves Guimaries, Profa. Dra. Ticiana Maria Licio Amorim, Prof. Dr. Joio Anténio Leal de Miranda,
Prof. Me. Paulo César de Moura Luz, Prof. Dr. T4ssio Rémulo Silva Araijo Luz, Profa. Dra. Thially
Braga Gongalves

I- EMENTA

Hereditariedade, Carcinogénese. Mutagdes. Oncogenes. Genes supressores de tumor. Ciclo celular.
Regulagdo celular. Morte celular. Angiogénese. Metastases. Estadiamento, prevengdo, screening e
principios de tratamento oncoldgico. Complicagdes do tratamento oncoldgico. Neoplasias prevalentes:
mama, prostata, colo de ttero, colon e pulmao. Imunologia tumoral. Técnicas de biologia molecular.

I1 - OBJETIVO GERAL

Compreender as formas de surgimento de diferentes tipos de cancer, suas formas de tratamento,
classificagdo de acordo com o grau de evolugdo, as formas de controle imunolégico envolvidas além de
conhecer técnicas basicas de biologia molecular.

o 11l — OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Compreender os processos de sinalizagio celular e os mecanismos gerais da apoptose, além dos
complexos que regulam o ciclo celular (Complexo ciclina/cdk);
Conhecer os diferentes tipos de mutagdo e como ocorrem 0s processos de reparo do DNA.
Compreender o conceito de Oncogenes/proto-oncogenes, conhecer genes supressores de tumor
e suas fungoes;
Conhecer o processo geral de surgimento do cancer;
Compreender o processo de angiogénese (normal e tumoral) e como ocorre o processo de
metastase;

o Conhecer os diferentes tipos de antigenos tumorais além das respostas imunologicas a tumores:
naturais e adquiridas;

e Conhecer os mecanismos de evasio de respostas imunoldgicas pelos tumores:

e Conhecer os métodos para classificagio no estadiamento do cancer (sistema TNM, sistema
FIGO — colo do utero, sistema de Dukes - colon);

e Conhecer formas de screening (rastreamento) para detecgdo precoce dos principais tipos de
cancer: mama, préstata, colo de utero, célon e pulmao;

e Conhecer as causas genéticas do surgimento das neoplasias prevalentes: mama, prostata, colo
de ttero, célon e pulmao;

e Conhecer as formas de prevengdo e principios de tratamentos oncoldgicos nao cirurgicos
(imunoterapia, radioterapia, antineoplasicos).

IV - CONTEUDO PROGRAMATICO




Biossinalizagdo e Apoptose

Vias de sinalizagéo celular

Ciclo celular e mutagdo

Alteragdes cromossdmicas, oncogenes e genes supressores de tumor
Oncogénese

Estadiamento ¢ genes do cancer, Nomenclatura do cancer
Imunologia tumoral e metastase

Principios do tratamento do cancer

e © © o © o © o

V — PROCEDIMENTOS DE ENSINO

Modelo de ensino
A disciplina sera ministrada no modelo presencial, como regulamentado pelas resolugdes CEPEX/UFPI N®
271/2022 e N° 272/2022.

Técnicas Educacionais
Sessdes tutoriais com discussdo de casos; Palestras; Trabalho em grupo; Construgdo e estudos de casos
clinicos; Aulas praticas em laboratorio.

VI —-SISTEMATICA DE AVALIACAO

e Os métodos de avaliagdo da disciplina Bases dos Processos de Agressdo, Devesa e Prote¢ao II aqui
descritos estio de acordo com as Normas de Funcionamento dos Cursos de Graduagio da
Universidade Federal do Piaui, aprovadas pela Resolugio n° 177/2012 CEPEX/UFPL.

e A avalia¢do de aprendizagem seré realizada através de 4 (trés) Avaliagdes Parciais (AP), realizadas
no decorrer do semestre, correspondendo as 4 (trés) unidades do conteudo programatico. Cada
avaliagdo parcial sera calculada da seguinte forma:

APl = AVALIACAO: Avaliagio tedrica (10 pontos);
AP2 = AVALIACAO: Avaliagio tedrica (10 pontos);
AP3 = AVALIACAO: Avaliagdo tedrica (10 pontos);
AP3 = AVALIACAO: Avaliagio tedrica (10 pontos);

00 OO0

e Os contetdos de cada avaliagdo estardo disponiveis no manual da disciplina, a ser divulgado no
SIGAA e/ou durante as aulas da disciplina. Os docentes poderdo propor atividades extras durante as
aulas, com vistas a acrescer pontuag@o nas avaliagdes.

e As avaliagdes tedricas poderdo ser compostas de questdes de miltipla escolha e/ou dissertativas.

e O aluno que nido comparecer as avaliagdes podera requerer a oportunidade de avaliagdo de segunda
chamada por si ou por procurador legalmente constituido desde que comprove a auséncia do aluno
por motivos estabelecidos pela Resolugdo n°177/2012 CEPEX. O requerimento dirigido aos
professores responsaveis pela disciplina, devidamente justificado e comprovado, deve ser protocolado
a chefia do curso, no prazo de 3 (trés) dias uteis, contado este prazo a partir da data da avaliagao ndo
realizada.

e A média final da disciplina sera calculada da seguinte forma:
MEDIA FINAL = AP1 + AP2 + AP3 + AP4/4

e Sera aprovado por média o aluno que obtiver média final igual ou superior a 7,0 (sete), desde que os
requisitos de assiduidade constantes na Resolugdao CEPEX n°® 177/2012 (ver adiante).

e A Exame Final (EF) sera realizada no periodo estabelecido no calendério académico, com conteudos
previamente estabelecido pelos professores da disciplina.




® 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;
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 Seré considerado reprovado o aluno que se incluir em um dos trés itens:
I — Obtiver frequéncia inferior a 75% (setenta e cinco por cento) da carga horaria do componente
curricular;
IT - Obtiver média aritmética inferior a 4 (quatro) nas avaliacdes parciais;
[T — Obtiver média aritmética inferior a 6 (seis) resultante da média aritmética das avaliagGes parciais
e da nota do exame final.

VII - BIBLIOGRAFIA

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

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

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

Imunologia
ABBAS, AK.; LICHTMAN, A.; PILLAIL H. Imunologia Celular e Molecular, Elservier, 2012.
JANEWAY, C. A.; TRAVERS, P.; WALPORT, M.; CAPRA, J.D.: Imunobiologia: O sistema imunolégico na
saide e na doenca. 7°. ed. Porto Alegre, Artmed, 2010.
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ABBAS, A K.;: KUMAR, V. FAUSTO, N. Robbins & Cottran — Patologia. 7 ed. Elsevier Brasil: Sdo Paulo, 2005.

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

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

SUBMISSAO AO COLEGIADO DO CURSO
Data de envio: 04/10/2024

Data de aprovagio: / /

S ! /{rh

Prof. Responsavel " Presidente do Colegiado




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 lil
CODIGO: CM/CSHNB018 MUNICIPIO: PICOS
BLOCO DE OFERTA: lll CREDITOS: 2.0.0
PERIODO LETIVO: 2024.2 CARGA HORARIA: 30 HORAS

DOCENTE RESPONSAVEL: Me. PAULO CESAR DE MOURA LUZ

| - EMENTA

Processos psicossociais: as interagées individuais e coletivas. As dimensoes da ciéncia
psicolégica e pratica médica através das determinagdes sociais do processo saude-
doenca. O normal e o patologico.

Il - OBJETIVO GERAL

Compreender 0s processos psicossociais e suas ressonancias na formacao e atuagao
do profissional médico a partir da perspectiva dos determinantes sociais do processo
saude-doenca e cuidado.

Il = OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Compreender a determinagao social do processo saude-doenca e cuidado na
interface do fazer em saude;

= Discutir os processos psicossociais a partir da problematizagao da realidade social,

= Reconhecer as implicagées dos processos psicossociais nas interagoes individuais
e coletivas na dimensao de pratica profissional;

= Compreender nuances da atuagao do profissinal de saude/médico em contextos
singulares para a garantia do direito fundamental a saude pelas pessoas com
deficiéncias, pessoas privadas de liberdade, pessoas em situagao de rua, pessoas
negras, populagdo LGBTQIA+ e atengdo psicossocial na interface das politicas
publicas e dos direitos humanos;

= Discutir a atuagao do médico diante de situagdes de invisibilidade social, pobreza,
exclusao e violéncias;

= Discutir dimensées da ciéncia psicolégica na pratica médica sob a perspectiva da
humanizagao;

= Compreender algumas técnologias para o cuidado em saude sob a perspectiva da
saude coletiva e saude mental.

= Compreender praticas de cuidado a luz da educagdo popular em saude e as
ressonancias da cultura popular na produgao do cuidado integral em saude.

= Discutir aspectos teéricos na dimensao de o normal e patologico

IV — CONTEUDO PROGRAMATICO

= A determinacao social do processo saude-doencga e cuidado na interfage do fazer
em saude,




= Processos psicossociais: reflexdes teorico-praticas;

= Dimensdes da ciéncia psicol6gica na pratica médica: humanizagéo nas praticas de
saude e atuagao profissional

= A atuagao do médico diante de situagdes de invisibilidade social, pobreza, exclusdao
e violéncias;

= A atuagao do profissional de satide/médico e as politicas publicas para populacées
especificas/contextos singulares e garantia do direito fundamental a saude:
o Saulde da Pessoa com Deficiéncia;
o Atencao Integral & Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema

Prisional;

Saude da Populagao em Situagado de Rua;

Saude Integral da Populagdo Negra;

Saude Integral LGBT (LGBTQIA+)
o Saude Mental e Atencao Psicossocial

= Técnologias para o cuidado em saude sob a perspectiva da satde coletiva e saude
mental: apoio matricial, escuta qualificada, projeto terapeutico singular.

* Praticas de cuidado na perspectiva da educagdo popular em satde: caminhos para
a produgao do cuidado integral em saude.

= Apologia da Arte de Curar” (Gadamer)

= O normal e o patologico.

O 0 O

<
|

PROCEDIMENTOS DE ENSINO

Aulas expositivo-dialogadas;

Dindmicas/vivéncias em grupo;

Trabalhos individuais e em grupo;

Leituras, estudos dirigidos e resenha critica;

Metodologias ativas (circulo de cultura, método do arco de magueréz, PBL, etc.)
Visita técnica;

Apresentacao de trabalhos / Seminarios / comunicagéo oral;

Produgao textual técnico-cientifica (sintese, resumo, resumo expandido, relato de
experiéncia, etc.);

= Estudo de caso;

= Exibigao de videos/documentarios;

= Avaliagdes — verificacdo de conhecimento.

VI — SISTEMATICA DE AVALIACAO

A avaliagao do modulo sera gradativa, e serd levada em consideracdo também a
participagao ativa do aluno, podendo ser utilizada diversas estratégias pedagogicas no
processo de ensino-aprendizagem: Freqiiéncia, participacdo 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 Resolugédo
177/2012 do CEPEX, que serdo compostas pelas avaliagdes realizadas ao longo do
modulo. Os alunos que n&o obtiverem média 7,0 (sete) deverdo realizar exame final.
Sera composta de trés atividades avaliativas: Avaliagido teérica escrita; Seminario
avaliativo; Resenha critica e producgao textual.

Vil - BIBLIOGRAFIA

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

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




CANGUILHEM, G. O normal e o patolégico. 4* ed. Rio de Janeiro: Editora Forense
Universitaria, 1995.

= COMPLEMENTAR
CHAUI, M. Convite a Filosofia.5. ed. Sao Paulo: Atica, 1995.
ZAIDHAFT, S. Morte e formagao médica. Rio de Janeiro: Francisco Alves Editora, 1990.

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

STAKE, R.E. Pesquisa Qualitativa — Estudando como as Coisas Funcionam.
Penso, 2011.

CANGUILHEM, G. Escritos sobre a medicina. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 2005.

DE MARCO, M. et al. Psicologia Médica: abordagem integral do processo saude-doenca. Porto
Alegre: Artmed, 2012.

DESLANDES, S. F. Humanizagao dos cuidados em salde: conceitos, dilemas e praticas
[online]. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2006, 414 p.

GADAMER, H. G. O Mistério da saude: o cuidado da salde e a arte da medicina. (Trad. Antonio
Hall). Lisboa/Portugal: Edi¢gdes 70. 2009.

LIMA, P. M. R.; RESENDE, M. R.; LIMA, S. C. Processos psicossociais e educacionais:
Reflexdes tedricas, praticas e politicas da Psicologia. 12 ed. Campinas-SP: Alinea, 2021.

SA, M. C. et al (org.). Oficinas Clinicas do Cuidado: efeitos da narratividade sobre o trabalho
em saude. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2019. 186 p.

AMATUZZI, M. M. O uso da versdo de sentido na formagéo e pesquisa em psicologia. In: R. M.
L. L, Carvalho (Org.). Repensando a formagao do psicélogo: da informagdo a descoberta.
Coletéaneas da ANPEPP (p.11-24). Campinas: Editora Alinea, 1996.

AYRES, J. R. C. M. Uma concepg¢do hermenéutica de salde. Physis: Revista de Salde
Coletiva, v. 17, n. 1, p. 43-62, jan. 2007.

AYRES, J. R. C. M. Cuidado e reconstrucéo das praticas de Saude. Interface - Comunicagéo,
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v.6,n. 1, p. 63-72, 2001.

GERMANI, A. C. et al. Interdisciplinaridade, interprofissionalidade e diversidade racial na
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n. spe6, p. 175-184, 2022,

MERHY, E. E. Saude: a cartografia do trabalho vivo. 2 ed. Sdo Paulo:; Hucitec; 2005.
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especificas. Revista Interdisciplinar de Satide e Educagao, v. 3, n. 1, p. 47-71, 18 jul. 2022.

SCLIAR, M. Histéria do conceito de saude. Physis: Revista de Saude Coletiva, v. 17, n. 1, p.
2941, jan. 2007.




CRONOGRAMA DE AULAS

Disciplina: | Bases dos Processos Psicossociais Il - CM/CSHNB018
Professor: | Me. Paulo Cesar de Moura Luz
Curso: Medicina
Ano/Més | Data CONTEUDO PROGRAMATICO
17 Apresentacdo geral da disciplina. Reflexdo sobre competéncias
2024 socioemocionais do estudante.
Setembro o4 | A determinagdo social do processo saude-doenga e cuidado na interface
do fazer em saude;
01 Processos psicossociais: reflexdes teérico-praticas
08 Dimensdes da ciéncia psicolégica na pratica médica: humanizagéo nas
praticas de saude e atuagéao profissional
2024 .
Outubro 15 | Dia do Professor
22 Contextos de vulnerabilidades sociais na pratica profissional: pobreza,
exclusao e violéncias.
29 | Avaliagado 1
A atuacéo do profissional de saude/médico e as politicas publicas para
populagdes especificas/contextos singulares e garantia do direito
fundamental a saude: Saude da Pessoa com Deficiéncia; Saude das
05 Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional; Saldde da
Populagdo em Situagdo de Rua; Saude Integral da Populagdo Negra;
202 Saude Integral LGBT (LGBTQIA+); Saude Mental e Atengédo
4 Psicossocial.
Novembro X : = 2 >
12 Tecnologias para o cuidado em salde sob a perspectiva da saude
coletiva e saude mental: apoio matricial e escuta qualificada.
Tecnologias para o cuidado em saude sob a perspectiva da salde
19 | coletiva e saude mental: projeto terapéutico singular e projeto satide no
territério.
26 | Seminario 1 (temas 1, 2)
03 | Seminario 2 (temas 3 e 4)
10 | Seminario 3 (temas 5 e 6)
2024 17 Discussdo/Resenha critica do texto “Apologia da Arte de Curar”
Dezembro (Gadamer)
24 | Recesso
31 Recesso
07 | Roda de conversa: O normal e o patolégico.
Avaliagdo 3. Entrega da produgdo textual sobre tema do seminario com
2025 7 ; s
JAREITS 14 | breve apresentagdo (comunicacao oral) e entrega da Resenha Critica do
texto "Apologia da Arte de Curar” (Gadamer).
21 Vivéncia — Prética de cuidado na perspectiva da educacéao popular em

salde




28

Avaliagao final




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

PLANO DE ENSINO
CODIGO: CM/CSHNB005 | MUNICIPIO: PICOS
DISCIPLINA: BASES DOS PROCESSOS PSICOSSOCIAIS |
BLOCO DE OFERTA: | CREDITOS: 3.0.0
PERIODO LETIVO: 2024.2 CARGA HORARIA: 45 HORAS

DOCENTES RESPONSAVEIS: Me. PAULO CESAR DE MOURA LUZ; Dra. THIALLY
BRAGA GONCALVES.

| - EMENTA

Ciéncia e sociedade. O humano entre unidade bioldgica e diversidade cultural. Principios
gerais de antropologia da salde: a construgdo social do corpo, da enfermidade e das
estratégias terapéuticas. Histéria da ciéncia, métodos cientificos, caracterizagdo e
instrumentalizagao: leitura, documentagdo, trabalho cientifico. Pesquisa em saude.
Metodologia da pesquisa cientifica: elaboragdo de projetos de pesquisa e artigos
cientificos.

Il - OBJETIVO GERAL

Compreender as bases dos processos psicossociais e suas interfaces na relagdo entre ciéncia e
sociedade, cultura, a produgdo do conhecimento cientifico e as praticas terapéuticas e
humanizadas de satde.

Ill - OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Discutir os processos psicossociais e suas implicagdes nas interagdes individuais e
coletivas;

= Entender os principios gerais de Antropologia da Saude e sua relagdo com a construgao
social do corpo, da enfermidade e das estratégias terapéuticas;

» Explanar concepgdes e pratica dos processos de satde-doenca, cuidado e cultura.

Discutir a histéria das ciéncias, dos métodos cientificos e da caracterizagcdo e

instrumentalizagéo da leitura, documentac&o e do trabalho cientifico;

Debater a respeito da importancia e dos desafios da pesquisa em saltde:

* Reconhecer a metodologia da pesquisa cientifica e em salde como area essencial para o
desenvolvimento do conhecimento teérico-pratico na formagéo profissional;
Elaborar uma produgéo textual.

IV — CONTEUDO PROGRAMATICO

= Ciéncia e sociedade: conceitualizagdo e contextualizagio na vida contemporanea;
Aspectos gerais de Antropologia da salde: construgéo social do corpo, da enfermidade e das
estratégias terapéuticas;
O humano entre unidade biolégica e diversidade cultural:

= O Processo saude-doenca e cuidado e os modelos explicativos;

= A determinag&o social do processo satde-doenga

* A perspectiva da cultura popular, saberes e praticas, e suas implicagdes para 0 processo
saude-doenga e cuidado;

* Processos Psicossociais e suas implicagdes nas interagédes individuais e coletivas:
Histéria das ciéncias, métodos cientificos, caracterizagdo e instrumentalizagao: leitura,
documentacdo e trabalho cientifico.




Pesquisa em saude;

Metodologia da pesquisa cientifica;

Metodologia da pesquisa em saude;

Versdes de sentido como instrumento na pesquisa e formag&o do profissional de saude;
Produgéo textual.

V — PROCEDIMENTOS DE ENSINO

Aulas expositivo-dialogadas;

Dinamicas/vivéncias em grupo,

Trabalhos individuais e em grupo;

Leituras/estudos dirigidos;

Metodologias ativas (circulo de cultura, método do arco de magueréz, PBL, etc.)
Visita técnical/vivéncia;

Apresentacao de trabalhos / seminarios;

Produgédo textual técnico-cientifica (sintese, resumo, resumo expandido, relato de
experiéncia, etc.);

Estudo de caso;

Exibigao de videos/documentarios;

Avaliagdes — verificagdo de conhecimento.

VI — SISTEMATICA DE AVALIACAO

A avaliagdo do modulo sera gradativa, e sera levada em consideragao também a

participagao ativa do aluno, podendo ser utilizada diversas estratégias pedagogicas no
processo de ensino-aprendizagem: frequéncia, prova escrita, pesquisas direcionadas e
participagdo em sala de aula através do envolvimento com atividades proposta no eixo V
— Procedimentos de Ensino durante o semestre.
A disciplina Bases dos Processos Psicossociais segue as normas segundo a Resolugao
177/2012 do CEPEX, que serdo compostas pelas avaliagbes realizadas ao longo do
médulo. Os alunos que nao obtiverem média 7,0 (sete) deverao realizar exame final. Seréo
realizadas as seguintes avaliagdes: Avaliagao tedrica (Av. 1); Seminario (Av. 2), Pré-
projeto de pesquisa (Av. 3).

VIl — BIBLIOGRAFIA

BASICA
BURGOS, J.M. Antropologia Breve, Diel, 2013.
SEVERINO, A.J. Metodologia do Trabalho Cientifico. 23 ed. Cortez, 2007.

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

COMPLEMENTAR
CHAUI, M. Convite a Filosofia.5. ed. Sao Paulo: Atica, 1995.
APOLINARIO, F. Metodologia da Ciéncia. Filosofia e Pratica da Pesquisa, Penso, 2011.

STAKE, R.E. Pesquisa Qualitativa — Estudando como as Coisas Funcionam. Penso,
2011.




MARCONI, M. A.; LAKATOS, E. M. Metodologia Cientifica. 6. ed. Sdo Paulo: Atlas,
2011.

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

CANGUILHEM, G. Escritos sobre a medicina. Rio de Janeiro: Forense Universitaria,
2005.

LIMA, P. M. R.; RESENDE, M. R.; LIMA, S. C. Processos psicossociais e
educacionais: Reflexdes teoricas, praticas e politicas da Psicologia. 12 ed. Campinas-
SP: Alinea, 2021.

MINAYO, M. C. De Souza (org). Antropologia, satde e envelhecimento. Rio de
Janeiro; Fiocruz, 2002.

DESLANDES, S.F., comp. Humanizagao dos cuidados em satde: conceitos, dilemas e
praticas [online]. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2006, 414 p.

ALVES, P. C.; RABELO, M. C. Org. Antropologia da satide: tragando identidade e
explorando fronteiras [online]. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ; Rio de Janeiro: Editora
Relume Dumara, 1998. 248 p.

ROCHIK, J. L. A CONSTITUICAO DO SUJEITO NA CONTEMPORANEIDADE. Revista
Inter-Agao, Goiania, v. 35, n. 2, p. 387—404, 2011.

LIMA, L. D. S.; HORTA, R. C. A. As ciéncias humanas e sociais no processo de
reconstrucao da sociedade na perspectiva cidada. e-cadernos CES [Online], 02 |
2008.

GONZALEZ DE GOMEZ, M. N.. As relagdes entre ciéncia, Estado e sociedade: um
dominio de visibilidade para as questées da informagao. Ciéncia da Informagao, v. 32,
n. 1, p. 60-76, jan. 2003.

MACHADO, V. C. Direitos humanos e politicas publicas de saude para populagées
especificas. Revista Interdisciplinar de Saude e Educagao, v. 3, n. 1, p. 47-71, 18 jul.
2022.

CNDSS-Comissao Nacional sobre Determinantes Sociais da Salde. As causas sociais
das iniquidades em salde no Brasil. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ; 2008.

BUSS, P. M.; PELLEGRINI FILHO, A.. A saude e seus determinantes sociais. Physis:
Revista de Saude Coletiva, v. 17, n. 1, p. 77-93, jan. 2007.




CRONOGRAMA DE AULAS

Disciplina: | Bases dos Processos Psicossociais |
Professor: | Me. Paulo Cesar de Moura Luz; Dra. Thially Braga Goncalves.
Curso: Medicina
Ano/Més Data Contetido Programatico
19/09 Apresentacéo geral da disciplina / Vivéncia de Apresentagao
2024 Atividade de recepgdo aos calouros proposta pelo NAE.
26/09 Temas: Violéncia de género, quest&o étnico-racial, diversidade e
Setembro . z
inclus3o.
30/09 Ciéncia e sociedade: conceitualizagdo e contextualizagdo na vida
contemporanea
Aspectos gerais de Antropologia da saude: construgdo social do
07110 corpo, da enfermidade e das estratégias terapéuticas;
O humano entre unidade bioldgica e diversidade cultural
A perspectiva da cultura popular, saberes e praticas, e suas
14/10 implicagbes para o processo saude-doenga e cuidado (convidado
2024 externo?)
Qutubro s . o :
21/10 O Processo saude-doenga e cuidado e a determinagéo social do
processo saude-doencga
28/10 Avaliacao (Av. 1)
Introducdo aos Processos Psicossociais: reconhecimento de
04/11 contextos culturais especificos (comunidades e/ou povos
tradicionais) e Planejamento de proposta de vivéncia
Vivéncia em comunidade tradicional e/ou com seus representantes
(as comunidades remanescentes de quilombos, os povos ciganos,
11/11 0s povos de terreiro, etc.) ou imersdo em contextos da cultura
popular que ressoa no processo de cuidado & satde no territdrio da
macrorregiao de Picos/PlI.
2024 Produgéo textual (avaliativa).
Novembro Histéria das ciéncias, métodos cientificos, caracterizagao e
18/11 instrumentalizagéo: leitura, documentagéo e trabalho cientifico
Histéria das ciéncias, métodos cientificos, caracterizacdo e
25/11 instrumentalizag&o: leitura, documentag&o e trabalho cientifico
28/11 Pesquisa em salde
02/12 Metodologia da pesquisa cientifica - elaboragéo de projetos de
pesquisa
Metodologia da pesquisa cientifica - elaboragéo de artigos
Oait2 cientificos
2024 '
Dezembro Metodologia da pesquisa cientifica — Proposta de atividade
16/12 avaliativa + orientagGes sobre elaboragéo de projetos de pesquisa
e artigos cientificos.
2312 Recesso




30/12 Recesso
2025
Janeiro 06/01 Recesso
13/01 Avaliagéo (Av. 2): Seminarios / Apresentacdo de pré-projeto de
pesquisa. + Entrega do pré-projeto.
20/01 Avaliagdo (Av. 3): avaliagdo dos pré-projetos e devolutiva.
28/01 Avaliagdo final




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 I

CODIGO: CM/CSHNB019

BLOCO DE OFERTA: III CREDITOS: 2.1.0 CARGA HORARIA: 45 horas
PERIODO LETIVO: 2024.2

DOCENTE(S) RESPONSAVEL: PROFA. DRA. LARISSA ALVES GUIMARAES; PROF.
DR. TASSIO ROMULO SILVA ARAUJO LUZ

I- EMENTA

Compreender os principios fundamentais da farmacologia. Defini¢des e conceitos chaves:
farmacocinética (absor¢do, distribui¢do, biotransformagio e eliminagio dos farmacos):
farmacodindmica (mecanismo geral de agdo dos farmacos); Farmacologia autondmica simpética e
parassimpética; Principios da psicofarmacologia (neurotransmissdo no sistema nervoso central e o
papel hormonal no comportamento humano); Tratamento farmacolégico da depressdo e transtornos
de ansiedade; farmacoterapia da psicose e da mania, hipnéticos e sedativos; farmacoterapia da
epilepsia; terapéutica das doengas neurodegenerativas; anestésicos locais e gerais.

I - OBJETIVO GERAL

Compreender os principios gerais da farmacologia, bem como a farmacologia da regulagio
nervosa e topicos relacionados.

III - CONTEUDO PROGRAMATICO

e Definigdes e conceitos chave;

e Farmacocinética (absorgdo, distribui¢do, biotransformagio e eliminagio dos farmacos);

¢ Farmacodindmica (mecanismo geral de a¢do dos farmacos);

¢ Farmacologia autondmica simpatica e parassimpatica;

e Anestésicos locais;

e Hipnoticos e sedativos;

* Principios da psicofarmacologia (neurotransmissdo no sistema nervoso central e o papel
hormonal no comportamento humano);

e Tratamento farmacolégico da depresséo e transtornos de ansiedade;

e [Farmacoterapia da psicose e da mania;

e Farmacoterapia da epilepsia;

e Farmacoterapia das doengas neurodegenerativas;




V -METODOLOGIA - PROCEDIMENTOS DE ENSINO E APRENDIZAGEM

Modelo de ensino
A disciplina sera ministrada no modelo presencial, como regulamentado pelas resolugdes
CEPEX/UFPI N° 271/2022 e N° 272/2022.

Técnicas Educacionais
Aula expositiva-dialogada; TBL; Aula pratica; Construgéo e estudos de casos clinicos.

VI —- RECURSOS DIDATICOS

Computador, datashow, slides, quadro branco.

VII — SISTEMATICA DE AVALIACAO E FREQUENCIA

e Todos os métodos de avaliagio aqui descritos estdo de acordo com as Normas de
Funcionamento dos Cursos de Graduagio da Universidade Federal do Piaui, aprovadas
pela Resolugdo n® 177/2012 CEPEX/UFPIL

e A avalia¢io de aprendizagem sera realizada através de 3 (trés) Avaliagdes Parciais (AP),
realizadas no decorrer do semestre, correspondendo as 3 (trés) unidades do conteudo
programatico. Cada avaliagdo parcial sera calculada da seguinte forma:

o APl =AVALIAGCAO UNIDADE 01: Avaliagdo teérica (10 pontos);
o AP2=AVALIACAO UNIDADE 02: Avaliagdo tedrica (10 pontos);
o AP3=AVALIACAO UNIDADE 03: Avaliagdo teorica (10 pontos).

e Os conteudos de cada avaliacdo estardo disponiveis no cronograma da disciplina, a ser
divulgado no SIGAA e/ou durante as aulas da disciplina. A docente podera propor atividades
extras durante as aulas, com vistas a acrescer pontuagéo nas avaliagoes.

e As avaliagdes teodricas poderdo ser compostas de questdes de multipla escolha e/ou
dissertativas.

e As atividades extras poderdo ser atividades em grupo por metodologias ativas, construgdo ¢
resolugdo de casos clinicos ou jogos didaticos.

e 0 aluno que ndo comparecer as avaliagdes podera requerer a oportunidade de avaliagéo de
segunda chamada por si ou por procurador legalmente constituido desde que comprove a
auséncia do aluno por motivos estabelecidos pela Resolugdo n°177/2012 CEPEX. O
requerimento dirigido a professora responsavel pela disciplina, devidamente justificado e
comprovado, deve ser protocolado a chefia do curso, no prazo de 3 (trés) dias uteis, contado
este prazo a partir da data da avaliagdo ndo realizada.

e A média final da disciplina sera calculada da seguinte forma:

MEDIA FINAL = AP1+ AP2 + AP3/3

e Sera aprovado por média o aluno que obtiver média final igual ou superior a 7,0 (sete). desde
que os requisitos de assiduidade constantes na Resolu¢do CEPEX n° 177/2012 (ver adiante).




r- A Exame Final (EF) sera realizada no periodo estabelecido no calendario académico, com
contetidos previamente estabelecido pela professora da disciplina.

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

e 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;
I1 — Obtiver média aritmética inferior a 4 (quatro) nas avaliagdes parciais:
III — Obtiver média aritmética inferior a 6 (seis) resultante da média aritmética das avaliacoes
parciais ¢ da nota do exame final.

VIII - BIBLIOGRAFIA

Basica:

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

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

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

Complementar:

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

DISCIPLINA: BASES DOS PROCESSOS BIOLOGICOS 111

CODIGO: CM/CSHNBO016

BLOCO DE OFERTA: III CREDITOS: 07 CARGA HORARIA: 105
PERIODO LETIVO: 2024.2

DOCENTES: PROF. DR. JOAO ANTONIO LEAL DE MIRANDA, PROF. DR. TASSIO
ROMULO SILVA ARAUJO LUZ, PROFA. DRA. LARISSA ALVES GUIMARAES,
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L=EMENTAT & N s ol R 0 iy e ot el Sl 0
- Médulo Percepc¢io, consciéncia e emogio: Anatomia, histologia e fisiologia do sistema
nervoso central ¢ periférico; Sinapses clétricas ¢ quimicas; Bases funcionais da propriocepgio
¢ sentidos especiais. Conceitos basicos da neurociéncia. Ciclo sono-vigilia. Neurobiologia da
emogdo e cogni¢dio. Teorias fisiologicas das emogdes. Influéncia das drogas nos estados de
percepgdo e consciéncia. Mecanismos basicos da dependéncia quimica. Adicgdo e etilismo.
Relagdo entre patologias e anormalidades sensoriais. Métodos de avaliagdo das fungoes
cercbrais (cletroencefalograma, polissonografia).

11- OBJETIVO GERAL

- Médulo Percepcio, consciéncia e emociio: Conhecer as estruturas que compde o sistema
nervoso central e periférico, correlacionando seu funcionamento e os principais eventos que
regulam sua homeostasc ¢ as repercussoes patologicas.

1II- OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Médulo Percep¢ao, consciéncia e emocio:

e Conhecer os sistemas nervosos periférico e central: componentes, regulagiio hormonal,
por ncurotransmissores, agdo dos psicofirmacos ¢ alteragdes patologicas.

o Conhecer os sentidos especiais e suas estruturas correlatas: visdo, audi¢do, gustagio ¢
olfagao.
e Compreender a mecanistica da adiccdo e do etilismo.

IV — CONTEUDO PROGRAMATICO

- Mddulo Percep¢io, consciéncia e emogio:

a) Conhecer os sistemas nervosos periférico e central: neurénios e células da glia, principais
neurotransmissores, tipos ¢ funcionamento das sinapses e gera¢do e condugao dos potenciais de
agio;

b) Conhccer os componentes do sistema nervoso central: Medula espinal, Bulbo, Ponte,
Mesencéfalo, Cerebelo, Diencéfalo ¢ Telencéfalo;

¢) Conhecer os componentes do sistema nervoso periférico: nervos, ganglios, terminagdes
nervosas € receptores;




b) Conhecer o ciclo sono vigilia e a fungdo da melatonina;

¢) Conhecer a farmacologia dos hipnoticos e sedativos (barbitiricos e benzodiazepinicos):
mecanismo de acao, indicagdes ¢ cfeitos colaterais.

d) Conhecer o olho ¢ as estruturas oculares, o ciclo visual rodopsina-rctinal ¢ cxcitagdo dos
bastonctes ¢ patologias relacionadas;

¢) Conhecer a orelha ¢ o ouvido, a fisiologia da audig¢io ¢ a relagdo do ouvido/cquilibrio;

f) Conhecer o nariz e a lingua e seus componentes anatémicos e estruturais;

g) Conhcccr 0s mecambmob envol\a idos na ddlCQdO e etlhsmo

V - PROCEDIMENTOS DE ENSINO

O contetdo sera abordado através de debates realizados em grupos compostos de 6 a 8 alunos
e 1 tutor, empregando as técnicas inerentes ao PBL (problem-based learning), uma
modalidade de metodologia ativa.

O conteudo serda organizado no formato de problemas, os quais serdo utilizados em dois
momentos distintos: abertura, que consistc 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.

Sera realizado também aula tedricas expositivas em sala de aula e aulas praticas em
laboratorios de ensino.

VI -SISTEMATICA DE AVALIACAO '=

Esta disciplina terd, segundo a Resolugao 177/2012 do CEPEX. duas notas, que sera
composta cada uma pela nota do tutorial, prova tedrica ¢ prova pratica, ¢ compordo uma nota
referente a cstc modulo. Scra realizado atividades avaliativas, por mctodologias ativas
(gamificagdo) visando complementagdo do aporte teorico visto em tutoria ¢ aulas cxpositivas.

“§ 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 ttceis, contado cste prazo a partir
da data da avaliagio ndo realizada. [...]

§ 5° A avaliagdo de segunda chamada deverd contemplar o mesmo conteiido da verificagio
parcial ou exame final a que o aluno ndo compareceu.

§ 6° Ao aluno que ndo participar de qualquer avaliagiio, ndo tendo obtido a permissido 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 ¢ média aritmética igual ou superior a 7 (sete) nas avaliagdes parciais;

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

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

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

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




(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

qatlsfu,a os requisitos de assiduidade definidos no Artigo 117 tera direito a realizagio do exame
final.”
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BLOCO DE OFERTA: 1 CREDITOS: 19 CARGA HORARIA: 20h
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I-EMENTA

Compreender a fisiopatologia de doengas mais prevalentes e aspectos relevantes relacionados as
desordens nutricionais e metabdlicas, diarreia, vOmitos, ictericia distirbios sensoriais. motores e
da consciéncia. Com foco em etiopatogenia, quadro clinico, métodos diagndsticos, condutas
terapéuticas, medidas preventivas e o impacto psicossocial desses agravos. O objetivo ¢ a
compreensdo dos sinais e sintomas observados nessas entidades e ser capaz de trazer o plano
diagnéstico e terapéutico para o manejo clinico adequado.

II - OBJETIVO GERAL

Conhecer e compreender as patologias e situagdes clinicas mais frequentes relacionadas as
desordens nutricionais e metabolicas, diarreia, vomitos, ictericia distirbios sensoriais, motores e

da consciéncia.

I1I - 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-servico-

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




IV — CONTEUDO PROGRAMATICO

e Desordens nutricionais e metabdlicas
e Diarreia, vomitos e ictericia

e Disturbios sensoriais, motores € da consciéncia

V —PROCEDIMENTOS DE ENSINO

o Sessoes 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 dos processos de agressdo, defesa e protegdo IV (Estudos tutoriais) tem,

segundo a Resolugdo 177/2012 do CEPEX, quatro NOTAS, que serdo compostas pelas avaliagdes

realizadas ao longo do médulo:

¢ NOTA 1 — M¢édia entre as notas dos tutoriais (maximo de 4 pontos) e das provas (maximo

de 6 pontos) referente a desordens nutricionais € metabdlicas.

e NOTA 2 — Média entre as notas dos tutoriais (maximo de 4 pontos) e das provas (maximo

de 6 pontos) referente a diarreia, vomitos e ictericia

e NOTA 3 — M¢dia entre as notas dos tutoriais (maximo de 4 pontos) e das provas (maximo

de 6 pontos) referente distlrbios sensoriais, motores e da consciéncia

¢ NOTA 4 — Média das 3 notas anteriores.
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DIRETRIZES PARA REPOSICAO DE NOTA NO CASO DE AUSENCIA JUSTIFICADA
NOS TUTORIAS

1. O hordrio de chegada para preparago do tutorial é as 14h (quatorze horas), com inicio as 14:30h.
1.1.5e houver necessidade de utilizagdo de datashow para projecio de imagens, deverd ser
utilizado este intervalo de 30 (trinta) minutos para preparagdo do mesmo.
1.2.Ap6s inicio do tutorial pelo tutor ou tutora, ndo serd permitida entrada do discente, que sera
considerado faltoso e seguird as orientacdes explicitas abaixo.

2. Aficha de referéncias deverd ser entregue, OBRIGATORIAMENTE, no inicio de cada fechamento do
tutorial, ndo havendo prorrogacio de prazo.

3. No caso de auséncia em tutorial com justificativa de acordo com a resolucio n2 177/2018:
3.1 O discente devera entregar um manuscrito LEGIVEL referente aos objetivos elaborados no
tutorial, com, no minimo, 4 laudas (frente e verso), com as respectivas referéncias;
3.2 O manuscrito deverd ser organizado em tépicos referentes a cada objetivo elaborado durante

a abertura do tutorial;

3.3 Se o discente faltar ao fechamento e abertura de tutoriais diferentes, deverdo ser entregues
manuscritos referentes a estes tutoriais;

3.4 A nota do manuscrito podera ser, no maximo 4 (quatro);

3.5 O trabalho DEVE seguir as regras mais atualizadas da ABNT;

3.6 A entrega do trabalho DEVERA ser feita no tutorial seguinte, diretamente ao tutor responsavel

(exceto em casos acordados com o tutor responsavel);

3.7 Critérios de pontuagdo do trabalho que sera entregue:

a) Em caso de auséncia do discente durante a ABERTURA do tutorial, a nota do manuscrito
sera referente aos tdpicos: Brainstorming/Chuva de Ideias, Elaboracdo dos objetivos de
aprendizagem. No tdpico Levantamento de questdes a nota do discente ser considerada
0 (zero).

b) Em caso de auséncia do discente durante o FECHAMENTO do tutorial, a nota do manuscrito
sera referente aos tépicos: Literatura, Reconstrugio do conhecimento e Mapa Conceitual.
No tépico Feedback a nota do discente sera considerada 0 (zero). Para a nota de avaliagdo
do mapa conceitual, 0 mesmo devera ser entregue juntamente com o trabalho manuscrito;

¢) Quando houver auséncia do discente somente em um dos momentos de um mesmo
tutorial (ABERTURA OU FECHAMENTO), a nota referente ao tépico Pontualidade sera 2
(dois);

d) Quando houver falta do discente nos dois momentos do mesmo tutorial (ABERTURA E
FECHAMENTO), a nota referente ao tdpico Pontualidade serd 0 (zero), além de seguir os
critérios descritos nos itens 3.7 ae 3.7 b.

4. No caso de auséncia em tutorial SEM JUSTIFICATIVA, de acordo com a resolucdo n? 177/2018, sera

atribuida nota 0 (zero) para todos os critérios de avaliacio, bem como n3o ser4 permitida a entrega
de trabalho de reposicdo.
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1 -sem desempenho,

2 -desempenho reduzido,
3-atinge 75%,

4 - atinge 100% das atividades

MODULO:
TUTOR:
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Critérios P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11
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conhecimento

6 |Mapa conceitual
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Secretdrio
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Presenga | 9 |2 -atrasado
4 - pontual

Fungdes | 8
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INTERNATO EM: CLiNIC{\ CIRURGICA
DOCENTE(S) RESPONSAVEL(IS): Valter de Carvalho Oliveira

N

| - EMENTA

Identificagéo e avaliagdo do risco cirtrgico. Preparo do paciente cirurgico. Indicagdes e
prescri¢do de dietas (oral e enteral). Indicagdes e prescrigio de reposi¢ao volémica e corre¢do de
distarbios eletroliticos e acidobasicos. Sedagdo superficial/moderada e analgesia.
Antibioticoprofilaxia/terapia. Cuidados com estomas. Identifica¢do de complicagdes pds-
operatdrias imediatas e tardias. Identificagdo precoce de choque circulatério, as diversas
etiologias e tratamento inicial. Identificagdo de risco, profilaxia e diagndstico de tromboembolia
venosa. Indicagdes e procedimentos iniciais de suporte ventilatério ndo 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 cirtrgico. Critérios de agendamento cirargico. Termo de consentimento
informado para a realizagdo dos procedimentos.

Il - OBJETIVO GERAL

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

- Saber avaliar o risco cirtirgico.

- Fazer pré-operatorio.

- Fazer p6s-operatorio.

- Conhecer a rotina de um centro cirtrgico.

- Realizar cirurgias ambulatoriais sob supervisdo.

- Conhecer critérios de alta hospitalar.

III - OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os procedimentos abaixo devem ser realizados sob supervisio 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;

- Intubagio orotraqueal;

- Anestesia local;

- Pungdo venosa periférica e central;

- Injecdo intramuscular, intradérmica, subcutanea e intravenosa:




- Imobilizacio de fraturas:;

- Curativos de queimados;

- Curativos de cirurgias limpas e infectadas;
- Cistostomias;

- Pun¢do e aspiragdo vesical;

- Bidpsia de pequenas lesdes superficiais, de pele, tecido celular subcutineo ou ganglio
- subcutaneo;

- Incisdo e drenagem de abscessos:

- Excisdo e sutura de lesdes 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 lesdes;

- 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 Endécrina: Catecolaminas, Renina-angiotensina-aldosterona, Horménio
anti-diurético, Glucagon, HC, ACTH - cortisol: Diagnéstico; Monitorizagdo; Ressuscitagio.
Cicatrizagdo das feridas: Cicatrizagdo normal: Fase inflamatoria, Fase proliferativa, Fase de
remodelagdo, Epitelizagdo; Cicatrizagdo por 2* e 3* intengéo; Contragdo da ferida; Fatores que
afetam a cicatrizagdo; Cicatrizagdo anormal; Queldide; Cicatriz hipertréfica. Nutrigdo e
Metabolismo: Composicdo corpérea: Agua, Lidideos, aglicar e proteinas , Metabolismo
energético, Metabolismo das proteinas, lipideos e carbohidratos, Necessidade caldrica e
coeficiente respiratorio; Resposta nutricional ao stress e jejum; Diferengas hormonais e
mediadores (citocinas): Diferengas metabdlicas: Nutri¢@o parenteral e enteral:Indicagdes Técnica:
Complicagdes. Hemostasia: Coagulagio; Plaqueta; Via intrinseca e extrinseca; Triade de
Virchow; Anticoagula¢do natural; Exames laboratoriais: Trombose venosa; Fisiopatologia;
Diagnéstico; ; Tratamento; Profilaxia. Infec¢do e cirurgia: Flora microbiana; Classificagdo :
Gram, aerdbios e anaerdbios: Distribui¢do: Tipos de flora em relagio aos orgdos e sistemas;
Orgdos e sistemas estéreis e ndo estéreis: Defesas organicas; ; Barreiras naturais; Produ¢io de
muco; pH gastrico; Movimento ciliar da arvore respiratoria; Integridade da pele; Esvaziamento de
orgdos ocos; Defesas celulares e hormonais; Técnicas diagnésticas: Coloragdo (gram); Cultura
com antibiograma; Novos métodos:Classificacdo das feridas operatdrias: Profilaxia antibidtica:
Principais infecgdes: Respiratéria; Ferida operatéria; Urindria: Sondas e cateteres, Equilibrio
hidroeletrolitico e 4cido-basico: ACT e compartimentos liquidos; Composi¢do dos liquidos
corporais; Composigdo da dgua; Compartimentos; Homeostase do sodio; Hiponatremia; Sédio
corporal total diminuido; Sédio corporal total normal: Sédio corporal total aumentado;
Hipernatremia; Homeostase do potéssio; Hipopotassemia; ; Hiperpotassemia; Equilibrio 4cido —
basico; Fisiologia do equilibrio 4cido — basico; ; Tampdes; Compensagdes; Acidose metabdlica;
Alcalose metabolica; : Acidose respiratéria; Alcalose respiratoria. Pré-operatério: Exame clinico
geral e dos sistemas; Exames laboratoriais de rotina e especificos; Exames de imagem; Preparo
imediato pré-operatdrio (depilagio, 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 pés-operatorias: Febre- Identificar causas e
cronologia do aparecimento; Complicagdes pulmonares (atelectasia, IRA, Pneumonia, etc);
Complicagdes renais ( IRA, infecgdo); Complicagcdes cardio-vasculares (hipotensdo, choque,
parada Cardiaca, acidentes tromboembdlicos); Complicagdes digestivas (trantornos do apetite,
ileo, vomitos, semi-oclusdes, tlceras de stress, etc) Hérnias da parede abdominal: Anatomia da
regido inguino-crural; Fisiopatologia e diagndstico das hérnias; Inguinais direta e indireta;
Crurais; Complicagdes e tratamento; Encarceramento: Estrangulamento; Hérnia de Richter;
Nogdes de tratamento cirlrgico: convencional, laparoscdpico; Anestesia regional, local. Nogdes
basicas de pré e pds-operatério: Alimentagdo e fungo intestinal;ileo paralitico; Deambulagdo e
profilaxia da trombose venosa; Febre pds-operatéria; Evolugdo clinica do pés-operatério (peso,
diurese, sinais vitais).Esofago: Fisiopatologia, diagnostico e tratamento dos: Tumores malignos
do esofago; Refluxo gastroesofageano; Megaesdfago. Estdmago: Fisiopatologia, diagnéstico e
tratamento dos: Tumores malignos do estdmago; Ulcera péptica e suas complicagdes. Cdlon, reto
e anus: Fisiopatologia, diagnéstico e tratamento dos: Tumores malignos do célon, reto e anus;
Doenga diverticular dos c6lons; Megacélon. Péancreas: Fisiopatologia, diagndstico e tratamento;
Tumores malignos do pancreas; Pancreatites agudas e cronicas. Figado e vias biliares:
Fisiopatologia, diagnéstico e tratamento dos: Tumores do figado; Hipertensdo porta; Ictericia
obstrutiva; Colecistite aguda e crdnica; Hemorragia Digestiva: Classificagdo (alta e baixa);
Quadro clinico; Exames laboratoriais, imagem e endoscopicos; Ressuscitagdo e tratamento.
Abdomen agudo: Classificagdo; Quadro clinico;Propedéutica (laboratorial e imagem);
Tratamento.

V — PROCEDIMENTOS DE ENSINO

As Atividades Tedricas e Préticas serdo desenvolvidas em Enfermarias, Bloco Cirtirgico, Salas de

Aula; Consultérios; Auditorios/Espagos Administrativos. Sao previstas ainda as Cirurgias
Ambulatoriais, desde que garantida a conformidade com RESOLUCAO CFMN°1.886/2008.

Atividades Teéricas — 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 atuagdo afins (Anestesiologia; Terapia Intensiva; Cirurgia Vascular; Onopedia;—‘
Urologia; Emergéncia; Cirurgia Ginecoldgica).

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

Quando em ENF ERMARIAS, 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 cirargico 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 realizagdo das atividades & nivel de enfermaria,
ambulatério e centro cirdrgico.

(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 ji tem definido ¢ acessivel no seu sitio eletrnico um
FORMULARIO MODELO DE SUPERVISAO DE ESTAGIO onde discrimina os diversos
itens que se constituem em critérios de avaliagdo. Esta avaliagdo sera preenchida pelo Supervisor
de Campo. Cada item sera pontuado obedecendo a escala de zero a dez (0 4 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 JR, 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 / coordenagio 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. Atualizaciio em cirurgia geral, emergéncia e trauma:




ano 6 - 2012. Manole, 01/2012. VitalBook file.

Atualiza¢io 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 ; traducdo: Idilia Ribeiro Vanzellotti,
Soraya Imon de Oliveira ; revisdo técnica: Leandro Totti Cavazzola. 4. Ed. — Porto Alegre :
AMGH, 2013.

Acerto: acelerando a recuperagio total pés-operatéria / José Eduardo de Aguilar-
Nascimento, Cervantes Caporossi, Alberto Bicudo (organizadores). -- 2. ed. -- Rio de

Janeiro : Editora Rubio, 2011.
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MINISTERIO DA EDUCACAO

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

PLANO DE ENSINO

DISCIPLINA: BASES DA PRATICA MEDICA V

CODIGO:CM / CSHNB041

BLOCO DE OFERTA: I CREDITOS: 19 CARGA HORARIA: 20h
PERIODO LETIVO: 2024.2

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 a
Nefrologia, Saide da Crianga e do Adolescente, ¢ do Homem. Com foco em etiopatogenia,
quadro clinico, métodos diagndsticos, condutas terapéuticas, medidas preventivas e o impacto
psicossocial desses agravos. O objetivo € a compreensdo dos sinais e sintomas observados nessas
entidades e ser capaz de trazer o plano diagnéstico e terapéutico para o manejo clinico adequado.

Enfoque especial serd dado & patologia renais, sua fisiopatologia, manejo clinico e possiveis

complicagdes.

II-OBJETIVO GERAL

Conhecer e compreender as patologias e situacdes clinicas mais frequentes relacionadas a

Nefrologia, Satide da Crianga ¢ do Adolescente, e do Homem.

III - OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

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




IV - CONTEUDO PROGRAMATICO

¢ Nefrologia
¢ Saitde da Crianga e do Adolescente

¢ Saiude do Homem

V —PROCEDIMENTOS DE ENSINO

o Sessdes tutoriais com discussio de casos
oPalestras

o Capacitagdo em habilidades e atitudes

o Estudo individual

oPesquisa em fontes relevantes

o Leitura e interpreta¢do de textos

VI-SISTEMATICA DE AVALIACAO

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

CEPEX, quatro NOTAS, que serdo compostas pelas avaliagdes realizadas ao longo do médulo:

o NOTA | — Média entre as notas dos tutoriais (maximo de 4 pontos) e das provas (maximo de 6
pontos) referente a Nefrologia.

o NOTA 2 — Média entre as notas dos tutoriais (maximo de 4 pontos) e das provas (maximo de 6
pontos) referente a Satde da Crianga e do Adolescente.

o NOTA 3 — Média entre as notas dos tutoriais (méximo de 4 pontos) ¢ das provas (maximo de 6
pontos) referente a Saide do Homem.

o NOTA 4 — Média das 3 notas anteriores.

VII - BIBLIOGRAFIA

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

BRUNTON, L., L.; CHABNER, B. A.. KNOLLMANN, B., C (2012). As Bases
Farmacoléogicas da Terapéutica de Goodman e Gilman. 12* Edicdo. Porto Alegre: Artmed.

BALLINGER, A.; PATCHETT, S. Manual de Fundamentos de Clinica Médica. 3 ed. Sio
Paulo: Livraria Santos Editora, 2001.




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

NELSON. Tratado de Pediatria - Richard E. Behrman, Hal B. Jenson, Robert Kliegman. 18
Edigdo. Elsevier. 2009.

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

Urologia fundamental / editor Miguel Zerati Filho, Archimedes Nardozza Janior, 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 edigdo, 2008. Editores — Daugirdas, John T.; Blake, Peter G.; Ing,
Todd S. Editora — Guanabara Koogan, Rio de Janeiro.

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

O RIM - BRENNER & RECTOR - REFERENCIA RAPIDA — 7% ed icdo, 2007. Editores —
Clarkson, Michael R.; Brenner, Barry M. Editora — Artmed, Sio Paulo.

PRINCIPIOS DE NEFROLOGIA E DISTURBIOS HIDROELETROLITICOS — 5° edigdo, 2010.

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

PLANO DE ENSINO

DISCIPLINA: BASES DA PRATICA MEDICA il

CODIGO DA DISCIPLINA: CM/CSHNBO031

CREDITOS: 11 S

BLOCO DE OFERTA:V - b o

CARGA HORARIA TOTAL: 165h

DOCENTE RESPONSAVEL: Profa. Gioconda Leal Cronemberger

| -EMENTA

Estudo dos principais sintomas, sindromes e transtornos psiquiatricos. Sua
classificagao, epidemiologia, fatores etiolégicos e patogénicos. Fundamentos do
diagndstico psiquiatrico e bases da terapéutica psiquiatrica.

Il- OBJETIVO GERAL

Conhecimento das manifestagdes do comportamento psiquico consideradas normais
e patoldgicas. Discutir a psicopatologia das doengas psiquiatricas . Elaboragao de
condutas de avaliagao diagnostica e terapéutica inicial dos transtornos psiquiatricos
mais prevalentes. Reconhecer a gravidade dos sintomas e tragar condutas. Conhecer
as bases do uso clinico dos psicofarmacos de uso mais frequente , bem como o uso
clinico da medicacao psicoativa para o controle das urgéncias e emergencias.

Il - OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Conhecer e vivenciar agdes de Saude Mental nos diversos servigos da RAPS.
Desenvolver habilidade de anamnese, diagnostico e tratamento dos
Transtornos Psiquiatricos mais comum.
e Manejo adequado nas questdes de suicidio , emergéncia psiquiatricas e uso
de substancias psicoativas.
e Elaboragao do Projeto Terapeutico Individual (PTI)

IV - CONTEUDO PROGRAMATICO

Apresentagao do Plano de Curso, Aula Tedrica RAPS e Matriciamento
(14/02/2022 - 14/02/2022)
Google Meet as 15 horas

Psicopatologia - Discussdao Exame Psiquico e Entrevista Psiquiatrica-

Semiario Presencial (21/02/2022 - 21/02/2022)
- Atividade Presencial as 15h na UFPI

- Dividir a Turma em 4 grupos

- Escolha aleatoria para apresentagao dos temas que sera dividido nos grupos

- Falta devera ser justificada e a segunda chamada sera atividade teérico pratica oral
- Objetividade na abordagem do tema (25 minutos para cada grupo)

- Grupo 1 : Anamnese e entrevista psiquiatrica, Aparéncia, Atitude, Atengao

-Grupo 2: Pensamento (incluindo delirio) , sensopercepgao, linguagem




- Grupo 3 : Orientacao e consciéncia(vigilancia),meméria, vontade, afetividade .
- Grupo 4 : Psicomotricidade, pragmatismo, consciéncia de morbidade,Inteligencia

- Definigao, principais alteragées qualitativas e quantitativas e principais manifetagées
nos transtornos psiquiatricos

* aguardo divisdo dos grupos
* nota individual
* todos poderao apresentar - o grupo devera fazer uma Gnica apresentacao

* Referencial tedrico : CHENIAX E. Manual de Psicopatologia. 52 ed. Rio de Janeiro.
Guanabara Koogan, 2017

Pratica de Psiquiatria Grupo 1* (03/03/2022 - 03/03/2022)
- Todos deverao chegar as 13:30h no CAPS AD Picos - Parque de Exposigao. Inicio
das atividades as 14 h .

Dependéncia Quimica (07/03/2022 - 07/03/2022)
Aula Google Meet

Pratica de Psiquiatria Grupo 2*(10/03/2022 -10/03/2022)
Transtornos Relacionados ao Alcool - Aula Tedrica (14/03/2022 -
14/03/2022)

Aula Google Meet as 15 horas

Ansiedade Aula Teérica (21/03/2022 - 21/03/2022)
Vla google meet 15 h

Pratica de Psiquiatria Grupo 3 (24/03/2022 - 24/03/2022)
PRIMEIRA AVALIAGAO TEORICA (28/03/2022 - 28/03/2022)
Atividade Presencial - UFPI 15 horas

Depressao - Aula teérica (04/04/2022 - 04/04/2022)
google meet 15 horas

Pratica de psiquiatria Grupo 4 (07/04/2022 - 07/04/2022)
Suicidio - Aula Teérica (11/04/2022 - 11/04/2022)
Googel meet 15 horas

Transtornos de Personalidade - Seminario Presencial (18/04/2022 -
18/04/2022)
Local UFPI 15 horas

Cluster A - grupo 1
Cluster B - grupo 2
Cluster C - grupo 3
- cada grupo uma Unica apresentagao

- a apresentagado podera ser em grupo




MIGUEL EC, GENTIL V, GATTAZ WF. Clinica Psiquiatrica. Sao Paulo

:‘Manole, 2011




MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS 26-ina=
CURSO DE BACHARELADO EM MEDICINA

PLANO DE ENSINO

DISCIPLINA: ATENCAO PRIMARIA A SAUDE I11 PERIODO LETIVO: 2024.2
CODIGO DA DISCIPLINA: CSHBNO14 CREDITOS: 0.4.0

BLOCO DE OFERTA: I

CARGA HORARIA TOTAL: 60 h/a

DOCENTE RESPONSAVEL: Profa. Me. Verdnica Lourdes Lima Batista Maia, Profa. Me. Patricia Maria
Santos Batista e Profa Joyce Flivia da Silva Leal

I-EMENTA

Nogdes de planejamento em saude. Avaliagdo e monitoramento da gestdo do SUS. Gestio
Participativa em Satde. Importéncia do controle social - Conselhos de Satide. Fenomenos
ambientais que afetam a satde dos seres humanos: determinantes fisico-quimicos, bioldgicas e
sociais. Vigilancia em salide ambiental no nivel local do territorio.

I1 - OBJETIVO GERAL

Conhecer a Gestdo do SUS e compreender o impacto dos fendmenos ambientais no processo
saude doenca

111 - OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conbhecer planejamento, avaliagdo e monitoramento no SUS;

e Compreender a inter-relagdo entre gestdo e sociedade: Conselhos de Satde

¢ Identificar os fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na
saide humana;

IV - CONTEUDO PROGRAMATICO

- Introdugio a Epidemiologia I: Prevengdo e Controle de Doengas infecciosas.

- Introdugdo a Epidemiologia Il: Indicadores de Saude

- Introdu¢do a Epidemiologia I11: Medidas de Validagdo dos Testes Diagnésticos
- Planejamento em Saude: Avaliagdo e Monitoramento da Gestdo do SUS

- Gestdo Participativa em Satde: Importancia do Controle Social

— Semindrio de Legisla¢do do SUS

- Programa de Saude na Escola (PSE)

- TBL Doengas Ocupacionais




— Participa¢do em Reunido do Conselho Municipal de Satde
- Vigilancia Ambiental

- Modelo de Atengdo as Condigdes Cronicas — MACC

- Semindrio de Agrotoxicos

- Vigilancia Epidemiolégica/ Investigagdo Epidemiologica de Casos e Epidemias

V - PROCEDIMENTOS DE ENSINO / RECURSOS AUDIOVISUAIS

e Exposigdo dialogada e exibi¢do de filmes/videos;

e Leitura e discussdo de artigos publicados em periddicos indexados.
e Grupos de discussio;

¢ Produgdo de textos. Semindrios.

e TBL.

e Aulas de campo, quando possivel.

VI - SISTEMATICA DE AVALIACAO

A disciplina Atengdo Primaria a Saude III tem, segundo a Resolugdo 177/2012 do
CEPEX, no MINIMO 3 notas, que serdo compostas pelas avaliagdes realizadas ao longo do
modulo, sendo que a Avaliagdo Tedrica constard de questdes objetivas e/ou dissertativas ¢ a
Avaliagdo Pratica constara de participagdo em Seminérios, TBL e Produgdo de textos. As notas
serdo assim expressas:

1* NOTA: Média da 1* Avaliagdo tedrica (peso 6) com a 1* Avaliagdo pratica (peso 4)
2 NOTA: 2* Avaliagdo tedrico-pratica (TBL)
3* NOTA: 3* Avaliagdo teorico-pratica (Seminario)

4*NOTA: Média da 4* Avaliagdo tedrica (peso 6) com a 4* Avaliago pratica (peso 4)

VII - REFERENCIAS BASICAS

DAMAZIO, L. Desafios da gestio estratégica em servicos de satide: caminhos e
perspectivas. Rio de Janeiro: Elsevier Brasil, 2012.

PAIM, J.S. Reforma sanitaria brasileira: contribuigio para sua compreensio e critica.
EDUFBA/FIOCRUZ: Rio de Janeiro, 2008.

PHILIPPI JR., Saneamento, Satide e Meio Ambiente: Fundamentos para um
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desenvolvimento sustentavel. Sio Paulo. Ed. Manole, 2005.

VIII - REFERENCIAS COMPLEMENTARES

AVILA-PIRES, FERNANDO DIAS DE. Principios de ecologia médica. Florian6polis. Editora
da UFSC, 2. Ed., 2000.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Politica Nacional de Aten¢io Basica em Saude.
Brasilia, 2017.

CORTES, S. M. V (ORG). Participa¢io em saide no Brasil. Rio de Janeiro: Editora
FIOCRUZ. 2009

MINAYO, M..C. S. ; MIRANDA. A.C. Saiide e ambiente sustentavel: estreitando nos. Rio de
Janeiro: FIOCRUZ, 2002.

PEDROSA, J. L. S., PERERIRA. E. D. S. Atengdo basica e o controle social em satde: um
didlogo possivel e necessério. Revista Brasileira de Satde da Familia (Brasilia). , v.VIII, p.7 -
22, 2007.
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAU{
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO DE BACHARELADO EM MEDICINA

PLANO DE ENSINO

DISCIPLINA: ATENGAO PRIMARIA A SAUDE | PERIODO LETIVO: 2024.2
CODIGO DA DISCIPLINA: CSHBN002 CREDITOS: 0.4.0

BLOCO DE OFERTA: |

CARGA HORARIA TOTAL: 60 h/a

DOCENTE RESPONSAVEL: Profa. Me. Patricia Maria Santos Batista, Profa. Me. Verénica Lourdes Lima
Batista Maia e Profa Joyce Flavia da Silva Leal

I- EMENTA

Municipalizagdo de Saude, Niveis de Assisténcia. Sistemas de Saude.

Determinagdo Social da Satde. A emergéncia da pratica médica: aspectos teoricos ¢ historicos.
Sujeitos e as Préticas de Satde. A complexidade da Atencdo e Satide Comunitaria. Elemento de
Pesquisa em Aten¢do basica. A situagdo de satide. Modelo Assistencial, Regionalizacdo e

I - OBJETIVO GERAL

um Sistema de Satde.

Compreender o conceito de Saude/Doenga, seus determinantes e sua relagdo com a organizagdo de

IIT - OBJETIVOS ESPECIFICOS

Medicina Social ¢ Coletiva,
* Conectar regionalizagio, municipaliza¢do da satide ¢ niveis de assisténcia.
* Compreender a complexidade da aten¢ao e saide comunitaria,
* Compreender os Sistemas de Saiide.

L

¢ Conhecer Politicas de Safide. Modelo Assistencial. Satude e Sociedade (Papel do Estado).

'Yv — CONTEUDO PROGRAMATICO

]




VI-SISTEMATICA DE AVALIACAO

A disciplina Aten¢do Primdria a Satide (APS) tem, segundo a Resolugdao 177/2012 do
CEPEX, quatro NOTAS, que serio compostas pelas avaliagdes realizadas ao longo do
modulo:

e NOTA 1 - Média da 1° Avaliagdo Tedrica (peso 6) e 1° Avaliagdo Pratica (peso 4)

* NOTA 2 - Nota da 2° Avaliagio Tedrico-pratica (Seminario)

* NOTA 3 — Nota da 3 Avaliacio Teorico-pratica (TBL)

* NOTA 4 — Nota da Apresentaciio do Mapa de Territorializa¢io.

VII - REFERENCIAS BASICAS

BRASIL. CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIA DE SAUDE. Atengdo Priméria e
Promogdo da Saude, Brasilia: CONASS, 201 I(colegdo para entender a gestio do SUS 201 1).

CAMPOS, GW.S.; MINAYO, M.C.;AKERMAN, M.;DRUMOND JR, M: CARVALHO, Y.
(org). Tratado de Satde Coletiva. Rio de Janeiro: HUCITC/FIOCRUZ, 2009.

BERTOLLI FILHO, C. Historia da satde publica no Brasil. 4. ed. Sio Paulo: Atica, 2008.

BRASIL. Ministério da Saade . Portaria no. 2.436 de 21 de setembro de 2017, Brasilia; Diario
Oficial da Republica Federativa do Brasil, 2017.

VIII - REFERENCIAS COMPLEMENTARES

BRASIL. CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIA DE SAUDE. Vigilancia em Saude,
Brasilia: CONASS, 2011(colegio para entender a gestao do SUS 2011).

CORTES S.V (org). Participagdo e saude no Brasil. FIOCRUZ: Rio de Janeiro, 2009.

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

MERHY, E.E. A saude pablica como politica: um estudo de formuladores de politicas. Sdo Paulo:
Hucitec, 1992,

MARTINS CM, STAUFFER AB. Educagdo em satude. FIOCRUZ/Escola Politécnica Joaquim
Venincio. FIOCRUZ, Rio de Janeiro, 2007.




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

PLANO DE ENSINO

DISCIPLINA: HABILIDADES MEDICAS V

CODIGO:

BLOCO DE OFERTA: CREDITOS: CARGA HORARIA: 120 horas
PERIODO LETIVO: 2024.2

DOCENTE(S) RESPONSAVEL(IS): Profa. Nadjla Andreya e Prof. Leonardo Maia

I-EMENTA

Historia natural, epidemiologia, etiologia, fisiopatologia, quadro clinico, diagnostico diferencial,
laboratorial, tratamento e complicagdes das doengas de maior prevaléncia, do aparelho digestério
¢ enddcerino-metabdlicas. Métodos complementares de diagnéstico e propedéutica.

I1- OBJETIVO GERAL

Promover o desenvolvimento das dimensdes procedimental (habilidades) e atitudinal em relacdo a
temdtica, com vistas a aquisigio de competéncias profissionais, por meio de atividades na
comunidade, nos servigos de satide e em laboratérios de ensino.

III — OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Desenvolver habilidades clinicas relevantes para a pratica médica:

- Praticar habilidades de comunicagio e de atitudes necessarias para a relagdo médico-paciente;
- Desenvolver competéncias éticas e profissionais para atuar no processo de saude-doenca em
seus diferentes niveis de atencao, com acges de promoco, prevencao, recuperacao e reabilitacao
a saude, na perspectiva da integralidade da assisténcia;

- Promover o desenvolvimento do senso de responsabilidade e compromisso social.

IV - CONTEUDO PROGRAMATICO

- Metabolismmo intermedidrio da glicose

- Introdugdo a Gastroenterologia / Principais Sindromes
- Diabetes mellitus: diagnéstico e tratamento

- Complicagdes do DM 1

- Complica¢des do DM 2

- Disfagia

- Obstrugdes benignas do es6fago

- Disturbios motores do es6fago

- Obesidade; Dislipidemia; Sindrome metabélica
- Doenca do refluxo gastroesofagico

- Hipertireoidismo

- Cancer de Esofago

- Hipotireoidismo

- Dispepsia

- Nédulos tireoidianos




- Céncer de tiredide

- Hiperparatireoidismo

- Hipoparatireoidismo

- Gastrite e gastropatia

- Doenca ulcerosa péptica e Helicobacter pylori
- Cancer gastrico

- Hiperprolactinemia

- Abdome agudo

- Acromegalia

- Sindrome de Cushing

- Feocromocitoma

- Avaliagio laboratorial das alteragdes hepaticas e vias biliares
- Colestase

- Hiperaldosteronismo

- Hepatites cronicas

- Doenga hepatica esteatdtica metabdlica
- Doenga hepdtica associada ao alcool

- Cirrose hepatica: causas

- Cirrose hepatica: complicagdes

- Pancreatite aguda

- Pancreatite cronica

- Doengas Inflamatérias Intestinais

- Céncer colorretal

- Seminarios Gastro

- Semindrios Endocrino

V —PROCEDIMENTOS DE ENSINO

O contetdo sera abordado através de aulas tedricas expositivas para discussdo dos temas com
utiliza¢do de data show, quadro branco e pincel.

Serdo realizadas aulas praticas supervisionadas nos laboratérios de simulagdo ou unidade
ambulatorial com discussdo de casos clinicos.

VI - SISTEMATICA DE AVALIACAO

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

A disciplina Habilidades Médicas V segue as normas segundo a Resolugdo 177/2012 do CEPEX,
que serdo compostas pelas avaliagdes realizadas ao longo do médulo. Os alunos que ndo
obtiverem média 7,0 (sete) deverdo realizar exame final.

A Primeira nota serd composta por uma prova teérica valendo dez. A Segunda nota sera
composta por uma prova tedrica valendo dez. A Terceira nota serd composta por uma prova
tedrica valendo dez. A Quarta nota seré composta por uma prova teérica e/ou seminarios (média
ponderada com pesos 6 ¢ 4).




VII - BIBLIOGRAFIA

KASPER, D. E. et al. Harrison Manual de Medicina Interna. 20° ed. Editora McGraw Hill.
2018.

GOLDMAN, L. Cecil Tratado de Medicina Interna. 24 ed, Editora Elsevier, 2014.
MARTINS, M. A. et al. Clinica Médica volume 4: Doengas do Aparelho Digestivo, Nutrigio e
Doengas Nutricionais. 2* ed. Editora Manole, 2016.

ZATERKA, S. et al. Tratado de Gastroenterologia. 3* ed. Sdo Paulo. Editora Atheneu, 2023.
PAPADAKIS, M. A. et al. Current Medicina Diagnéstico e Tratamento. 53 ed. Editora
McGraw Hill, 2015.

PORTO C. C. Semiologia Médica. 7ed. Editora Guanabara-Koogan, 2019.

MARTINS, H.S. et al. Medicina de Emergéncia-Abordagem Pratica. 12° ed. Editora Manole.
2017.

Vilar, L. Endocrinologia Clinica.6® Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016

Martins, M.A.; et al. Clinica Médica Vol. 5. 2° Ed. Barueri: Manole, 2016

Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas. Ministério da Satde.
http://portalms.saude.gov.br/protocolos-e-diretrizes

Larsen, P.R.; er al. Williams Textbook of Endocrinology. 10* Ed. Philadelphia: Saunders.

2003
Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD). Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes — Update 2/2023.

In https://diretriz.diabetes.org.br/
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Prof. Responsavel Presidente do Colegiado




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

PLANO DE ENSINO

INTERNATO EM PEDIATRIA

CODIGO: .

BLOCO DE OFERTA: 11° CREDITOS: 0016 CARGA HORARIA: 240
PERIODO LETIVO: 2024.2

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

| - EMENTA

Integracéo do aluno com a Rede de Saude e€m acao conjunta interdisciplinar.
Ensino voltado a formacéao holistica, visando um melhor atendimento nas varias etapas
do desenvolvimento desde o nascimento até a adolescéncia.

[ 1l — OBJETIVO GERAL

Capacitar o aluno para a atencao a saude da crianca 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 formacao
de profissionais Capazes de atuar em equipes interdisciplinares com mudanca do foco
assistencial e hospitalar para o da Promogao da saude, através de acoes educativas,
com énfase na prevencido de doengas e na qualidade de vida de criangas e
adolescentes.

]

III - OBJETIVOS ESPECIFICOS
O estagio em pediatria tem por objetivos especificos capacitar o aluno a:

Reconhecer a crianca como ser unico, devendo sempre ser vista de
maneira global, do ponto de vista biopsicossocial:

Conhecer as praticas de educacdo a sadde, agées de prevencao e
Promocao a saude da crianca e adolescente:

Realizar adequada observagao clinica da crianga com anamnese e
exame fisico detalhado com a elaboragao de hipéteses diagnésticas e condutas através
de um raciocinio clinico coerente:

Elaborar o diagnéstico e tratamento das doengas pediatricas mais
frequentes:

Reconhecer e conduzir com prontidao as principais urgéncias e
emergeéncias no periodo da infancia e adolescéncia:

— i




Acompanhar o RN em alojamento conjunto e estar apto para identificar
e interferir em situacdes que possam dificultar o aleitamento materno exclusivo;

Estar apto a atender a crianca e ao adolescente com doengas crénicas
em situagdes rotineiras e reconhecer o0 momento de encamin hamento ao especialista:

Desenvolver atitudes adequadas de relacionamento medico-paciente-
familia, levando em considerag&o 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.Avaliagao clinica na emergéncia;
02.Terapia de reidratagdo oral e venosa:
03.Sequéncia rapida de intubacao;

04. Estado mal epilético na infancia;

05. Hipertensao arterial;
06.Queimaduras;

07. Afogamento;

08. Intoxicacao;

09.Febre reumatica:

10. Kawasaki:

11.Diabetes melitus:

12.Parada cardiorrespiratéria na crianga;
13. Anafilaxia;

14. Abuso sexual;

15. Traumatismo craniano.

16.Asma na infancia

V - PROCEDIMENTOS DE ENSINO

O desenvolvimento das atividades pedagdgicas é realizado pelo corpo docente
utilizando-se de diversos métodos, com énfase nas metodologias ativas:
* Discusséo de artigos cientificos estimulando a iniciagao cientifica.
*Utilizagao da problematizacao 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 aplicagéo de pré e pos testes: ]
Ty
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- Discussé&o de casos clinicos na forma de sesso clinica: —\
- Discussao de casos de pacientes internados em enfermarias:
- Discussao de casos de pediatria geral no préprio ambulatério:
- Discussao de casos atendidos em servigos de Urgéncia e Emergéncia

VI — SISTEMATICA DE AVALIAGAO

Durante as atividades do internato havera uma prova teérica, uma avaliagdo
formativa, seminarios/discussdes e a elaboragio de um protocolo ao final ciclo. Essas
quatro notas compora a nota final. Se a média das avaliagées for maior ou iguala 7,0, o
estudante sera aprovado por média.

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

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

§ 2° — O Internato é parte integrante da graduacao do Curso de Medicina, sendo
assim, em caso de reprovagdo e tendo em vista que esta fase do curso segue uma
programacao continua e semestral, a reprovacdo em uma area inevitavelmente implica
impossibilidade de colagdo de Grau pelo estudante dentro do prazo previsto quando do
ingresso do mesmo na graduacgao.

§ 3° — Os Coordenadores de area deverao fornecer o resultado da avaliagao dos
Internos, impreterivelmente, até no maximo de oito (08) dias uteis apos a conclusao do
estagio, desde que nao haja prejuizo na colagio de grau do estudante.

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

VIl - BIBLIOGRAFIA

1. Tratado de Pediatria: Sociedade Brasileira de Pediatria, 42 edic&o, Barueri, SP:
Manole,2017.

2. NELSON. Tratado de Pediatria - Richard E. Behrman, Hal B. Jenson, Robert
Kliegman. 19? Edigao. Elsevier. 2013.

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

4. Perinatologia - Fundamentos e Prética - Segre, Conceigao A. M. / Costa, Helenice
De Paula Fiod / Lippi, Umberto Gazi — 3. ed. — 2015.




5. WERTHER, B.C; Souza, R.L; Souza, N. Emergéncia e Terapia intensiva

pediatrica. 3° edigdo. Atheneu, 2017.

o

Elsevie, 2014.
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KLAUS MH, Fanaroff AA. Alto risco em neonatologia. 6°. ed. Rio de Janeiro:

. Schvartsman C, Reis A.G, Farhat C. L. Pronto-Socorro. 3° edicdo. Manole, 2018.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de

Agbes Programaticas e Estratégicas. Atencao a saude do recém-nascido: guia
para os profissionais de sautde / Ministério da Salde, Secretaria de Atengdo a
Saude, Departamento de Acdes Programaticas e Estratégicas. — Brasilia:

Ministério da Saude, 2011. 4 v. -

il. — (Série A. Normas e Manuais Técnicas)

Contetdo: v. 1. Cuidados gerais. v. 2. IntervengGes comuns, ictericia e infecgaes.
v. 3. Problemas respiratérios, cardiocirculatérios, metabdlicos, neuroldgicos,
ortopédicos e dermatoldgicos. 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

9. Sociedade Brasileira de Pediatria, pagina de acesso: sbp.com.br

Lais Portela Neiva Coelho
Coordenadora internato de Pediatria
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Patricia Maria Santos Batista
Coordenadora do Curso

Leonardo Fonseca Maia
Coordenador Geral do Internato
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CURSO DE BACHARELADO EM MEDICINA

PLANO DE ENSINO

DISCIPLINA: HABILIDADES MEDICAS I PERIODO LETIVO: 2024.2

CODIGO DA DISCIPLINA: CSHNB001 CREDITOS: 0.8.0

BLOCO DE OFERTA: I

CARGA HORARIA TOTAL: 120 h/a

DOCENTE RESPONSAVEL: Profa. ELLEN BARROS ARAUJO LOPES LUZ e Prof. RAIMUNDO DE
CARVALHO REISNETO

I- EMENTA

Habilidades de comunicagéo interpessoal e grupal. Principios basicos da relagdo médico-paciente. As
qualidades do médico e seu compromisso com a vida. O prontudrio médico. Os direitos do paciente.
Nogdes preliminares sobre ética. O bem; a norma; a obrigagdo moral; a consciéncia moral; a
responsabilidade moral. (ETICA). Principios de conduta estudantil e ética médica. O estudante de
Medicina e as entidades médicas (Conselhos Regional e Federal de Medicina, Sindicato dos Médicos,
Associagiio Médica Brasileira e suas representagdes regionais). A responsabilidade médica e o sigilo
profissional. Introdugdo a consulta médica e suas fases. Abordagem do paciente. Anamnese - Coleta e
interpretagdo da anamnese basica, identificagdo, queixa principal, histéria da doenga atual,
antecedentes ¢ revisdo dos sistemas. Conhecimento dos sinais e sintomas mais comuns na pratica
clinica. Aferi¢do dos sinais vitais. Conhecimento de conceitos bésicos e as suas principais
caracteristicas semioldgicas, de modo a possibilitar a sua adequada investigag¢do ao longo da anamnese:
dor (incluindo as principais causas de dor tordcica e abdominal), febre, edema, perda e ganho de peso,
astenia, fraqueza, tonteira, vertigem, sincope, dispneia, palpitagdes, anemia, tosse, expectoragio,
cianose, ictericia, disfagia, anorexia, nduseas, vomitos, regurgitagdo, pirose, dispepsia, diarreia,
constipagdo, sangramentos respiratorios, digestivos e ginecoldgicos. alteragdes urindrias e menstruais;
habitos de vida (alimentagdo, carga tabéagica, grau de alcoolismo, uso de drogas); aspectos
epidemiologicos.

II - OBJETIVO GERAL

Capacitar o aluno nas atividades, habilidades e competéncias médicas basicas para o
atendimento ao paciente de acordo com a ética e responsabilidade social.

III - OBJETIVOS ESPECIFICOS

Reconhecer a importancia da comunicagéo verbal e ndo verbal efetiva na relagdo
médico — paciente;

Reconhecer as atitudes adequadas e inadequadas frente ao paciente;

Conbhecer e praticar o codigo de ética médica e do estudante de medicina
Reconhecer a importancia do toque (contato fisico) e contato visual
Desenvolver a capacidade de observar e ouvir;

Formular perguntas abertas de comunicagio simples;

Conhecer os principais sinais e sintomas relacionados aos diversos sistemas
Conhecer a consulta médica e suas fases

Aprender a técnica da anamnese e construgdo da histéria clinica do paciente

/"’fﬂ_‘“\




| Verificar com proficiéncia os sinais vitais

LIV - CONTEUDO PROGRAMATICO

17/09/24 : Acolhida / Introdugdo a Medicina

20 /09/24: Recepgdo alunos pelos veteranos

24/09/24: Etica médica e bioética

27 /09/24: Relagdo médico — paciente I

01/10/24: Etica médica II - codigo de ética médica e do estudante de medicina
04/10/24: Relagdo médico — paciente ( discusséo )
08/10/24: Segredo médico e prontuério médico
11/10/24: 1" PROVA

15/10/24: FERIADO - DIA DO PROFESSOR
18/10/24 : Introdug@o a consulta médica / sinais e sintomas/Anamnese
22/10/24: Habitos de Vida

25/10/24: Aferigdo dos sinais vitais

29/10/24 : Aferigdo de pressio arterial

01/11/24: Pratica de sinais vitais e aferi¢io de pressdo
05/11/24 Aspectos epidemioldgicos

08/11/24: Anamnese 11

12/11/24: 2 PROVA

15/11/24 FERIADO - PROCLAMACAO DA REPUBLICA
19/11/24:Sinais e sintomas do sistema cardiovascular
22/11/24: Sinais e sintomas do sistema digestivo
26/11/24: Anamnese do sistema cardiovascular
29/11/24: Anamnese do sistema digestivo

03/12/24 Sinais e sintomas do sistema respiratério
06/12/24 Sinais e sintomas do sistema genitourinério
10/12/24 Anamnese do sistema respiratorio

13/12/24 Anamnese do sistema genitourindrio
17/12/24: Sinais e sintomas do sistema osteoarticular
20/12/24: 3* PROVA

07/01/24 Anamnese do sistema osteoarticular
10/01/25 Sinais e sintomas do sistema nervoso I
14/01/25 Sinais e sintomas do sistema nervoso I1
17/01/25 Anamnese do sistema nervoso

21/01/25 Discussio clinica

24/01/25 - 4 PROVA

28/01/25 PROVA FINAL

V —PROCEDIMENTOS DE ENSINO / RECURSOS AUDIOVISUAIS

Aulas presenciais expositivas OU exposi¢io dialogada OU discussio de casos clinicos ou
constru¢do de mapas mentais

Videos para discussdo

Cenarios simulados




VI - SISTEMATICA DE AVALIACAO

A disciplina Habilidades Médicas I tem, segundo a Resolugdo 177/2012 do CEPEX, no MINIMO
4 notas, que serdo compostas pelas avaliagdes realizadas ao longo do moédulo, sendo que a
Avaliag@o Teorica constara de questdes objetivas e dissertativas e Avaliagdo pratica que constara
de casos clinicos e questdes relacionadas a pratica médica. As notas serdo assim expressas:

1 NOTA: Média da avaliagdo tedrica 1 (peso 6) com avaliagio pratica 1 (peso 4)
2 NOTA: Média da avaliagdo tedrica 2 (peso 6) com avaliagdo pratica 2 (peso 4)
3 NOTA: Média da avaliagdo tedrica 3 (peso 6) com avaliagdo pratica 3 (peso 4)

4 NOTA: : Média da avaliagdo tedrica 3 (peso 6) com avaliagdo pratica 3 (peso 4)

VII - REFERENCIAS BASICAS

GOLDMAN, L.; AUSIELLO, D. Cecil Medicine, expert consult - online and print, 232
edicao, Rio de Janeiro: ELSEVIER, s/d.

LAURENTYS-MEDEIROS, J. LOPEZ, M. Semiologia Médica — As Bases do
Diagnostico Clinico. 52 edigo, Rio de Janeiro: REVINTER, s/d.

LONGO, D. L. et. al. Internal Medicine of Harrison. 182 edicao, New York: MCGRAW-
HILL, 2013.

PORTO, C.C. Semiologia Médica. 72 edi¢ao, Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2016.

Porto, Celmo Celeno. Semiologia médica | Celmo Celeno Porto: co-editor Arnaldo
Lemos Porto. 7. ed. - Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014

SWARTZ, MARK H. Tratado de Semiologia Médica : Histéria e Exame Clinico 72
edicdo.Editora Saunders Elsevier , Rio de Janeiro , 2015

BICLEY, LYNS.; SZILAGGYI, PETER G.,Bates-Propedéutica Médica Essencial:
avaliagao clinica, anamnese, exame fisico. Ed. Guanabara Koogan ,2013. RJ

VIII - REFERENCIAS COMPLEMENTARES

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

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Codigo de Etica Médica do Estudante de Medicina.
Distrito Federal — DF, 2006. Conselho Federal de Medicina — Brasilia,2010
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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 I CODIGO: CSHNB003
BLOCO DE OFERTA:1 CARGA HORARIA: 15h/a PERIODO LETIVO: 2024.2
DOCENTES RESPONSAVEIS: Prof . Dr. Téssio Romulo Silva Aratjo Luz; Prof* Ticiana
Maria Licio de Amorim, Prof. Dr. Antonio Ferreira Mendes de Sousa.

I-EMENTA

O territério, a Unidade de Satide e a Comunidade.

I - OBJETIVO GERAL

Participar das atividades que envolvem os ensinos tutoriais nos diferentes mddulos

III — OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Conhecer os passos dos ensinos tutoriais;

- Conhecer a histologia, anatomia e fisiologia dos sistemas reprodutores masculino e
feminino

- Estudar a associagdo dos sistemas reprodutores masculino e feminino com sua fisiologia;
- Conhecer os horménios que atuam no corpo humano e compreender suas fungdes, desde
0 inicio da puberdade;

- Conhecer os horménios que atuam o corpo feminino, desde a menarca até a formagdo
fetal completa;

- Conceituar, caracterizar e distinguir os processos do desenvolvimento:;

- Estudar os processos bioldgicos envolvidos na aquisi¢do da forma e desenvolvimento de
embrido e feto humanos;

- Conhecer a histologia, anatomia e fisiologia do sistema digestérios;

- Compreender os processos que envolvem o metabolismo de macromoléculas;

- Compreender a atuagio da insulina e do glucagon no corpo humano e os eventos que
levam ao diabetes.

1V — CONTEUDO PROGRAMATICO

Unidade I Médulo Concepgio e Formagio do Ser Humano 1
Unidade IT Médulo Concepeiio e Formacio do Ser Humano 2

Unidade III M6dulo Metabolismo 1

Unidade IV Médulo Metabolismo 2

V —PROCEDIMENTOS DE ENSINO / RECURSOS AUDIOVISUAIS

O conteudo sera abordado através da integragdo de diferentes metodologias de

ensino-aprendizagem, como:

® Problem Based Learning (Aprendizado Baseado em Problemas),

® Aulas expositivas dialogadas com utilizacdo de data show, quadro branco e pincel.

® Aulas praticas em laboratérios para aprendizagem da utilizagio de equipamentos,

habilidades médicas, vivéncias em cenarios reais de pratica

¢ Pesquisa na internet,

* Leitura e interpretacio de textos

e Trabalho em equipe




VI - SISTEMATICA DE AVALIACAO

A avaliagdo do aprendizado sera realizada atraves da média das notas alcancadas pelos
alunos na verificagdo dos tutoriais dos Médulos: Concepgdo e Formagio do Ser Humano I
Concepgdo e Formagio do Ser Humano 2, Metabolismo 1 e Metabolismo 2.

RESOLUCAO177/2012

“§ 1° O aluno poderd 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 avaliacdo nio realizada. [...]

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

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

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

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

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

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

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

IT - 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 nio se podera se submeter ao exame final. [-..]

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

VII - REFERENCIAS BASICAS

JUNQUEIRA, Luiz Carlos Uchoa; CARNEIRO, Jose (Colab.). Biologia celular e molecular.
8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005. 332p.8 ed 9ex9ed 6 ex

JUNQUEIRA, L.C.; CARNEIRO, J. Histologia Basica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2010.

BAYNES, John W.. Bioquimica medica. 4.ed. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015. 636 p.4ed
12 ex

GARDNER,E. G.: DONALD, J. O.; RAHILLY, R. Anatomia: Estudo Regional do Corpo
Humano- Métodos de dissecagdo. Ed 23. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013

GUYTON, A. C.; HALL, J. E. Tratado de Fisologia Médica. Ed: 12°. Elsevier, 2011

VII -REFERENCIAS COMPLEMENTARES

NELSON, D.L., COX, M.M. Lehninger. Principios de Bioquimica. 5.ed. Sdo Paulo
ARTMED, 2011. 1.273p.

VOET, D., VOET, J. G.E PRATT, C. W. Fundamentos de Bgiouimimca. Poro Alegue:
Atmed, 2006. 1616p.




SOBOTTA, Johannes. Atlas de Anatomia Humana: Sobotta Ed: 22°. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2006

DANGELO, José Geraldo. Anatomia Humana Sisté 1@' mentar Ed: 3% Sdo Paulo:
Atheneu. 2007. /ER
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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 ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE

CODIGO:

BLOCO DE OFERTA: 9° CREDITOS: 0.0.20 CARGA HORARIA: 300

PERIODO LETIVO: 2024.2

DOCENTES RESPONSAVEIS: Profa. Me. VERONICA LOURDES LIMA BATISTA
MAIA, Profa. Me. PATRICIA MARIA SANTOS BATISTA E Profa. PAT'RICIA
FERNANDEZ.

| 1-EMENTA
Praticas de Saude da Familia. Organizagio, Administragdo, Gerenciamento e Financiamento.
Temas da Atengdo Primaria a Satde envolvendo os principais grupos de cuidado (criangas e
adolescentes, mulheres, adultos e idosos). além dos emergentes: NASF, Saude Mental na
Atengdo Primaria, Violéncia e Saude etc.

N

II - OBJETIVO GERAL

- Possibilitar ao interno desenvolver estdgio com enfoque na execucdo e geréncia dos programas
prioritarios de saude, constituidos de assisténcia integral, continua e equanime a populagio
adscrita de uma microdrea, considerada a partir da familia e de seu ambiente. na perspectiva da
reorienta¢do do modelo de ateng¢do a saude.

IIT - OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Oportunizar os alunos a programar ¢ executar, de forma supervisionada, atividades de
promogdo da satde, de prevencao, diagnéstico, tratamento e reabilitagdo das condigdes
mais frequentes na comunidade, embasadas pelas melhores evidéncias cientificas,
adequadas e pertinentes ao contexto da APS.

* Coordenar o cuidado dos pacientes dentro do sistema de servigos de satde, referenciando,
de modo adequado, os pacientes cujas condi¢gdes de morbidade ultrapassem o limite de
resolugdo no nivel de APS.

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

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

® Aprender a reconhecer e valorizar as competéncias especificas dos integrantes de uma
equipe multiprofissional de satide.

=



IV — CONTEUDO PROGRAMATICO

® Promogio e protecgio a saude.
Diagnéstico, tratamento e reabilitagdo das doengas frequentes na comunidade.

¢ Determinantes sociais, culturais, psicolégicos, econdmicos, politicos e da organizagdo do
trabalho no processo satide-doenga e da pratica médica.

* Conceitos epidemiolégicos em satide da comunidade: diagnostico de comunidade,
indicadores de saude, georreferenciamento, prevaléncia, incidéncia.

® Organizagdo de servigos de satde: 4rea de abrangéncia, territorializagdo, cobertura,
demanda, sistema de referéncia e contrarreferéncia, indicadores de qualidade do servigo e
vigilancia em saude.

® Conceitos de cuidado centrado na pessoa; demora permitida: epidemiologia clinica em

APS; abordagem clinica em APS; visitas domiciliares: busca ativa,

Habilidades de comunicagio em satde.

Medicina Baseada em Evidéncias adequada ao contexto da APS.

Trabalho em equipe de forma interdisciplinar.

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

Participagdo popular em orgdos e eventos do controle social do SUS.

V - PROCEDIMENTOS DE ENSINO

* Discussdo de casos clinicos;

® Semindrios com normas de apresentagdo definidas pelo professor e exposi¢do dos
temas abordados nas vivéncias:

¢ Clube de revista, com artigos que fundamentem as vivéncias na UBS;

* Aulade campo com observagdo da atuagdo profissional.

* Participagdo no atendimento clinico, enfatizando o acesso aos usuirios com
acolhimento, vinculo e responsabilidade sanitéria na relagdo profissional de
saude/usudrio.

® Registro de atividades em Dirio de Campo.

VI - SISTEMATICA DE AVALIACAO

Ao final do estagio o aluno fara uma Avaliagiio Teobrica com questdes abertas (Casos clinicos) e
de multiplas escolhas, com peso 4,0 e terd a Avaliagiio Tutorial (Didrios de Campo), com peso
6.0 que representardo a 1* nota.

A 2" Nota sera a avaliagdo da Preceptoria, que sera qualitativa, considerando os seguintes

critérios:




e Assiduidade e pontualidade;

e Apresentag¢do Pessoal

e Comunicagdo

Relacionamento profissional com preceptores e membros da equipe;

Equilibrio Emocional;

Profissionalismo e Responsabilidade:
e Evolugdo do conhecimento.
A 3°. Nota serd a participagdo nos Seminarios/Discussdes de Casos Clinicos.

A 4" Nota serd o Projeto de Saude da Comunidade.

Assim, as notas serdo disponibilizadas da seguinte forma:

1" Nota: Avaliagdo Teorica (peso 4) + Avaliagdo Tutorial (peso 6)
2* Nota: Avaliagdo da Preceptoria

3" Nota: Semindrios/Discussdes de Casos Clinicos

4" Nota: Projeto de Saude da Comunidade

Nota Final: 1* Nota + 2° Nota + 3* Nota + 4* Nota

VII - BIBLIOGRAFIA BASICA

CECILIO, L.C.O (org) et al. Inventando a Mudanga na Saiide. Sio Paulo: HUCITEC, 1994,

DUNCAN, Bruce B et al. Medicina ambulatorial: condutas de aten¢ao primaria baseadas em
evidéncias. 3. ed. Porto Alegre: ARTMED. 2005.

GORDIS, Leon. Epidemiologia. FERREIRA, Cid Vaz: AZAMBUIJA, Juliana de; SAMPAIO,
Paulo Marcos Ribeiro et al (tradutor). 5 ed. Rio de Janeiro: Thieme Revinter, 2017.

KLOETZEL, Kurt; JATENE, Adib Domingos. Medicina ambulatorial: principios basicos.
EPU (ISBN: 8512408200).

MCWHINNEY, Ian R; FREEMAN, Thomas. Manual de Medicina de Familia e Comunidade.
BURMEISTER, Anelise Teixeira (tradutor). 3.ed. Porto Alegre: ARTMED, 2010.

SILVA JR., A.G. Modelos Tecnoassistenciais em Saude: o debate no campo da saude coletiva.
Sa@o Paulo: Hucitec, 1998.

SOUTH-PAUL, Jeannette E; MATHENY, Samuel C; LEWIS, Evelyn L. Current. Diagnéstico e
Tratamento: Medicina de Familia ¢ Comunidade. VASCONCELOS, Marcio Moacyr de
(tradutor). 2. ed. Porto Alegre: ARTMED, 2010.

VIII - BILIOGRAFIA COMPLEMENTAR

\J




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, 2011.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Cadernos de Atengio Bisica em Saiide. 2018.
Disponivel em: <www.saude.gov.br/dab>. Acesso em: 20. mar. 2021.
BORGES, Luciana (org). Satide da Familia e comunidade. Manole, 2017.

CORTES S.V (org). Participagio e saide no Brasil. FIOCRUZ: Rio de Janeiro, 2009.

DOMINGUEZ, BN.R.. Programa de Saide da Familia: como fazer Sio Paulo: Parma
Ltda,1998.

DUNCAN, B.B. et al. Medicina Ambulatorial. Condutas de Atengdo Primaria Baseada em
Evidencias. 4ta edicdo. PortoAlegre-RS: artmed, 2013

GUSSO, G.; LOPES, J.M.C. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade-: Principios,
Formagéo e Pratica. Artes Medicas, 2018.

MARTINS CM, STAUFFER AB. Educaciio em saude. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2007.

MENDES, E.V. (org.)'et al. Distrito Sanitario: o processo social de mudanga das praticas
sanitdrias do Sistema Unico de Saude. Sio Paulo: Hucitec, 1994.

MERHY, E.E. A saiide publica como politica: um estudo de formuladores de politicas. Sio
Paulo: Hucitec, 1992,

MERHY, E.E.; ONOCKO, R. (Orgs.). Agir em Satide: um desafio para o publico. Sdo Paulo:
HUCITEC, 1997.

MERHY, E.E.: MAGALHAES JR, H.M.; RIMOLO, J. FRANCO, T.B.; O trabalho em saiide:
olhando e experienciando o SUS no cotidiano. 4. ed. Sdo Paulo: HUCITEC, 2007.

TURATO, E.R. Tratado da metodologia da pesquisa clinico qualitativa: construcio teérico-
epistemolégica, discussio comparada e aplicaciio nas dreas da satide humana. Petropolis:
Vozes, 2003.

Verénica Lourdes Lima Batista Maia
Professora Responsivel Leonardo Fonseca Maia
Coordenador Geral do Internato
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Patricia Mal;ia Santos Batista
Coordenadora do Curso



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

PLANO DE ENSINO

DISCIPLINA: APS V

CODIGO: 3526824619

BLOCO DE OFERTA: VIII CREDITOS: 0.4.0 CARGA HORARIA: 60HR

PERIODO LETIVO: 2024.2

DOCENTE(S) RESPONSAVEL (1S): Patricia Fernindez Garcia, Aldemes Barroso da Silva, Joyce Flivia da Silva Leal

I1- EMENTA

Politica de Saude Mental no Brasil, Atengdo Psicossocial ¢ Psiquiatria comunitaria. Nogdes em psiquiatria forense e legislagio mental. Alcoolismo
¢ dependéncia de outras drogas (PSIQUIATRIA). Dermatoses infecto-contagiosas Hanseniase. Dermatoses alérgicas ¢ doengas parasitarias (DER-

MATOLOGIA). Vivéncia nos Servios de Saude do Municipio, principalmente nos Nicleos de Apoio 4 da Familia.

11 - OBJETIVO GERAL

Compreender ¢ vivenciar agdes de cuidado integral na Atengdo Primaria na abordagem as doengas psiquidtricas e doengas dermatologicas

prevalentes na comunidade.

111 - OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conhecer ¢ vivenciar agdes na populagiio com doengas psiquidtricas

e Conhecer as principais doengas dermatologicas da comunidade

IV — CONTEUDO PROGRAMATICO

. Programa Nacional de Controle do Tabagismo
e Alcoolismo em adultos e adolescentes
s Dependéncia de drogas ilicitas
*  Depressio ¢ ansiedade
s Perturbagiio do sono
¢  Somatizagdo ¢ sintomas sem explicagio médica na APS
e Polifarmaicia e desprescriglo de medicamentos na APS
s Prevengiio quaterndria ¢ mercantilizagio da doenga
*  Micose ¢ onicomicose

*  Escabiose e pediculose

¢ Dermatoses alérgicas




*  Manifestagdes cutdneas das doencas sistémicas

*  Hanseniase

V PROCEDIMENTOS DE ENSINO

Exposigio dialogada. Exposigdo de filmes e videos. Grupo de discussdio. TBL. Seminarios.

VI-SISTEMATICA DE AVALIACAO

NOTA | - Média da 1° Avaliagio Tedrica, com peso 6 ¢ i Avaliagiio Pratica, com peso 4.
NOTA 2 - Media da 2" Avaliagio Tedrica, com peso 6 e a 2" Avaliaglo Pritica, com peso 4.
NOTA 3 — Média da 3 Avaliagio Teorica, com peso 6 ¢ 3 Avaliagdo Pritica, com peso 4
NOTA 4 - Nota da 4” Teorico-pratica

VII - REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS BASICAS

*  Gustavo Gusso. Jose Mauro Ceratti Lopes. Leda Chaves Dias. Medicina de Familia e Comunidade. Principios, formagdo e pratica. 2da

edigdo. Porto Alegre- RS: artmed, 2019,

*  Bruce B. Duncan et al. Medicina Ambulatorial. Condutas de Atengdo Primaria Bascada em Evidencias. 4ta edigiio. PortoAlegre-RS:

artmed, 2013

. World mental health report. Transforming mental health for all. World health organization, 2022

VII - REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS COMPLEMENTARES

. FITZPATRICK, T.B. Tratado de Dermatologia.7.ed. Rio de Janeiro: Revinter. 2010.

»  SADOCK, B.J.; SAADOCK, V.A. Compéndio de Psiquiatria: ciéncias do comportamento e psiquiatria clinica. Proto Alegre:

Artmed, 2007.
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI (UFPI)
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS (CSHNB)
CURSO DE BACHARELADO EM MEDICINA

PLANO DE ENSINO

DISCIPLINA: APS VI

CODIGO: 4926¢8be0b

BLOCO DE OFERTA: VIII CREDITOS: 0.4.0 CARGA HORARIA: 60HR

PERIODO LETIVO: 2024.2

DOCENTE(S) RESPONSAVEL (IS): Patricia Ferndndez Garcia, Aldemes Barroso da Silva, Joyce Flivia da Silva Leal

I- EMENTA

Saude da crianga no territorio, assisténcia integral a saude da crianga e do adolescente. Higiene e prevengdio de acidentes na infincia. Crescimento

¢ desenvolvimento infantil. Exames Laboratoriais.

I1- OBJETIVO GERAL

Compreender ¢ vivenciar agdes de cuidado integral na Atengdo Primdria na crianga

111 - OBJETIVOS ESPECIFICOS

*  Conhecer ¢ vivenciar agdes na populagdo infantil

¢ Conhecer as principais Politicas Pablicas de Atengdo Priméria na crianga e adolescente

IV - CONTEUDO PROGRAMATICO

*  Puericultura na APS

*  Desenvolvimento e crescimento

¢ Problemas comins nos primeiros meses de vida

*  Aleitamento materno

* Introdugdo alimentar

®  PNI Calendério de vacinagdo da crianga e o adolescente

*  Situagdes de violéncia. Estatuto da criangio e o adolescente
* Parasitose intestinal

*  [VAS

*  Sindrome do lactente sibilante

¢  Sindrome diarrcico agudo




*  Convulsiio febril

Y PROCEDIMENTOS DE ENSINO

Exposi¢do dialogada. Exposicio de filmes ¢ videos. Grupo de discussdo. TBL. Seminarios.

VI - SISTEMATICA DE AVALIACAO

NOTA | — Média da 12 Avaliagio Tedrica, com peso 6 ¢ |a Avaliagio Pratica, com peso 4.
NOTA 2 - Médiada 2a Avaliagio Tedrica, com peso 6 e a 25l Avaliagdo Pratica, com peso 4.
NOTA 3 - Média da 3" Avaliagdo Teorica, com peso 6 ¢ 37 Avaliaglo Pratica, com peso 4
NOTA 4 - Nota da 4° Tedrico-pratica

VII - REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS BASICAS

*  Gustavo Gusso. Jose Mauro Ceratti Lopes. Leda Chaves Dias. Medicina de Familia e Comunidade. Principios, formagdo e pratica. 2da

edigdo. Porto Alegre- RS: artmed, 2019,

*  Bruce B. Duncan et al. Medicina Ambulatorial. Condutas de Atengdo Primaria Bascada em Evidencias. 4ta edigiio. PortoAlegre-RS:

artmed, 2013

e BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE. Depar-
tamento de Atengdo Basica. Saude da crianga: crescimento e desenvolvimento — Brasilia :
Ministério da Saude, 2012.

e BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE. Depar-
tamento de Atengao Basica. Satde da crianca: nutri¢do infantil: aleitamento materno e ali-
mentagdo complementar, Brasilia : Editora do Ministério da Saude, 2015.

VII - REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS COMPLEMENTARES

® Estatuto da Crianga ¢ Adolescente. Lei no 8.069, de 13 de julho de 1990.

* BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE. Depar-

tamento de Atengdo Bésica. Satde na escola. — Brasilia - Ministério da Saude, 2009.
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MINISTERIO DA EDUCAGCAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS — CSHNB
CURSO DE BACHARELADO EM MEDICINA

PLANO DE ENSINO

DISCIPLINA: BASES DOS PROCESSOS BIOLOGICOS |

CODIGO:CM/CSHNBO004 ) )

BLOCO DE OFERTA: | CREDITOS: 15.0 CARGA HORARIA: 225 h
PERIODO LETIVO: 2024.2

DOCENTE(S) RESPONSAVEL(IS): Prof® Dr® Fatima Regina Nunes de Sousa, Prof®
Dr?. Ticiana Maria Lucio De Amorim; Prof. Dr. Jodo Antdnio Leal de Miranda; Prof.
Dr. Tassio Romulo Silva Aratjo Luz; Prof. Dr. Antonio Ferreira Mendes de Sousa,
Prof® Dr? Larissa Alves Guimaraes.

| - EMENTA

Locomogdo: Embriogénese dos ossos e cartilagens. Caracteristicas gerais microscopicas
(histologia) do Tecido Osseo. Articular e Muscular. Introdugdo ao Estudo da Anatomia.
Terminologia Anatomica. Posi¢do anatomica. Planos e eixos anatdmicos. Anatomia do Sistema
Esquelético. Elementos descritivos de todos os ossos do esqueleto axial e apendicular. Anatomia
do Sistema Articular. Tipos e caracteristicas das Junturas. Principais movimentos corporais.
Anatomia do Sistema Muscular. Tipos de Musculos. Classificagdo Morfologica ¢ Funcional dos
Musculos. Descri¢do dos grupos musculares da cabega, pescogo, térax, abdome, dorso, membro
superior e inferior. Origem e inser¢do muscular. Anatomia funcional dos musculos. Fisiologia:
Bioeletrogénese e Estrutura de Membrana Transporte, Potenciais eletroquimicos na célula,
Potencial de agdo, Transmissdo Sinaptica e Contragdo Muscular. Imagens do aparelho locomotor.
Concep¢do e formagdo do ser humano: Estrutura e fungdo dos componentes celulares.
Morfofisiologia do sistema reprodutor (masculino e feminino). Concepgdes culturais de anatomia
¢ fisiologia relacionadas ao ciclo reprodutivo e sexual. Divisdo celular (mitose e meiose).
Gametogénese. Eixo hipotalamo-hipé6fise-gonada. Ciclo ovariano e menstrual. Desenvolvimento
inicial do ser humano: fertilizagio, clivagem, implantagdo, formagio ¢ destinos das camadas
germinativas embriondrias, dobramento do embridio. morfogénese e organogénese inicial até a

oitava semana do desenvolvimento embriondrio, periodos embrionario e fetal. Anexos
embriondrios. Gravidez gemelar: tipos de gémeos. Teratogenos.

Metabolismo: Anatomia, histologia e fisiologia do sistema digestério e glandulas anexas.
Fisiologia da digestdo (degradagdo e absorgdio de carboidratos, lipideos e proteinas). Estrutura ¢
caracteristicas dos carboidratos, lipideos e compostos nitrogenados. Biossintese dos 4cidos graxos
(cofatores necessarios, enzimas responsaveis, fonte de NADPH, lipogénese — a¢do da insulina e
glucagon, dislipidemias); cetogénese (importincia clinica, oxidagdo do é4cido graxo, enzimas
responsaveis para a beta oxidagdo, corpos cetdnicos, produgdo de ATP, reagdes de beta
oxidagdo); glicolise (aerdbica e anaerdbica, enzimas reguladoras, produto final do metabolismo na
acrobiose e anaerobiose, quantidade de ATP produzidos na glicélise e pelo NAD). Integracdo do
metabolismo aos aspectos clinicos da bioquimica. Ciclo do 4cido citrico. Cadeia transportadora de
elétrons. Ciclo de Cori. Glicemia normal e alterada, dosagem de glicose pelo método de leitura
rapida. Perfil lipidico normal e alterado, coleta de sangue e dosagenvde colesterol e triglicerideos.
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Diabetes mellitus (conceito, tipos, fatores desencadeantes, resisténcia a insulina, sintomas,
diagnostico e tratamento). Programa Hiperdia.

Il - OBJETIVO GERAL

Moédulo Locomogio:
@ Conhecer a histologia do sistema locomotor;
o Entender os planos anatdmicos na introdugio da anatomia:
o Conhecer ossos e musculos do corpo humano.

Modulo Concepgédo e Formagdio do Ser Humano:

oConhecer e compreender a estrutura e funcionamento normal dos érgfios sexuais masculino e
feminino e seus gametas;

oEntender os processos de fertilizagdo, desenvolvimento embrionario e desenvolvimento fetal
normais;

Moddulo Metabolismo:

oExplicar as principais vias metabélicas dos carboidratos, lipideos e compostos nitrogenados e
sua regulagio.

oAnalisar as inter-relagdes das diferentes vias metabélicas e descrevé-las em termos de fluxo de
moléculas, energia e inter-relagdes metabdlicas, além de estabelecer as fundamentais
diferengas metabolicas entre os diferentes tecidos e suas inter-relagdes.

oAvaliar a dieta humana.

o Correlacionar bioquimica com a clinica.

oEstimular o hdbito de emprego da metodologia cientifica ¢ habilidade em teoria e no manejo
dos resultados do laboratério.

o III - OBJETIVOS ESPECIFICOS

Modulo locomotor:

o Entender os planos antdmicos na introdugdo a anatomia;

o  Conhecer a histologia do sistema locomotor: tecido ésseo. tecido cartilaginoso e tecido
muscular;

Conhecer as estruturas anatémicas do cranio:

Conhecer as estruturas anatémicos do tronco:

Conher as estruturas anatdmicas dos membros superiores:

Conhecer as estruturas anatémicas dos membros inferiores.

O 0 00

Modulo Concepgdo e Formagao do Ser Humano:

oReconhecer as estruturas anatoémicas constituintes do aparelho reprodutor masculino: testiculo,
epididimo, canal espermatico, prostata, vesiculas seminais, pénis;

oReconhecer as estruturas anatémicas constituintes do aparelho reprodutor feminino: ovario,
tuba uterina, ttero, canal cervical, vagina, genitalia externa;

o Compreender e correlacionar com as respectivas fungdes a constituigdo histolégica (ao nivel da
microscopia dptica) dos 6rgdos e estruturas dos aparelhos reprodutores masculino e feminino;

o Compreender o ciclo menstrual reprodutivo na mulher, incluindo as relagdes fisiologicas com o
eixo hipotalamo-hipé6fise-gonadas;

oCompreender o processo da gametogénese: ovogénese e espermatogénese, revisando o
processo de meiose e mitose;
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o Caracterizar padrdes de herangas monogénicas e cromossdémicas (trissomias); ]

oCompreender o processo de fertilizagdo, segmentacdo do ovo. nidacdo, gastrulagio e
dobramento do embrido:

oldentificar e correlacionar a origem e o destino dos folhetos embrionarios durante a formagdo

do ser humano:

oldentificar os principais eventos que caracterizam os periodos embrionario e fetal:

oldentificar e compreender o processo embrioldgico da formagio do sistema Nervoso;

oDescrever a formagdo da placenta e membranas fetais;

oDescrever os cuidados no primeiro trimestre de gravidez;

oldentificar o impacto de habitos maternos como o tabagismo no desenvolvimento do embrido e
do feto;

o Entender os conceitos de periodo critico e sua implicag@o para o desenvolvimento cognitivo do
ser humano;

oCompreender que o surgimento de algumas doengas estio relacionadas com etapas do
desenvolvimento humano;

Médulo Metabolismo:

oDescrever o processo de digestio dos principais nutrientes da dieta, sua absorgdo, transporte
através do sangue e entrada nos diferentes tecidos
oReconhecer as estruturas anatdmicas constituintes do sistema digestivo e glandulas anexas
relacionadas
oDescrever e correlacionar com as respectivas fungdes a constituigdo histolégica do sistema
digestivo e suas glandulas anexas
o Conhecer as principais fungdes do horménio insulina na entrada de nutrientes nos tecidos
oAvaliar a composi¢io de uma dieta saudavel para diferentes etapas do desenvolvimento
humano
oEntender a interagdo entre os componentes de uma dieta e suas contribui¢des na composicdo
corporal e funcional do ser humano
oReconhecer os principais fatores ambientais e comportamentais relacionados a obesidade.
oReconhecer os principais distirbios comportamentais alimentares
olInterpretar, a importancia de uma nutricdo adequada para manter, recuperar e incrementar o
estado de saide.
o Explicar a importancia quantitativa e qualitativa dos principais nutrientes da dieta
olInterpretar o significado metabélico da respiragdo celular para o metabolismo em geral.
oAnalisar o funcionamento da respiragdo celular relacionando os processos metabdlicos
envolvidos e fatores que podem modificd-la:
oDescrever os processos que aportam ¢ consumem glicose do sangue e seu papel na regulagio da
glicemia,
oDescrever os métodos gerais para determinar alteragdes da glicemia ¢ os principais principios
terapéuticos para sua normalizacdo
oExplicar o processo geral da formagdo de lipidios de reserva a partir tanto de fontes lipidicas
como ndo lipidicas.
oExplicar as vias metabélicas que fornecem energia no exercicio fisico ¢ as relagoes
metabélicas inter-orgdos que se estabelecem neste estado.
oExplicar desde o ponto de vista metabélico os beneficios da prética sistematica do exercicio
fisico para a conservagdo, restauragdo e incremento da satde
oExplicar a fisiopatologia do diabetes mellitus tipo I e II interpretando as alteragdes metabolicas
do quadro diabético |




IV — CONTEUDO PROGRAMATICO

Modulo de Locomogdo:

Anatomia médica I e II: Introdu¢dio a anatomia; Planos anatomicos; Anatomia do sistema
locomotor: 0sso. articular e muscular; Anatomia dos ossos e misculos do cranio; Anatomia
dos ossos e musculos do tronco; anatomia dos ossos e musculos dos membros superiores:
anatomia dos 0ssos e musculos dos membros inferiores.

Biologia celular e molecular: Histologia do Sistema locomotor: tecido Osseo, tecido
cartilaginoso e tecido muscular

L]

Médulo Concepgédo e Formagdo do Ser Humano:

« Anatomia médica I e II: Anatomia do aparelho reprodutor masculino e feminino.

« Biologia celular e molecular: Mitose; meiose.

« Ciéncias sociais: A origem da familia; demografia: fertilidade: indice de fertilidade:

. Embriologia: espermatogénese; ovogénese; fertilizagdo: clivagem do zigoto; implantagdo,

formagdo e destinos das camadas germinativas embriondrias; dobramento do embrido;

morfogénese ¢ organogénese inicial até a oitava semana do desenvolvimento embrionario:
periodos embrionarios e fetais; placenta € membranas fetais; gravidez gemelar; tipos de gémeos;
teratogenos, desenvolvimento do sistema nervoso..

+ Fisiologia: Eixo hipotdlamo-hipdfise gonada: ciclo ovarico e menstrual, periodo criticos no

desenvolvimento do sistema nervoso.

« Genética: Padrdes de heranca monogénicos; heranga autossomica; heranga ligada ao X:
aspectos da expressio fenotipica e padrdes ndo classicos de heranga monogénica; herangas
citogenéticas dos autossomos ¢ dos cromossomos sexuais.

« Ginecologia e Obstetricia: Idade gestacional embrionaria e obstétrica — data provavel do parto
(DPP).

« Histologia: Aparelho reprodutor masculino e feminino.

+ Imunologia: Teste de gravidez (reagdo antigeno-anticorpo).

Modulo Metabolismo:

« Anatomia médica I e II: Anatomia do aparelho digestorio e glandulas anexas.

« Biologia celular e molecular: Organelas citoplasmaticas

- Bioquimica: Biossintese dos acidos graxos (co-fatores necessarios, enzimas responsaveis,
fonte de NADPH, lipogénese — acdo da insulina ¢ glucagon, dislipidemias); cetogénese
(importéncia clinica, oxidagdo do 4cido graxo, enzimas responsaveis para a beta oxidagdo,
corpos cetonicos, produgdo de ATP, reagdes de beta oxidagdo); glicllise (aerdbica e
anaerobica, enzimas reguladoras, produto final do metabolismo na aerobiose e
anacrobiose, quantidade de ATP produzidos na glicolise e pelo NAD): principais
componentes do ciclo do acido citrico; cadeia transportadora de elétrons; ciclo de cori:
bomba de protons; glicemia normal e alterada; dosagem de glicose pelo método de leitura
rapida,coleta de sangue e dosagem de glicose no soro; perfil lipidico normal e alterado;
coleta de sangue e dosagem de colesterol e triglicerideos.

» Endocrinologia: Calculo do IMC; diabetes mellitus (conceito, tipos, fatores desencadeantes,
resisténcia a insulina).

« Fisiologia: Fisiologia da digestdo (degradag@o e absor¢do de proteinas, carboidratos e lipideos);
controle neurobioldgico do comportamento alimentar; tipos de fibras musculares (LIIA ¢
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[IB): fisiologia do exercicio.

* Histologia: Histologia do aparelho digestorio; glandulas anexas; pancreas exécrino.

* Microbiologia: Fermentagdo; microbiota normal.

* Nutri¢do: alimentos (conceito, macronutrientes. micronutrientes, piramide alimentar,
propor¢do dos nutrientes de uma dieta equilibrada, papel das fibras na dieta e necessidades
basais).

=

V — PROCEDIMENTOS DE ENSINO

oSessdes tutoriais com discussio de casos

o Conferéncias

o Capacitagdo em habilidades e atitudes

o Estudo individual

oPesquisa em fontes relevantes

o Leitura e interpretagio de textos

o Trabalho em grupo

© Aulas préticas nos laboratérios de anatomia e histologia com visualizagdio de laminas
histoldgicas e pegas sintéticas e naturais anatomicas.

oAulas praticas em laboratérios para aprendizagem da utilizagdo de equipamentos. habilidades

médicas, vivéncias em cendrios reais de pratica.
L

VI - SISTEMATICA DE AVALIACAO

A disciplina Bases dos Processos Biolégicos I tem, segundo a Resolugdo 177/2012 do CEPEX.

quatro NOTAS, que serdo compostas pelas avaliagdes realizadas ao longo do médulo:

o NOTA 1 — Média entre as notas dos tutoriais (peso 3), e das provas teérica (peso 4) e priética
(peso 3):

© NOTA 2 — Média entre as notas dos tutoriais (peso 3), e das provas tedrica (peso 4) e pratica
(peso 3);

o NOTA 3 — Média entre as notas dos tutoriais (peso 3), e das provas teérica (peso 4) e pratica
(peso 3);

o NOTA 4 — Média entre as notas dos tutoriais (peso 3), e das provas teorica (peso 4) e pratica
(peso 3).

| Vil - 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.

Biologia celular e Molecular
| JUNQUEIRA.L.C. et al. Biologia Celular e Molecular. 7aed. Rio de Janeiro: Guanabara
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~Koogan, 2008.

Bioquimica
LENHINGER, A. Principles of Biochemistry. New York: Worth Publishers, 2000.
MARZZOCO. A.; TORRES, B. B. Bioquimica Basica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
1999.

Endocrinologia

GREENSPAN, F.S. et al. Endocrinologia basica e clinica. 5a ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2001.

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.

Gendtica

GRIFFITHS. A. J. F. et al. Introducio 2 genética. 7a ed.. New York: W. H. Freeman and
Company, 2002.

Ginecologia

BEREK, L.C. et al. NOVAK - Tratado de Ginecologia. /2a ed., Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2008.

Obstetricia

NEME. B. Obstetricia Basica. 2a Ed.. Sdo Paulo: Sarvier, 2000.

| REZENDE, J. Obstétrica Fundamental. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002.
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PLANO DE ENSINO

DISCIPLINA: ESTUDOS TUTORIAIS VII
CODIGO:CM / CSHNB041

BLOCO DE OFERTA: I CREDITOS: 19 CARGA HORARIA: 20h
PERIODO LETIVO: 2024.2

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 a
Nefrologia, Satde da Crianga e¢ do Adolescente, ¢ do Homem. Com foco em etiopatogenia,
quadro clinico, métodos diagndsticos, condutas terapéuticas, medidas preventivas € o impacto
psicossocial desses agravos. O objetivo é a compreensdo dos sinais e sintomas observados nessas
entidades e ser capaz de trazer o plano diagnostico e terapéutico para o manejo clinico adequado.

Enfoque especial sera dado a patologia renais, sua fisiopatologia, manejo clinico e possiveis

complicagdes.

II - OBJETIVO GERAL

Conhecer € compreender as patologias e situagdes clinicas mais frequentes relacionadas a

Nefrologia, Saude da Crianga e do Adolescente, e do Homem.

III - OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

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




IV - CONTEUDO PROGRAMATICO

e Nefrologia
e Saude da Crian¢a e do Adolescente

e Saude do Homem

V — PROCEDIMENTOS DE ENSINO

o Sessdes tutoriais com discussdo de casos
oPalestras

oCapacitagdo 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 Resolu¢do 177/2012 do

CEPEX, quatro NOTAS, que serdo compostas pelas avaliagdes realizadas ao longo do médulo:

o NOTA 1 — Média entre as notas dos tutoriais (maximo de 4 pontos) e das provas (maximo de 6
pontos) referente a Nefrologia.

o NOTA 2 — Média entre as notas dos tutoriais (maximo de 4 pontos) ¢ das provas (maximo de 6
pontos) referente a Satude da Crianga e do Adolescente.

o NOTA 3 — Média entre as notas dos tutoriais (maximo de 4 pontos) e das provas (maximo de 6
pontos) referente a Satde do Homem.

o NOTA 4 — Média das 3 notas anteriores.

VII — BIBLIOGRAFIA

MACIEL, Rui M. B.; MENDONCA, Berenice B.; SAAD, Mario J. A. Endocrinologia - Principios
e Praticas. 2* Ed. Rio de Janeiro: Atheneu. 2017.
BRUNTON, L. L., CHABNER, B., A.. KNOLLMANN, B., C (2012). As Bases

Farmacolégicas da Terapéutica de Goodman e Gilman. 12° Edi¢éo. Porto Alegre: Artmed.




BALLINGER, A.: PATCHETT, S. Manual de Fundamentos de Clinica Médica. 3 ed. Sio
Paulo: Livraria Santos Editora, 2001.

COOPER, G., M.;: HAUSMAN, R., E (2007). A Célula: Uma Abordagem Molecular. 3
Edigdo. 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 Biasica & Clinica. 10" Ed. Porto Alegre: Artmed.
PORTO, C.C. (2009) Semiologia Médica. 6" Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan.

NELSON. Tratado de Pediatria - Richard E. Behrman, Hal B. Jenson, Robert Kliegman. 18*
Edig¢do. Elsevier. 2009.

TOLEDO. Semiologia Pediitrica - Rodrigues, Yvon. 3* Edigio: Guanabara Koogan, 2009
Tratado de Pediatria SBP Fabio Ancona Lopez e Dioclécio Campos Jr. — Ed. Manole - 2°
edigdo.

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

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

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

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

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

O RIM - BRENNER & RECTOR - REFERENCIA RAPIDA — 7* edicdo, 2007. Editores —
Clarkson, Michael R.; Brenner, Barry M. Editora — Artmed, Sdo Paulo.

PRINCIPIOS DE NEFROLOGIA E DISTURBIOS HIDROELETROLITICOS - 5° edicdo, 2010.
iditor — Riella, Miguel Carlos; Editora — Guanabara Koogan, Rio de Janeiro.
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DISCIPLINA: BASES DA PRATICA MEDICA V

CODIGO:CM / CSHNB041

BLOCO DE OFERTA: I CREDITOS: 19 CARGA HORARIA: 20h
PERIODO LETIVO: 2024.2

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 a
Nefrologia, Saiude da Crian¢a e do Adolescente, ¢ do Homem. Com foco em etiopatogenia,
quadro clinico, métodos diagndsticos, condutas terapéuticas, medidas preventivas e o impacto
psicossocial desses agravos. O objetivo é a compreensio dos sinais e sintomas observados nessas
entidades e ser capaz de trazer o plano diagndstico e terapéutico para o manejo clinico adequado.

Enfoque especial sera dado 4 patologia renais, sua fisiopatologia, manejo clinico ¢ possiveis

complicagdes.

II - OBJETIVO GERAL

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

Nefrologia, Satide da Crianga e do Adolescente, e do Homem.

III - OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

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




IV - CONTEUDO PROGRAMATICO

e Nefrologia
e Saide da Crianga e do Adolescente

e Saude do Homem

V — PROCEDIMENTOS DE ENSINO

o Sessoes tutoriais com discussdo de casos
o Palestras

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 Resolu¢do 177/2012 do
CEPEX. quatro NOTAS, que serdo compostas pelas avaliagdes realizadas ao longo do modulo:
o NOTA 1 — Média entre as notas dos tutoriais (méximo de 4 pontos) e das provas (méaximo de 6
pontos) referente a Nefrologia.
o NOTA 2 — Média entre as notas dos tutoriais (maximo de 4 pontos) e das provas (méaximo de 6
pontos) referente a Satide da Crianga e do Adolescente.

o NOTA 3 — Média entre as notas dos tutoriais (maximo de 4 pontos) ¢ das provas (maximo de 6

pontos) referente a Satide do Homem.
o NOTA 4 — Média das 3 notas anteriores.

VII - BIBLIOGRAFIA

MACIEL, Rui M. B.; MENDONCA, Berenice B.; SAAD, Mario J. A. Endocrinologia - Principios
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edigdo.
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UNIFESP/EPM 3? edi¢do, 2010. Editores — Ajzen, Horacio; Schor, Nestor. Editora — Manole, Sdo
Paulo.

O RIM - BRENNER & RECTOR - REFERENCIA RAPIDA — 7* edi¢o, 2007. Editores —
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PRINCIPIOS DE NEFROLOGIA E DISTURBIOS HIDROELETROLITICOS - 5* edi¢do, 2010.

Editor — Riella, Miguel Carlos; Editora — Guanabara Koogan, Rio de Janeiro.
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAU{
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
COORDENACAO DO CURSO DE MEDICINA

PLANO DE ENSINO

DISCIPLINA: ESTUDOS TUTORIAIS III CODIGO: CSHNBO15

BLOCO DE OFERTA: IV CARGA HORARIA: 15h/a PERIODO LETIVO: 2024.2
DOCENTES RESPONSAVEIS: Prof. Me. Paulo César de Moura Luz, Prof. Dr. Tassio
Romulo Silva Aradjo Luz, Dra. Larissa Alves Guimaries.

I - EMENTA
Os agentes infecciosos, as doengas e a comunidade

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 distirbios
clinicos;

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

- Compreender e correlacionar a fundamentag¢do da técnica cirurgica, anestesiologia,
farmacologia, metabologia e processos patologicos gerais em pacientes cirurgicos;

- Compreender o papel do clinico e da equipe multidisciplinar na integra¢do do acesso
ao servi¢o de saude para promogdo de saude a comunidade:

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

IV — CONTEUDO PROGRAMATICO
Unidade I - Médulo Bases dos Processos de Agressao, Defesa e Prote¢ao I11

Unidade II — Modulo Habilidades Médicas IV
Unidade III - Mé6dulo Atengdo Priméaria a Satdde IV
Unidade IV - Mdodulo Bases da Pratica Médica 11

Unidade V - M6dulo Bases dos Processos Psicossociais IV

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

e Problem Based Learning (Aprendizado Baseado em Problemas),

e Pesquisa na internet em fontes confiaveis,

e [Leitura e interpretagdo de textos

1 AT

T




L 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 Mddulos: Bases dos Processos de Agressao, Defesa e
Protecio 111, Habilidades Médicas IV, Modulo Atencao Primaria a Saude IV, Bases da
Pratica Médica II, Bases dos Processos Psicossociais IV.

RESOLUCAO177/2012

“§ 1° O aluno poder4 requerer exame de segunda chamada por si ou por procurador legalmente
constituido. O requerimento dirigido ao professor responsavel pela disciplina, devidamente
justificado e comprovado, deve ser protocolado a chefia do Departamento/Curso a qual o
componente curricular esteja vinculada no prazo de 03 (trés) dias tteis, contado este prazo a
partir da data da avaliagdo nao realizada. [...]

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

§ 6° Ao aluno que ndo participar de qualquer avaliagdo, ndo tendo obtido a 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;
I1 —Submetido ao exame final, obtiver média aritmética igual ou superior a 6 (seis) resultante
da média aritmética das avaliagdes parciais e da nota do exame final.

Art. 112 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;

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

III — Obtiver média aritmética inferior a 6 (seis) resultante da média aritmética das avaliacodes
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) ¢ menor que 7.0 (sete) e
que satisfaga os requisitos de assiduidade definidos no Artigo 117 tera direito a realizagdo do
exame final.”

VII - REFERENCIAS BASICAS

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

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

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

VII - REFERENCIAS COMPLEMENTARES

1) PESSOTTIL I. A formagdo humanistica do médico. Medicina (Ribeirdo Preto), v.29, n.4,
p.440-8, 1996.
2) SCHIMITH MD, Lima MADS. Acolhimento e vinculo em uma equipe do Programa Saude

da Familia.Cad. Satide Publica, Rio de Janeiro, 20(6):1487-1494, nov-dez, 2004.
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3) LAMEGO, D. T. C; Deslandes, S. F;. Moreira, M. E. L. Desafios para a humanizagdo do
cuidado em uma unidade de terapia intensiva neonatal cirirgica. Ciéncia & Satde
Coletiva 10 (3):660-675, 2005.

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

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

PLANO DE ENSINO

DISCIPLINA: HABILIDADES MEDICAS V

CODIGO: CM/CSHNB027

BLOCO DE OFERTA: CREDITOS: CARGA HORARIA: 120 horas
PERIODO LETIVO: 2024.2

DOCENTE(S) RESPONSAVEL(IS): Profa. Nadjla Andreya e Prof. Leonardo Maia

I-EMENTA

Historia natural, epidemiologia, etiologia, fisiopatologia, quadro clinico, diagnostico diferencial.
laboratorial, tratamento e complicagdes das doengas de maior prevaléncia, do aparelho digestorio
¢ endocrino-metabélicas. Métodos complementares de diagndstico e propedéutica.

II - OBJETIVO GERAL

Promover o desenvolvimento das dimensdes procedimental (habilidades) e atitudinal em relagdo a
tematica, com vistas a aquisi¢io de competéncias profissionais, por meio de atividades na
comunidade, nos servigos de satide e em laboratorios de ensino.

III - OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Desenvolver habilidades clinicas relevantes para a pratica médica;

- Praticar habilidades de comunicagdo e de atitudes necessérias para a relagdo médico-paciente;
- Desenvolver competéncias éticas e profissionais para atuar no processo de saude-doenga em
seus diferentes niveis de atengio, com agdes de promogdo, prevengdo, recuperagio e reabilitagio
a saude, na perspectiva da integralidade da assisténcia:

- Promover o desenvolvimento do senso de responsabilidade e compromisso social.

IV - CONTEUDO PROGRAMATICO

- Metabolismmo intermediario da glicose

- Introdugdo a Gastroenterologia / Principais Sindromes
- Diabetes mellitus: diagnostico e tratamento

- Complicagdes do DM 1

- Complicagdes do DM 2

- Disfagia

- Obstrugdes benignas do eséfago

- Distarbios motores do esofago

- Obesidade: Dislipidemia; Sindrome metaboélica

- Doenga do refluxo gastroesofiagico




- Hipertireoidismo

- Cancer de Esofago

- Hipotireoidismo

- Dispepsia

- Nodulos tireoidianos

- Céncer de tireoide

- Hiperparatireoidismo

- Hipoparatireoidismo

- Gastrite e gastropatia

- Doenga ulcerosa péptica e Helicobacter pylori
- Cancer gastrico

- Hiperprolactinemia

- Abdome agudo

- Acromegalia

- Sindrome de Cushing

- Feocromocitoma

- Avaliagdo laboratorial das alteragdes hepaticas e vias biliares
- Colestase

- Hiperaldosteronismo

- Hepatites cronicas

- Doenga hepatica esteatdtica metabdlica
- Doenga hepatica associada ao élcool

- Cirrose hepatica: causas

- Cirrose hepatica: complicagdes

- Pancreatite aguda

- Pancreatite cronica

- Doengas Inflamatorias Intestinais

- Cancer colorretal

- Semindrios Gastro

- Seminarios Endocrino

V — PROCEDIMENTOS DE ENSINO

O conteudo sera abordado através de aulas tedricas expositivas para discussdo dos temas com
utilizagdio de data show, quadro branco ¢ pincel.

Serdio realizadas aulas praticas supervisionadas nos laboratérios de simulagdo ou unidade
ambulatorial com discussao de casos clinicos.

VI — SISTEMATICA DE AVALIACAO

A avaliagdo sera gradativa e serd levada em consideragdo também a participagdo ativa do aluno,

podendo ser utilizada diversas estratégias pedagdgicas no processo de ensino-aprendizagem:
Freqiiéncia, participagiio em aulas e envolvimento com atividades durante o semestre, provaescrita,

prova pratica, atividades em grupo, pesquisas direcionadas ¢ etc.

A disciplina Habilidades Médicas V segue as normas segundo a Resolugao 177/2012 do CEPEX,

que serdio compostas pelas avaliagdes realizadas ao longo do médulo. Os alunos que ndo obtiverem
média 7,0 (sete) deverdo realizar exame final.
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A Primeira nota serd composta por uma prova teérica valendo dez. A Segunda nota serd composta
por uma prova teorica valendo dez. A Terceira nota sera composta por uma prova tedrica valendo
dez. A Quarta nota serd composta por uma prova tedrica e/ou seminarios (média ponderada com
pesos 6 ¢ 4).

VII - BIBLIOGRAFIA

KASPER, D. E. et al. Harrison Manual de Medicina Interna. 20" ed. Editora McGraw Hill,
2018.

GOLDMAN, L. Cecil Tratado de Medicina Interna. 24 ed. Editora Elsevier. 2014,
MARTINS, M. A. et al. Clinica Médica volume 4: Doengas do Aparelho Digestivo, Nutri¢do e
Doengas Nutricionais. 2* ed. Editora Manole, 2016.

ZATERKA, S. et al. Tratado de Gastroenterologia. 3* ed. Sdo Paulo. Editora Atheneu, 2023.
PAPADAKIS, M. A. et al. Current Medicina Diagnéstico e Tratamento. 53 ed. Editora
McGraw Hill, 2015.

PORTO C. C. Semiologia Médica. 7ed. Editora Guanabara-Koogan, 2019.

MARTINS, H.S. et al. Medicina de Emergéncia-Abordagem Pritica. 12° ed. Editora Manole.
2017.

Vilar, L. Endocrinologia Clinica.6® Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016

Martins, M.A.; et al. Clinica Médica Vol. 5. 2°* Ed. Barueri: Manole, 2016

Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas. Ministério da Saude.
hup:,-".r’ponaI_ms..saude.;zov._hrfprotocolos-c_,-dirclriz,c_f_s

Larsen, P.R.; ef al. Williams Textbook of Endocrinology. 10° Ed. Philadelphia: Saunders. 2003

Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD). Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes — Update 2/2023.
|__In https://diretriz.diabetes.org.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: SAUDE COLETIVA

cODIGO: ) )

BLOCO DE OFERTA: XI PERIODO CREDITOS: 0.0.12 CARGA HORARIA:
PERIODO LETIVO: 2024.2

DOCENTE(S) RESPONSAVEIS: Profa. Me. VERONICA LOURDES LIMA BATISTA
MAIA E Profa. PATRICIA MARIA SANTOS BATISTA

| - EMENTA

Préticas de Saude Coletiva. Organizagdo, Administragdo, Gerenciamento e Financiamento.
Perfil Epidemioldgico, Ambiental e Sanitario da populagao.

Il - OBJETIVO GERAL

Conhecer as principais diretrizes legais e politicas publicas de saude, a administra¢do e os
mecanismos de gestdo da supervisdo técnica de saude, vigildncia epidemiologica, informagdo e
parceria publico privada do sistema loco regional de saude.

IT1 - OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conhecer a organizagdo do servigo de vigilancia em saude compreendendo a realidade
sanitaria, epidemioldgica e ambiental bem como o sistema de informagdo, monitoramento
e avaliagdo de um sistema local de saide a partir do contexto do territdrio.

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

Reconhecer as necessidades em saude, individuais e coletivas.
Reconhecer a satide como direito do cidaddo brasileiro e interpretagdo das leis publicas
mais relevantes referentes a promogdo de satude das populagdes.

o LEstimular o processo de tomada de decisdes baseadas no perfil epidemioldgico
das comunidades em que estdo inseridos.

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

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

IV - CONTEUDO PROGRAMATICO




e Atividades realizadas nos servigos de Vigilancia Epidemiologica e Vigilancia Sanitéria da
Secretaria Municipal de Saude de Picos - P1.

e Atividades realizadas nos servicos de Vigilancia Epidemiologica do Hospital Regional
Justino Luz (HRJL) e no Centro de Zoonoses da Secretaria Municipal de Satde de Picos —
PIL.

e Atividades realizadas nos laboratorios de Vigilancia Ambiental, CEREST e Rede de Frio
da Coordenagao Regional de Satde.

e Atividades em UBS do municipio, tragando perfil epidemiolégico da populagéo atendida.
Atividades realizadas no Centro de Testagem e Aconselhamento CTA) € na Coordenagéo
de Hanseniase e Tuberculose (PAM).

V — PROCEDIMENTOS DE ENSINO

e Grupos de discussio (discusséo interativa);

e Seminarios com normas de apresentagdo definidas pelo professor e exposi¢ao dos
temas abordados nas vivéncias.

e Aula de campo com observagdo da atuagdo profissional,

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

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

e Registro de atividades em didrio de Campo.

VI — SISTEMATICA DE AVALIACAO

A avaliagiio ¢ de carater formativo nos aspectos de conhecimento, atitudes ¢ habilidades.
Ela se da de forma continua ao longo das semanas de estagio. A nota final sera determinada pela
discussio de temas relevantes em Saude Coletiva, através de:
- Apresentagio de Seminarios
- Dério de Campo
- Avaliagdo qualitativa (PRECEPTORIA), considerando os seguintes critérios:
e Assiduidade e pontualidade;

e Apresentagdo Pessoal
e Comunicagao

e Relacionamento profissional com preceptores e membros da equipe;




e Equilibrio Emocional;
e Profissionalismo e Responsabilidade;

¢ Evolugdo do conhecimento.

VIl — BIBLIOGRAFIA

Duncan, Bruce Bartholow; Schmidt, Maria Inés; Giugliani, Elsa Regina Justo - Medicina
ambulatorial :condutas de atengdo priméaria 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 Publicagdes,2017.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES:

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

BRASIL. CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIA DE SAUDE. Vigilancia em Saude,
Brasilia: CONASS, 2011(cole¢ao para entender a gestdo do SUS 2011).

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Ateng¢do a Satde. Departamento de Atengio
Basica.

Borges,Luciana (org) Satide da Familia e comunidade .Editora Manole 2017.

CORTES 8.V (org). Participagdo e saude no Brasil. FIOCRUZ: Rio de Janeiro, 2009.

MARTINS CM, STAUFFER AB. Educagdo em satde. FIOCRUZ/Escola Politécnica Joaquim
Venéncio. FIOCRUZ, Rio de Janeiro, 2007.

MERHY, E.E. A saude 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

DISCIPLINA:SEMINARIO DE INTRODUGAO DO CURSO

CODIGO: CSHNB006 '

BLOCO DE OFERTA: 1 CREDITOS: 1 CARGA HORARIA: 15h

PERIODO LETIVO: 2024.2

DOCENTE(S) RESPONSAVEL(IS): Prof* Patricia Maria Santos Batista, Prof* Ticiana Maria
Lucio de Amorim, Prof Antonio Ferreira Mendes de Sousa, Prof. Tassio Romulo Silva Araudjo Luz,
Prof* Thially Braga Goncalves.

| - EMENTA

Projeto Pedagégico do curso de Medicina. Redes locais de saude como cenarios de
pratica. Possibilidades de insergao do aluno em projetos de pesquisa e extensao.
Mercado de trabalho.

Il - OBJETIVO GERAL

Objetivo Geral: Este médulo tem como objetivo introduzir o estudante na modalidade
pedagogica do curso, com todas as suas inovagdes, bem como possibilitar uma compreensao a
respeito da formagao médica e a introdugao de disciplina basicas.

Ill - OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conhecer o campus da UPFI — Campus Picos

e Conhecer os principios da aprendizagem baseada em problemas;

e Dominar os principios da auto-aprendizagem,

e Reconhecer a importancia do trabalho em grupo;

¢ |dentificar a necessidade da educagao permanente.

e Adquirir conhecimentos gerais de microscopia, laboratério, lavagem de mao e
EPI

e Adquirir conhecimentos basicos de anatomia, biologia celular e histologia

¢ Discutir ética e moral, Cédigo de Etica Médica e do Estudante de Medicina

e Conhecer aspectos basicos da questao de saude no Brasil

IV - CONTEUDO PROGRAMATICO




e PPC do Curso de Medicina da UFPI, campus Picos

e Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de graduagiao em
medicina

e Codigo de ética médica e Cédigo de ética do estudante de medicina
Bases da anatomia, histologia e biologia celular
e Atenc¢ao Primaria a Saude

Cronograma

PBL

Qualidade da informacgao
cientifica -

Transdisciplinaridade

BPPS - | Turma de Medicina
de Picos — Nos conhecendo —

Palestra: SIGAA

Como se portar no laboratorio

HAB MED - Basic Life
Support

APS - Apresentagao da
disciplina - Importancia do
APS / Determinantes
Histéricos da reforma sanitaria
— Bases do SUS

Palestra - Bases da anatomia

BPPS - Contrato de
convivéncia e Como fazer e
receber criticas

HAB MED - Relagao Médico
Paciente

APS — Conceito Saude
Doenga — Politicas de Saude

BPPS — Comunicagao verbal
e nao verbal

V — PROCEDIMENTOS DE ENSINO

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

e Problem Based Learning (Aprendizado Baseado em Problemas),

e




| e Aulas expositivas dialogadas com utilizacao de data show, quadro branco el
pincel.

e Aulas praticas em laboratorios para aprendizagem da utilizagdo de
equipamentos, habilidades médicas, vivéncias em cenarios reais de pratica

e Pesquisa na internet,

° Leitura e interpretagao de textos

o Trabalho em equipe

Vi— SISTEMATICA DE AVALIACAO

A avaliagdo deste modulo também é integrada, como resultado das atividades
realizadas. Sera realizada também tanto na modalidade FORMATIVA (avaliagao para
melhoria dos resultados) como na modalidade SOMATIVA (nota).

A Avaliagao Formativa visa acompanhar o processo de aprendizagem do estudante, e
incluira as seguintes situagoes:

1. Auto-avaliagéo: realizada pelo estudante ao final das sessdes tutoriais, discorre
sobre seu proprio desempenho; deve englobar a aquisi¢ao de
conhecimentos, atitudes e habilidades, ajudando-o a reconhecer assumir
papel de responsabilidade em cada etapa do processo de ensino-
aprendizagem durante as sessoes tutoriais

2. Avaliagdo interpares: realizada grupo sobre o desempenho de cada um dos
participantes, em cada grupo tutorial,

3. Avaliagdo do estudante pelo tutor: para identificar as atitudes, habilidades e

progresso de cada estudante em todos os grupos tutoriais.

A Avaliagdo Somativa (NOTA) é realizada como uma composigao entre as varias
avaliacdes que valem nota durante o modulo:

1. Avaliagao cognitiva teérica: avaliagao do conhecimento adquirido, normalmente
conhecido como prova tedrica

2. Avaliagdo cognitiva pratica: avaliacao do conhecimento, habilidades e atitudes
adquiridas, normalmente conhecida como prova pratica

3. Avaliagao dos tutoriais: média das notas que o professor tutor deu ao estudante
durante os tutoriais.

A disciplina Seminario de Introdugao do Curso tem, segundo a Resolugao 177/2012 do
CEPEX, uma NOTA, que sera composta por trés avaliagdes, com pesos diferentes:
o Média das notas dos tutoriais deste modulo, com peso 3
o Nota somatéria das provas tedricas de todos os modulos envolvidos
(BPB+APS+HM+BPPS) nestas 3 semanas, com peso 4
o Nota somatéria das provas praticas dos assuntos tratados pelas disciplinas de
BPB, APS, HM e BPPS nestas trés semanas, com peso 3.

O Art 101 também traz as seguintes decisoes:

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

| § 5° A avaliagao de segunda chamada devera contemplar o mesmo_conteddo daJ

J a2
|

|




verificagao parcial ou exame final a que o aluno nao compareceu. T

OBS - Neste curriculo, em virtude da metodologia, as avaliagbes de segunda chamada
dos tutoriais seréo realizadas por meio da entrega de trabalho manuscrito sobre os
objetivos de aprendizagem do tutorial, podendo o estudante ser submetido a arguicao
oral pelo professor tutor.

§ 6° Ao aluno que nao participar de qualquer avaliagdo, nao tendo obtido a permissao
para fazer outra, é 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:

— 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;

Il —Submetido ao exame final, obtiver média aritmética igual ou superior a 6 (seis)
resultante da média aritmética das avaliagGes parciais e da nota do exame final.
Art. 112 Sera considerado reprovado o aluno que se incluir em um dos trés itens:

— 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 avaliagdes parciais;

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

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

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