EMENTARIO

PRIMEIRO SEMESTRE

PLANO DE CURSO

Componente Curricular

CCS 003 - BIOSSEGURANCA

Carga Horaria

Vigéncia do
Plano Semestre letivo Eixo Curricular Total (Tedrica)
2015.1 1° Conhecimentos 30h

Fundamentais do
Processo Saude -
Doenca

Pré-requisitos

Sem pré-requisitos

EMENTA

Estuda as acbes voltadas para prevencdo, minimizacdo ou eliminacdo dos riscos
inerentes as atividades da area de saude, proporcionando ao sujeito medidas de
promocao, prevencdo e protecdo da saude do homem, dos animais, a preservacao do
meio ambiente e a qualidade dos servigos.

OBJETIVOS - COMPETENCIAS E HABILIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

OBJETIVO GERAL.:

Iniciar a capacitacdo do estudante para o atendimento ao paciente pediatrico, nos
diferentes niveis de atencdo a saude, através da habilidade de acolher e ouvir o paciente
e seu responsavel, a fim de promover a salde e prevenir agravos a ela, além de
identificar evidéncias sociais, sinais e sintomas de agravos a saude.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

¢ Possibilitar ao estudante uma viséo integral da atengéo a saude da crianca.

e Apresentar a dindmica da realizagdo de anamnese e exame fisico em ambientes
ambulatorial e de enfermaria.

e Capacitar o estudante a realizar a anamnese para pacientes recém-nascidos e criangas,
bem como preencher o prontuario pediatrico.

¢ Capacitar o estudante a realizar o exame fisico pediatrico, inclusive de pacientes recém-
nascidos — geral e segmentar.

e Habilitar o aluno para a utilizacdo de graficos e tabelas referentes a parametros de
saude da crianca.

e Apresentar as orientagfes vigentes quanto a promocdo de salude de criangas:
alimentagéo, imunizacéo, estimulacdo para o desenvolvimento saudavel

CONTEUDO PROGRAMATICO




. Conceitos, Importéancia, Terminologia;

. Legislacdo em Biosseguranca / Politica Nacional de Educacdao Ambiental

. Qualidade em Biosseguranca

. Riscologia: Quimica, Fisica, Ergondémica, Mecéanica e Bioldgica;

Mapa de Riscos;

. Sinalizacdo em Biosseguranca;

. Biosseguranca em Laboratérios de Saude;

. Biosseguranca em Radiologia - Exposicéo ocupacional a raios-X;

Biosseguranca - PrecaucfGes Universais (Limpeza e Desinfeccdo, Esterilizacéo,
Contencéo bioldgica, Gerenciamento do Residuo e Vigilancia Sanitaria) versus Infeccao
Hospitalar;

10. Equipamentos de Protecao Individual e Coletiva;

11. Gerenciamento de Residuos: Manuseio de residuos/ Legislacdo/ Plano de
Gerenciamento de Residuos Solidos de Saude;

12. Doencas ocupacionais por agentes biolégicos, conduta e normas de Biosseguranca
(HIV e Hepatites);

13. Animais de Laboratério: Aspectos legais, éticos e econémicos;

14. Agentes quimioterapicos e imunoterapicos - Riscos profissionais;

15. Biosseguranga em ambientes de Responsabilidade Técnica e/ou Dire¢éo dos
profissionais de Saude.

©CONOUTAWNRE

METODOS

Aulas Tedricas — expositivas, participativas;
Aulas Praticas com demonstragdes e/ou discussdes da casos e/ou situagdes facilitadoras
da aprendizagem.

AVALIACAO

CRITERIOS

A verificacdo do aproveitamento do aluno sera feita por:
a) Trés notas: sendo 2 provas escritas durante o curso; as quais poderdo conter
guestdes de multipla escolha e/ou abertas

RECURSOS NECESSARIOS

Sala para o numero total de alunos, contendo equipamento para projecao multimidia,
guadro branco e caneta especifica para este dispositivo.

REFERENCIAS BASICAS

BAHIA Secretaria da Saude.. UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA Instituto de ciéncias
da Saude. Manual de biosseguranca para as areas das ciéncias da saude e
biol6gicas. Salvador: SESAB, 2002.

CARVALHO, Paulo Roberto de. Boas praticas quimicas em Biosseguranca. Rio de
Janeiro: Interciéncia, 1999.

HIRATA, Mario Hiroyuki & FILHO, Jorge Mancini. Manual de Biosseguranc¢a. S&o Paulo:
Manole, 2002.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES




ADAMS, M. & MOTARJEMI, Y. Seguranca Basica dos Alimentos para
Profissionais de Saude. Sdo Paulo: Rocca, 2002.

BOLICK, D. et al. Seguranca e Controle de Infeccdo. Rio de Janeiro: Reichmann
& Affonso Editroes, 2000.

BRASIL. Ministério da Saude. Resolugcdo RDC n° 33, de 25 fevereiro 2003, da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Dispde sobre o
Regulamento Técnico para o Gerenciamento de Residuos de Servi¢os de
Saude. Diério Oficial da Unido, 05/03/2003, Secéo |, p. 45-50.

CIENFUEGOS, Freddy. Seguranca no laboratério. Rio de Janeiro: Interciéncia,
2001.

COSTA, M. A. F. da & COSTA, M. F. B. da. Biosseguranca de A a Z. Rio de
Janeiro: Papel Virtual, 2003.

COSTA, M. A. F. da; COSTA, M. F. B. da & MELO, N. S. F. O. Biosseguranga:
Ambientes hospitalares e odontoldgicos. Sao Paulo: Livraria Santos, 2000.
COSTA, Marco Antonio F. da. Qualidade em Biosseguranca. Rio de Janeiro:
Qualitymark, 2000.

LAJOLO, F. M.; NUTTI, M. R. Transgénicos: Bases Cientificas da sua
seguranca. Sdo Paulo: SBAN, 2003.

MASTROENI, M. F. Biosseguranca aplicada a laboratérios e servigos de
salde. Sao Paulo: Editora Atheneu, 2004.

SEGRE, Marco & COHEN, Claudio. Bioética. Sao Paulo: Editora da Universidade
de Séo Paulo (USP), 1999.

TEIXEIRA, P.; VALLE, S. Biosseguranca: uma abordagem multidisciplinar. Rio
de Janeiro: Fiocruz, 1996;

VALLE, S. & TELLES, J. L. Bioética e Biorrisco: Abordagem Transdiciplinar. Rio
de Janeiro: Interciéncia, 2003.

CRONOGRAMA E PROGRAMACAO DE AULAS PRATICAS

Inserir programacé&o prevista a cada semestre




PLANO DE CURSO

Componente Curricular

MED 118 - MORFOFUNCIONAL |

Carga Horaria

Vigéncia do Semestre letivo Eixo Curricular
Plano Tedricalt | Pratic | Total
utorial a
2017.1 1° Conhecimentos 90h 90h 180h

Fundamentais do
Processo Saude -
Doenca

Pré-requisitos

Sem pré-requisitos

EMENTA

Estuda a anatomia de térax e pescoco, incluindo a histologia e a fisiologia dos sistemas
cardiovascular e respiratorio e a regulacdo dos mesmos pelo sistema nervoso auténomo,
para compreensao do funcionamento dos referidos sistemas vitais ao ser humano.

OBJETIVOS - COMPETENCIAS E HABILIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

OBJETIVO GERAL:
Compreender os aspectos morfofuncionais dos sistemas circulatorio e respiratério, bem
como, suas bases celulares e mecanismos de acdo moleculares.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Identificar a constituicdo do corpo humano sob uma éptica morfofuncional,

Descrever a posigao, localizagéo e as principais relagbes anatbmicas dos 0rgédos em
estudo;

Reconhecer, ao nivel microscopico, os principais tecidos e sua distribuicdo nos
sistemas abordados;

Entender como ocorre a regulacéo dos referidos sistemas pelo sistema nervoso;
Integrar 0os conhecimentos abordados como principio para o0 estabelecimento e
manutenc¢do da homeostasia do corpo humano;

Desenvolver nos estudantes o pensamento cientifico para alicercar a formacao do
futuro profissional de Medicina;

Associar o0 entendimento tedrico ao pratico capacitando-se ao seu contexto
profissional.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Histologia Basica: Tecidos Epiteliais e Conjuntivos;

Introducdo a Anatomia: Definicdes, Posicdo Anatdbmica, Terminologia Anatdmica,
Planos Seccionais, Varia¢cdes Anatdmicas;

Sistema Nervoso Auténomo: Simpatico e Parassimpatico;

Sistema Cardiovascular:

- Diferencas Morfofuncionais entre Artéria, Veia, Capilar e Linfatico;

- Classificagdo de Artérias;

- Principais Vasos que Constituem o Corpo Humano;

- Principais Vias Circulatorias: a Circulagdo Sistémica, Pulmonar, Fetal e Porta
hepatica;

- Pressao arterial;

- Troca Capilar (Filtracdo e a Reabsor¢éo), Regulagdo e Hemodinamica;

- Camadas do Coracéo e Peculiaridades Histologicas;

- Macroscopia do Coragéo, Vascularizagéo e Inervacéo;

- Eletrofisiologia do coracdo/ Eletrocardiograma;

- Ciclo Cardiaco e Regulacéo;




e Sistema Respiratorio:
- Epitélio Respiratorio;
- Microscopia das Vias Aéreas Superiores e Inferiores;
- Macroscopia do Nariz, Laringe e Faringe;
-Principais Elementos Anatdémicos da Parede Toré&cica;
- Mediastino, Pleura e Cavidade Pleural;
- Vascularizacao e Inervacdo Pulmonar;
- Mecéanica da Ventilacéo;
- Transporte e Regulacéo;
- Hematose.

METODOLOGIA

Aprendizagem baseada em problemas. Exposi¢ao participada. Semindrios. Aula
laboratorial.

AVALIACAO

CRITERIOS

Em cada modulo seréo realizadas as avaliagdes, conforme abaixo:

1) Avaliacao tedrica: contendo questdes relacionadas aos temas abordados nos casos
discutidos e conferéncias até o dia da prova. Peso 4

2) Avaliagéo prética: constara da participacéo e realizacao das atividades propostas nas
aulas de laboratério. Peso 3.

3) Avaliagdo processual: constara da avaliagdo semanal realizada pelos tutores e
estudantes (auto-avalia¢do). Peso 3.

RECURSOS NECESSARIOS

Aulas Tedricas/Tutoriais:
Sala para o numero total de alunos, contendo equipamento para projecdo multimidia,
guadro branco e caneta especifica para este dispositivo.

Aulas Praticas:
Laminas histolégicas, pegas anatbmicas, eletrocardiografo, esfigmomandmetro,
equipamento para projecao multimidia e quadro branco com caneta apropriada.

REFERENCIAS BASICAS

JUNQUEIRA, L.C.U.; CARNEIRO, J. Histologia basica. 12. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara-Koogan, 2013

BERNE, R. M.; LEVY, M.; KOEPPEN, B. M.; STANTON, B. A. Berne & Levy:
Fisiologia. 6a. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009.

GUYTON, A. C.; HALL, J. E. Tratado de Fisiologia Médica. 122 ed. Rio de Janeiro:
Editora Guanabara Koogan, 2011.

STANDRING, Susan. Gray’s Anatomia: A base anatémica da pratica clinica. 402
edicdo. S&o Paulo: Ed.Elsevier.2010.

SPENCE, Alexander P. Anatomia Humana Baésica. 2 edicdo. Sdo Paulo:
Ed.Manole.1991

vV Vv VY VYV V

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

» SOBOTTA, J. Atlas de Anatomia Humana. 232 edi¢do. Rio de Janeiro: Ed.
Guanabara Koogan, 2013.

» SOBOTTA, J.; WELSCH, U. Atlas de histologia: citologia, histologia e anatomia
microscopica. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,

» GARTNER, L.P.; HIATT, J.L. Atlas Colorido de Histologia. 6.ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2014.

» TORTORA, Gerald J. Principios de Anatomia e Fisiologia. 12 ed. Porto Alegre.
Rio de Janeiro: Ed. Guanabara Koogan, 2010.




» SILVERTHORN, Dee Unglaub. Fisiologia Humana: uma abordagem integrada. 5.
ed. Sdo Paulo: Manole, 2010.

CRONOGRAMA E PROGRAMACAOQO DE AULAS PRATICAS

Inserir programacdao prevista a cada semestre




PLANO DE CURSO

Componente Curricular

CCS 007 - PROGRAMA DE INTEGRAGCAO ACADEMIA-SERVICO-COMUNIDADE |

Carga Horaria

Vigéncia do Semestre letivo Eixo Curricular
Plano Tedrica | Préatica | Total
2012.1 1° Conhecimentos 30h - 30h

Fundamentais do
Processo Saude -
Doenca

Pré-requisitos

Sem pré-requisitos

EMENTA

Promove relacdes interdisciplinares, bem como a visualizag&o prética e discussao critica da
influéncia dos fatores condicionantes e determinantes da saude, definidos na Lei 8080/90,
o reconhecimento da saude como processo biolégico, sécio-politico e cultural. Desenvolve
a compreensdao do processo de implantacdo do SUS e da Estratégia de Saude da Familia,
bem como os aspectos praticos do processo de territorializacdo e identidade das
comunidades atendidas pelo programa. Considera-se que tais conhecimentos sé&o
considerados como requisitos basicos para cursar PIASC II.

OBJETIVOS - COMPETENCIAS E HABILIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

OBJETIVO GERAL:

Despertar o discente para uma consciéncia critica sobre a Saude Coletiva e o Sistema
Unico de Saude, consolidada nos ideais de Promogéo de Salde, com enfoque na Atencéo
Primaria a Salde e Estratégia de Saude da Familia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

¢ Discutir o conceito de Salde e seus desdobramentos nas praticas do setor

saude, com énfase no Sistema Unico de Saude;

e Compreender o movimento de Reforma Sanitaria como uma articulagéo politica,
ideologica, cientifica e tecnoldgica da atualidade; e a configuracdo atual da
participacao popular nas politicas de saude;

Conhecer as politicas de satde no Brasil e o Sistema Unico de Salde;

Reconhecer os desafios para o funcionamento do Sistema Unico de Saude;

Apreender os modelos de aten¢éo a saude desenvolvidos no Brasil;

Refletir sobre as abordagens de promocéo da saude, destacando as diferengas

conceituais e praticas entre “Assisténcia a saude” e “Atencdo a saude’,

“Prevencao de doengas” e “Promocgao de Saude’;

e Contextualizar como os modelos de atencdo a saude se configuram dentro do
territério de praticas;

e Perceber a Atencdo Primaria como eixo estruturante das politicas de saude
brasileiras, e a Estratégia de Saude da Familia como sua principal ferramenta
de efetivacéo.

e Vivenciar a Estratégia de Saude da Familia: principios, diretrizes, elementos
estruturantes e processo de trabalho.

e Vislumbrar a dimensdo integral de producao de cuidado nas praticas em saude;

CONTEUDO PROGRAMATICO

1. SAUDE, DOENCA E MODELOS DE ATENCAO
1.1. Processo saude-doenca e seus determinantes
1.2. Modelos de atencdo em saude




1.3. Promogédo de Saude (Carta de Alma Ata, Carta de Otawa e Politica Nacional
de Promocéao da Saude)

2. POLITICAS DE SAUDE NO BRASIL
2.1. Reforma sanitaria, Politica de Saude Brasileira e o Sistema Unico de Salde
2.2. Desafios do Sistema Unico de Saude
2.3 Controle social

3. ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
3.1. Estratégia de Saude da Familia: principios, diretrizes, organizacdo e
processo de trabalho.
3.2. Territério da vigilancia a salde e territorializacao.
3.3. Cuidado integral nos ciclos de vida.

METODOS

O componente PIASC | serd composto por trés (03) modalidades didaticas, de acordo com
0 § 39 Art. 12, do Regulamento do PIASC:

1) a modalidade te6rica (14 horas) sera realizada na forma de encontro presencial, com
todos os alunos da turma e terd como foco principal a conjuncdo das questdes tedricas e
praticas;

2) a modalidade pratica (12 horas) serd realizada em campos pré-determinados em
grupos de no maximo 8 alunos e tera a duracdo de quatro horas-aula, equivalente a duas
aulas teéricas. Esses grupos serdo no quantitativo de no maximo trés. O discente, ao
participar da pratica, assinara a folha de presenca atestando que cada pratica corresponde
a carga horaria prevista para o dia (2 horas-aula) acrescida a reposi¢do ou antecipacao da
carga horéria de outra aula (2 horas-aula).

3) a modalidade nao-presencial (4 horas) corresponde a carga horaria destinada a
realizacao de producdes textuais resultantes das praticas realizadas e que serao utilizadas
como critérios de frequéncia e de avaliagcdo.

AVALIACAO

CRITERIOS

A verificagdo da aprendizagem se dara de forma processual, possibilitando ao discente
refletir sobre seu proprio aprendizado e, ao mesmo tempo, subsidiando a préatica docente
para o redirecionamento das atividades de forma a suprir a necessidade de conhecimento
dos discentes, com vistas a tornar a pratica de ensino-aprendizagem mais efetiva.

De acordo com o Art. 18, do Regimento do PIASC, serdo utilizadas 3 (trés) formas de
avaliacao:

1) a avaliagdo processual, a partir dos itens da ficha de avaliagdo discriminados abaixo;

2) a avaliacdo teodrica, a partir dos textos produzidos pelos estudantes no decorrer do
Ccurso;

3) o Seminario/Mostra final da disciplina.

Cada avaliacao tera o valor de 10 (dez) pontos, com 0s seguintes pesos: 6 (seis), 2 (dois) e
2 (dois), respectivamente.

Para a avaliacdo processual das atividades, de acordo com artigo acima, serdo seguidos
0s seguintes critérios: pontualidade; postura profissional e ética; interesse e disponibilidade
para a discussdo e participagdo nas atividades; estudo e preparacdo prévia para as
atividades e articulacdo dos contetados tedricos com as vivéncias praticas; e
relacionamento com colegas, professor, usuarios e equipe multiprofissional.

Sera aprovado o aluno que obtiver média final igual ou superior a 7,0 (sete inteiros).
Ademais, havera reprovacdo do aluno que nao cumprir no minimo 75% da carga horaria
total do PIASC, independente do conceito obtido nas demais avaliacdes.

RECURSOS NECESSARIOS

Livros, textos didaticos, projetor multimidia, micro-computador, pendrive, caixas subwoofer,
papel metro, cartolina, pincel atbmico, quadro branco e filmes.




REFERENCIAS BASICAS

CAMPOS, C. W. de S.; MINAYO, M. C. de S.; AKERMAN, M.; DRUMOND JUNIOR, M;
CARVALHO, Y. M. de. Tratado de Salde Coletiva. Sdo Paulo: HUCITEC; Rio de Janeiro:
Ed. Fiocruz, 2009.

HELMAN, C. G. Cultura, Saude e doenca. 52 ed. Artmed, 2009.

PASCHE, D. F.; CRUZ, I. B. M. da. (orgs.) A saude Coletiva: didlogos contemporaneos.
ljui: Ed. Unijui, 2005.

SILVEIRA, M. M. da. Politica Nacional de Saude Publica — A trindade desvelada:
economia-salide-populacéo. 22 ed. Rio de Janeiro: Revan, 2008.

DUARTE, E. C. et al. Epidemiologia das desigualdades em salde no Brasil: um
estudo. Exploratério. Brasilia: Pan-Americana da Saude, 2002.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

MENDES E.V. Distrito sanitario: o processo social de mudanca das praticas
sanitarias do Sistema Unico de Salde .3 ed. Rio de Janeiro: Hucitec/Abrasco, 1995.

MINAYO M.C. O desafio do conhecimento. Pesquisa qualitativa em saude. [S.L]:
Hucitec-Abrasco, 1996.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Guia de vigilancia
epidemioldgica. Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS). 6ed. 2006.

CRONOGRAMA E PROGRAMACAO DE AULAS PRATICAS

Inserir programacéao prevista a cada semestre




PLANO DE CURSO

Componente Curricular

MED 002 - INICIACAO AO EXAME CLINICO

Carga Horaria

Vigéncia do Semestre letivo Eixo Curricular
Plano Tebrica Pratica | Total
2012.1 1° Conhecimentos | ------- 60h 60h
Fundamentais
do Processo
Saude - Doenca

Pré-requisitos

Sem pré-requistos

EMENTA

Discute a relacdo médico-paciente como estratégia fundamental para a préatica da
assisténcia em salde e o0s aspectos da ética profissional inerentes a entrevista médica.
Capacita os discentes a proceder a entrevista médica, colhendo e registrando as
informagBes obtidas, estruturando adequadamente a anamnese médica. Desenvolve no
estudante a compreensdo da histéria biopsicossocial e do adoecer do individuo, nas
diferentes faixas etarias, a partir das informacdes coletadas. Capacita para a realizagdo da
inspecdo geral do individuo, avaliagdo das medidas antropométricas e dos dados vitais.

OBJETIVOS - COMPETENCIAS E HABILIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

OBJETIVO GERAL:

Iniciar a capacitacdo do estudante para realizagdo da anamnese nas diferentes faixas
etarias e descricdo do aspecto geral do paciente e afericdo dos dados antropométricos e
vitais, visando a relacdo meédico paciente e a fase inicial do raciocinio clinico ao
correlacionar fatores de risco e o0 processo saude-doenca.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Desenvolver habilidades que permeiam a relagdo médico-paciente, como a confiabilidade
e confidencialidade das informacdes.

e Compreender a importancia do registro das informac¢des em prontuario médico, documento
individual de cada paciente.

e Habilitar a escuta e o registro de informagfes de forma ordenada e estruturada que
possam contribuir para o conhecimento do processo saude-doenca.

e Valorizar as informacdes que podem colaborar como fatores de riscos para a condicdo
patol6gica atual.

¢ Reconhecer a terminologia médica dos sinais e sintomas dos diferentes sistemas do corpo
humano.

e Capacitar o estudante a realizar avaliagdo dos aspectos gerais do paciente e mensuragéo
dos dados antropométricos e vitais.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Rela¢do médico-paciente
Sigilo médico, confiabilidade das informacdes
Coleta da anamnese: estruturagéo, cronologia, detalhamento dos sinais e sintomas
Medicina centrada no individuo (satde-doenca)
Estruturacao da anamnese médica:
o ldentificagao
o Motivo da consulta (Queixa Principal);
o Histéria da Doenca Atual;
o Interrogatério sistematico;




o Historia pregressa:
= Antecedentes fisiologicos (obstétricos, perinatais, desenvolvimento
neuropsicomotor, menarca, menopausa, atividade sexual);
= Situacgdo vacinal,
= Antecedentes alimentares: inquérito alimentar;
= Antecedentes médicos patol6gicos;
Habitos de Vida;
Histoéria familiar;
Histéria biopsicossocial do individuo.
Observacéo e descricdo do aspecto geral e nutricional do individuo;
Medidas e avaliacdo dos dados antropométricos;
Mensuracao dos dados vitais.

O O O O O O

METODOS

Aulas Praticas:

o Discussfes de textos que abordam sobre o tema e modelo de anamneses;
Jogos ludicos utilizando a terminologia médica;
Coleta de anamneses entre colegas e outros individuos em diferentes ambientes;
Leitura e andlise critica das anamneses construidas pelos discentes;
Visita a unidades hospitalares (enfermarias de clinica médica e pediatria).

AVALIACAO

CRITERIOS

A avaliagdo do aproveitamento do aluno serd realizada da seguinte forma que
compatibilizard em trés notas com pesos iguais, realizada por cada docente em cada turma
pratica:
1. Avaliacdo formativa com base no desempenho do estudante:
e Assiduidade
e Pontualidade
e Execucdo das atividades solicitadas
o Participacdo nas discussotes
e Agquisicdo do conhecimento
2. Avaliacdo da atitude e comportamento dos discentes frente aos pacientes, durante a
coleta das anamneses, bem como as habilidades da realizagdo do exame clinico
inicial.
3. Avaliacdo da anamnese final considerando a estruturagéo, organizacao e escrita.

RECURSOS NECESSARIOS

Aulas Praticas:
Aulas em sala de aula da UNEB:
e Projetor e computador
Balanca manual
Quadro branco e piloto préprio
Cartolinas, pilotos, dados e tesouras
Instrumentos médicos: estetoscopio, tensibmetro e termémetro

Aulas nas enfermarias:
e Instrumentos médicos: estetoscopio, tensiobmetro de diferentes tamanhos (pediatrico
e adulto) e termdémetro
e Balanca para adulto e crianca
e Estadiometro

REFERENCIAS BASICAS




e SANDERS, L. Todo paciente tem uma histéria para contar. Mistérios Médicos e a
Arte do Diagnhdstico. Rio de Janeiro: Zahar, 2010.

e BICKLEY, LS. BATES — Propedéutica Médica 102 Ed. Editora Guanabara Koogan SA,
2010.

e PORTO, CC. Semiologia Médica 62 Ed, Ed. Guanabara Koogan, 2009.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

¢ GROOPMAN, J. Como os Médicos Pensam. Agir, 2008
e BRANCO, R. F. G. R. (org.). Arelacdo com o paciente. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2003




Plano de Curso

Componente Curricular

MED 047 - EMBRIOLOGIA

Carga Horaria

Vigéncia do Semestre letivo Eixo Curricular
Plano Teobric Pratica | Total
a
2016.1 1° Conhecimentos 15h - 15h

Fundamentais do
Processo Saude -
Doenca

Pré-requisitos

Sem pré-requistos

EMENTA

Estuda o desenvolvimento embrionario humano, nas fases iniciais. Analisa todos os
eventos se utilizando de uma visédo tridimensional e discute os processos celulares
envolvidos (proliferacdo, migragdo, morte e diferenciacdo celular) através dos processos
moleculares .

OBJETIVOS - COMPETENCIAS E HABILIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

OBJETIVO GERAL:

Estudar a dindmica celular e molecular que ocorre no primeiro més de gestacao.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Caracterizar 0s principais eventos que determinam o periodo da fecundacdo até a
guarta semana de desenvolvimento embrionario.

CONTEUDO PROGRAMATICO

e Orgé&os dareproducéo
- Aspectos histofisiol6gicos das gbnadas masculina e feminina. O eixo hipotalamo-
hipéfise-gonadal.
- O ciclo menstrual

e Fecundacéo
- Caracteristicas gerais dos gametas. Ativacdo do espermatozoide e reacao
acrossdmica. Bloqueio da poliespermia. Formacao do zigoto.

e A Primeira semana do desenvolvimento
- Clivagens do zigoto: aparecimento da moérula e do blastocisto humano

* Nidagao
- Preparacdo do endométrio: o papel da progesterona. Abortos espontaneos. A
diferenciacao do trofoblasto em sinciciotrofoblasto.

e A segundasemana do desenvolvimento
- O surgimento do disco embrionario bilaminar e do cdérion ( futuro componente fetal
da placenta)

e A terceira semana do desenvolvimento

- Aparecimento da linha primitiva e do né de Hensen

- O disco embrionério trilaminar

- Induc@o embrionaria: papel indutivo da notocorda sobre os folhetos embrionéarios
(diferenciacéo)
¢ Neurulacéo

- Processo de formacédo e estruturas derivadas.




METODOS

Aulas Tedricas expositivas complementadas com leitura e discusséo de artigos e
estudos dirigidos.

AVALIACAO

CRITERIOS

As avaliagbes serdo compostas por provas escritas, compostas por questdes sobre o
conteudo previsto. Além das provas escritas, serdo avaliados os seminarios realizados
pelos discentes,com a apresentacdo de modelos embrionarios confeccionados pelos
mesmos, e a construcdo de um portfélio, com todas as atividades desenvolvidas em sala
de aula.

Avaliacdo da Unidade | — Total: 10,0
Prova escrita individual — 10,0

Avaliagcéo da Unidade Il — Total: 10,0
Prova escrita individual — 10,0

Avaliagcéo da Unidade Il - Total: 10,0
Seminario= 7,0 + Portfélio = 3,0

RECURSOS NECESSARIOS

Aulas Teodricas:
Sala de aula, equipamento de projecdo multimidia, quadro branco e caneta (pincel)
especifica(o) para este dispositivo.

REFERENCIAS BASICAS

¢ MOORE K.L.; PERSAUD, T. V. N. Embriologia béasica. 7a ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2008.

¢ MOORE K.L., PERSAUD T.V.N. Embriologia clinica. 8a ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2008.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

. MAIA,G.D.Embriologia Humana. 5a ed. Rio de Janeiro: Atheneu,2010.

CRONOGRAMA E PROGRAMACAO DE AULAS PRATICAS

Inserir programacéao prevista a cada semestre




PLANO DE CURSO

Componente Curricular

MED 120 - BIOLOGIA E BIOQUIMICA

Carga Horaria

Vigéncia do Semestre letivo Eixo Curricular
Plano Total (Tedrica)
2015.1 1° Conhecimentos 60h

Fundamentais do
Processo Saude -
Doenca

Pré-requisitos

Sem pré-requistos

EMENTA

Estuda as bases da interacéo da Biologia celular / molecular com a Bioquimica Humana.
composicdo da célula, estrutura, ultra-estrutura e funcdo da célula e de seus
componentes. Divisdo celular: meiose e mitose. Reproducdo: tipos e diversidades dos
seres vivos. Classificagéo dos seres vivos.

Agua, pH e tampdes fisioldgicos. Distlrbios acido-basicos do sangue. Aminoécidos,
peptideos e proteinas. Enovelamento correto e incorreto e agregacdo proteica.
Amiloidoses. Enzimas: funcdo e papel diagndstico. Bioenergética. Catabolismo e
anabolismo. Glicidios: estrutura, funcdo e metabolismo. Lipidios: estrutura, funcéo e
metabolismo. Desaminacdo oxidativa de aminoacidos e ciclo da uréia. Homeostase da
glicemia. Integracdo Metabdlica.

OBJETIVO - COMPETENCIAS E HABILIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

OBJETIVO GERAL:

Capacitar o estudante para compreender os mecanismos moleculares envolvidos nos
processo celulares que contribuem para o processo funcional do organismo humano e as
alteracdes associadas ao processo saude-doenca.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

[OPossibilitar ao estudante uma compreensdo dos mecanismos moleculares que
controlam o funcionamento celular.

[ICapacitar o discente para identificar e caracterizar os componentes celulares em nivel
supramolecular e molecular, assim como suas interagbes e mecanismos de
funcionamento.

[ICapacitar o discente para relacionar as alteracdes bioquimicas com as manifestacées
clinicas do organismo humano.

[OHabilitar o discente para ler interpretar casos clinicos motivadores que direcionem aos
contetdos especificos, numa abordagem baseada em problemas.

Capacitar e estimular o discente a pesquisar novos conhecimentos em Biologia Cleular,

Molecular e Bioguimica em bases cientificas a fim de reconhecer suas aplicagdes nas

diversas areas de atuacdo do profissional de médico.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Biologia:

1. Introducdo a célula. Visdo geral da célula. Componentes quimicos das células.
Técnicas da biologia celular (microscopia, citoquimica, imunocitoquimica)

2. Superficie celular. Composicdo das membranas plasmaticas e as proteinas
transmembrana. Introducdo a transporte de membranas. Proteina de banda 3
(transportador de anions) e proteinas carreadoras de Na* -dirigidas.

3. Proteinas de transporte de membrana: Proteina de transporte Na+ independente e
o transporte de glicose.

4. ATPases. Transportadores ABC (Proteinas multidroga resistente em células
cancerosas e Fibrose cistica). Canais i6nicos controlados por transmissores.




Drogas psicoativas.

Enderecamento de proteinas. Chaperonas e doencas conformacionais.

Trafego de vesiculas: Proteina Rab e Doenca neurodegenerativa.

Lisossomos — digestdo celular — hidrolases &cidas — Doencas de estocagem

lisossomica.

8. Mitocbndrias. Aspectos celulares e bioenergéticos. Isquemia miocardica. Hipdxia
celular e producdo de radicais livres: Como afetam o funcionamento das
mitocondrias  Comunicacdo celular: receptores associados a proteina G e
receptores associados a enzimas. Diabetes mellitus e os receptores de insulina;
Hormonio glucagon mediado por AMP Ciclico.

9. Jungdes Celulares, adesdo celular e Matriz Extracelular. Glicoproteinas e
migracado celular; Caderinas e metastase; Matriz extracelular: glicosaminoglicanos
e proteinas fibrosas.

10. Citoesqueleto e a arquitetura da célula. Ligacdo com a Membrana Plasmatica.
Actina e Miosina. Esclerose lateral amiotréfica e neurofibromatose.

11. Constituicdo do Material genético e processamento proteico. Dogma da Biologia
Celular e doencas genéticas.

12. Divisao celular e regulagdo do ciclo celular. Envelhecimento e Cancer.

No o

Bioquimica:

13. Agua, Acidos, Bases e tampdes. Distlrbios acido-béasicos do sangue.

14. Estrutura e funcéo de Proteinas. Anemia falciforme.

15. Enovelamento protéico e agregacao. Amiloidoses.

16. Enzimas e regulacao metabdlica. Fenilcetonuria.

17. Bioenergética. Glicélise e destinos do Piruvato. Exercicio fisico e fermentacéo
lactica.

18. Ciclo do Acido Citrico. Cadeia de Transporte de Elétrons e Fosforilagdo Oxidativa.
Envenenamento por arsénico.

19. Gliconeogénese e Metabolismo do Glicogénio. Glicogenoses.

20. Metabolismo dos Acidos Graxos e Trigliceridios. Deficiéncia de ACAT.

21. Metabolismo dos Esteroéides. Lipoproteinas e Dislipidemias.

22. Integracdo metabdlica e regulacao de glicemia. Diabetes mellitus.

23. Hipo e hiperglicemia. Transtornos alimentares: anorexia nervosa. obesidade.
Caquexia do cancer.

METODOS

Aulas Tedricas — expositivas; participativas;
Metodologias ativas baseadas em casos clinicos;
Leitura e interpretacdo de artigos cientificos selecionados.

AVALIACAO

CRITERIOS

A verificagdo do aproveitamento do aluno seré feita por:

a) Duas avaliagbes escritas durante o curso; as quais poderdo conter questdes de
multipla escolha, de associacdo e/ou abertas, de resposta objetiva ou subjetiva;

b) Uma avaliacdo em grupo, que sera realizada ao longo do semestre através de
trabalhos escritos (valor de 5,0 pontos no total) e um semindrio integrativo que
sera realizado no final do semestre, sendo a avaliacdo somente na apresentacdo
(valor maximo 5,0 pontos).

A média parcial é determinada pela média aritmética de trés notas. A média minima para
aprovacao € no valor 7,0 (sete pontos). Caso ndo obtenha média o aluno devera realizar
a Avaliacdo Final (AF), sendo a média calculada da seguinte forma:

Média apds AF = [(Média Parcial x 6) + (Avaliagéo Final x 4)]/2

Para aprovacdo ap0s AF devera ser igual ou superior a 5,0 (cinco pontos). Caso seja




inferior o discente sera reprovado, devendo cursar novamente a disciplina em outro
semestre letivo.

RECURSOS NECESSARIOS

Sala para o numero total de alunos, contendo equipamento para projecdo multimidia,
quadro branco e caneta especifica para este dispositivo.

REFERENCIAS BASICAS

ALBERTS e cols., Biologia Molecular da Célula, 5a.ed. - Porto Alegre: Artmed, 2010.
ALBERTS, B. e cols.. Fundamentos da Biologia celular: uma introducdo a Biologia
molecular da célula. 3a. edicdo. Porto Alegre: Artmed, 2011.
COOPER, G. M. A célula: uma abordagem molecular. 3a. ed. Porto Alegre: Artmed, 2007.
o LODISH, Harvey et al. Biologia celular e molecular. 7. ed. Porto Alegre : Artmed,
2014.
o JUNQUEIRA, Biologia celular e molecular. 9a. ed. Rio de Janeiro, Ed. Guanabara,
2012.
o ROBERTIS, Bases da biologia celular e molecular. 4a. ed. Rio de Janeiro, Ed.
Guanabara, 2006.
e BAYNES, J. DOMINICZAK, M. H., Bioquimica Médica. 3a. edi¢do. Ed. Elsevier.
2011.
e DEVLIN, Thomas M. Manual de Bioquimica com Correla¢des Clinicas - Tradugéo
da 62 Edicdo Americana. Editora Edgard Blicher,, 2007.
e LEHNINGER, A. L. NELSON, D.L., COX, M. M. Principios de Bioquimica. Sao
Paulo, Ed. Artmed, 2014.
e VOET, D.Fundamentos de Bioquimica. Porto Alegre: 4a Edicdo. Editora ArtMed,
2014.
e BAYNES, J. DOMINICZAK, M. H., Bioquimica Médica. 3a. edi¢do. Ed. Elsevier.
2011.
o CAMPBELL, M. K. Bioguimica. 3a ed., Porto Alegre: Editora ArtMed, 2000.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

e COX, M. M., DOUDNA, J. A., O'DONNEL, M. Biologia Molecular. Editora ArtMed,
2012.
e PELLEY, J. K. Bioquimica. 1a. ed. Ed. Elsevier.

CRONOGRAMA E PROGRAMACAO DE AULAS PRATICAS

Inserir programacéao prevista a cada semestre




Plano de Curso

Componente Curricular

MED 050 - BIOETICA EM MEDICINA

Vigéncia do Semestre letivo Eixo Curricular Carga Horaria
Plano
2012.1 1° Conhecimentos 45 h (Tebrica)

Fundamentais do
Processo Saude -
Doenca

Pré-requisitos

Sem pré-requistos

EMENTA

Estuda aspectos da Bioética e os fundamentos e pressupostos da ética aplicada aos campos
de atuacdo médica, envolvendo o cuidado a saude, as pesquisas com seres humanos, a
regulamentacéo da prética terapéutica e o campo da saude publica.

OBJETIVOS - COMPETENCIAS A SEREM DESENVOLVIDAS

Objetivos Gerais:

Apresentar ao estudante conceitos da Bioética e de Etica aplicada;

Capacitar o estudante a refletir sobre as questdes da Bioética e a construir uma visao
abrangente e critica no campo da Etica em salde;

Abordar dilemas éticos envolvidos na pratica médica.

Objetivos Especificos:
Durante o desenvolvimento da disciplina, o aluno devera:
1. Familiarizar-se com aspectos histéricos e conceitos da bioética.
2. Reconhecer os principios e campos de atuacao da Bioética.
3. Reconhecer a insercao da Bioética na regulamentacdo da pratica médica.
4. Capacitar-se para reflexdo e problematizacdo de situa¢des conflituosas envolvendo
0s seres humanos no ambito da salde.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Bioética:

Contexto historico

Conceitos e Principios

Bioética do Principialismo: principios da Autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia, justica
Bioética no Codigo de Etica Médica

Bioética na perspectiva Latino-americana

Bioética nos dilemas de inicio e fim da vida: Aborto, Eutanasia, Distanésia e Ortotanasia
Bioética e ciéncia: dilemas do desenvolvimento cientifico-tecnolégico e pesquisas
envolvendo seres humanos

Reproducé@o humana assistida, Projeto Genoma, Pesquisas com células tronco

Doacéo de 6rgaos

Etica em saude:

Aspectos historicos, conceitos.

METODOS
- Exposi¢éo auxiliada por multimidia
- Féruns de Discuséao
- Seminarios
AVALIACAO
CRITERIOS

02 Provas escritas Peso = 100




Atividades desenvolvidas ao longo do curso incluindo assiduidade, participagéo,
conhecimento demonstrado e trabalho escrito Peso = 100
A nota final consistird na média aritmética das notas parciais

RECURSOS NECESSARIOS

Aulas Teoricas:
Equipamento de proje¢do multimidia
Artigos e textos.

REFERENCIAS BASICAS

1. COSTA, | FC.; GARRAFA, V.; OSELKA G. Iniciacdo a Bioética. Brasilia: Conselho
Federal de Medicina, 1998

2. DINIZ, D; GUILEM, D. O que é Bioética? S&o Paulo: Ed Brasiliense, 2002. 62
edicdo.

3. GOMES, M G S.; REIS, N H N. V dia da bioética: bioética e biodireito. Feira de
Santana, Ba:Academia de Medicina de Feira de Santana, 2009.

4. PESSINI, L; BARCHIFONTAINE, C P. Problemas atuais de Bioética. Ed Loyola,
2000. 72 edicao

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

e FORTES, P A C. A bioética em um mundo em transformacdo. Rev. Bioética
2011;19(2):319-327

o WANSA, M C D. Autonomia versus beneficéncia. Rev. Bioética 2011;19(1):105-117

¢ LORENZO, C. O consentimento livre e esclarecido e a realidade do analfabetismo
funcional no Brasil: uma abordagem para a norma e para além da norma. Rev.
Bioética 2007; 15(2):268-82

e MALUF, F.; GARRAFA, V. O termo de livre consentimento livre e esclarecido nas
pesquisas com seres humanos: um estudo de caso. Rev Bioética 2011; 19(3):725-39

e GUERRA, V.; OSKLEN, G.; DINIZ, D. Saude publica, bioética e equidade.

e NEVES, MCP. Alocacao de recursos em saude: consideragdes éticas

e CASTRO, R..Construindo corpo, atribuindo direitos: o embrido com sujeito de direito
no debate legislativo sobre aborto. Series Anis 2009; 70:1-7

¢ Reflexdes legais e éticas sobre final da vida: uma discussdo sobre ortotanasia. Rev.
Bioética 2010; 18(2):275-288.

e AZEVEDO, E S. Desafios da bioética no século XXI. Gazeta médica da Bahia
2008;78(1):37-40

e DINIZ, D. Em defesa das pesquisas com células tronco embionérias. Series Anais
2007:49:1-10




PLANO DE CURSO

Componente Curricular

MED 051 — COMUNICAGCAO EM SAUDE

Carga Horaria

Vigéncia do Semestre letivo Eixo Curricular
Plano Teéri | Prética | Total
ca
2017.1 1° Conhecimentos 30h - 30h

Fundamentais do
Processo Saude -
Doenca

Pré-requisitos

Sem pré-requistos

EMENTA

Estuda o saber popular e o saber cientifico sobre a salde. Discute aspectos da cultura
popular e sua influéncia sobre as préaticas educativas dos profissionais de saude.
Relaciona a saude com as politicas publicas de comunica¢do no Brasil contemporaneo.
Estuda a comunicacgéo e sua relagdo com a saude, a comunicagdo de massa, a influéncia
da midia na saude, reconhecendo os meios e as dindmicas de comunicagéo e educacao:
redes e fluxo de comunicagédo, dindmicas comunicacionais e dialégicas em saude.

OBJETIVOS - COMPETENCIAS E HABILIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

OBJETIVO GERAL
- reconhecer a importancia da comunicagdo em salde como processo educativo, através
da cultura popular e da linguagem dialégica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
-reconhecer conceitos e praticas de comunicacdo e educagdo em Saude;

-reconhecer na interface Educagéo Popular e saide um campo interdisciplinar articulador
das areas da saude, educacao e estudo da cidadania;

-identificar acdes educativas nas acdes de saude, a partir da leitura do contexto em que
se esta inserido;

-realizar acfes (pratica) publicas como evidéncia do método.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Educacéo popular e formacéo profissional em Saude — contribui¢éo;
Importéncia da atencéo priméria a salde — cuidado e ordenamento;

Politica Nacional de Humanizag&o: um modo de formar para o Sistema Unico de Salde
(SUSs);

Politicas publicas de comunicacao em saude;

A influéncia da comunicacdo humana na prestacdo de cuidados as populacdes, no
sentido da promocédo da saude publica;

Praticas de comunicacao em relagfes interpessoais e educacdo na atengao basica;

Os modelos de comunicagéo tradicionais em Saude e o modelo dialégico.




METODOS

O desenvolvimento do programa sera realizado por meio de aulas expositivas, leitura e
producdo de textos, seminarios, representacbes dramaticas alusivas a diferentes
contextos e pela comunicagéo interpessoal e praticas publicas pelos alunos.

AVALIACAO

CRITERIOS

A avaliacdo seréa continua, processual, considerando aspectos qualitativos e quantitativos
para verificacdo do desenvolvimento das capacidades de leitura, andlise, sintese e
articulacdo dos conteudos. Serdo instrumentos de avaliacdo: verificacbes de
aproveitamento de leituras, analises, semindarios, provas escritas, trabalhos préaticos
individuais e de grupo, com atribuicdo de trés notas.

RECURSOS NECESSARIOS

Aulas Tedricas:

Sala de aula, contendo equipamento para projecdo multimidia, quadro branco e caneta
especifica para este dispositivo;

Textos impressos;

Exercicios elaborados pelo professor.

REFERENCIAS BASICAS

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

AGRELI, H., PEDUZZI, M., SILVA, Mariana. Atencdo centrada no paciente na pratica
interprofissional colaborativa. In.: Interface — comunicacgao , saude , educacéao;n° 20,
jun. 2016.

BRANDAO, Carlos Rodrigues. Educac&o popular. Sdo Paulo:Brasiliense, 1985, p.72.

CECCIM RB. Educagéo permanente em saude : desafio ambicioso e necessario. Interface
comunicagéo- saude-educacado. 2004, set.,2005, fev., 9(16) , p. 161-77.

COSTA, R. Por um novo conceito de comunidade: redes sociais, comunidades pessoais e
inteligéncia coletiva. Interface — comunicagao, saude, educa., vol.9, n°17,,p238, mar-
ago, 2005.

EDUCACAO POPULAR E SAUDE: DIALOGOS COM A VIDA. In: Caderno de Debate do
Centro de Ciéncias da Educacgao —UFSC. Ed. Julho 2000; Floriandpolis, Santa Catarina.

www.gices-sc. Org/Edu.pdf.

EDUARDO DE CAMPOS, Fr. Et ali. Caminhos para aproximar a formacgéo de profissionais
de salde. Revista Brasileira de Educacdo Médica. Rio de Janeiro, vol.25, n°2maio/ago,
2001.

DUSSEL, Enrique. Filosofia da libertacao: critica a ideologia da exclusdo. Sao Paulo:
Paulus, 1995.

ANTONIO, Gisele Damian, et al. Contribuicdes das plantas medicinais para o cuidado
e a promocdao da saude na atencdo primaria. Interfac e — Comunicacédo, Saude,
Educacéo. Vol 17, n° 46, Botucatu, july/sept. 2013 Epub Aug 23, . Disponivel em: <http:
Ilwww.scielo. br/> Acesso em14 dez. 2015.

ALMEIDA, Cristovao Domingos, GUINDANI, Joel Felipe, NEVES, Jackson.
Comunicagao, Saude publica e Cidadania. Conexdo — Comunicac¢édo e Cultura. UCS,



http://www.gices-sc/

Caxias do Sul, vol.11, n°22, jul/dez 2012, p.131-144.

CRONOGRAMA E PROGRAMACAO DE AULAS PRATICAS

Inserir programacao prevista a cada semestre

PLANO DE CURSO




Componente Curricular

MED 048 — PRODUCAO TEXTUAL

Viaénci . _ _ Carga Horaria
gel Claido Semestre letivo Eixo Curricular .
Plano Teorica

Conhecimentos Fundamentais

o
20151 1 do Processo Saude - Doenca

30H

Pré-requisitos

Sem pré-requistos

EMENTA

Aprimora as competéncias de ler e produzir textos em Lingua Materna. Aborda os fatores de
textualidade na leitura e producéo de textos de diferentes géneros e tipos textuais. Apresenta,
analisa, demonstra e ou discute conhecimentos especificos necessarios a formacdo e
consolidacao de perfil de egresso, em carater obrigatério, sendo contemplado a partir da
definicdo de necessidades de formacgéo temporéria face as exigencias do mundo do trabalho ou
de outro aspecto que os sustente ou Ihe sirva de base. Esta atende a definicdo do eixo em que
serd desenvolvida. Neste caso, sera abordado ortografia e construcdo de texto na lingua
portuguesa.

OBJETIVO

Desenvolver as habilidades de leitura e escrita nos discentes, além de refletir sobre aspectos
linguisticos essenciais para producdes textuais coerentes e de acordo com os padrdes de lingua
escrita.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Proporcionar uma visdo ampla sobre os aspectos de leitura e producdo de textos, com
fundamentagcédo e reflexBes linguisticas que possibilitem o desenvolvimento de habilidades
centrais como ler, numa perspectiva de producdo de sentido, de capacidade ativa, analitica e
critica e produzir textos com correcdo vernacular, objetividade e clareza; empregando tipologias
e géneros textuais adequadamente.

METODOLOGIA

Serdo desenvolvidas aulas expositivas, com discussdes e producdes escritas
avaliativas, além de seminarios e exposi¢cdes metodoldgicas.

CONTEUDO PROGRAMATICO

o Novo acordo ortografico da Lingua Portuguesa.
o Pressupostos basicos de lingua, linguagem, texto, sentido, leitura e escrita.
e Condigbes de producéo de leitura e escrita de textos académicos.




o Funcdes da linguagem.

o Estratégias de leitura e producao de textos.

. Critérios de textualidade (coesdo, coeréncia, intencionalidade, aceitabilidade,
situacionalidade, intertextualidade, informatividade).

e  Organizacao de paragrafos.

o Particularidades linguisticas (ortografia, acentuacédo, pontuacéo e concordancia).

e Tipologias textuais: resumo e resenha (fungdes e caracteristicas na producao
académica).

o Nocao e exposicao de géneros textuais.

RECURSOS MATERIAIS

Piloto, quadro branco, apagador, material do aluno, fotocépias, materiais audiovisuais
como: retroprojetor, data show, computador e outros.

AVALIACAO

Diversificada, como: producfes textuais, andlise de textos, seminarios tematicos,
resumos, resenhas criticas, prova escrita.

BIBLIOGRAFIA BASICA

FARACO, Carlos A.; TEZZA, Cristévao. Préatica de texto: lingua portuguesa para NosSsos
Estudantes. Petrépolis: Vozes, 1992.

GERALDI, Jodo Wanderlei. O Texto na Sala de Aula. Sdo Paulo: Atica, 1997

VANOYE, Francis. Uso da linguagem: problemas e técnicas na producdo oral e escrita. 82 ed.
Traducdo e adaptacdo de Clarisse Madureira Sabdia. Sdo Paulo: Martins Fontes, 1991.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

CORTEZ, Susan; XAVIER, Antbnio Carlos (orgs). Conversas com linglistas: virtude e
controvérsias da linguistica. Sdo Paulo: Parabola Editorial, 2003.

COSCARELLI, Carla Viana; MITRE, Daniela. Oficina de leitura e producédo textual: livro do
professor. Belo Horizonte: Editora UFMG, 2007.

DIONISIO, Angela Paiva; BESERRA, Normanada da Silva (orgs). Tecendo textos, construindo
experiéncias. Rio de Janeiro: Lucerna, 2003.

FARACO, Carlos Alberto; TEZZA, Cristovao. Pratica de texto para estudantes universitarios.
Petropilis, RJ: Vozes, 1992.

FARACO, Carlos Alberto; TEZZA, Cristovao. Oficina de texto. Petrépilis, RJ: Vozes: 2003.

KARWOSKI, Acir Méario; GAYDECZKA, Beatriz; BRITO, Kraim Siebeneicher (orgs). Géneros
textuais: reflexdes e ensino. 22 ed. ver. e ampliada. Rio de Janeiro: Lucerna, 2006.

KOCH, Ingedore G.V.. Ler e compreender os sentidos do texto. 22 ed. S&o Paulo: Contexto,




2006.

YUNES, Eliana. Pensar a leitura: complexidade. Rio de Janeiro: Ed. PUC-Rio; Sdo Paulo:
loyola, 2002.

MARCUSCHI, Luiz Antdnio. Producéao textual, analise de género e compreensao.

SOUZA, Luiz Marques de; CARVALHO, Sérgio Waldeck de. Compreensdo e produgédo de
textos. Petropolis, RJ: Vozes, 1995.

SOLE, Isabel. Estratégias de Leitura. 62 ed. Porto Alegre: ArtMed, 1998.

SANTADE, Maria Suzett Biembengut. Gramaticalidade em sala de aula. Campinas, SP: Alinea,
2001.

RAJAGOPALAN, Kanavillil. Por uma linguistica critica: linguagem, identidade e a questédo ética.
Sao Paulo: Parabola Editorial, 2003.

ZILBERMAN, Regina; SILVA, Ezequiel Theodoro da. Leitura: perspectivas interdisciplinares.
Sao Paulo: Atica, 2004.

PLANO DE CURSO




Componente Curricular

MED 108 - INGLES TECNICO

Carga Horaria

Vigéncia do Semestre letivo Eixo Curricular
Plano Teobrica Total
2017.1 1° Conhecimentos 45h 45h

Fundamentais do
Processo Saude -
Doenca

Pré-requisitos

Sem pré-requistos

EMENTA

Estudo e préatica de estratégias de leitura e compreensdo de artigos cientificos de
medicina em lingua inglesa.

CONTEUDO PROGRAMATICO

1. Estratégias de leitura: exercicios de desenvolvimento de estratégias de leitura
(skimming, scanning, Inferéncias); palavras cognatas; previsdo e obtencdo do
significado das palavras a partir do contexto; organizacao textual; identificacdo da
idéia principal e de tdpicos frasais. Uso de dicionario.

2. Reconhecimento de géneros textuais diversos com énfase para o artigo cientifico
no contexto de medicina: organizagdo textual, exercicios de expansdo de
vocabulario, tipos de abstract, compreenséo de gréaficos e tabelas.

3. Gramatica contextualizada trabalhada como vocabulario: revisdo de estruturas
gramaticais e tempos verbais; derivacéo e formacédo de palavras (prefixo e sufixo);
comparativos e superlativos; estrutura frasal; marcadores discursivos; referéncia
pronominal, significantes em contexto como apoio a leitura .

METODOS

Exposicéo verbal; leitura e interpretac@o de textos; exercicios praticos; recursos
instrucionais: internet e textos xerografados.

AVALIACAO

CRITERIOS

Prova Escrita
Trabalhos em grupo

RECURSOS NECESSARIOS

Aulas Teoéricas:

Sala para o numero total de alunos, contendo equipamento para proje¢ao multimidia,
quadro branco e caneta especifica para este dispositivo.

REFERENCIAS BASICAS




GLEDINNING, E.H.; HOWARD, Ron. Professional English in Use: Medicine. Dubai:
Oriental Press, 2009.

OLIVEIRA, S. R. de F. Estratégias de leitura para inglés instrumental. Editora UNB, 1994.
SILVA, Jodo Antenor de C., GARRIDO, Maria Lina, BARRETO, Téania Pedrosa. Inglés
Instrumental: Leitura e compreensdo de textos. Salvador Centro Editorial e Didatico,
UFBA, 1994.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

Dicionario Oxford Escolar para estudantes brasileiros de inglés. Portugués-Inglés, Inglés-
Portugués. Oxford University Press, 1999.

MICHAELIS: dicionario de termos médicos. Inglés-Portugués. Sao Paulo: Editora
Melhoramentos, 2007 (Dicionarios Michaelis). 615p.

SOUZA, A. G. F... [et al.]. Leitura em lingua inglesa: uma abordagem instrumental. Sao
Paulo: Disal, 2005




SEGUNDO SEMESTRE

PLANO DE CURSO

Componente Curricular

CCS 010 - PROGRAMA DE INTEGRAGCAO ACADEMIA-SERVICO-COMUNIDADE Il

Carga Horaria

Vigéncia do Semestre letivo Eixo Curricular
Plano Teodrica Total
2012.2 2° Conhecimentos 30h 30h

Fundamentais do
Processo Saude -
Doenca

Pré-requisitos

PIASC |

EMENTA

Diagnostica a rede de atengéo a saude e as condi¢gbes de saude da populagéo da area
em intervencdo. Considera-se que tais conhecimentos sdo considerados como requisitos
bésicos para cursar PIASC IIl.

OBJETIVOS - COMPETENCIAS E HABILIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

OBJETIVO GERAL.:

Intermediar a reflexdo discente a respeito da identificacdo de condicbes de saude e
necessidades em saude, no ambito da Saude Coletiva, e suas formas de apreensao e
diagnostico, discutindo conceitos, habilidades e valores, para atuacao critica, reflexiva e

politizada.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Desenvolver um olhar ampliado sobre necessidades em saulde;

Perceber os sistemas de vigilancia em saude, como elemento norteador das
politicas e préaticas em saude.

Discutir o diagnéstico situacional como recurso fundamental para
direcionamento das praticas em saude;

Compreender o perfil de morbimortalidade do Brasil;

Apreender as principais metodologias para diagndstico situacional;

Conhecer o Método de Estimativa Rapida;

Aplicar estratégias de diagndstico situacional no territério da Estratégia de
Salde da Familia;

Subsidiar a andlise de dados oriundos do diagndéstico situacional;

Discutir as formas de apresentacdo de dados obtidos no diagndstico
situacional;

CONTEUDO PROGRAMATICO

4. VIGILANCIA EM SAUDE
1.1. Definicdo de condicbes e necessidades em saude e a importancia do
diagndstico situacional.
1.2. Vigilancia epidemioldgica, sanitaria, ambiental, e Sistemas de Informacéo em
Saude.

5. DIAGNOSTICO SITUACIONAL
2.1. Metodologias para diagnoéstico situacional e Método de Estimativa Rapida.
2.2. Instrumentos e métodos de coleta de dados em saude.
2.3. Andlise e apresentacdo de dados em saude.




6. TRANSICAO EPIDEMIOLOGICA E PERFIL DE MORBIMORTALIDADE
3.1. Transi¢do demografica, tecnoldgica, nutricional e epidemioldgica.
3.2. Perfil de morbimortalidade do Brasil, Bahia e Salvador.

METODOS

O componente PIASC Il serd composto por trés (03) modalidades didaticas, de acordo
com o § 3°, Art. 12, do Regulamento do PIASC:

1) a modalidade tedrica (14 horas) sera realizada na forma de encontro presencial, com
todos os alunos da turma e tera como foco principal a conjun¢éo das questdes tedricas e
praticas;

2) a modalidade prética (12 horas) sera realizada em campos pré-determinados em
grupos de no maximo 8 alunos e ter4 a duragdo de quatro horas-aula, equivalente a duas
aulas teoricas. Esses grupos serdo no quantitativo de no maximo trés. O discente, ao
participar da pratica, assinard a folha de presenca atestando que cada pratica
corresponde a carga horaria prevista para o dia (2 horas-aula) acrescida a reposi¢cao ou
antecipacédo da carga horaria de outra aula (2 horas-aula).

3) a modalidade né&o-presencial (4 horas) corresponde a carga horaria destinada a
realizacdo de producdes textuais resultantes das praticas realizadas e que serdo
utilizadas como critérios de frequéncia e de avaliagcdo.

AVALIACAO

CRITERIOS

A verificagdo da aprendizagem se dara de forma processual, possibilitando ao discente
refletir sobre seu préprio aprendizado e, ao mesmo tempo, subsidiando a préatica docente
para o redirecionamento das atividades de forma a suprir a necessidade de conhecimento
dos discentes, com vistas a tornar a pratica de ensino-aprendizagem mais efetiva.

De acordo com o Art. 18, do Regimento do PIASC, serdo utilizadas 3 (trés) formas
de avaliagéo:

1) a avaliagdo processual, a partir dos itens da ficha de avaliagdo discriminados abaixo;
2) a avaliacédo tedrica, a partir dos textos produzidos pelos estudantes no decorrer do
Curso;

3) o Seminario/Mostra final da disciplina.

Cada avaliagéo tera o valor de 10 (dez) pontos, com 0s seguintes pesos: 6 (seis),
2 (dois) e 2 (dois), respectivamente.

Para a avaliacdo processual das atividades, de acordo com artigo acima, serdo
seguidos os seguintes critérios: pontualidade; postura profissional e ética; interesse e
disponibilidade para a discussdo e participagdo nas atividades; estudo e preparacao
prévia para as atividades e articulagdo dos contetdos tedricos com as vivéncias préticas;
e relacionamento com colegas, professor, usuarios e equipe multiprofissional.

Sera aprovado o aluno que obtiver média final igual ou superior a 7,0 (sete
inteiros). Ademais, havera reprovacao do aluno que ndo cumprir no minimo 75% da carga
horéria total do PIASC, independente do conceito obtido nas demais avaliacdes.

RECURSOS NECESSARIOS

Livros, textos didaticos, projetor multimidia, micro-computador, pendrive, caixas
subwoofer, papel metro, cartolina, pincel atbmico, quadro branco e filmes.

REFERENCIAS BASICAS

ALMEIDA FILHO, N.; ROUQUAYROL, M. Z. Epidemiologia & Saude. 62 ed. Rio de
Janeiro: MEDSI, 2003.

PEREIRA, M. G. Epidemiologia: Teoria e Pratica. 72 ed. Rio de janeiro: Editora
Guanabara Koogan, 2003.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Guia de vigilancia
epidemioldgica. Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS). 6ed. 2006.

DUARTE, E. C. et al. Epidemiologia das desigualdades em salude no Brasil: um
estudo. Exploratério. Brasilia: Pan-Americana da Saude, 2002.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

MENDES E.V. Distrito sanitario: o processo social de mudanca das praticas




sanitarias do Sistema Unico de Saude .3 ed. Rio de Janeiro: Hucitec/Abrasco, 1995.
ARSEGO DE OLIVEIRA, F.; PELLANDA, L. C. A consulta ambulatorial. In: BRUCE, B.
D; SCHIMDT, M. I.; GIUGLIANI, E. R. J. [et al.]. Medicina ambulatorial: condutas de
atencdo primaria baseadas em evidéncias. 3 ed. Porto Alegre: Artmed, 2004.

CRONOGRAMA E PROGRAMACAO DE AULAS PRATICAS

Inserir programacé&o prevista a cada semestre




PLANO DE CURSO

Componente Curricular

MED 003 - EPIDEMIOLOGIA

Carga Horaria

Vigéncia do Semestre letivo Eixo Curricular
Plano Teobrica Total
2015.1 2° Conhecimentos 45h 45h

Fundamentais do
Processo Saude -
Doenca

Pré-requisitos

Sem pré-requistos

EMENTA

Apresenta os principios da Epidemiologia com énfase na epidemiologia descritiva e seus
componentes, abordando os principais indicadores de salde coletiva existentes e 0 uso
dos Sistemas de Informacdo na obtencéo destes indicadores. Aborda o0s aspectos
conceituais e analiticos das endemias e epidemias com énfase nos aspectos
epidemiol6gicos das doencas transmissiveis, incluindo as doencas emergentes e
reemergentes, e das doengas e agravos ndo transmissiveis. Aborda o processo saude-
doenca como multicausal, incluindo aspectos socio-culturais, psicol6gicos e ambientais.

OBJETIVOS - COMPETENCIAS E HABILIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

OBJETIVO GERAL

Compreender o papel da epidemiologia como ciéncia estruturante na atengdo a saude e
na formacao do médico, proporcionando o conhecimento de seus conceitos e técnicas;

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1 Apresentar a histéria e os conceitos da epidemiologia;

2 Conhecer os niveis de prevencgéo de doencas;

3. Conhecer, interpretar e construir indices e coeficientes habitualmente usados em
saude publica;

4 Entender os conceitos de endemias, epidemias e pandemias;

5 Apresentar a situagdo epidemiolégica do Brasil em relacdo as doengas endémicas
e epidémicas;

6. Conhecer os aspectos epidemiolégicos das doencas transmissiveis e nao-
transmissiveis;

7. Conhecer os indicadores utilizados na salde publica e sua aplicacdo pratica

através dos sistemas de informacé&o epidemioldgicos e da vigilancia epidemioldgica.

CONTEUDO PROGRAMATICO

1. Aspectos conceituais em Epidemiologia;

2. Niveis de prevencédo de Doencas;

3. Multicausalidade das doencas: aspectos bioldgicos, psiquicos, ambientais,
culturais, sécio-econdmicos;

4. Principais indicadores de Saude com foco na Mortalidade (Mortalidade
Geral, Mortalidade Infantil, Mortalidade por causas, Mortalidade Proporcional);

5. Principais indicadores de Saude com foco na Morbidade (Prevaléncia e
Incidéncia);

6. Sistemas de Informag&o sobre Mortalidade (SIM) e de Nascidos Vivos
(SINASC);

7. Outros Sistemas de Informacdo em Saude com introducdo ao DATASUS;




8. Epidemiologia Descritiva: Gréficos e Tabelas;

0. Transicdo Demografica e Epidemioldgica;

10. Endemias e Epidemias: aspectos conceituais e de interpretacao;

11. Epidemiologia das Doencas Transmissiveis, Doencas Infecciosas
Emergentes e Reemergentes;

12. Epidemiologia das Doencas e Agravos Nao Transmissiveis.

METODOS

Aulas expositivas, com recursos audiovisuais;
Aulas interativas, usando exercicios, artigos cientificos e situacdes-problema;

AVALIACAO

CRITERIOS

Provas escritas com questdes abertas e objetivas (2 provas) — Valor 10 (dez) para cada
avaliagéo;

Atividades com artigos (4 atividades) — valor total 10 (dez), compondo a terceira
avaliagao;

Para os alunos que ndo alcancarem média (7,0) nas avaliagdes citadas, sera realizada
prova final englobando todos os contetdos do semestre.

RECURSOS NECESSARIOS

Aulas Teoricas:

Sala para o nuamero total de alunos, contendo equipamento para projecdo multimidia,
quadro branco e caneta especifica para este dispositivo.

Artigos epidemioldgicos de revistas cientificas da area biomédica;

Exercicios elaborados pelo professor.

REFERENCIAS BASICAS

Almeida-Filho, N & Barreto, ML. Epidemiologia e Saulde: Fundamentos, Métodos e
Aplicagdes. 12 Ed. Rio de Janeiro: EGK, 2012.

Medronho, RA et al. Epidemiologia. Sao Paulo: Atheneu, 2003, 493p.

Fletcher RW, Fletcher SE, Fletcher GS. Epidemiologia Clinica, 5. ed. Porto Alegre, Editora
ArtMed, 2014. (CAPITULOS 4, 5, 7 E 10).

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

Ministério da Saude, Secretaria de vigilancia em Saude. Boletim epidemiologico —
Monitoramento de casos de dengue e febre chikungunya até a semana epidemioldgica 9,
2015. Volume 46, N° 8.

Jekel JF; Katz DL; Elmore JG. Epidemiologia, bioestatistica e medicina preventiva.
Traduzido por Jair Camargo Ferreira. 2. ed. Porto Alegre: ARTMED, 2005.

Malta DC; Silva MMA; Albuquerque GM et al. A implementacao das prioridades da Politica
Nacional de Promocé&o da Saude, um balango, 2006 a 2014. Ciéncia & Saude Coletiva,
19(11):4301-4311, 2014.

Ministério da saude, Secretaria de vigilancia em saude. Plano de ac¢des estratégicas para
o enfrentamento das doencas crbénicas ndo transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022.
Brasilia:Ministério da Saude, 2011.160p.

CRONOGRAMA E PROGRAMACAO DE AULAS PRATICAS

Inserir programacéao prevista a cada semestre




PLANO DE CURSO

Componente Curricular

MED 006 — MORFOFUNCIONAL I

Carga Horaria
Vigéncia do| Semestre Eixo Curricular
Plano letivo
Tebrica Pratica | Total
/
tutorial

Conhecimentos 90h 90h 180h

o Fundamentais do

2016.1 2 Processo Saude e

Doenca

Pré-requisitos

Biologia e Bioquimica, Morfofuncional |

EMENTA

Anatomia, histologia, fisiologia e bioquimica de pele e anexos e dos sistemas digestério
e renal. Funcionamento dos referidos sistemas vitais ao ser humano.

OBJETIVOS - COMPETENCIAS E HABILIDADES A SEREM
DESENVOLVIDAS




OBJETIVO GERAL:
Compreender os aspectos morfofuncionais da pele e anexos e dos sistemas digestoério
e renal, bem como, suas bases celulares e mecanismos de acdo moleculares.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
® |dentificar a constituicao do corpo humano sob uma ética morfofuncional,
® Descrever a posicao, localizacao e as principais relacées anatdbmicas dos 6rgdos em
estudo;
® Reconhecer, ao nivel microscopico, os principais tecidos e sua distribuicdo nos
sistemas abordados;
¢ Entender como ocorre a regulacéo dos referidos sistemas pelo sistema nervoso;
® Reconhecer os sistemas circulatérios envolvidos em cada componente dos sistemas
abordados.
® Integrar os conhecimentos abordados como principio para o estabelecimento e
manutencdo da homeostasia do corpo humano;
¢ Desenvolver nos estudantes o pensamento cientifico para alicercar a formagéo do
futuro profissional de Medicina;
® Associar o entendimento teérico ao préatico capacitando-se ao seu contexto
profissional.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Tutoria: casos problema

1) Volumes e liquidos corporais

2) Rins e Filtracdo

3) Reabsorcédo e secrecdo tubular

4) Equilibrio acido basico e eletrolitico do sangue

5) Cavidade oral e faringe

6) Esofago e estdmago

7) Figado

8) Pancreas

9) Intestinos

10) Macromoléculas e nutrientes

Conferéncias:

Volumes e liquidos corporais: agua e seu papel nos sistemas biolégicos do corpo humano

Rins e Filtracdo: papel renal na filtracdo de componentes bioquimicos do sangue,
transporte de glicose, uréia e corpos ceténicos

3) Reabsorc¢éo e secregdo tubular: alteragées tubulares




Equilibrio acido basico e eletrolitico do sangue: distarbios &cido-basicos do sangue e
controle renal

5) Cavidade oral e faringe: bioquimica da saliva

Esb6fago e estdbmago : bioquimica do suco géstrico e transporte e absor¢ao de vitamina
B12

Figado: Bioquimica do figado- metabolismo do heme e bilirrubina, metabolismo de
colesterol e sais biliares, proteinas plasméaticas hepdéticas, regulacdo do sistema
antioxidante pelo figado, homeostase da glicemia por vias hiperglicemiantes hepaticas,
metabolismo de xenobibticos, metabolismo de corpos cetbnicos.

Pancreas: zimogénios, controle enzimatico de enzimas hidrolases, producdo hormonal e
regulacéo de glicemia por hormonios pancreéticos

9) Intestinos: proteinas de transporte de agua e de nutrientes no intestino

) Macromoléculas e nutrientes: necessidades nutricionais, biodisponibilidade de
nutrientes, componentes macro e micronutrientes dos alimentos

11)Pele: metabolismo de vitamina D, sintese de melanina, sintese de queratina em
epitélio.
Conferéncias:

) Volumes e liquidos corporais: dgua e seu papel nos sistemas biolégicos do corpo
humano

’) Rins e Filtracdo: papel renal na filtracdo de componentes bioquimicos do sangue,
transporte de glicose, uréia e corpos cetbnicos

13) Reabsorcédo e secrecdo tubular: alteracées tubulares

) Equilibrio acido basico e eletrolitico do sangue: disturbios Acido-basicos do sangue e
controle renal

Fisiologia,anatomia e histologia (conteudo visto nas aulas praticas)
Microscopia de pele e anexos

® Sistema digestorio:

Sistema Nervoso Entérico e controle nervoso extrinseco da funcao gastrointestinal.
Musculo Liso Gastrointestinal

Mastigacao e Degluticdo (fases e regulagéo)
Funcéo Esofagiana

Motilidade Gastrica Vomito

Motilidade do Intestino Delgado e do Intestino Grosso
Defecacéo

Secrecdes dos 6rgdos dos sistema digestorios e glandulas anexas;
Digestéo e absorcao dos nutrientes (carboidratos, proteinas e lipideos)
Absorcédo de agua e ions

Regulac@o Neuroenddcrina da Fome e Saciedade
Microscopia da cavidade oral e glandulas salivares
Microscopia do trato digestorio e glandulas anexas

® Sistema renal:




Mecanismos gerais da formagé&o da urina

Controle renal da osmolaridade (controle neural e humoral, mecanismo de multiplicacdo
em contracorrente).

Filtracdo Glomerular

Determinantes da composicdo do ultrafiltrado (papel das forcas responsaveis pela filtracdo
glomerular)

Fluxo sanguineo renal

Regulacédo do fluxo sanguineo renal e sua importancia para a taxa de filtracdo glomerular.

Funcéo tubular

Regulagéo da reabsorcao e secre¢do tubular Volumes e Liquidos Corporais

Equilibrio Acidobasico Microscopia renal e da bexiga

METODOLOGIA

Aprendizagem baseada em problemas. Exposicao participada. Semindrios. Aula
laboratorial.

AVALIACAO

CRITERIOS

Em cada modulo seréo realizadas as avaliagdes, conforme abaixo:

1) Avaliagéo tedrica: contendo questdes relacionadas aos temas abordados nos casos
discutidos e conferéncias até o dia da prova. Peso 4

2) Avaliagdo pratica: constara da participagdo e realizacédo das atividades propostas nas
aulas de laboratorio. Peso 3.

3) Avaliagdo processual: constara da avaliagdo semanal realizada pelos tutores e
estudantes (auto-avalia¢édo). Peso 3.

RECURSOS NECESSARIOS

Aulas Teéricas/Tutoriais:
Sala para o numero total de alunos, contendo equipamento para projecao
multimidia, quadro branco e caneta especifica para este dispositivo.

Aulas Préaticas:
Laminas histolégicas, pecas anatdmicas, eletrocardiégrafo, esfigmomandmetro,
equipamento para projecao multimidia e quadro branco com caneta apropriada.

REFERENCIAS BASICAS




AYNES, J. DOMINICZAK, M. H., Bioquimica Médica. 3a. edicdo. Ed. Elsevier. 2011.

BERNE, R. M.; LEVY, M.; KOEPPEN, B. M.; STANTON, B. A. Berne & Levy:

Fisiologia. 6a. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009.

DEVLIN, Thomas M. Manual de Bioquimica com Correla¢@es Clinicas - Traducéo da
62 Edicdo Americana. Editora Edgard Blucher,, 2007.

GUYTON, A. C.; HALL, J. E. Tratado de Fisiologia Médica. 122 ed. Rio de Janeiro:

Editora Guanabara Koogan, 2011.

JUNQUEIRA, L.C.U.; CARNEIRO, J. Histologia basica. 12. ed. Rio de Janeiro:

Guanabara-Koogan, 2013

LEHNINGER, A. L. NELSON, D.L., COX, M. M. Principios de Bioguimica. Sao Paulo,
Ed. Artmed, 2014.

SILVERTHORN, Dee Unglaub. Fisiologia Humana: uma abordagem integrada.

5. ed. Sao Paulo: Manole, 2010.

STANDRING, Susan. Gray’s Anatomia: A base anatémica da pratica clinica. 402

edicdo. Sao Paulo: Ed.Elsevier.2010.

SPENCE, Alexander P. Anatomia Humana Basica. 2 edicao. Sdo Paulo:

Ed.Manole.1991

VOET, D. Fundamentos de Bioquimica. Porto Alegre: 4a Edicdo. Editora ArtMed, 2014.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

CAMPBELL, M. K. Bioguimica. 3a ed., Porto Alegre: Editora ArtMed, 2000. SOBOTTA,
J. Atlas de Anatomia Humana. 232 edi¢&o. Rio de Janeiro: Ed. Guanabara Koogan,
2013.

SOBOTTA, J.; WELSCH, U. Atlas de histologia: citologia, histologia e anatomia
microscépica. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,

GARTNER, L.P.; HIATT, J.L. Atlas Colorido de Histologia. 6.ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2014.

TORTORA, Gerald J. Principios de Anatomia e Fisiologia. 12 ed. Porto Alegre. Rio
de Janeiro: Ed. Guanabara Koogan, 2010.

CRONOGRAMA E PROGRAMACAO DE AULAS PRATICAS

Inserir programacao prevista a cada semestre




PLANO DE CURSO

Componente Curricular

MED 008 - MECANISMOS DE AGRESSAO E DEFESA |

Carga Horaria

Vigénciado | Semestre : : Tedric " :
Plano letivo Eixo Curricular a Pratica | Tutoria | Total

Conhecimentos
Fundamentais do
Processo Saude -

Doenca

2015.1 2° 30h 60h 30h 120h

Pré-requisitos

Biologia e Bioquimica;Morfofuncional |

EMENTA

Estuda a anatomia macroscépica e microscopica do tecido hematopoiético, a
hematopoiese, 0s mecanismos de agressao do organismo humano por microrganismos e
parasitas, as respostas do hospedeiro envolvidos no processo de saude e doenca, e a
fisiologia dos processos inflamatérios e proliferativos do corpo humano. Analisa as
relacbes entre os agentes infecto-parasitarios e o complexo ambiente humano-meio,
considerando a epidemiologia, controle e profilaxia das doencas mais prevalentes em
nossa regido, relacionando ao Programa de Saude da Familia. Discute a realizagdo e
interpretacdo de exames hematol6gicos, parasitolégicos e microbiolégicos, analisando, de
forma critica, a aplicacéo e a importancia dos mesmos no diagnéstico e acompanhamento
dos pacientes.

OBJETIVOS - COMPETENCIAS E HABILIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

OBJETIVO GERAL:

Capacitar o estudante para compreender 0os mecanismos moleculares e celulares
envolvidos na relacdo parasito-hospedeiro humano, destacando a importancia dos
diversos fatores bio-psico-sociais e ambientais que contribuem para o processo saude-
doenca.




OBJETIVOS ESPECIFICOS:

¢ Possibilitar ao estudante uma compreensdo dos mecanismos imunolégicos efetores e
reguladores do sistema imune e sua importancia na protecéo contra doencas infecciosas
e tumores.

e Apresentar a constituicdo do sangue e suas principais propriedades fisico-quimicas e
morfoldgicas.

e Capacitar o estudante identificar e caracterizar 0s agentes microbiolégicos e
parasitologicos de maior relevancia epidemioldgica no Brasil e na Bahia.

e Capacitar o estudante para relacionar as manifestagfes clinicas aos mecanismos de
agressdo desencadeados pelos agentes microbiolégicos e parasitolégicos e os de
defesa do organismo humano.

¢ Habilitar o estudante para interpretar laudos de hemograma e as principais alteracdes
hematolégicas associadas aos mecanismos de agresséo e de defesa

e Capacitar e estimular o estudante a adquirir novos conhecimentos em Imunologia,
Hematologia, Microbiologia e Parasitologia e suas aplicacdes nas diversas areas de
atuacao do profissional de médico.

CONTEUDO PROGRAMATICO

1.Propriedades gerais do sistema imune
- Imunidade inata X adaptativa
2. Barreiras epiteliais
3. Mecanismos moleculares e celulares de imunidade inata
- Padrdes Moleculares Associados a Patégenos (PAMPS)
- Receptores da imunidade inata
- Mecanismos celulares de defesa da imunidade inata
- Resposta inflamatéria
4. Mecanismos moleculares e celulares da imunidade adaptativa
- Tecidos e 6rgaos linféides
- Ontogenia e subtipos de linfocitos T e B
- Processamento e apresentagéo antigenos (MHC/HLA)
- Ativacdo de linfocitos B e mecanismos efetores e reguladores da resposta imune
humoral
- Ativagdo de linfocitos T e mecanismos efetores e reguladores da resposta imune
celular
5. Células sanguineas - Série branca
- Granulécitos - Origem, distribuicdo tecidual e funcdes efetoras
6. Células sanguineas - Série vermelha
- Hemacias: eritropoese e sua regulacdo, bioenergética, fatores nutricionais, fungdes,
hemocaterese
- Hemodlise intra e extravascular
- Anemias: Sinais e sintomas gerais
7. Hemostasia e plaguetas
- Hemostasia: etapas, cascata da coagulacéo, regulacéo e fibrinélise
- Plaguetas: caracteristicas estruturais e funcionais e plaquetopoese
8. Exames hematoldgicos laboratoriais
- Hemograma: componentes, interpretacéo dos resultados
- Velocidade de Hemossedimentacao — definicdo e interpretacdo dos resultados
- Coagulograma — avaliacao laboratorial da coagulacdo
9. Introducdo a parasitologia
10. Caracteristicas gerais e classificacdo de parasitos
11. Ectoparasitas
12. Protozoarios
- Trypanosoma cruzi; Leishmania spp; Plasmodium spp;Giardia lamblia; Amebideos
13. Enteroparasitas
- Ancilostomideos e Nematelmintos




14. Caracteristicas gerais dos microrganismos (bactérias, virus, fungos)
- Padr6es moleculares preservados
- Microbiota normal
15. Introducdo a virologia
16. Bactérias
- Estrutura, classificacdo, reproducéo e crescimento
- Fatores de viruléncia e mecanismos de patogenicidade
- Genética bacteriana e variabilidade génica
17. Enterobactérias
18. Cocos Gram-positivos
- Géneros Staphylococcus, Streptococcus e Micrococcus
19. Cocos Gram-negativos
- Género Neiseria: N. Meningitidis e N. gonorrhoeae
20. Métodos de Esterilizacdo e Desinfeccéao
21. Antibiéticos e agentes quimioterapicos
22. Doengas infecciosas parasitarias e bacterianas
- Relacéo parasita-hospedeiro
- Mecanismos de transmisséo controle de agentes infecciosos
- Aspectos epidemiolégicos e principais medidas profilaticas

METODOS

1) Aulas Tedricas — expositivas; participativas; conferéncias com profissionais e
pesquisadores convidados;

2) Aulas Préticas — realizag&o ou observagéo de técnicas em laboratorios de hematologia,
microbiologia e parasitologia; estudo e discussao de laudos de exames laboratoriais;

3) Tutorias — metodologia “Aprendizado Baseado em Problema (PBL)".

4) Atividade criativa do aluno sobre o tema geral “Infeccbes infecciosas intestinais”. Os
estudantes sao distribuidos em seis grupos. Cada grupo € responsavel pela
apresentacdo de um dos seguintes temas: 1) Bacterianas |. Salmonella; 2)
Bacterianas Il: E coli; 3) Virais: Rotavirus; 4) Protozoarios: Giardia lamblia; 5)
Helmintos (Nemathelminthes) |: Ascaris lumbricoides e 6) Helmintos
(Nemathelminthes) II: Necator americanus. Cada grupo deve apresentar seu tema em
15 minutos, de forma criativa, e entregar um resumo sobre 0 mesmo.

5) Debate _ no final do semestre cada um dos trés grupos tutoriais de estudantes deve
indicar e preparar um representante para comentar (cinco minutos) sobre um dos
seguintes temas: 1) Infecc¢des e intoxicacbes de origem alimentar — riscos e prevencgao;
2) Saneamento e doencas infecciosas intestinais e 3) Meio ambiente e doencas
infecciosas intestinais. Ap6s os comentarios dos representantes, todos os estudantes
sao convidados a participar do debate sobre estes temas.

6) Filme tematico — projecao de filme tematico e discussao sobre o conteudo do filme,
com énfase nos aspectos relacionados ao componente curricular e & formacao médica.
Os alunos devem escrever uma resenha sobre o filme que deve ser anexada ao
portfélio.

AVALIACAO

CRITERIOS

A verificagcdo do aproveitamento do aluno serd feita por:

a)Trés provas escritas durante o curso; as quais poderado conter questdes de multipla

escolha, de associacdo e/ou abertas, de resposta objetiva ou subjetiva;

b)Uma prova prética, que sera realizada em estagfes sucessivas, sendo cinco de

cada uma das seguintes matérias _ hematologia, microbiologia e parasitologia. O

tempo determinado para cada estacao é de dois minutos.

b) Portfélio, que devera ser entregue em data fixada no inicio do semestre letivo. Os
alunos receberdo um checklist listando os itens minimos que deverdo constar do
portfolio. Os aspectos de organizacdo e apresentacdo também serdo avaliados.

c) Atividade criativa - a avaliacdo da atividade € baseada nos seguintes critérios:
criatividade, correcdo, participacdo dos membros do grupo, profundidade da




abordagem e aspectos éticos.

d) Tutoria - Avaliacdo formativa realizada pelo professor na tutoria, com base no
desempenho do estudante nas sessdes de abertura e fechamento do
caso/problema. Tal desempenho ser& avaliado com base em:

- Presenca e pontualidade;

- Participacao na explanacao/discussao;

- Definicédo e analise do problema e conhecimento prévio;

- Contribuicdo para o levantamento dos objetivos de aprendizagem;

- Relevancia e abrangéncia da participacao oral;

- Expresséao oral _ clareza e objetividade;

- Compartilhamento de pensamentos e opinides com os colegas, de forma ativa,
respeitando opinides divergentes;

- Pontualidade na entrega do relatério.

A média parcial é determinada pela média aritmética de trés notas. Cada nota do
estudante € a média ponderada das notas obtidas com os diferentes instrumentos
componentes acima descritos, com o0s seguintes pesos: 12 NOTA (10) = 12 Prova (7,0) +
PBL (3,0) / 22 NOTA (10) = 22 prova (7,0) + PBL (3,0) / 32 NOTA (10) = 32 prova (4,5)
+ PBL (1,5)+Prova Pratica (2,0) + Atividade aluno+Portfélio (2,0)

RECURSOS NECESSARIOS

Aulas Tedricas e tutoria:

Sala para o numero total de alunos, contendo equipamento para projecdo multimidia,
caixas de som, quadro branco e caneta especifica para este dispositivo.

Aulas Préticas:

As aulas sdo realizadas nos laboratérios de Analises Clinicas, Parasitologia e
Microbiologia do DCVII.

Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) Na respectiva sala no AVA da UNEB (

REFERENCIAS BASICAS

ABBAS, A.; LICHTMAN, A.H.; POBER, J.S. Imunologia Celular e Molecular, 6%d. Rio
de Janeiro:; Elsevier, 2008.

FAILACE, Renato. Hemograma: manual de interpretacdo. 5. ed Porto Alegre: Artmed,
2009.

JANEWAY, C.; TRAVERS, P. Imunobiologia: O Sistema Imune na Salde e nha
Doenca. 7% ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 2010.

LORENZI, T. F. Manual de hematologia. Propedéutica e clinica 4% ed MEDSI, 2006.

NAOUM, Flavio Augusto. Doencas que alteram os exames hematoldgicos. S&o Paulo,
SP: Atheneu, 2011

NEVES, D.P. Parasitologia Humana. 112 Ed. S&o Paulo: Atheneu, 2007.

REY, L. Parasitologia. 42 Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

MURRAY, PRM; ROSENTHAL, KS; KOBAYASHI, GS; PFALLER, MA. Microbiologia
Médica. 6a ed. Ed ELSEVIER. 2011.

TORTORA, G.J.; FUNKE, B.R.; CASE, C.L. Microbiologia. 102 ed. Ed Artmed. 2011.

TRABULSI, L.R.; ALTERTHUM, F. Microbiologia. 5% ed. ED Atheneu 2011.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

CARVALHO, W.F.Técnicas Médicas de Hematologia e Imuno-hematologia - 82 Ed.
Coopmed Editora Médica, 2008.

LORENZI, Therezinha Ferreira. . Atlas de hematologia: clinica hematolégica ilustrada.
Rio de Janeiro: Medsi, 2006

PARSLOW, ABBA ET AL.. Imunologia Médica, 10* ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2004.

PEAKMAN,M. & VERGANI, D. Imunologia Basica e Clinica, 22 Ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2011.

KUBY, J; KINDT, TJ.; GOLDSBY, RA; OSBORNE, BA. Imunologia de Kuby. 62 Ed. Porto
Alegre. ARTMED, 2008.

REY, Luis. Bases da parasitologia médica. 3. ed Sdo Paulo: Guanabara Koogan, 2010.




CRONOGRAMA E PROGRAMACAO DE AULAS PRATICAS

Inserir programacéo prevista a cada semestre

PLANO DE CURSO

Componente Curricular

MED 052 - PRIMEIROS SOCORROS

Carga Horaria

Vigéncia do Semestre letivo Eixo Curricular
Plano Teo6ri | Pratica @ Total
ca
2017.1 2° Conhecimentos 15h 15h 30h

Fundamentais do
Processo Saude -
Doenca

Pré-requisitos

Sem pré-requisitos

EMENTA

Estuda e desenvolve as competéncias basicas (habilidades, atitudes e conhecimentos)
para realizagdo de atendimento pré-hospitalar adequado pacientes com agravos
traumaticos e ndo-traumaticos para que se obtenha uma correta estabilizacdo até chegada
ao hospital.

OBJETIVOS - COMPETENCIAS E HABILIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

OBJETIVO GERAL

Compreender as nocdes basicas de primeiros socorros, incluindo o atendimento inicial a
uma vitima em parada cardiorrespiratoria através do treinamento da Ressuscitacao
Cardiopulmonar (RCP), proporcionando o conhecimento de seus conceitos e técnicas;

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Apresentar a histéria e os conceitos dos primeiros socorros;
2. Conhecer o conceito de seguranca da vitima e do socorrista;




3. Entender a cadeia de sobrevivéncia do adulto da American Heart Association
(AHA), incluindo atendimento de uma parada cardiorrespiratoria;

4, Conhecer as principais emergéncias médicas;
5. Conhecer as principais emergéncias com lesdes/ferimentos;
6. Conhecer as principais emergéncias ambientais;

CONTEUDO PROGRAMATICO

Aspectos conceituais em primeiros socorros;
Ressuscitacdo cardiopulmonar e uso do desfibrilador externo automético

DEA);

Problemas respiratérios e asfixia em adultos;
Alteracdes neuroldgicas;

Dor toracica;

Atendimento inicial ao poli-traumatizado / imobilizacdes
Ferimentos e curativos;

Controle de hemorragias;

. Afogamento;

0. IntoxicacOes exdgenas;

1. Emergéncias ambientais;

RRoOo~NO O R~W

METODOS

Aulas expositivas, com recursos audiovisuais;
Aulas interativas, usando seminarios e simulacées, além de treinamento pratico em RCP
com utilizacdo de manequins e DEA;

AVALIACAO

CRITERIOS

Seréo realizadas duas avaliagdes do desempenho.
Apresentacao de seminario — Valor 10 (dez) com peso 6;
Prova pratica - Valor total 10 (dez), compondo a segunda avaliacdo cuja nota final tera
peso 4.
Todas as duas notas serdo somadas e divididas por dez, resultando na nota final da
disciplina.
Resumo das notas:
e Nota Seminério = (irdo variar de zero adez ) X 6
e Nota Prética = (iréo variar de zeroadez ) X4
¢ Nota final = (Nota Seminario + Nota Pratica)/10

Para os alunos que ndo alcancarem média (7,0) nas avaliagdes citadas, sera realizada
prova final tedrica englobando todos os contetidos do semestre.

RECURSOS NECESSARIOS

Aulas Teoricas:

Sala para o numero total de alunos, contendo equipamento para projecao multimidia,
guadro branco e caneta especifica para este dispositivo.

Maca, manequins e DEA para simulagéo realistica e treinamento de habilidades;

REFERENCIAS BASICAS

> NAEMT. Atendimento Pré-Hospitalar Ao Traumatizado — PHTLS. 72 edi¢éo, 2012.

> ARCHER, E. Procedimentos e Protocolos. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2005.

> BRASIL, Ministério da Saude. Manual de condutas méd Manual de condutas
médicas. Sao Paulo, 2001. Serie A. Normas e manuais técnicos, n°143.

> OLIVEIRA, M. Fundamentos do socorro pré Fundamentos do socorro pré

Fundamentos do socorro pré----hospitalar hospitalar hospitalar: manual de suporte basico




de vida para socorristas. Florianopolis, 2004.

> BERGERON, BIZJAK, KRAUSE, BAUDOUR. Primeiros Socorros. Atheneu, Sao
Paulo, 2008.

AMERICAN HEART ASSOCIATION. Salva coracbes. Primeiros Socorros e RCP com
DEA/DAE. Sesil, Sdo Paulo, 2012.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

» Journal of The American College of Surgeons
» Circulation and Resuscitation journals

CRONOGRAMA E PROGRAMAGCAO DE AULAS PRATICAS

Inserir programacao prevista a cada semestre

PLANO DE CURSO

Componente Curricular

MED 053 - ANTROPOLOGIA MEDICA

Vigéncia do Semestre letivo Eixo Curricular Carga Horaria
Plano Semanal
Conhecimentos
2015.1 2° Fundamentais do 30h
Processo Saude -
Doenca

Pré-requisitos

Sem pré-requisito

EMENTA

Estuda a importancia do conhecimento de conceitos da antropologia no campo da medicina,
e as conexdes que sao feitas com o intuito de ampliar a possibilidade de pensamento e
tomada de decisao na pratica médica.

OBJETIVOS - COMPETENCIAS E HABILIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

OBJETIVO GERAL:
Estudar os processos individuais e coletivos de saude-doenca como praticas culturais,
identificando racionalidades médicas em comparacdo com 0 saber popular existentes em

distintas sociedades.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1. Estudar conceitos de cultura e sociedade;
2. ldentificar os diferentes tipos de assisténcia a saude;
3. Estudar a relagdo médico-paciente no ambito antropolégico;



http://relativa.com.br/defaultlivros.asp?Origem=Pesquisa&TipoPesquisa=Autor&PalavraChave=BERGERON,%20BIZJAK,%20KRAUSE,%20BAUDOUR

Estudar a antropologia da doenga, da dor, do envelhecimento e da morte;

Estudar a antropologia do uso de drogas e de medicamentos;

Estudar a cultura de géneros;

Estudar representacao social da saude e da doenca;

Estudar sindromes relacionadas a cultura, os rituais ligados a saude e doenca e as
praticas religiosas no cuidado a saude

© N gR

CONTEUDO PROGRAMATICO

e Conceitos de cultura e introducdo a Antropologia Médica. Contribuicbes da Antropologia
para a saude.

e Alternativas de assisténcia a saude: alternativa informal, alternativa popular, sistema

médico.

Relacdo médico-paciente sob o olhar da Antropologia.

Antropologia da doenca, da dor, do envelhecimento e da morte.

Antropologia do uso de medicamentos. Medicalizacdo da sociedade.

Antropologia do uso de drogas.

Cultura de género e o comportamento sexual.

Representacao social da saude e da doenca.

Sindromes relacionadas a cultura. Psiquiatria transcultural.

Rituais relacionados a saude e as doencas e praticas religiosas no cuidado a saude.

METODOS

Aulas tedricas expositivas seguidas de debate;
Apresentacao de seminarios em grupo;
Apresentacao de situacdes praticas que remetam ao conteudo teorico da disciplina.

AVALIACAO

CRITERIOS

A verificacdo do aproveitamento do aluno seré feita por:
e) Avaliagdo critica de uma anamnese sob o &mbito da antropologia médica.
f) Apresentacdo de Seminario em grupo;
g) Apresentacdo em duplas de situagfes vivenciadas em praticas de outras disciplinas
gue remetam ao conteudo tedrico da disciplina Antropologia Médica.

RECURSOS NECESSARIOS

Aulas Teodricas:
Sala para o numero total de alunos, contendo equipamento para projecao multimidia, quadro
branco e caneta especifica para este dispositivo.

REFERENCIAS BASICAS

> HELMAN, CG. Cultura, Saude e Doenca. 52 ed. Porto Alegre: Artmed. 2009.

>  TORRALBA ROSELLO, F. Antropologia do Cuidar. Ed. Vozes. 2009.

» CAMPOS, GW,S... (et al). Contribuicbes da Antropologia para pensar e fazer
saude in: Tratado de Saulde Coletiva. Sdo Paulo: Hucitec, Rio de Janeiro: Fiocruz. 2009.
»  DIAS, R. Introducéo a Sociologia. Sdo Paulo: Person Prentice Hall. 2005.

» ALVES, Paulo Cesar (org). Saude e Doencga: um olhar antropoldgico. Rio de
janeiro: Fiocruz, 1994.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES




» CAROSO, C. Cultura, Tecnologias em Saude e Medicina: perspectiva
antropoldgica. Salvador: EDUFBA. 2008.

> CONCEICAO, A,C; NERY, G,C; RUBIM DE PINHO, S (orgs). RUBIM DE PINHO:
fragmentos da psiquiatria transcultural. Salvador: EDUFBA. 2002.

»  DALGALARRONDO, P. Sindromes Relacionadas a Cultura in: Psicopatologia e
Semiologia dos Transtornos Mentais. Porto Alegre. Artmed. 2008.

»  GAZZINELLI, M.F. e cols. Educacdo em saude: Conhecimento, Representacdes
Sociais e Experiéncias da Doenca. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 21(1): 200-206,
jan-fev, 2005

» RAYNAUT, C. Interfaces entre a antropologia e a saude: em busca de novas
abordagens conceituais. Rev Gaucha Enferm, Porto Alegre (RS) 2006 jun; 27(2): 149-65.

PLANO DE CURSO

Componente Curricular

MED 009 - Semiologia Médical l

Vigéncia do Plano Semestre letivo Eixo Curricular Carga Horaria Semanal
2016.1 2° Conhecimentos | Tedrica | Pratica | Total
Fundamentais do
Processo Saude - 15h 60h 75h
Doenca

Pré-requisitos

Iniciacdo ao exame clinico

EMENTA

Integra contetidos basicos e iniciais de fisiologia, fisiopatologia e semiologia, em uma dinadmica
gue prioriza a percepcao, por parte do aluno, da interdisciplinridade. Nesse processo estuda as
funcbes organicas integradas e o funcionamento normal dos 6rgdos e sistemas do organismo
humano. Aborda os principais desvios da normalidade funcional, ligados aos sistemas
estudados, utilizando os elementos de semiologia e fisiopatologia. Traz a discussdo a
importancia da relacdo médico- paciente durante o processo de entrevista e a dimensdo ampla
do cuidar.

OBJETIVOS DO COMPONENTE CURRICULAR

OBJETIVO GERAL:
Promover o aprendizado da Semiologia médica normal

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Promover o aprendizado basico da semiologia do exame fisico geral, pele e anexos, cabeca e
pescoco, do sistema cardiovascular, respiratorio, neurolégico, osteomioarticular e vascular
periférico;

Compreender o funcionamento normal desses sistemas;

Compreender a interdependéncia entre os aspectos fisiolégicos, fisiopatoldgicos e iniciacdo em
semiologia;

Realizar o autogerenciamento do aprendizado e de suas respectivas habilidades basicas e




especificas.

Compreender a expressao clinica das funcg@es fisiolégicas e como explorar sinais e sintomas
relacionados a essas.

Realizar a coleta da anamnese.

COMPETENCIAS (CONHECIMENTOS , HABILIDADES E ATITUDES)

CONHECIMENTOS

Adquirir conhecimentos que integrem os contetdos basicos e iniciais da Fisiologia necessarios
a compreensao da Semiologia.

HABILIDADES

Compreender a interdependéncia entre os aspectos fisiologicos, fisiopatolégicos e iniciacdo em
semiologia;

Realizar o autogerenciamento do aprendizado e de suas respectivas habilidades basicas e
especificas.

ATITUDES

Compreender a expresséao clinica das funcgdes fisioldgicas e como explorar sinais e sintomas
relacionados a essas.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Construgéo da histéria médica e registro dos achados da anamnese
Exame fisico geral, dados vitais, Exame da pele
Exame fisico de cabeca e pescoco
Exploragéo da Febre
Exame fisico aparelho respiratério
Exploragéo da tosse
Exame fisico aparelho CV
Exame fisico do abdome
Exame vascular periférico
. Exame osteoatrticular
. Aula de exploracdo de edemas em MMII
. Exploracéo da dor abdominal
. Exploracéo da Dispneia
. Exploracdo da Dor articular

METODOS

Aulas Teobricas — expositivas, participativas podendo usar a técnica de TBL
Aulas Préticas com discussédo da elaboracdo das anamneses na primeira hora e na segunda e
terceira a habilidade do exame fisico da semana.

AVALIACAO

CRITERIOS

A verificacdo do aproveitamento do aluno sera feita por:

Duas provas escritas durante o curso; as quais poderdo conter questdes de mdltipla escolha
elou abertas de resposta direta, mais a atividade integrada com MAD 1. Compora a 12 nota do
portal sera a média da 12 prova valendo 10,0 + 22 prova valendo 8,0 + atividade criativa com
MAD 1 valendo 2,0

Avaliacdo formativa realizada pelo professor da turma pratica, com base no desempenho do
estudante (a segunda nota sera o valor total dos critérios abaixo, em relacao a primeira fase do
semestre; a terceira serd o valor total dos critérios abaixo, em relacdo a segunda fase do
semestre). Tal desempenho seré avaliado com base em:

Assiduidade: Para pontuacao, sera considerado o seguinte critério: (vale 2,0)

- até 1 falta: ndo seré descontado ponto

- 2 ou mais faltas ou impontualidades: serdo descontado 0,1 ponto para cada falta,
passando a contar a partir da primeira.

- Impontualidade ap6s 15 minutos do inicio efetivo da aula, seré considerada falta.
Interesse demonstrado através de participacdo nas discussbes e conhecimento adquirido




acerca dos temas em foco (vale 2,0)

Realizacdo do estudo dirigido no Moodle, dos casos, em tempo previsto no cronograma. (vale
1,0)

Realizacdo e entrega no prazo, de 2 anamneses ao longo do curso (valendo 1,0 cada uma
delas)

Exame pratico em modelo OSCE-simile ao final do semestre (valendo 5,0)

A pontuacdo da nota da Préatica serd composta pela avaliacdo de cada um dos cinco
componentes acima.

RECURSOS NECESSARIOS

Aulas Tedricas:
Sala para o numero total de alunos, contendo equipamento para projecao multimidia, quadro
branco e caneta especifica para este dispositivo.

Aulas Praticas: deverdo acontecer em sala de aula e laboratorio de habilidades conforme
programacédo anexa ou hospital.

REFERENCIAS BASICAS

BATES, BARBARA, Propedéutica Médica, Ultima edicdo, Guanabara Koogan.

CRONOGRAMA DE AULAS PRATICAS - OPCAO 1

Estudo de casos clinicos e realizacéo de laboratérios de habilidades envolvendo os
seguintes temas

Caso clinico e estudo dirigido

Caso clinico e estudo dirigido Laboratério de Habilidades
Construcgéo da historia médica e registro dos achados da Exame fisico geral e sinais vitais
anamnese
Caso 1- Exame fisico geral, dados vitais, Exame da pele Exame da pele, cabelos e unhas
Exame fisico de cabeca e pescogo Exame da cabeca e pescogo 1
Caso 2 —Exploragéo da Febre Exame da cabeca e pescogo 2
Exame fisico aparelho respiratério Exame ap respiratério
Caso 3- Exame fisico aparelho CV Exame cardiolégico 1
Exploracéo da tosse Exame cardioldgico 2
Caso 4 - Exame fisico do abdome Exame abdome 1
Exame vascular periférico Exame vascular periférico
Exame osteoarticular Exame osteomioarticular
Exploragéo de edemas em MMII
Exploragéo da dor abdominal
Exploragéo da Dispneia




Exploragéo da Dor articular

METODOS E TECNICAS DE APRENDIZAGEM

O mdédulo de Semiologia Médica | sera desenvolvido principalmente no Laboratério de habilidades,
onde o uso de tecnologia educacional, com a possibilidade de uso de recursos de midia, modelos
anatomicos e suporte virtual garante maior efetividade na capacitacdo de conhecimentos e
habilidades.

O curso segue padrado, definido com os professores, para que exista uniformidade entre as turmas.
As reunibes periodicas garantem a qualidade do programa e a definicdo das competéncias
necessarias a serem desenvolvidas pelos estudantes.

Organizacdo

1) Laborat6rio de Habilidades (LH) e Temas tedricos

Os temas teoricos serdo desenvolvidos tendo como base casos clinicos e estudos dirigidos postados
na plataforma Moodle. O estudo dirigido, sobre temas de Semiologia Médica conforme programacao
é centrado na fisiopatologia dos sintomas dos casos clinicos, que estara disponivel em ambiente
virtual de aprendizado para os alunos. Serdo ainda disponibilizados roteiros de estudo para o
laboratério de habilidades (LH).

Cada aluno responde individualmente aos quesitos dos estudos dirigidos, devendo o professor de
pratica verificar as respostas e sugerir aprofundamento de algum aspecto que julgar importante ao
aprendizado.

Os alunos serédo divididos em quatro grupos P1, P2, P3 e P4 de acordo com seu professor de
prética.

Os alunos sao divididos sequencialmente nas atividades do laboratério de habilidades. O inicio
destas atividades ocorre as 14:00h, com finalizacdo as 17:00h.

Os professores ndo precisam pontuar cada estudo dirigido, mas verificar semanalmente se seus
alunos da prética responderam o estudo dirigido e sugerir estudos complementares, 0 que constara
da nota pratica.

Exemplo: Os alunos do grupo A terdo laboratério de habilidades ministrado por seu professor de
prética, conforme a necessidade do grupo (LH) as segundas-feiras e deverao responder ao estudo
dirigido até as 12:00 do sabado que antecede ao laboratério de habilidades (LH) respectivo

As atividades serdo coordenadas pelos professores de Semiologia Médica e/ou convidados,
conforme calendario programado.

Descricao das atividades e distribui¢cédo de tarefas

1. Casos clinicos compartilhados com MAD 1, roteiro e estudo dirigido para os alunos estardo
disponiveis em ambiente virtual de aprendizado.

2. Os casos clinicos serao elaborados pelos professores da Semiologia e MAD, com objetivos
educacionais bem estabelecidos. Os casos clinicos, juntamente com o estudo dirigido, seréo
disponibilizados no ambiente virtual antes da atividade presencial, e deveréo ser respondidos
antes da discussao da pratica da Semiologia.

3. Filme ou imagens para o uso no LH assim como as atividades de “fechamento” devem ser
elaboradas pelos professores e uniformizadas para todos os dias de LH.

Casos clinicos: Sera realizada discussdo com 1 caso semanal (0 mesmo caso para todos os
grupos), que deve ser construido para abordar os assuntos contidos no programa. O estudo dirigido
levanta questbes sobre o caso. As 2 anamneses desenvolvidas durante o curso deverdo ser
corrigidas uma a uma pelo professor e pontuadas, sendo posteriormente devolvidas ao aluno.




Laboratério de Habilidades:

Serd ministrado por cada professor de pratica, utilizando material audio-visual, roteiros e
instrumentos previamente selecionados e construidos pelos docentes. As atividades podem durar
02h30min. A seguencia segue cronograma acima de LH.

Nos primeiros 30 a 40 min. de cada atividade poderdo ser apresentados video ou imagens sobre a
técnica de exame a ser trabalhada com explicagdo sobre o exame/fisiopatologia.

Neste momento os professores devem ressaltar aspectos referentes a técnica de exame,
fisiopatologia e correlacdo entre os achados e condi¢cBes clinicas mais frequentes.

Durante a realizacdo do LH, pelo professor de prética, serd realizado o exame inter pares, e 0
professor estara disponivel para explicar, fazer correlacfes e reforcar conceitos.

Curso prético

O curso pratico sera desenvolvido em sala de aula, no LH e hospitais de campo de prética, pelos
professores de Semiologia.

As anamneses produzidas durante o curso devem ser arquivadas em pasta exclusiva para as
atividades de semiologia médica, assim como outras tarefas que podem ser solicitadas pelo
professor. Ao final do curso os registros, associados aos demais parametros de desempenho nas
aulas préticas, dardo embasamento para a aplicacdo das notas praticas.

PLANO DE CURSO
Componente Curricular
CCS 012 - Estatistica em Saude

Carga Horaria

Vigéncia do Semestre letivo Eixo Curricular
Plano Te6r | Prética | Total
ica
2016.1 20 Conhecimentos 45h 45h

Fundamentais do
Processo Saude -
Doenca

Pré-requisitos
Sem pré-requisitos
EMENTA
Estatistica Descritiva: Fases de um Trabalho Estatistico, Descrigdo e Apresentagéo de
Dados (Tabelas, Representacéo grafica, Medidas Estatisticas). Elementos de
Probabilidade (Conceitos, teoremas, Aplicacdo do teorema de Bayes em Saude-
Diagnosticos) . Definicao e Caracterizagao de Variaveis Aleatdrias. Distribuicdes Binomial
e Normal. No¢Bes de Amostragem. Teoria da Estimacgéo. Testes de Hipoteses. Regresséo
e correlagéo.
OBJETIVOS - COMPETENCIAS E HABILIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS
OBJETIVO GERAL

Habilitar o estudante a utilizar/interpretar alguns métodos/resultados estatisticos de nivel
basico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Proporcionar ao aluno uma base para que ele possa entender o raciocinio




estatistico empregado nos artigos cientificos da literatura biomédica;

2. Oferecer condi¢cdes para que o aluno possa distinguir entre um uso adequado e
inadequado da estatistica;

3. Aprendizado de um programa estatistico de computador para analisar dados;

4. Capacitar o aluno a interpretar os resultados dos procedimentos estatisticos
basicos;

5. Fornecer conhecimentos basicos de estatistica que tornem o aluno apto a
consultar livros de estatistica mais avancados e se comunicar com um estatistico.

CONTEUDO PROGRAMATICO

1. Estatistica Descritiva.

1.1 Conceitos Basicos de Estatistica, Tipos de Variaveis e Escalas de
Mensuracao.

2. Amostragem.
2.1 Populacédo e amostra
3. Fases de um trabalho estatistico.
3.1 Definicdo do problema
3.2 Definicao dos objetivos
3.3Planejamento
3.4 Coleta dos dados
3.5 Andlise critica dos dados
3.6 Armazenamento dos dados
3.7 Interpretacéo dos dados
4. Apresentacgdo tabular e gréafica dos dados.
5. Medidas Descritivas
5.1 Medidas de Tendéncia Central
5.2 Medidas de Dispersédo
5.3 Assimetria
6. Teoria das Probabilidades
6.1 Variaveis Aleatorias(conceitos e definicfes)
6.2 Distribuicdo Binomial e Distribuicdo Normal
7. Inferéncia estatistica para grandes e pequenas amostras
7.1 Definicdo de Amostragem
7.2 Tipos de amostragem
7.3 Teoria da Estimacgéo: Conecitos.
7.4 Testes de hipoteses.
7.5 Hipotese estatistica
8. Intervalo de confianca.
8.1 Intervalo de Confianca para média
8.2 Intervalo de Confianga para propor¢cao
9. Regresséo
9.1 Regresséo linear simples
9.2 Regressao linear multipla
10.Correlacéo.
10.1 Diagrama de disperséao
10.2 Coeficiente de correlacao

METODOS

Aulas expositivas, com recursos audiovisuais;
Aulas interativas, usando exercicios, artigos cientificos e situacdes-problema;




AVALIACAO

CRITERIOS

v" Provas escritas com questdes abertas e objetivas ;

v Atividades com artigos e atividade em grupo;
Para os alunos que ndo alcancarem média (7,0) nas avaliagcdes citadas, sera realizada
prova final englobando todos os contetdos do semestre.

RECURSOS NECESSARIOS

Aulas Teodricas:

Sala para o nimero total de alunos, contendo equipamento para projecdo multimidia,
guadro branco e caneta especifica para este dispositivo.

Artigos de revistas cientificas da area biomédica;

Exercicios elaborados pelo professor.

REFERENCIAS BASICAS

DIAZ, Francisca Rius e LOPEZ, Francisco Javier Baron. Bioestatistica. Sdo Paulo:
Thomson Learning, 2007.

MAGALHAES, M. N. e LIMA, A. C. P.de. Nocbes de Probabilidade e Estatistica. S&o
Paulo: IME-USP, 2000.

MEDRONHO, R. A., CARVALHO, D.M.de, BLOCH K.V., LUIZ, R.R. E WERNECK, G.L.
Epidemiologia. Sdo Paulo: Editora Atheneu, 2003.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

SOARES, José Francisco, SIRQUEIRA, Arminda Lucia.. Introdugcdo a estatistica
meédica. 1ed — Belo Horizonte: Departamento de Estatistica — UFMG, 1999.

TOLEDO, Geraldo Luciano, OVALLE, Ivo lzidoro. Estatistica Basica. 2.ed. Sdo Paulo:
Atlas, 1985.

BUSSAB, W. O. e MORETTIN, P. A. Estatistica Basica. Sdo Paulo: Editora Saraiva,
2003.

CRONOGRAMA E PROGRAMACAO DE AULAS PRATICAS

Inserir programacé&o prevista a cada semestre




TERCEIRO SEMESTRE

PLANO DE CURSO

Componente Curricular

CCS 011 - PIASC Il

Carga Horaria

Vigéncia do Semestre Eixo Curricular
Plano letivo Teobrica Pratica Total
2017.1 3° Conhecimentos 45h - 45h

Fundamentais do
Processo Saude
-Doenca

Pré-requisitos

PIASC I

EMENTA

Discute os conceitos de planejamento em saude e sua aplicabilidade no cotidiano dos
servicos de saude, com enfoque no Planejamento Estratégico Situacional (PES);
organizacao e realizagcdo de uma intervengdo na comunidade.

OBJETIVOS - COMPETENCIAS E HABILIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

OBJETIVO GERAL
Desenvolver processo de intervencdo num territorio, a partir da pratica do planejamento
em saude com enfoque estratégico-situacional.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Compreender a atuacao/ intervengdo em salde como um processo;

2. Articular os conhecimentos tedrico-praticos das disciplinas anteriores de PIASC com o0s
principios e organizacédo do SUS, estabelecendo analises contextualizadas;




3. Compreender e desenvolver a¢des de educagdo e comunicacdo em Saude;
4. Compreender o planejamento em saude (PPLS, PES);
5. Atuar de forma dialogada e interdisciplinar.

CONTEUDO PROGRAMATICO

1. Educacédo e comunicac¢do em saude
a. Educacado em saude;
b. Fundamentos e estratégias de comunica¢do em saude.
2. Planejamento em saude - planejamento e programacéao local em saude
a. Enfoques tedricos metodoldgicos no planejamento em saude
b. Planejamento e programacao local em saude.
3. Intervencdo na comunidade.

METODOS

Aulas interativas, com recursos audiovisuais, exercicios, rodas de conversa, debates de
artigos cientificos, textos e situagdes-problema; exposicdes dialogadas; oficinas de
planejamento e programacdo em saude; aulas préticas e interven¢des na comunidade.

AVALIACAO

CRITERIOS

A verificacdo da aprendizagem se dara de forma processual, possibilitando ao discente
refletir sobre seu préprio aprendizado e, ao mesmo tempo, subsidiando a pratica docente
para o redirecionamento das atividades de forma a suprir a necessidade de conhecimento
dos discentes, com vistas a tornar a pratica de ensino-aprendizagem mais efetiva.

De acordo com o Art. 18, do Regimento do PIASC, serdo utilizadas 3 (trés) formas de
avaliacdo: 1) a avaliagdo processual, a partir dos itens da ficha de avaliagdo; 2) a
avaliacdo teorica, a partir dos textos produzidos pelos estudantes no decorrer do curso e
dos produtos das oficinas de PPLS; 3) o Seminario/Mostra final da disciplina. Cada
avaliacdo tera o valor de 10 (dez) pontos, com 0s seguintes pesos iguais.

Para a avaliacdo processual das atividades, de acordo com artigo acima, serdo seguidos
0s seguintes critérios: pontualidade; postura profissional e ética; interesse e disponibilidade
para a discussdo e participacdo nas atividades; estudo e preparacdo prévia para as
atividades e articulagdo dos contedados tedricos com as vivéncias praticas; e
relacionamento com colegas, professor, usuarios e equipe multiprofissional.

Sera aprovado o aluno que obtiver média final igual ou superior a 7,0 (sete inteiros). Os
discentes com média inferior a 7,0 (sete) e igual ou superior a 3,0 (trés) submeter-se-ao a
avaliacado final. Ademais, havera reprovagéo do aluno que ndo cumprir no minimo 75% da
carga horéria total do PIASC, independente do conceito obtido nas demais avaliacdes.

RECURSOS NECESSARIOS

Sala para o numero total de alunos, contendo equipamento para projecdo multimidia,
quadro branco e caneta especifica para este dispositivo. Apodlice de seguro de alunos e
professores para aulas préticas.

REFERENCIAS BASICAS

BRITO, CS; RODRIGUES,VP; MENDES, LS; O planejamento e a programacédo local em
saude como garantia do diagnostico real das necessidades de saude da comunidade.
REV. Saude. Com 2005; 1(2): 157-162.

RIVERA, FJU; ARTMANN, E. Planejamento em salde na América Latina e no Brasil:
histdrico, conceitos e enfoques metodolégicos. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2012.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

AROUCA, Sérgio. O Dilema Preventivista: contribuicdo para a compreensao e critica da




medicina preventiva. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2003.

JANOVSKY, K. Formulacdo de projetos e elaboracdo de propostas. Organizacdo Mundial
da Saude, Genebra. Traducgéo Escola de Saude Publica do Ceara. 2002.

CRONOGRAMA E PROGRAMAGCAO DE AULAS PRATICAS

Semana 4 — Oficina 1 de PPLS no territério — identificacdo e priorizacdo de problemas
Semana 5 — Oficina 2 de PPLS no territorio — Elaboracdo da proposta de atuacao:
definicdo de acdes, sujeitos e andlise de viabilidade
Semana 7 — intervencao
Semana 8 — intervencao
Semana 10 — intervencao
Semana 11 — intervenc¢ao
Semana 13 — Avaliacao do processo desenvolvido
e As outras semanas sdo dedicadas as aulas interativas, exposi¢cdes dialogas,
oficinas, planejamento, monitoramento da intervencdo, apresentacdo do relatério
final/ seminario/ mostra final.

Inserir programacéo prevista a cada semestre

PLANO DE CURSO

Componente Curricular

MED 018- PROGRAMA DE INTEGRACAO ACADEMIA-SERVICO-COMUNIDADE
Médulo especifico de Medicina - PIASC MED

Carga Horaria

Vigéncia do Semestre letivo Eixo Curricular Teobrica
Plano
2013.1 3° Conhecimentos 30h

Fundamentais do
Processo Saude -
Doenca

Pré-requisitos

PIASC I

EMENTA

Promove a integragdo Academia — Servigo — Comunidade nas especificidades do curso
de Medicina. Estuda as politicas de salude para populacdes estratégicas em Saude
Publica: infancia; adolescéncia e juventude; mulher; homem; terceira idade; populacdo
negra; populagdo indigena; portadores de necessidades especiais. Nocdes de
instrumentos de coleta para diagnéstico de saude.

OBJETIVOS - COMPETENCIAS E HABILIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

Desenvolver competéncias preparatorias para participagdo em praticas de campo a serem
desenvolvidas em PIASC IV.

Conhecer instrumentos de coleta de informag6es para diagndstico de saude.

CONTEUDO PROGRAMATICO

e Politicas de salde para a infancia;
e Politicas de saude para a adolescéncia e juventude;
e Politicas de saude para a populacéo feminina;




Politicas de saude para a populagdo masculina;

Politicas de saude para a terceira idade;

Politicas de saude para a populacéo negra;

Politicas de saude para a populacdo indigena;

Politicas de saude para portadores de necessidades especiais;
Desenvolvimento de instrumentos de coleta para diagnostico de saude.

METODOS

O componente curricular gira em torno da realizacdo de duas praticas de campo, de
carater imersivo, no territorio escolhido.

Inicialmente, ocorrem apresentacdes dialogadas, acerca do conteudo programatico,
preparando 0s estudantes para a primeira visita ao territorio de atuacdo, em
comunidade ou municipio do interior do estado. Essa primeira visita ocorre no inicio do
semestre letivo e destina-se a realizacdo de pesquisa e observacao junto a usuarios,
liderancas comunitarias, profissionais e gestores de saude, rede de ensino e de
assisténcia social, acerca das condi¢fes de saude da populacgéao.

Os dados obtidos serdo discutidos nas aulas que se seguem, a fim de que seja
configurado o diagnostico da situagdo de saude da populagéo, possibilitando a
definicdo de prioridades e o planejamento de estratégias e interven¢des em saude no
territorio.

A segunda préatica de campo ocorre no final do semestre letivo e é direcionada a
implementacdo das intervencdes planejadas, em parceria com a comunidade e
gestores. As intervencdes visam ao empoderamento dos sujeitos e atores locais para a
melhoria de sua qualidade de vida.

AVALIACAO

CRITERIOS

O desempenho discente sera avaliado sob formato a ser pactuado com o grupo.

RECURSOS NECESSARIOS

Aulas Teoricas:
Sala para o nuamero total de alunos, contendo equipamento para projecdo multimidia,
guadro branco e caneta especifica para este dispositivo.

Aulas Préticas:

As aulas terdo lugar em unidade de saude e na comunidade, em municipio do interior da
Bahia. Sao necessarios recursos para Onibus, para transporte, hospedagem e
alimentacao.

REFERENCIAS BASICAS

CAMPOS GW et al. (org.) Tratado de Saude Coletiva. Sdo Paulo: Editora Hucitec;
Rio de Janeiro: Editora Fiocruz. 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa.
BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencdo Integral & Saude da
Mulher.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencdo Integral & Saude do
Homem.

BRASIL. Ministério da Saude. Diretrizes Nacionais para a Atencao Integral a Saude
de Adolescentes e Jovens.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo

vV Vv ¥V VYV V




Negra.
» BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos
Indigenas.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

PINHEIRO R, MATTOS RA, (orgs). Construcdo da integralidade: cotidiano, saberes e
praticas em saude. Rio de Janeiro: UERJ/IMS: ABRASCO; 2003

BUSS, PM. Promocdao da Saude e qualidade de vida. Ciéncia & Saude Coletiva 5(1):163-
178. 2000.

CRONOGRAMA E PROGRAMAGCAO DE AULAS PRATICAS

Inserir programacéo prevista a cada semestre

PLANO DE CURSO

Componente Curricular

CCS 027 - FARMACOLOGIA

Carga Horaria

Vigéncia do Semestre letivo Eixo Curricular
Plano Teorica | Pratica | Total
2015.1 3° Conhecimentos 30h 30h 60h

Fundamentais do
Processo Saude -
Doenca

Pré-requisitos

BIOLOGIA e BIOQUIMICA

EMENTA

Estuda e discute o0s conceitos béasicos da Farmacologia (farmacocinética e
farmacodindmica), e as vias de administracdo e fases de acdo e desenvolvimento dos
farmacos. Bem como a farmacologia da dor, inflamacéo, as interacdes medicamentosas e
a farmacologia do sistema nervoso autbnomo, oportunizando ao discente melhor
entendimento das propriedades fisico-quimicas e farmacoldgicas oferecendo subsidios
para 0s novos conhecimentos e habilidades necessarios dentro visdo de profisional
generalista.

OBJETIVOS - COMPETENCIAS E HABILIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

OBJETIVO GERAL:

Conhecer os aspectos que envolvem a farmacocinética e farmacodinamica Inicializar a
farmacodinamica do controle de dor e infeccao.

Conhecer as vias de administracdo de farmacos e suas peculiaridades que envolvem a
farmacologia,

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Possibilitar ao estudante uma viséo geral de farmacocinética e farmacodinamica.

e Apresentar as principais vias de administracdo de farmacos no ser humano e animal.




e Discutir os mecanismos de intera¢cfes medicamentosas.

e pesquisa e desenvolvimento de farmacos

¢ Apresentar a farmacodinamica de algumas classes de farmacos utilizados no controle de
dor e infeccao
Apresentar a farmacologia do sistema nervoso auténomo.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Introducdo a Farmacologia (histérico, conceitos e divisées).

Mecanismos Gerais de A¢do dos Farmacos.

Interagcédo droga-receptor (agonistas e antagonistas).

Receptores Farmacologicos.

Principios da terapéutica e desenvolvimento de novos farmacos: Fases de

Experimentacédo de Farmacos.

Farmacocinética (absorcao, distribuicdo, biotransformacao e excre¢do de drogas).

Monitorizacdo de Drogas (indice terapéutico, calculo de dose, janela terapéutica).

Célculo de biodisponibiliade

Interacdes Medicamentosas.

Farmacologia da Inflamacdo e Dor: Antiinflamatérios N&o Esteroides (AINES),

Esterdides e opidides e anestésicos locais.

e Antibioticoterapia (Sulfas, betalactamicos macrolideos, tetraciclinas,
aminoglicosideos, cloranfenicol e fluoroquinolonas, metronidazol).

¢ Farmacologia do Sistema Nervoso Autbnomo

Farmacologia do Bloqueio Neuromuscular

METODOS

Aulas Tedricas — expositivas, participativas;
Aulas Praticas com demonstracdes e/ou discussdes da artigos, seminarios e pratica
demonstrativa de vias de administragdo de farmacos.

AVALIACAO

CRITERIOS

A avaliacao se dara de forma processual. As atividades praticas desenvolvidas dentro e
fora da sala serdo consideradas no processo de avaliagdo que deverd se basear na
analise do alcance dos objetivos estabelecidos para a disciplina. Como instrumento de
avaliacdo serdo utilizados: prova escrita, arglicdes durante as aulas tedricas,
apresentacéao de artigos cientificos, apresentados de forma escrita e oral.

Avaliacdo da Unidade | — Total: 10,0
Prova escrita individual — 10,0
Avaliagédo da Unidade Il — Total: 10,0
Prova escrita individual — 10,0

Avaliacao da Unidade Il - Total: 10,0 ;
I AVALIACAO ( NOTA DA PRATICA = 3,0 + NOTA APRESENTACAO DO ARTIGO= 1,0
+ SEMINARIO 6,0)

RECURSOS NECESSARIOS

Aulas Tedricas:
Sala para o numero total de alunos, contendo equipamento para projecao multimidia,
guadro branco e caneta especifica para este dispositivo.

Aulas Préticas:

A maior parte das aulas devera ocorrer em sala da UNEB.

Algumas vezes havera necessidade de equipamento de projecéo; outras apenas de casos
clinicos impressos e quadro branco com caneta apropriada.




Materiais de vias de administracdo e laboratorio

REFERENCIAS BASICAS

KATZUNG, BERTRAM G.. FARMACOLOGIA BASICA & CLINICA. 10 ed. RIO DE
JANEIRO: GUANABARA KOOGAN, 2006.

RANG, H. P.. FARMACOLOGIA. 6 ed. RIO DE JANEIRO: ELSEVIER, 2007.

SILVA, PENILDON. FARMACOLOGIA - PENILDON. 7 ed. RIO DE JANEIRO:
GUANABARA KOOGAN, 2006..

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

FLAVIO DANNI, FUCHS. FARMACOLOGIA CLINICA: FUNDAMENTOS DA
TERAPEUTICA RACIONAL. 3 ed. RIO DE JANEIRO: GUANABARA KOOGAN, 2006.
GOLAN, DAVID E.. PRINCIPIOS DE FARMACOLOGIA: A BASE FISIOPATOLOGICA DA
FARMACOTERAPIA. 2 ed. RIO DE JANEIRO: GUANABARA KOOGAN, 2009.
GOODMAN, LOUIS S.. AS BASES FARMACOLOGICAS DA TERAPEUTICA. 12 ed. RIO
DE JANEIRO: MC. GRAW-HILL DO BRASIL, 2012.

CRONOGRAMA E PROGRAMACAO DE AULAS PRATICAS

Inserir programacé&o prevista a cada semestre

PLANO DE CURSO

Componente Curricular

MED 013 - MECANISMOS DE AGRESSAO E DEFESA I

Carga Horaria

Vigénciado | Semestre : : Tedric " :
Plano letivo Eixo Curricular a Pratica | Tutoria | Total

Conhecimentos
Fundamentais do
Processo Saulde -

Doenca

2015.1 3° 30h 60h 30h 120h

Pré-requisitos

Mecanismos de Agressao e Defesa I; Morfofuncional Il;

EMENTA

Estuda os mecanismos de agressdo do organismo humano por microrganismos, as
respostas do hospedeiro envolvidas no processo de saude e doenca, destacando a
importancia do sistema imune adaptativo na defesa contra infec¢cdes. Analisa, de forma
mais aprofundada as interacdes entre agentes infecciosos e parasitarios-organismo e
complexo humano-meio ambiente, os mecanismos de patogenicidade e viruléncia, e as
respostas imunoldgicas a estas agressfes, bem como 0s mecanismos imunopatolégicos.
Estuda os fenbmenos anatomopatoldgicos e fisioldgicos das doengas em nivel molecular,
ultraestrutural e histopatolégico, relacionando-os aos agentes etiolégicos e seus
mecanismos indutores. Processos inflamatorios agudos e cronicos. Distarbios do
crescimento e da diferenciacdo celular. Neoplasias. Discute a realizacdo e interpretacdo
de exames de imunodiagnéstico e imunodosagem, parasitolégicos e microbioldgicos,
analisando, de forma critica, a aplicacdo e importancia dos mesmos no diagnéstico e
acompanhamento dos pacientes. Identifica e discute 0s principais agentes etioldgicos das
doencas infecciosas e parasitarias prevalentes nas comunidades carentes atendidas no
componente curricular PIASC (Programa de Integracdo Academia, Servico e
Comunidade).

OBJETIVOS - COMPETENCIAS E HABILIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS




OBJETIVO GERAL:

Aprofundar a discussdo sobre os mecanismos moleculares e celulares envolvidos na
relacdo parasito-hospedeiro humano, e capacitar o estudante para compreender os
mecanismos patologicos gerais envolvidos no processo de doenca.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Possibilitar ao estudante uma compreensdo dos mecanismos imunopatologicos
envolvidos nas doengas autoimunes e hipersensibilidades.

e Apresentar 0s principais fatores e mecanismos associados as imunodeficiéncias.

Identificar os agentes agressores, seus respectivos mecanismos de acdo e reacoes
teciduais sejam elas adaptativas, reversiveis ou irreversiveis. Reconhecer e compreender
as alteracOes inflamatérias (inflamac&o aguda, crénica e reparo) e suas relacdes com 0s
sinais e sintomas.

Identificar os disturbios circulatérios, sua nomenclatura e repercussdes clinicas.
Compreender o0s aspectos gerais das neoplasias, nomenclatura, oncogénese e
complicacdes. (Plano de Patologia Geral UFF)

CONTEUDO PROGRAMATICO

e Banco de sangue
- Sele¢éo de doadores. Triagem sorologica e imunohematoldgica do sangue doado.
Hemocomponentes: caracteristicas e uso. Rea¢fes adversas da transfuséo
e AlteracOes leucocitarias ndo neoplasicas
- Alteragdes quantitativas. Alteragfes qualitativas. Achados no leucograma
e Imunizacbes
- Caracteristicas da resposta imune primaria e secundaria.
- Imunidade ativa e passiva
- Vacinas:
o Classificagéol/tipos; composicao; vantagens e desvantagens; aplicacoes;
mecanismos de agao; intervalos e reforgos.
o Fatores que influenciam a eficacia de uma vacina.
Protecéo individual e coletiva. Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) — MS-
Brasil
e Bacilos Gram+ formadores de esporos
e Tétano
- Propriedades do agente etiolégico. Mecanismo de doenca.
- Resposta imune a toxina tetanica.
o Imunobioldgicos:Vacina e Imunoglobulinas antitetanica. Aplicacbes _
recomendacdes da ANVISA
e HIV/AIDS
- Virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
- Mecanismos de defesa contra o HIV
- Relacéo entre a infeccdo pelo HIV e doencas oportunistas: parasitos e fungos
oportunistas. Toxoplasma gondii e Cryptosporidium sp. C. albicans.
- Mecanismos envolvidos na diminuicdo do nimero de linfécitos T CD4+
o Acompanhamento do paciente com HIV/AIDS: Contagem de linfdcitos
TCD4+ e CD8+. Viremia. Citometria de fluxo — principios e aplicacdes
e Género Mycobacterium
= Tuberculose e Hanseniase
- M. tuberculosis; M. leprae
- Resposta imune ao M. tuberculosis: protecdo x patogenicidade
- BCG: composicao; aplicagdes - recomendagdes da ANVISA; mecanismos
imunoldgicos envolvidos na resposta ao antigeno vacinal; fatores que podem
interferir na eficacia da imunizacao.




- Bases imunoldgicas do teste PPD: mecanismos imunolégicos envolvidos na
reacao
interpretacao do resultado; fatores que podem interferir no resultado do teste;
aplicagbes - recomendacoes da ANVISA
e Conceitos béasicos de processos patoldgicos
- Doenca x saude; etiologia de processos patologicos; patogenia
e Morte celular por apoptose e necrose
¢ Inflamacédo aguda
- Mediadores; exsudato inflamatoério; sinais clinicos.
- Sepse / SIRS: etiopatogenia da sepse; sepse x SIRS.
e Necrose e inflamagéo cronica
- Granuloma e necrose caseosa
- Morte celular e fibrose.
e Helmintiases — Esquistossomose, Teniase. Cisticercose.
e Reac0Oes de hipersensibilidade
- Tipo | - Anafilaxia e resposta imune aos helmintos
- Tipo lll - Lupus eritematoso sistémico
- Tipo IV — Granuloma esquistossomatico e tubercul6ide
Distarbios circulatérios
Hepatites virais
Carcinogénese e neoplasias
Virus causadores de tumor
- Herpesvirus; citomegalovirus; virus Epstein-Barr; Papilomavirus humano; Virus
T-linfotrépico humano t
e Principais doengas sexualmente transmissiveis

METODOS

1)Aulas Teoricas — expositivas; participativas; conferéncias com profissionais e
pesquisadores convidados;

2)Aulas Praticas — realizagdo ou observagdo de técnicas em laboratorios de imunologia,
microbiologia e patologia; estudo e discusséo de laudos de exames laboratoriais;
3)Tutorias — metodologia “Aprendizado Baseado em Problema (PBL)".

4)Atividade criativa do aluno sobre o tema geral “Infecgdes infecciosas intestinais”. Os
estudantes sao distribuidos em seis grupos. Cada grupo € responsavel pela apresentacéo
de um dos temas escolhidos

5)Debate _ no final do semestre cada um dos seis grupos da “atividade criativa” deve
indicar e preparar um representante para comentar (cinco minutos) sobre um dos
seguintes temas:

6)Filme tematico — projecao de filme tematico e discussao sobre o conteudo do filme, com
énfase nos aspectos relacionados ao componente curricular e a formagdo médica. Os
alunos devem escrever uma resenha sobre o filme que deve ser anexada ao portfélio.

AVALIACAO

CRITERIOS

A verificacdo do aproveitamento do aluno serd feita por:

a)Trés provas escritas durante o curso; as quais poderdo conter questbes de mudltipla
escolha, de associacdo e/ou abertas, de resposta objetiva ou subjetiva;

b)Uma prova prética, que sera realizada em estacfes sucessivas, sendo cinco de cada
uma das seguintes matérias _ imunologia, microbiologia e patologia. O tempo
determinado para cada estacdo € de dois minutos.

c)Portfélio, que devera ser entregue em data fixada no inicio do semestre letivo. Os
alunos receberdo um checklist listando os itens minimos que deverdo constar do
portfolio. Os aspectos de organizacdo e apresentacdo também serdo avaliados

d)Atividade criativa — A avaliagdo da atividade é baseada nos seguintes critérios:
criatividade, correcdo, participacdo dos membros do grupo, profundidade da




abordagem e aspectos éticos.
e)Tutoria - Avaliacdo formativa realizada pelo professor na tutoria, com base no

desempenho do estudante nas sessfes de abertura e fechamento do caso/problema.
Tal desempenho serd avaliado com base em:

- Presenca e pontualidade;

- Participacao na explanacao/discussao;

- Definicédo e analise do problema e conhecimento prévio;

- Contribuicdo para o levantamento dos objetivos de aprendizagem;

- Relevancia e abrangéncia da participacao oral;

- Expresséao oral _ clareza e objetividade;

- Compartilhamento de pensamentos e opinides com os colegas, de forma ativa,

respeitando opinides divergentes;
- Pontualidade na entrega do relatério.

A média parcial é determinada pela média aritmética de trés notas. Cada nota do
estudante € a média ponderada das notas obtidas com os diferentes instrumentos
componentes acima descritos, com o0s seguintes pesos: 12 NOTA (10) = 12 Prova (7,0) +
PBL (3,0) / 22 NOTA (10) = 22 prova (7,0) + PBL (3,0) / 32 NOTA (10) = 32 prova (4,5)
+ PBL (1,5)+Prova Pratica (2,0) + Atividade aluno+Portfélio (2,0)

RECURSOS NECESSARIOS

Aulas Tedricas e tutoria:

Sala para o numero total de alunos, contendo equipamento para projecdo multimidia,
caixas de som, quadro branco e caneta especifica para este dispositivo.

Aulas Préticas:

As aulas séo realizadas nos laboratérios de Analises Clinicas, Parasitologia e
Microbiologia do DCVII.

Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) Na respectiva sala no AVA da UNEB

REFERENCIAS BASICAS

ABBAS, A.; LICHTMAN, A.H.; POBER, J.S. Imunologia Celular e Molecular, 6%d. Rio
de Janeiro:; Elsevier, 2008.

FAILACE, Renato. Hemograma: manual de interpretacdo. 5. ed Porto Alegre: Artmed,
2009.

JANEWAY, C.; TRAVERS, P. Imunobiologia: O Sistema Imune na Salde e nha
Doenca. 7% ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 2010.

NEVES, D.P. Parasitologia Humana. 112 Ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2007.

REY, L. Parasitologia. 42 Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

MURRAY, PRM; ROSENTHAL, KS; KOBAYASHI, GS; PFALLER, MA. Microbiologia
Médica. 6a ed. Ed ELSEVIER. 2011.

TORTORA, G.J.; FUNKE, B.R.; CASE, C.L. Microbiologia. 102 ed. Ed Artmed. 2011.

TRABULSI, L.R.; ALTERTHUM, F. Microbiologia. 52 ed. ED Atheneu 2011.

BOGLIOLO, L.; Brasileiro Filho, G. Patologia geral. 42. ed Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2009. 312 p.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

CARVALHO, W.F.Técnicas Médicas de Hematologia e Imuno-hematologia - 82 Ed.
Coopmed Editora Médica, 2008.

PARSLOW, ABBA ET AL.. Imunologia Médica, 10* ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2004.

PEAKMAN,M. & VERGANI, D. Imunologia Basica e Clinica, 22 Ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2011.

KUBY, J; KINDT, TJ.; GOLDSBY, RA; OSBORNE, BA. Imunologia de Kuby. 62 Ed. Porto
Alegre. ARTMED, 2008.

REY, Luis. Bases da parasitologia médica. 3. ed Sdo Paulo: Guanabara Koogan, 2010.

CRONOGRAMA E PROGRAMACAO DE AULAS PRATICAS

Inserir programacdao prevista a cada semestre




PLANO DE CURSO

Componente Curricular

MED 014 - MORFOFUNCIONAL Il

Carga Horaria

Vigéncia Semestre Eixo
do letivo Curricular Teéric = Pratic | Tutoria | Total
Plano a a I
2013.1 30 Conhecimentos 30h 90h 60h 180h

Fundamentais do
Processo Saude -
Doenca

Pré-requisitos

Morfofuncional I

EMENTA

Estuda a anatomia e fisiologia dos sistemas de locomocdo e de comunicacao, incluindo
as principais caracteristicas histolégicas dos 6rgaos envolvidos, para compreenséo da
fisiopatologia das manifestac6es neurolégicas e ortopédicas que possam interferir em
fungbes vitais do ser humano. Estuda o aparelho de movimento na sua totalidade, e
separadamente, esqueleto, ossos, articulagbes e musculos em geral e nas suas
especificidades. Discute os aspectos morfofuncionais do sistema nervoso, relacionando
0s mecanismos de sinalizagéo e transmisséo de informagoes.

Evidencia a plasticidade cerebral e restauracéo funcional e o cértex cerebral. Distingue a
Neurobiologia das fun¢des corticais: memoéria, emoc¢éo e linguagem. Argumenta sobre o
controle de motricidade. Analisa o ciclo vigilia-sono e o controle motor.

OBJETIVOS - COMPETENCIAS E HABILIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS




OBJETIVO GERAL:

O objetivo da disciplina € fornecer ao aluno de graduacdo em Medicina conhecimento de
forma que ele estabeleca relacdo entre a estrutura e funcdo do sistema nervoso humano,
levando-se em consideracdo 0s varios niveis de organizagdo (celular, tecidual,
embriologico e anatdmico) e da morfologia e fungdo dos ossos e musculos, através de
uma visao integrada do movimento.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Estudar a embriologia e a ontogénese do sistema nervoso humano.

e Compreender a anatomia macroscopica, microscopica e morfofuncional do sistema
nervoso central e periférico.

¢ Identificar os mecanismos envolvidos na plasticidade neuronal que determinam as
respostas de regeneracéo e restauracao funcional.

e Compreender como ocorre a propagacao da informacéao dentro do sistema nervoso.

e Descrever a estrutura e fungdes sinapticas, sistemas de neurotransmissores e vias de
sinalizac&o intracelular.

e Investigar a estrutura do musculo esquelético e os mecanismos envolvidos na
contragao muscular.

e Estudar as fungdes integrativas do sistema nervoso autbnomo, hipotalamo e hipdfise.

e Compreender a captacdo e processamento das fun¢cdes somatossensoriais;
receptores envolvidos e as vias sensitivas.

e Compreender os mecanismos envolvidos na fisiologia da dor.
e Descrever a anatomofisiologia dos sistemas auditivo e vestibular.

e Compreender o funcionamento da retina, a anatomia do trato Optico e do
processamento da informag&o visual.

e Compreender o controle do movimento, destacando o papel das areas medulares e
encefalicas e das vias descendentes.

e Identificar as estruturas envolvidas nas respostas reflexas e seu funcionamento.

e Identificar a estrutura e organizacdo funcional cortical envolvida nos processos
cognitivos cerebrais como, na motivacdo e na emocao, no aprendizado e na memoria, na
percepc¢do, na linguagem, no raciocinio.

e Conhecer técnicas neurofisiolégicas modernas associadas a neuroimagem funcional

(eletroencefalografia, potenciais evocados, registros de unidades neuronais, SPECT,
PET-SCAN, ressonancia magnética funcional e outras).

CONTEUDO
PROGRAMATICO




1- Introducéo ao estudo das Neurociéncias.

2- Anatomia do esqueleto, ossos e articulacdes em particular; dos musculos em geral e
dos diferentes grupos musculares em particular.

3- Anatomia macroscopica, microscépica e morfofuncional do sistema nervoso central e
periférico.

4- Embriologia e a ontogénese do sistema nervoso humano.

5- Mecanismos envolvidos na plasticidade neuronal que determinam as respostas de
regeneracdao e restauracao funcional.

6- Potenciais de Membrana (potencial de repouso, potencial de acéo e potencial
graduado).

7- Transmissao sinaptica, sistemas de neurotransmissores e vias de sinalizacdo
intracelular.

8- Estrutura do musculo esquelético e os mecanismos envolvidos ha contracdo
muscular.

9- Funcgdes integrativas do sistema nervoso autbnomo, hipotalamo e hipofise.

10- Sensagfes somaticas. Receptores envolvidos e as vias sensitivas.

11- Anatomofisiologia dos sistemas auditivo e vestibular.

12- Anatomia do trato 6éptico e fisiologia do processamento da informacao visual.

13- Fisiologia da nocicepc¢éao.

14- Controle do movimento, destacando o papel das areas medulares e encefélicas e
das vias descendentes.

15- Respostas reflexas e seu funcionamento.

16- Estrutura e organizacdo funcional cortical envolvida nos processos cognitivos
cerebrais como, na motivacdo e na emocdo, no aprendizado e na memoria, na
percepc¢do, na linguagem, no raciocinio.

17- Estados de Consciéncia. Ciclo de sono e vigilia.

18- Técnicas neurdfisioldgicas modernas associadas a neuroimagem funcional.

METODOS

O curso utilizara metodologias ativas como PBL, conferéncias e aulas praticas. Desta
forma, diversas abordagens de ensino serdo adotadas de forma a estimular diferentes
habilidades e competéncias dos alunos e respeitar as caracteristicas individuais, nos
seus métodos de estudo. Entretanto, buscamos principalmente estimular o estudo auto
gerenciado (que o aluno busque ativamente o conteldo e nao seja apenas um
expectador da aula), sem perder, claro, as inter-relagfes sociais estimuladas pela
atividade em grupo.

AVALIACAO

CRITERIOS

A disciplina tera como metodologia de avaliagdo provas tedricas de conteudo cognitivo e
provas praticas, em um total de trés (3) avaliacdes. A nota final serd& uma média
aritmética destas notas.

As primeiras referem-se aos conteudos abordados nas aulas de tutoria e nas
conferéncias e, claro, do contetdo tedrico discutido nas aulas praticas e da avaliacao do
tutorial, para cada médulo. A quarta avaliagdo ser4 composta dos estudos dirigidos




e de uma avaliacao pratica ao final do curso.

Também sera considerada uma Avaliacdo Processual ou Formativa do aluno realizada
de forma continua e informal através da avaliacdo diaria do desempenho do aluno nas
atividades propostas, desde a discussdo no Tutorial até nas aulas praticas e na
participacdo da conferéncia.

Pesos para as avaliagoes
| AVALIACAO

e Prova escrita (40%)

e Tutoria (30%)

* Atividade Pratica (30%)
I AVALIACAO

e Prova escrita (40%)

e Tutoria (30%)

e Atividade Pratica (30%)
Il AVALIACAO

e Prova escrita (40%)

e Tutoria (30%)

e Atividade Pratica (30%) — média das avaliacdes préaticas de neuroanatomiae
anatomia osteo-muscular.

RECURSOS NECESSARIOS

Aulas Tedricas e tutorias:
Sala para o numero total de alunos, contendo equipamento para projecao multimidia,
guadro branco e caneta especifica para este dispositivo.

Aulas Préaticas:
Laboratério de anatomia
Laboratério de Fisiologia

REFERENCIAS BASICAS

BEAR MF, CONNORS B W, PARADISO MA. Neurociéncias: Desvendando o Sistema
Nervoso. 2

ed. Porto Alegre, Editora Artmed, 2002.

CROSSMAN AR, NEARY D. Neuroanatomia Colorida. 42 edigcdo, Editora Elsevier, 2011.
FITZPATRICK D, PURVES D. Neurociéncias. Artmed. 42 edi¢cdo. 2010.

LENT R. Cem Bilhdes de Neurbnios. 1. ed. Sao Paulo, Editora Atheneu, 2001.
MENEZES M. Neuroanatomia Aplicada.3a edicdo. Guanabara Koogan. 2011.

NETTER FH. Atlas de Anatomia Humana. 52 edicdo. Sao Paulo: Ed. Elsevier, 2011
SOBOTTA J. Atlas de Anatomia Humana. 232 edicdo. Rio de Janeiro: Ed. Guanabara
Koogan,

2013.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES




BERNE RM, LEVY M, KOEPPEN BM, STANTON B. A Fisiologia 5a ed. Editora Elsevier,
2004

CAMPBEL WW. DeJONG - O Exame Neuroldgico, 62 edicdo. Guanabara Koogan, 2007
GUYTON AC, HALL JE. Tratado de Fisiologia Médica. 10. ed. Editora Guanabara-
Koogan, 2002.

KANDEL ER, SCHWARTZ JH, JESSELL TM. Fundamentos da Neurociéncia e do
Comportamento, Editora Guanabara Koogan, 2000.

KINGSLEY RO. Manual de Neurociéncias. 2a edicdo, Guanabara Koogan, 2001
LUNDY-EKMAN L. Neurociéncia. Fundamentos para a Reabilitacdo. Editora Elsevier, 32
edicao, 2008

STANDRING S. Gray’s Anatomia: A base anatémica da pratica clinica. 402 edicao.
S&o Paulo: Elsevier ed.2010.

TORTORA G J. Principios de Anatomia e Fisiologia. 12ed. Porto Alegre. Rio
de

Janeiro: Ed. Guanabara Koogan, 2010.

DANGELO JG. Anatomia Humana Basica. 22 edi¢cdo. Sdo Paulo: Ed. Atheneu, 2002.
SPENCE AP. Anatomia Humana Basica. 22 edigdo. S&o Paulo: Ed. Manole. 1991.




PLANO DE CURSO

Componente Curricular

MED 015 - Semiologia Médica ll

Vigéncia do Plano Semestre letivo Eixo Curricular Carga Horaria Semanal
2015.1 3° Conhecimentos | Teorica Pratica Total
Fundamentais 15h 60h 75h

do Processo
Saude - Doenca

Pré-requisitos

Semiologia Médica |

EMENTA

Construcdo da anamnese e desenvolvimento das técnicas de exame fisico. Estudo da
etiopatogenia, fisiopatologia, quadro clinico, diagndstico diferenciais tendo como referencia a
prevaléncia e incidéncia das patologias. O raciocinio clinico, elementos iniciais de interpretagdo
de exames laboratoriais e radiologia. Abordagem de aspectos da relagdo médico paciente e
psicodindmica. Adequagéo de comportamentos e atitudes em ambiente hospitalar tendo como
foco as relacdes interdisciplinares.

OBJETIVOS DO COMPONENTE CURRICULAR

OBJETIVO GERAL
e A construcdo da anamnese e desenvolver técnicas de exame fisico com habilidades em
técnicas de execucgdo do exame e interpretacédo de achados.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Aprofundar conhecimentos clinicos das grandes sindromes com o0 estudo de casos
indices
2. Desenvolver raciocinio clinico no atendimento aos pacientes
3. Integrar os conhecimentos clinicos com 0s aspectos psicossociais individuais.
4. Exercitar habilidades em comunicacdo visando estabelecer uma adequada relacdo
médico-paciente.

COMPETENCIAS (CONHECIMENTOS, HABILIDADES E ATITUDES)

CONHECIMENTOS
Capacidade para reconhecer as grandes sindromes, como diagnostica-las, avaliando o paciente
como um ser integral.

HABILIDADES
Realizar anamnese e exame fisico de pacientes hospitalizados, desenvolvendo o raciocinio
clinico para chegar a um diagnéstico adequado.

ATITUDES
e Atendimento ao paciente de forma integral, analisando a sua histéria clinica e dados
psicossociais, buscando um diagnéstico fisiopatolégico amplo e preciso.
Desenvolvimento de postura ético-humanistica na relacdo com o paciente.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Paciente com lesdes de pele

Paciente com alteracdo no segmento cefalico + bécio
Febre + linfadenopatia pescoco

Tosse e hemoptise

Infeccdes respiratorias

ICC

Valvulopatias +Febre reumatica

Dor abdominal e diarréia aguda

Ascite e ictericia-Encefalopatia hepatica

CoNoURr®ONE




10. Insuficiéncia arterial e venosa periférica-TVP
11. Sindrome nefritica x nefrotica

12. Hematurias x IRA

13. Dor 6ssea e articular - Poliartrite

14. Acidente vascular encefélico

15. Irritacdo meningea

METODOS

Aulas Tedricas: Discussédo de casos indices — expositivas, participativas podendo usar a técnica
de TBL
Aulas Praticas:
1. Atendimento em hospital, com discuss&o do caso com o professor.
2. Discussdo dos casos atendidos no hospital ap6s preparo do mesmo em casa da
anamnese e exame fisico.

AVALIACAO

CRITERIOS

A verificacdo do aproveitamento do aluno sera feita por:

a) Duas provas escritas durante o curso, as quais poderdo conter questdes de multipla
escolha e/ou abertas de respostas curtas— (peso das provas: 50%). Estas avaliagbes
serdo elaboradas em conjunto com os professores e cada professor fard a correcdo das
avaliacOes de sua turma, tendo em mé&os um gabarito previamente elaborado.

b) Avaliacdo formativa realizada pelo professor da turma préatica, com base no desempenho
do estudante (peso da nota das aulas préticas: 50%). Tal desempenho sera avaliado:
com base em:

- Assiduidade: Para pontuacgéo, sera considerado o seguinte critério:
- até 1 falta: ndo sera descontado ponto
- 2 ou mais faltas ou impontualidades: serdo descontado 1 ponto para cada falta,
passando a contar a partir da primeira.
- Impontualidade ap6s 15 minutos do inicio efetivo da aula seré considerada falta.

- Interesse demonstrado através de participacdo nas discussdes e conhecimento
adquirido acerca dos temas em foco;

- Realizacdo e entrega no prazo, de 10 anamneses com lista de problemas, que serdo
pontuadas pelos professores apoés correcdo de cada uma delas.

- Aplicagédo individual de instrumento Mini-CEx no meio (anamnese) e ao final (exame
fisico) do semestre. O feedback a cada aluno é fundamental.

A pontuacdo da nota da Prética sera composta pela avaliagdo de cada um dos quatro
componentes acima.

RECURSOS NECESSARIOS

Aulas Teodricas:

Sala para o numero total de alunos, contendo equipamento para projecao multimidia, quadro
branco e caneta especifica para este dispositivo.

Aulas Praticas:

Deverdo acontecer nas enfermarias e posteriormente nas salas de aula dos respectivos
hospitais

REFERENCIAS BASICAS

1. Goldman L; Ausiello D. Cecil-Loeb. Tratado de Medicina Interna. 23. ed. 2v, Rio de
Janeiro: Elsevier, 20091.

2. Bickey L. Bates B. Propedéutica Médica. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2005

3. Bensefior I. Medicina em Ambulatério diagnéstico e tratamento. Sdo Paulo: Sarvier,
Miller Otto. Laboratério para o Clinico, 9 ed. Rio de Janeiro, Atheneu, 2003.




Bickey L. Bates B. Propedéutica Médica. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2005.

Porto C. Semiologia Médica 2005.

Euclides Cavalcante, Herlon Martins Clinica Medica dos sinais e sintomas ao diagnostico
e tratamento.

CRONOGRAMA DE AULAS PRATICAS - OPCAO 1 em anexo




PLANO DE CURSO

Componente Curricular

MED 111 - ESTUDOS EPIDEMIOLOGICOS

Carga Horaria

Vigéncia do Semestre letivo Eixo Curricular
Plano Ted6r | Prética Total
ica
2015.1 3° Conhecimentos 45h - 45h

Fundamentais do
Processo Saude -
Doenca

Pré-requisitos

Estatistica em Saude; Epidemiologia

EMENTA

Aborda a causalidade em estudos epidemiol6gicos, apresentando os principais estudos
de base individuada e agregados com énfase na identificacdo das caracteristicas dos
estudos observacionais transversais e longitudinais e os estudos de intervengéo de base
comunitaria e de ensaios clinicos. Aborda as medidas de associagdo dos estudos e a
andlise dos resultados encontrados em artigos cientificos e textos académicos da area de
epidemiologia com énfase na interpretacdo de variaveis confundidoras, modificadoras de
efeito e os principais erros em estudos epidemiolégicos.

OBJETIVOS - COMPETENCIAS E HABILIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

OBJETIVO GERAL

Compreender as principais caracteristicas dos estudos epidemiolégicos utilizados nas
ciéncias biomédicas, permitindo a adequada compreensdo dos mesmos e sua aplicacéo
na pratica médica;

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Capacitar os alunos a identificar os tipos de estudos epidemiolégicos e as medidas
de associacao utilizadas em cada estudo;

2. Interpretar e analisar artigos cientificos disponiveis na literatura biomédica;;

3. Avaliar o conhecimento produzido nos artigos de maneira critica sob a 6tica dos
métodos dos estudos epidemiolégicos;

4, Interpretar tabelas e graficos produzidos pelos diferentes tipos de estudos

epidemioldgicos.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Visao geral dos tipos de estudos epidemiolégicos

Estudos de Relatos de Casos e Séries de Casos

Estudos de prevaléncia e de Corte Transversal

Estudos de incidéncia e Coorte

Estudos de Caso-controle

Estudos de Ensaio Clinicos: ensaios pré-clinicos, fase | e I
Estudos de Ensaio Clinicos: fase Ill e IV e medidas de associagao especificas
Estudos de Validacdo de Testes Diagndsticos

Estudos de Agregados Espaciais

10. Estudos de interveng¢do comunitéria

11. Uso de dados secundarios em estudos epidemiol6gicos
12. Causalidade em epidemiologia

13. Vieses em estudos epidemiolégicos

CoNooakrwWNE




14. Confundimento e modificacao de efeito em estudos epidemiolégicos
15. No¢Bes de analise multivariada em estudos epidemioldgicos

METODOS

Aulas expositivas, com recursos audiovisuais;
Aulas interativas, usando exercicios, artigos cientificos e situacdes-problema;

AVALIACAO

CRITERIOS

Provas escritas com questdes abertas e objetivas (2 provas) — Valor 10 (dez) para cada
avaliagéo;

Atividades com artigos (4 atividades) — valor total 10 (dez), compondo a terceira
avaliacao;

Para os alunos que ndo alcancarem média (7,0) nas avaliagdes citadas, sera realizada
prova final englobando todos os conteudos do semestre.

RECURSOS NECESSARIOS

Aulas Teodricas:

Sala para o nuamero total de alunos, contendo equipamento para projecdo multimidia,
quadro branco e caneta especifica para este dispositivo.

Artigos epidemiolodgicos de revistas cientificas da area biomédica;

Exercicios elaborados pelo professor.

REFERENCIAS BASICAS

Almeida-Filho, N & Barreto, ML. Epidemiologia e Saude: Fundamentos, Métodos e
Aplicagdes. 12 Ed. Rio de Janeiro: EGK, 2012.

Medronho, RA et al. Epidemiologia. Sao Paulo: Atheneu, 2003, 493p.

Fletcher RW, Fletcher SE, Fletcher GS. Epidemiologia Clinica, 5. ed. Porto Alegre, Editora
ArtMed, 2014. (CAPITULOS 4, 5, 7 E 10).

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

Coutinho ESF, Cunha GM. Conceitos basicos de epidemiologia e estatistica para a leitura
de ensaios clinicos controlados. Rev Bras Psiquiatr. 2005; 27(2):146-51.

Hulley SB; Cummings SR; Browner WS, Grady D, Hearst N, Newman TB. Delineando a
Pesquisa Clinica: Uma abordagem epidemiolégica. 2a Ed. Porto Alegre: Art Med, 2003.
374p

Vilela MBR; Bonfim C; Medeiros Z. Mortalidade infantil por doencas infecciosas e
parasitarias: reflexo das desigualdades sociais em um municipio do Nordeste do Brasil.
Rev. Bras. Saude Mater. Infant., Recife, v. 8, n. 4, Dec. 2008.

Melo MSS et al . Progresséo da circulacao do virus do dengue no Estado da Bahia, 1994-
2000. Rev. Soc. Bras. Med. Trop., Uberaba, v. 43, n. 2, Apr. 2010.

CRONOGRAMA E PROGRAMACAO DE AULAS PRATICAS

Inserir programacéo prevista a cada semestre




QUARTO SEMESTRE

PLANO DE CURSO

Componente Curricular

MED 022 - MORFOFUNCIONAL IV

Carga Horaria

Vigénciado | Semestre : : Tedric " :
Plano letivo Eixo Curricular a Pratica | Tutoria | Total

Conhecimentos
2014.1 4° Fundamentais do 30h 90h 60h | 180h
Processo Saude -

Doenca

Pré-requisitos

Morfofuncional Ill

EMENTA

Estuda os aspectos morfofuncionais dos sistemas enddcrino e reprodutor, discriminando
0s aspectos fisioldgicos, histologicos, anatémicos e bioquimicos dos 6rgaos envolvidos,
para compreensdo da fisiopatologia e das manifestagfes dos disturbios relacionados a
esses sistemas que possam interferir na sadde do ser humano. Estuda as glandulas e
tecidos com atividade enddcrina, eixos endocrinos, explorando a integragdo dos sinais
entre outros sistemas e 6rgaos do corpo. Discute os temas referentes ao eixo hipotalamo-
hipé6fise e o seu controle sobre as glandulas periféricas e caracteristicas morfofuncionais
das glandulas endécrinas classicas e ndo classicas como adrenal, pancreas, tireoide,
paratireoide, figado, tecido adiposo e gdnadas relacionando a secrecdo destas com o
seus tecidos-alvo. Estuda os aparelhos reprodutores masculino e feminino desde a
diferenciacdo sexual até a reproducéo.

OBJETIVOS - COMPETENCIAS E HABILIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

OBJETIVO GERAL:

Capacitar o estudante de graduagdo em Medicina a compreender o sistema enddcrino e
reprodutor nos seus varios niveis de organizacdo (celular, tecidual e anatémico)
estabelecendo relagbes entre sua estrutura e funcdo destes sistemas, destacando sua
importancia na manutencdo do organismo vivo e no processo de saude-doenca do ser
humano.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

¢ Compreender a anatomia macroscépica, microscépica e morfofuncional das glandulas
e tecidos endécrinos bem como dos seus tecidos-alvo e 6rgaos relacionados.

e Compreender a anatomia macroscopica, microscépica e morfofuncional do aparelho
reprodutor masculino e feminino e suas relagdes com as outras estruturas do
individuo.

e Estudar a fisiologia das glandulas e tecidos endécrinos, compreendendo sua
importancia biolégica para o individuo e como este sistema se relaciona com 0s outros
sistemas do corpo humano.

e Estudar a fisiologia do sistema reprodutor masculino e feminino de forma a
compreender as diferencas biolégicas entre os sexos e as alteracfes fenotipicas que
ocorrem nos individuos humanos ao longo da vida.

e Compreender a diferenciacdo sexual que ocorre no periodo intrauterino.

e Compreender a fisiopatologia e manifestacfes clinicas dos disturbios relacionados
aos sistemas enddcrino e reprodutor.

CONTEUDO PROGRAMATICO




1-Introducgédo do sistema enddcrino, aspectos anatémicos, histolégicos, bioquimicos e
fisiologicos.

2-Eixo hipotalamo-hipdfise e seu controle nos diversos tecidos e érgdo do corpo.
3-Anatomia macroscopica das glandulas e tecidos enddcrinos (hipofise, tireoide, adrenal,
paratireoide, pancreas, ovario e testiculo) e de tecidos/6rgéos-alvo de seus horménios
(articulacdes, figado, rim).

4-Histofisiologia e mecanismo de controle de atividade das seguintes glandulas e tecidos
enddcrinos: hipotadlamo, hipdfise, tireoide, adrenal, paratireoide, gbnadas, pancreas, pele.
5-Efeitos biolégicos dos horménios e a histofisiologia de tecidos-alvo dos horménios ,
como 0sso, rim, figado.

6 — Diferenciacdo sexual, anatomia, histologia, fisiologia dos sistemas reprodutores
masculino e femininos, aspectos funcionais da reproducéao, fecundacéao e parto.
7-Aspectos morfofuncionais do sistema reprodutor masculino e feminino.

METODOS

e Tutorias — metodologia “Aprendizado Baseado em Problemas (PBL) com a ttilizagao
de casos clinicos semanalmente, para identificacdo de problemas e objetivos de
estudo.

e Conferéncia de fundamentacdo do conhecimento discutido nas tutorias com
demonstragéo da integragdo do contetdo em situagfes de saude e doenca.

e Aulas teoricas integradas com exposicdo simultdnea de contetdos bioquimico,
anatdomico e fisioloégico relacionado ao problema identificados nos casos clinicos
semanalmente.

e Aulas teorico-praticas em laboratério de anatomia e fisiologia, com exposi¢cdo de
imagens em data-show, pecas anatdmicas e instrumentos para investigagado clinica
relacionadas com o caso em discussao.

e Aulas de bioquimica e em sala de aula, necessarias ao entendimento e
contextualizacdo do conteludo pelos alunos referente ao caso da semana.

e Filme tematico — projecéo de filme temético e discussédo sobre o contetdo do filme,
com énfase nos aspectos relacionados ao componente curricular e a formacao
médica.

e Atividades extra-classe com roteiros de pratica, estudos dirigidos e pesquisa de
artigos cientificos.

AVALIACAO

CRITERIOS

A verificagdo do aproveitamento do aluno seré feita por:

e Avaliacdo semanal do aluno durante a tutoria quanto ao desempenho em equipe e
guanto a sua contribuigéo tedrica para solucionar o caso clinico.

e Duas provas escritas para avaliacao do conteudo tedrico.

e Uma avaliacdo pratica de cada componente curricular que compde a disciplina
(anatomia, bioquimica e fisiologia).

A média final é composta pela média aritmética de 3 avaliacbes, organizadas da seguinte
forma: 12 NOTA (10) = 12 Prova (6,0) + PBL (4,0) / 22 NOTA (10) = 22 prova (6,0) + PBL
(4,0) / 32 NOTA (10) = Avaliacdo pratica de anatomia + bioguimica + fisiologia

RECURSOS NECESSARIOS

Aulas Tedricas e tutoria:
Sala para o nuamero total de alunos, contendo equipamento para projecdo multimidia,
caixas de som, quadro branco e caneta especifica para este dispositivo.

Aulas Teérico-Praticas:
As aulas séo realizadas em sala de aulas e/ou em laboratérios de Fisiologia e Anatomia.

REFERENCIAS BASICAS




BARRETT, K.E.; BARMAN, S.M.; BOITANO, S. Fisiologia Médica de Ganong
(traducdo), 242 ed., Porto Alegre: AMGH 2014.

BAYNES, J.; DOMINICZAK, M. H., Bioquimica Médica. 3a. edi¢do. Ed. Elsevier. 2011.

BERNE, R.M.; LEVY M, KOEPPEN, B.M.; STANTON, B.A. Fisiologia 5a ed. Editora
Elsevier, 2004.

MOLINA, P.E. Fisiologia Enddcrina (traducéo), 42 ed., Porto Alegre: AMGH, 2014

NETTER FH. Atlas de Anatomia Humana. 52 edi¢cdo. Sdo Paulo: Ed. Elsevier, 2011

SOBOTTA J. Atlas de Anatomia Humana. 23% edi¢do. Rio de Janeiro: Ed. Guanabara
Koogan, 2013.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

AIRES, M.M. Fisiologia. 42 ed. Guanabara Koogan, 2012.

GARDNER, D.G.; SHOBACK, D. Greenspan’s Basic and Clinical Endocrinology. 92 ed.
The McGraw-Hill Companies, 2011.

PELLEY, J. K. Bioguimica. 1a. ed. Ed. Elsevier.

ROSS, M.H.; PAWLINA, W. Histologia — texto e atlas. 62 ed. Guanabara-Koogan, 2012.

CRONOGRAMA E PROGRAMACAO DE AULAS PRATICAS

PLANO DE CURSO

Componente Curricular

MED 023 - PATOLOGIA MEDICA

Carga Horaria

Vigéncia do Semestre letivo Eixo Curricular
Plano Teéri | Prética | Total
ca
2015.1 4° Conhecimentos 30h 60h 90h

Fundamentais do
Processo Saude -
Doenca

Pré-requisitos

Morfofuncional Ill; Mecanismos de Agresséo e Defesa Il

EMENTA

Estuda os principais processos patoldgicos gerais que ocorrem no organismo, como
continuacdo do estudo dos mecanismos de agressdo e defesa vistos nos periodos
anteriores. Estuda e discute a anatomia patoldgica, a partir da etiologia e fisiopatologia
das principais condi¢bes médicas que afetam a populacao.

Conceito de doenca através do estudo dos agentes agressores e da resposta do
organismo a esta agressdo. Estudo dos diversos tipos de agressdo com énfase na
correlagdo clinico-patoldgica através da integracdo dos achados morfolégicos com os
clinicos.

OBJETIVOS - COMPETENCIAS E HABILIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

Concatenar os conhecimentos acerca de morfo-fisiologia que o estudante vem adquirindo
Nno curso com 0S aspectos patolégicos dos agravos mais frequentes ao organismo
humano, a fim de compreender o processo de adoecimento e a origem dos sinais e
sintomas das doencas.

CONTEUDO PROGRAMATICO

- Degeneracbes, morte celular, alteracdes do intersticio, calcificacdes, pigmentacdes,
disturbios da circulagcéo, distlirbios do desenvolvimento, distarbios do crescimento e
diferenciacdo celular, inflamacéo, neoplasia.




- Discussédo da anatomia patoldgica, etiologia e fisiopatologia das principais condi¢des do:

- sistema cardiovascular (aterosclerose, hipertensdo, isquemia, miocardiopatia
chagasica, valvulopatias)

- Sistema respiratorio (doengas obstrutivas, inflamatoérias, vasculares e neoplasias)

- Sistema digestorio e anexos (doencas inflamatérias, neoplasicas, infecciosas,
cirrose, equistossomose, hepatites, colestase, pancreatite)

- Sistema urinario (neoplasias, doencas inflamatdrias dos tudbulos,intersticio,
glomérulos e vasos renais

- Sistema genital masculino (neoplasia de préstata) e sistema genital feminino
(neoplasias uterinas e de mama)

- Sistema enddcrino (tireoideopatias)

- 0sso (inflamacéo e neoplasias)

- Linfonodos (linfomas)

- Sistema nervoso (lesdes vasculares, neoplasicas, inflamatorias e infecciosas)

METODOS

Aulas Tedricas — expositivas, participativas;
Aulas Praticas com demonstracdes e/ou discussdes da casos e/ou situacdes facilitadoras
da aprendizagem.

AVALIACAO

RECURSOS NECESSARIOS

Aulas Teodricas:
Sala para o nuamero total de alunos, contendo equipamento para projecdo multimidia,
guadro branco e caneta especifica para este dispositivo.

REFERENCIAS BASICAS

1-Abbas, Abul K.; Fausto, Nelson; Kumar, Vinay. Eds. Robbins & Cotran - Patologia -
Bases Patoldgicas das Doencas - 82 Ed. Elsevier, 2010.

2- Brasileiro Filho G. Bogliolo Patologia -82 Ed. Guanabara-Koogan, 2011.

3- Carneiro J, Junqueira LCU. Histologia Basica-112 Ed. Guanabara-Koogan, 2008.

4- Gartner LP, Hiatt JL. Atlas colorido de histologia-52 Ed. Guanabara-Koogan, 2010.
5-Sobotta, J. Atlas de anatomia humana, 3 volumes, 232 Ed. Guanabara-Koogan, 2013.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

Periodicos:
1-Annual Review of pathology, disponivel no Portal Periddicos
2-Journal of Clinical Pathology, disponivel no Portal Periédicos




PLANO DE CURSO

Componente Curricular

MED 025 - PROGRAMA DE INTEGRACAO ACADEMIA-SERVICO-COMUNIDADE IV

Carga Horaria

Vigéncia do Semestre letivo Eixo Curricular | Teéric | Pratica | Total
Plano a
2013.2 4° Conhecimentos 30h 105 135

Fundamentais do
Processo Saulde
- Doenca

Pré-requisitos

PIASC Ill; PIASC MED

EMENTA

Promove a integragdo Academia — Servigo — Comunidade nas especificidades do curso
de Medicina e no contexto de um territério (municipio ou distrito sanitario), através da
imersdo no campo de pratica.

OBJETIVOS - COMPETENCIAS E HABILIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

Desenvolver competéncias de lideranca, trabalho em equipe, avaliacdo diagnéstica da
situacado de saude, planejamento e execuc¢do de intervencao em Saude Coletiva.

Interagir com gestores, profissionais de salde e usuarios, de modo a desenvolver uma
visdo critica e abrangente da complexidade do SUS na perspectiva da promocao da
saude.

CONTEUDO PROGRAMATICO

e Levantamento de perfil s6cio-demografico e epidemioldgico do territorio;

e Levantamento de problemas, demandas e necessidades sociais em saude;

e Coleta e analise das percepcdes de usuarios, liderangcas comunitarias, profissionais
de saude e gestores;

e Atuacdo junto a equipes multiprofissionais;

e Estratégias de promocado da Saude;

e Educacdo em Saude;

e Defini¢cdo de prioridades para intervir em Saude Coletiva;

e Implementagédo de intervengdes em saude no territério.

METODOS

O componente curricular gira em torno da realizacdo de duas praticas de campo, de
carater imersivo, no territorio escolhido.

Inicialmente, ocorrem apresentacdes dialogadas, acerca do conteldo programatico,
preparando 0s estudantes para a primeira visita ao territério de atuacdo, em
comunidade ou municipio do interior do estado. Essa primeira visita ocorre no inicio do

semestre letivo e destina-se a realizacdo de pesquisa e observacao junto a usuarios,




liderancas comunitarias, profissionais e gestores de saude, rede de ensino e de
assisténcia social, acerca das condi¢Ges de saude da populagéao.

Os dados obtidos serdo discutidos nas aulas que se seguem, a fim de que seja
configurado o diagndstico da situacdo de saude da populagéo, possibilitando a
definicdo de prioridades e o planejamento de estratégias e intervengbes em saude no
territorio.

A segunda pratica de campo ocorre no final do semestre letivo e é direcionada a
implementacdo das intervencgdes planejadas, em parceria com a comunidade e
gestores. As intervencdes visam ao empoderamento dos sujeitos e atores locais para a

melhoria de sua qualidade de vida.

AVALIACAO

CRITERIOS

O desempenho discente sera avaliado de quatro formas:
Pratica de campo 1 — refere-se ao desempenho satisfatério das atividades
programadas e alcance dos objetivos almejados para a primeira pratica de
campo;
Pratica de campo 2 - refere-se ao desempenho satisfatério das atividades
programadas e alcance dos objetivos almejados para a segunda pratica de
campo;
Tarefas e preparativos — refere-se ao empenho, compromisso e proatividade em
realizar as tarefas, em sala de aula e nos preparativos para as praticas de campo;
Competéncias relacionais e atitudes interpessoais — refere-se ao trabalho em
equipe, a forma de se comunicar com os moradores da comunidade e
profissionais de salde, as posturas no convivio com as diferengas e no lidar com
as dificuldades do trabalho em campo.

As quatro avaliagcdes possuem peso igual, sendo a sua média aritmética a média final

do discente.

RECURSOS NECESSARIOS

Aulas Teoricas:
Sala para o numero total de alunos, contendo equipamento para projecdo multimidia,
quadro branco e caneta especifica para este dispositivo.

Aulas Préticas:

As aulas terdo lugar em unidade de salude e na comunidade, em municipio do interior da
Bahia. S&o necesséarios recursos para Onibus, para transporte, hospedagem e
alimentacéo.

REFERENCIAS BASICAS

» ARAUJO, MAN (org.). Educagdo em saude na comunidade: Elementos




pedagdgicos de uma pratica interdisciplinar. Salvador: EDUNEB. 2012.

> COMISSAO NACIONAL SOBRE DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE. As
causas sociais das iniquidades em saude no Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2008.

» CZERESNIA D; FREITAS CM (orgs). Promocdo da Saude: Conceitos, reflexdes,
tendéncias. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz. 2003.

> GALVAO, LAC; FINKELMAN, J; HENAO, S. Determinantes ambientais e sociais da
saude. Washington: OPAS; Rio de Janeiro: Fiocruz. 2011.

» MIRANDA, AC; BARCELLOS, C; MOREIRA, JC; MONKEN, M. (Orgs.). Territorio,

ambiente e salude. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz. 2008.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Escolas promotoras de saude: Experiéncias do
Brasil. Brasilia: Ministério da Saude. 2007.

CAMPOS GW et al. (org.) Tratado de Saude Coletiva. Sdo Paulo: Editora Hucitec; Rio
de Janeiro: Editora Fiocruz. 2006

KROEGER, A; LUNA, R (orgs.) Atencién primaria de salud: Principios y métodos.
OPAS. 1992.

PINA, M.F.; CRUZ, C.M.; MOREIRA, R.l. Conceitos Basicos de Sistemas de
Infformacdo Geografica e cartografia aplicados a Saude. Brasilia: Organizacao
Panamericana da Saude, Ministério da Saude, 2000.

RIZZINI, I. Pesquisando: Guia de metodologias de pesquisa para programas sociais.
Rio de Janeiro: USU Ed Universitaria. 1999.

CRONOGRAMA E PROGRAMACAO DE AULAS PRATICAS

Inserir programacéao prevista a cada semestre




PLANO DE CURSO

Componente Curricular

MED 024 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

Carga Horaria

Vigéncia do Semestre letivo Eixo Curricular
Plano Teoérica | Pratica | Total
2017.1 4° Conhecimentos 30h 30h
Fundamentais
do Processo
Saude - Doenca

Pré-requisitos

Primeiros Socorros

EMENTA

A disciplina apresenta o aluno aos principios de técnica cirargica, ética em cirurgia,
assepsia e antissepsia, desenvolvendo habilidades em procedimentos cirdrgicos com
énfase nas praticas de diérese, sintese, hemostase, vias de acesso, vias aéreas e
complicacdes em cirurgia.

OBJETIVOS - COMPETENCIAS E HABILIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

Apresentar as principais técnicas e operacdes cirurgicas aos alunos de forma pratica e
com fundamentacao tedrica.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Aula 1 — Introdugéo e apresentacdo da disciplina/bioética em cirurgia;

Aula 2 — Lavagem de maos — técnica e importancia cirtrgica do procedimento;
Aula 3- Assepsia e antissepsia; esterilizacdo e desinfeccao;

Aula 4 — Ambiente cirargico, paramentacgdo, instrumental e equipe;

Aula 5 — Principios de Anestesia e pré-anestesia;

Aula 6 — Operag0fes fundamentais: Diérese;

Aula 7 — Operagfes fundamentais: Hemostase;

Aula 8 — Operacdes fundamentais: Sintese;

Aula 9 — Principios de sutura: fios, agulhas, instrumental e nés (suturas) — treinamento;
Aula 10 - Vias aéreas e Intubacéo orotraqueal;

Aula 11 — Disseccao venosa e pungdo venosa central;

Aula 12 — Complicagfes cirurgicas e resposta metabdlica ao trauma.

METODOS

As aulas tedricas serao apresentadas pelos alunos sob a forma de seminario com breve
exposi¢do sobre o tema direcionado para os conceitos fundamentais da pratica cirargica.
As aulas praticas se seguirdo aos seminarios e tém o objetivo de proporcionar aos alunos
treino exaustivo dos procedimentos cirdrgicos propostos.

AVALIACAO

CRITERIOS

Os alunos séo avaliados por habilidades e desempenho durante as atividades préticas e
de simulacdo de procedimentos; sdo avaliados por conhecimento e desenvoltura na
apresentacdo dos seminarios; avaliacdo por assiduidade; avaliagdo por prova teorico
pratica.

RECURSOS NECESSARIOS

Aulas préticas

Seminérios tedrico-praticos

Estudo dirigido

Recursos audiovisuais

Material e equipamentos para realizacdo das praticas
Monitoria para treinamento

Textos diversos online e fisicos

Livros didaticos.




REFERENCIAS BASICAS

MONTEIRO E SANTANA: TECNICA CIRURGICA: Editora Guanabara, Koogan, Rio de
Janeiro, 2006.

LAZARO DA SILVA, A — CIRURGIA DE URGENCIA. Editora Medsi, Rio de Janeiro, 1985.

GOFFI, F - TECNICA CIRURGICA, BASES ANATOMICAS, FISIOPATOLOGICAS E
TECNICA DA CIRURGIA.

PETROIANU, A — ANATOMIA CIRURGICA. Editora Guanabara Koogan, Rio de Janeiro,
1999.

PINTO FONSECA, F & SAVASSI ROCHA, PR — CIRURGIA AMBULATORIAL. Editora
Guanabara Koogan, Rio de Janeiro, 1987.

PETROIANU, A — CLINICA CIRURGICA. Editora Revinter, Rio de janeiro, 2001.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgiées
Acta Cirurgica Brasileira
Journal of the American College of Surgeons

CRONOGRAMA E PROGRAMACAOQO DE AULAS PRATICAS

Inserir programacéao prevista a cada semestre




PLANO DE CURSO

Componente Curricular

MED 054 - FARMACOLOGIA I

Carga Horaria

Vigéncia do Semestre letivo Eixo Curricular
Plano Teéric | Pratica | Total
a
2016.1 4° Conhecimentos 45h 15h 60h

Fundamentais do
Processo Saude e
Doenca

Pré-requisitos

Farmacologia

EMENTA

Estuda a farmacocinética e a farmacodinamica de diversos grupos de farmacos utilizados
na pratica clinica, suas vias de administragdo, interagdes medicamentosas e nutricionais,
indicagBes, contraindicacdes e efeitos adversos, abrangendo o tratamento farmacoldgico
de doencas dos Sistemas: Nervoso Central, enddcrino, cardiovascular e renal e
processos infecciosos. Oferta aos discentes conhecimento e entendimento das
propriedades farmacolégicas na perspectiva do aprendizado de novos conhecimentos e
habilidades necessérias a formacéo profisional.

OBJETIVOS - COMPETENCIAS E HABILIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

OBJETIVO GERAL.:

Estudar a farmacocinética e a farmacodinamica de grupos farmacolégicos que atuam

nos sistemas nervoso central, cardiovascular, renal, endocrino e no tratamento de

processos infecciosos.

Conhecer as vias de administragdo, indicacoes, interacdes e efeitos adversos dos

farmacos que atuam nos sistemas nervoso central, cardiovascular, renal, enddcrino e no

tratamento de processos infecciosos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Caracterizar os principais grupos de farmacos utilizados nos sistemas supracitados para
o controle e, quando possivel, a cura de doencas e processos infecciosos a eles
relacionados;

¢ Discutir aspectos farmacocinéticos e farmacodinamicos dos grupos terapéuticos com
acles nos sistemas organicos supracitados;

e Conhecer as principais vias de administracdo destes farmacos.

e Entender as intera¢cdes medicamentosas e nutricionais dos farmacos que atuam nos
sistemas supracitados.

e Compreender as indicacbes e aplicabilidades dos diversos representantes das
categorias farmacolégicas que agem nos sistemas supracitados.

CONTEUDO PROGRAMATICO

e Farmacologia do Sistema Nervoso Central;
e Farmacologia cardiovascular;

e Farmacologia Renal;

e Farmacologia dos anti-dislipidémicos;

e Farmacologia Enddcrina;

e Antibioticoterapia | — B-lactamicos, Vancomincina e Polimixinas;




e Antibioticoterapia Il — Inibidores de sintese protéica — Aminoglicosideos,
Macroclideos, Tetraciclinas, Cloranfenicol;

e Antibioticoterapia Ill — Sulfas e Quinolonas.

METODOS

Aulas Teoricas — expositivas;

Aulas Praticas - discussbes de artigos cientificos, discussdo de casos clinicos,
seminarios com temas de interesse em farmacologia e praticas demonstrativas de
aspectos farmacocinéticos e farmacodindmicos dos farmacos que atuam nos sistemas
enddgenos abordados.

AVALIACAO

CRITERIOS

As avaliagbes serdo compostas por provas escritas compostas por questdes sobre o
contetdo previsto para farmacologia Il e casos clinicos para verificar o aprendizado
referente a aplicacdo dos agentes farmacolédgicos estudados. Além das provas escritas
serdo realizados seminarios abordando temas de interesse em farmacologia.

Avaliacdo da Unidade | — Total: 10,0
Prova escrita individual — 10,0

Avaliacdo da Unidade Il - Total: 10,0
Prova escrita individual — 10,0

Avaliacdo da Unidade Il - Total: 10,0
Prova escrita individual = 7,0 + Seminario = 3,0

RECURSOS NECESSARIOS

Aulas Tedricas:
Sala de aula, equipamento de projecdo multimidia, quadro branco e caneta (pincel)
especifica(o) para este dispositivo.

Aulas Praticas:

Laboratorio de Farmacologia.

Casos clinicos e/ou artigos cientificos impressos.

Materiais para procedimentos praticos em laboratério.

Equipamentos para realizacdo de procedimentos em laboratério (estereotéxico,
espectrofotbmetro, analgesimetro, banho-maria)

REFERENCIAS BASICAS

GOODMAN & GILMAN - As Bases Farmacoldgicas da Terapéutica — 122 Ed. Mc Graw
Hill/Artmed, 2012.

KATZUNG, BG - Farmacologia Basica e Clinica — 12% Ed. Guanabara Koogan, 2014.
RANG, HP; DALE M — Farmacologia 7% Ed. Guanabara Koogan — 2012.

SILVA, P. - FARMACOLOGIA - 8° Ed. Guanabara Koogan, 2010.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

FLAVIO DANNI, FUCHS. Farmacologia Clinica: Fundamentos da Terapéutica Racional. 3
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

GOLAN, DAVID E. Principios de Farmacologia: A Base Fisiopatoldgica da
Farmacoterapia. 2 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.

CURTIS. Farmacologia Integrada. 22 Ed., MANOLE, 2004

CRONOGRAMA E PROGRAMACAO DE AULAS PRATICAS

Inserir programacao prevista a cada semestre




PLANO DE CURSO

Componente Curricular

MED 026 - SEMIOLOGIA MEDICA I

Carga Horaria

Vigéncia do Semestre letivo Eixo Curricular
Plano Tebrica Pratica Total
2016.1 4° 15h 60h 75h
Conhecimentos
Fundamentais

Pré-requisitos

Semiologia Médica Il

EMENTA

Desenvolvimento da anamnese e das técnicas de exame fisico. Estudo da etiopatogenia,
fisiopatologia, quadro clinico e diagnosticos diferenciais tendo como referéncia a prevaléncia e
incidéncia das patologias. O raciocinio clinico, elementos iniciais de interpretacdo de exames
laboratoriais e radiologia. Abordagem de aspectos da relagdo médico paciente e psicodinamica.
Adequacdo de comportamentos e atitudes em ambiente hospitalar, tendo como foco as relagbes
interdisciplinares.

OBJETIVOS - COMPETENCIAS E HABILIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

OBJETIVO GERAL
e Sedimentar a construcdo da anamnese e o desenvolvimento das técnicas de exame
fisico com habilidades em técnicas de execucao do exame e interpretacdo de achados.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.Desenvolver o raciocinio clinico das grandes sindromes com o estudo de casos
indices

2.Desenvolver raciocinio clinico no atendimento aos pacientes
3.Integrar os conhecimentos clinicos com os aspectos psicossociais individuais.

4.Exercitar habilidades em comunicacéo visando estabelecer uma adequada relacéo
médico-paciente.

5. Adquirir nogdes de Bioimagem

CONHECIMENTO

Adquirir um conjunto de conhecimentos que levem a sedimentacdo da construcdo da anamnese
e o0 desenvolvimento das técnicas de exame fisico com habilidades em técnicas de execucédo do
exame e interpretacdo de achados.

Adquirir no¢des de Bioimagem.

HABILIDADES
Desenvolver o raciocinio clinico.
Conhecer elementos de exames laboratoriais.




ATITUDES
Desenvolver atitudes inter-relacionais: relacdo médico-paciente, relagdo com os demais membros
das equipes multidisciplinares que atuam em hospitais e ambulatérios

CONTEUDO PROGRAMATICO

1.0besidade, dislipidemia;

2.Hipertenséo arterial;

3.Doenca tireoidiana;

4.1RA e IRC;

5.Diagnéstico diferencial das Doengas articulares;
6.Dispepsia e dor abdominal;

7.Rinussinusite e asma;

8.AVC;

9.Cefaleias.

METODOS

Aulas Teoéricas: Discussao de casos indices — expositivas, participativas podendo usar a técnica
de TBL em integracdo parcial com MF 4 e farmacologia.
Aulas Préticas:

1.Atendimento em hospital, com discussao do caso com o professor.
Discussdo dos casos atendidos no hospital apds preparo do mesmo em casa da lista de
problemas.

AVALIACAO

CRITERIOS

A verificacdo do aproveitamento do aluno seré feita por: A verificagdo do aproveitamento do aluno
sera feita por:

a) Duas provas escritas durante o curso, as quais poderdo conter questdes de mdultipla
escolha e/ou abertas de resposta direta, mais a atividade integrada com MF 4 e Farmaco.
Compora a 12 nota do portal a média da 12 prova valendo 10,0 + 22 prova valendo 8,0 +
Seminario com MF 4 e Farmaco valendo 2,0

b) Avaliacdo formativa realizada pelo professor da turma pratica, com base no desempenho
do estudante (a segunda nota sera o valor total dos critérios abaixo, em relagéo a primeira fase
do semestre; a terceira sera o valor total dos critérios abaixo, em relacdo a segunda fase do
semestre). Tal desempenho seré avaliado com base em:

- Assiduidade: Para pontuacéo, sera considerado o seguinte critério: (vale 2,0)

- até 1 falta: ndo sera descontado ponto

- 2 ou mais faltas ou impontualidades: serdo descontado 0,1 ponto para cada falta,
passando a contar a partir da primeira.

- Impontualidade apds 15 minutos do inicio efetivo da aula, sera considerada falta.

- Interesse demonstrado através de participacdo nas discussdes e conhecimento adquirido
acerca dos temas em foco (vale 2,0)

- Realizagdo e entrega no prazo, de 06 anamneses com formulacdo diagndstica e plano
diagnostico, que serdo pontuadas pelos professores apos correcdo de cada uma delas. (valendo
1,0 cada uma delas)

(valendo 4,0)

- O conteudo das avaliagbes praticas € uniformizado em competéncias: aquisicdo das
competéncias definidas como essenciais atraves do instrumento Mini-Cex (valendo 2,0 para cada
uma delas) no meio e ao final do semestre.

RECURSOS NECESSARIOS

Aulas Tedricas:

Sala para o numero total de alunos, contendo equipamento para projecao multimidia, quadro
branco e caneta especifica para este dispositivo.

Aulas Praticas:

Recursos humanos: : paciente e equipe de saude, corpo discente e docente.




Deverao acontecer nas enfermarias e posteriormente nas salas de aula dos respectivos hospitais

REFERENCIAS BASICAS

1. Goldman L; Ausiello D. Cecil-Loeb. Tratado de Medicina Interna. 23. ed. 2v, Rio de
Janeiro: Elsevier, 20091.

2. Bickey L. Bates B. Propedéutica Médica. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2005

3. Bickey L. Bates B. Propedéutica Médica. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2005.

4. Porto C. Semiologia Médica 2005.

CRONOGRAMA E PROGRAMACAO DE AULAS PRATICAS

Inserir programacao prevista a cada semestre




PLANO DE CURSO

Componente Curricular

MED 113 - METODOLOGIA DA PESQUISA MEDICA

Carga Horaria

Vigéncia do Plano Semestre letivo Eixo Curricular
Teéric | Pratica Total
a
2015.1 4° Conhecimentos 15h 15H 30h
Fundamentais
do Processo
Saude - Doenca

Pré-requisitos

Estudos Epidemioldgicos

EMENTA

Apresenta a estruturagdo metodologica da um projeto de pesquisa biomédico, especificando as
etapas da metodologia, com oficinas de treinamento em busca bibliografica, gerenciamento de
referencias, construcao de banco de dados e plano de andlises de dados.

OBJETIVOS - COMPETENCIAS E HABILIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

OBJETIVO GERAL

Proporcionar ao graduando do curso meédico o conhecimento do processo de investigacao
cientifica, preparando-o para elaborar textos académicos, além de melhor instrumenté-lo para a
realizacao de pesquisas na area biomédica;

Objetivos Especificos:

1. Clarificar a relacao existente entre o campo do conhecimento e os métodos existentes,
para auxiliar o aluno na justificativa da escolha do seu objeto de pesquisa, a fim de demonstrar,
claramente, 0os motivos, as limitacdes e as vantagens do tipo de pesquisa e objeto escolhidos;

2. Auxiliar o aluno de medicina no desenvolvimento de um olhar critico sobre os principais
tipos de pesquisa, segundo seus fundamentos epistemolégicos, buscando adapta-los a sua
realidade e ao seu objeto de pesquisa;

3. Proporcionar ao discente o conhecimento das ferramentas de avaliacdo da qualidade
metodolbgica em projetos de pesquisa e artigos cientificos.

4. Capacitar o discente a construir um projeto de pesquisa médico com énfase nos aspectos
metodoldgicos.

CONTEUDO PROGRAMATICO

1. Histérico e fundamentos da Metodologia cientifica;

2. A comunicagao cientifica;

3. Situacédo do Brasil na pesquisa médica mundial,

4. Métodos e técnicas de pesquisa;

5. Sistemas de busca de conhecimento na area médica;

6. Delineamentos de estudos e aplicacdo de guidelines para construcéo e avaliacdo de
estudos na area médica — PRISMA, CONSORT, STROBE;

7. Niveis de evidéncia na area médica.

8. Etapas e componentes da metodologia de uma pesquisa na area médica

9. Definicao de variaveis e uso de bancos de dados em pesquisa biomédica

10.Andlise de dados: visdo geral da estatistica descritiva e inferencial aplicada a
pesquisa biomédica

11. Questdes éticas em pesquisa biomédica.




METODOS

Aulas expositivas, com recursos audiovisuais;
Aulas interativas, usando exercicios, artigos cientificos e situa¢des-problema;
Oficinas em Laboratoério de Informatica.

AVALIACAO

CRITERIOS

Prova escrita (1 prova) — Valor 10 (dez) para esta avaliacao;

Atividades com artigos (5 atividades) — valor total 10 (dez), compondo a segunda avaliagéo;
Atividade coletiva para construcdo da metodologia de uma pesquisa biomédica — valor 10 (dez),
compondo a terceira nota da avaliacao;

Para os alunos que nao alcancarem média (7,0) nas avaliagdes citadas, sera realizada prova final
englobando todos os contetdos do semestre.

RECURSOS NECESSARIOS

Aulas Teodricas:

Sala para o numero total de alunos, contendo equipamento para projecdo multimidia, quadro
branco e caneta especifica para este dispositivo.

Artigos epidemiologicos de revistas cientificas da area biomédica;

Exercicios elaborados pelo professor.

Aulas Préticas:

Laboratério de Informética com capacidade para se ter, no maximo, 2 discentes/computador e
acesso a internet;

Equipamento para projecdo multimidia, quadro branco e caneta especifica para este dispositivo;
Software EPI Info para Windows (software livre)

REFERENCIAS BASICAS

SAMPIERI, R. H.; COLLADO, C. F.; LUCIO, M. P. B. Metodologia de pesquisa. 5. ed. Porto
Alegre: AMGH, 2013. 624p. (Série Métodos de Pesquisa).

Koche, José Carlos. Fundamentos de metodologia cientifica: teoria da ciéncia e iniciacdo a
pesquisa. 26. ed. Petrdpolis: Vozes, 2009.

SEVERINO, Ant6nio Joaquim. Metodologia do trabalho cientifico. 13. ed. Sdo Paulo: Cortez,
1986. 237 p.

Fletcher RW, Fletcher SE, Fletcher GS. Epidemiologia Clinica, 5. ed. Porto Alegre, Editora
ArtMed, 2014. (CAPITULOS 4, 5, 7 E 10).

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

Almeida-Filho, N & Barreto, ML. Epidemiologia e Saude: Fundamentos, Métodos e Aplicagbes. 12
Ed. Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan, 2012, 724p.

Medronho RA, Bloch KV, Luiz RR, Werneck GL. Epidemiologia. Editora: Atheneu, Sao Paulo,
2008, 676p.

Coutinho ESF, Cunha GM. Conceitos bésicos de epidemiologia e estatistica para a leitura de
ensaios clinicos controlados. Rev Bras Psiquiatr. 2005; 27(2):146-51.

SB; Cummings SR; Browner WS, Grady D, Hearst N, Newman TB. Delineando a Pesquisa
Clinica: Uma abordagem epidemiol6gica. 2a Ed. Porto Alegre: Art Med, 2003. 374p.

CRONOGRAMA E PROGRAMACAO DE AULAS PRATICAS




Inserir programacdao prevista a cada semestre

Aula 1 - Busca de referencias no PUBMED e SCIELO

Aula 2 — Uso do EndNote Web como gerenciador de referencias

Aula 3 — Uso do Epi Info para construcdo de Banco de Dados

Aula 4 — Uso do Epi INfo para andlise de dados

Aula 5 —Uso do OpenEpi.com para andlise de dados




QUINTO SEMESTRE

PLANO DE CURSO

Componente Curricular

MED 028 - Clinica Médica |

Vigéncia do Semestre Eixo Curricular Carga Horaria

Plano letivo

Teorica | Pratica | Tutorial | Total

2015.1 5° Epecificos —

Conhecimentos 30 75 60 165

Prevencéo de
agravos,
diagnéstico e
tratamento

Pré-requisitos

SEMIOLOGIA lll; FARMACOLOGIA II; PATOLOGIA MEDICA; MORFO IV

EMENTA

A disciplina CLINICA MEDICA 1 foi planejada para introducdo do processo de assisténcia
ambulatorial e orientacdo aos alunos na aquisicdo de habilidades e conteludos especificos
para atendimento, diagnodstico e abordagem inicial de pacientes com condi¢des clinicas
usuais no primeiro nivel de atencdo a saude. Estimula o desenvolvimento de qualidades
humanisticas e postura critica e auto reflexiva no estudante.

OBJETIVOS - COMPETENCIAS E HABILIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

OBJETIVO GERAL.:
Capacitar o estudante a desenvolver o processo de assisténcia ambulatorial.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.

2.

Desenvolver a aquisicdo de habilidades e conteudos especificos para atendimento,
diagnostico e abordagem inicial de pacientes.

Estimular o aluno a buscar respostas aos problemas identificados no atendimento
ambulatorial

Capacitar o aluno para desenvolver listas de problemas, criar hip6teses diagndsticas,
elucidar processos fisiopatolégicos subjacentes e achados da histéria clinica,
Aprofundar a capacidade de realizar exame fisico das condi¢cdes estudadas, propor
exames complementares e elaborar um plano de cuidado.

Desenvolver uma atitude humanistica e profissional

Estimular a reflexdo critica de suas agoes.

CONTEUDO PROGRAMATICO

CoNor®WNE

DIABETES;

HAS;

ANEMIAS;

DSTs;

HIPOTIREOIDISMO;

HEPATITES VIRAIS;

INFECCAO DO TRATO URINARIO;
PNEUMONIAS COMUNITARIAS;
TUBERCULOSE.




METODOS

Utiliza-se como ferramentas a metodologia de aprendizado baseado em problemas (PBL) e
a pratica de atendimento de pacientes da atencéo basica.
Nas sess0es tutoriais, a partir de casos previamente elaborados, almeja-se que o aluno seja
estimulado a buscar respostas aos problemas e questionamentos construidos em
discussbes de grupo na presenca de tutores da disciplina. Nos ambulatérios, os alunos
exercitardo o atendimento a pacientes da atencdo basica e a interacdo com a equipe
multidisciplinar.
Encontros com os professores

e Sessdo tutorial com abertura do caso da semana e reavaliacdo do caso da semana

anterior.
e Conferéncia complementar.
o Ambulatérios da atencao basica

AVALIACAO

CRITERIOS

Composta por 3 diferentes notas, sendo que cada uma delas sera obtida pela média
aritmética das notas obtidas na primeira e segunda unidades (cada uma delas valendo 10,0).

Ou seja,
1° nota= nota obtida nos tutoriais na 1% unidade + nota obtida nos tutoriais na 22 unidade
2
22 nota = nota dos ambulatérios da 12 unidade + notas dos ambulatérios da 22 unidade
2
32 nota= nota da 12 prova tedrica + nota da 22 prova tedrica
2

Nota final do aluno

A média aritmética das 3 avaliagcbes, duas por unidade, definira a nota final do aluno
e, utilizando os critérios regimentais da UNEB, quem ird para prova final.
Prova Final

O aluno que nado alcancar média no processamento dos dados pelo sistema
SAGRES podera realizar a prova final, se estiver em condigbes de alcancar média
regimental obtendo a nota maxima, 10, com esta prova.

1) Nas sess0es tutoriais, cada aluno sera avaliado conforme critérios pré determinados
pelos professores e apresentados aos alunos.

2) Durante as aulas préaticas (atendimento ambulatorial) os alunos serdo avaliados
através de um escore global, que sera a somatoéria das avaliagbes quanto aos
seguintes aspectos: Habilidades na entrevista clinica; habilidades no exame fisico;
gualidades humanisticas/profissionalismo; raciocinio clinico; postura critica e auto
reflexiva.

RECURSOS NECESSARIOS

Aulas Tedricas:

Sala para o numero total de alunos, contendo equipamento para projecao multimidia, quadro
branco e caneta especifica para este dispositivo.

Aulas Praticas:

Espaco fisico nas Unidades onde se realizam as praticas para a realizacdo de atendimento
ambulatorial.

REFERENCIAS BASICAS

» Bickley, Lynn S. Bates - Propedéutica Medica — 102 Ed. Guanabara, 2010.




» Braunwald, Eugene; Jameson, J. Larry; Longo, Dan L.; Hauser, Stephen L.; Kasper,
Dennis L.; Fauci, Anthony S. Eds. Medicina Interna de Harrison - 2 Volumes - 182
Ed. Artmed, 2013.

> Ausiello, Dennis; Goldman Lee. Eds. Cecil- Tratado de Medicina Interna - 2 Vols. -
Com Material Adicional na Internet Expert - 232 Ed. Elsevier, 2010.

» Abbas, Abul K.; Fausto, Nelson; Kumar, Vinay. Eds. Robbins & Cotran - Patologia -
Bases Patoldgicas das Doencas - 82 Ed. Elsevier, 2010.

» Groopman, Jerome. Como os Médicos Pensam. Agir, 2008.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
Periddicos:

» The New England Journal of Medicine, disponivel no Portal Periddicos

» The Journal of the American Medical Association JAMA, disponivel no Portal
Periddicos, em transicdo para JAMA Internal Medicine (anteriormente chamado
Archives of Internal Medicine)

» Lancet (London, England), disponivel no Portal Periddicos

» Revista da Associacdo Médica Brasileira, disponivel no Portal Periddicos e no Scielo.




PLANO DE CURSO

Componente Curricular

MED 029 - PEDIATRIA I

Carga Horaria

Vigéncia do Semestre letivo Eixo Curricular
Plano Pratica | Teorica | Total

2015.1 5° Conhecimentos 30h 60h 90h
Epecificos —
Prevencéo de
agravos,
diagnéstico e
tratamento

Pré-requisitos

Morfofuncional IV; Patologia Médica; Farmacologia Il; Semiologia Ill.

EMENTA

Estuda a Propedéutica da crianca, ressaltando os achados da normalidade; aborda
aspectos do crescimento e do desenvolvimento neuropsicomotor e temas basicos de
promocao da saude.

OBJETIVOS - COMPETENCIAS E HABILIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

OBJETIVO GERAL.:

Iniciar a capacitacdo do estudante para 0 atendimento ao paciente pediatrico, nos
diferentes niveis de atencdo a saude, através da habilidade de acolher e ouvir o paciente
e seu responsavel, a fim de promover a salde e prevenir agravos a ela, além de
identificar evidéncias sociais, sinais e sintomas de agravos a salde.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

¢ Possibilitar ao estudante uma viséo integral da atenc&o a saude da crianga.

e Apresentar a dindmica da realizacdo de anamnese e exame fisico em ambientes
ambulatorial e de enfermaria.

e Capacitar o estudante a realizar a anamnese para pacientes recém-nascidos e criangas,
bem como preencher o prontudrio pediatrico.

e Capacitar o estudante a realizar o exame fisico pediatrico, inclusive de pacientes recém-
nascidos — geral e segmentar.

e Habilitar o aluno para a utilizacdo de graficos e tabelas referentes a parametros de
saude da crianca.

e Apresentar as orientacbes vigentes quanto a promocdo de saude de criancas:
alimentagéo, imunizacéo, estimulacdo para o desenvolvimento saudavel

CONTEUDO PROGRAMATICO

Abordagem do paciente pediatrico e a relacdo médico-familia-paciente
A anamnese pediatrica
O prontuéario da crianca — diferencas entre os prontuarios ambulatorial e de
internacdo
4. Crescimento e Desenvolvimento
Exame Fisico geral da crianca — Dados Vitais; pele, ganglios, faneros
Propedéutica do segmento cefélico — inspe¢do oftalmoldgica, otoscopia,
oroscopia, exame da tiredide
Exame fisico segmentar — propedéutica respiratoria
Exame fisico segmentar — propedéutica cardiovascular
. Exame fisico segmentar — propedéutica abdominal e génito-urinaria
0. Exame fisico segmentar — propedéutica neurolégica — niveis de consciéncia e

wn e

oo




Escala de Glasgow na crianca
11. Particularidades do exame do recém-nascido
12. Aleitamento Materno e alimentacdo complementar do lactente
13. Imunizagdes e o Plano Nacional de Imunizac¢des do Brasil

METODOS

Aulas Tedricas — expositivas, participativas;
Aulas Praticas com demonstracfes e/ou discussbes da casos e/ou situacdes facilitadoras.

AVALIACAO

CRITERIOS

A verificacdo do aproveitamento do aluno sera feita por:
a)Duas provas escritas durante o curso; as quais poderdo conter questdes de mdaltipla
escolha e/ou abertas — (peso das provas: 40%)

b) Avaliacdo formativa realizada pelo professor da turma pratica, com base no
desempenho do estudante (peso da nota das aulas praticas: 60%). Tal desempenho
seré avaliado: com base em:

- Assiduidade; Para pontuagéo, sera considerado o seguinte critério:
- até 1 falta: ndo sera descontado ponto
- 2 ou mais faltas ou impontualidades: serdo descontado 1 pontos para cada
falta, passando a contar a partir da primeira.
- Impontualidade ap6s 15 minutos do inicio efetivo da aula, sera considerada
falta.

- participagdo nas discussdes e conhecimento adquirido acerca dos temas em
foco;

- execucdao de tarefas.

A pontuagcdo da nota da Préatica sera composta pela avaliacdo de cada um dos trés
componentes acima.

RECURSOS NECESSARIOS

Aulas Teodricas:
Sala para o nuamero total de alunos, contendo equipamento para projecdo multimidia,
quadro branco e caneta especifica para este dispositivo.

Aulas Praticas:

Algumas aulas terao lugar em hospital ou ambulatério.

A maior parte das aulas devera ocorrer em sala da UNEB.

Algumas vezes haverd necessidade de equipamento de projecdo; outras apenas de
casos clinicos impressos e quadro branco com caneta apropriada.

REFERENCIAS BASICAS

LOPEZ, FA; CAMPOS JR, D. Tratado de Pediatria. 22 ed. Sdo Paulo: Editora Manole;
2012, 3000p, 2v; (2 vol) 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Saude da Crianca: Crescimento e Desenvolvimento.
Cadernos de Atengdo Basica no 33. 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Saude da Crianca: Nutricao Infantil — Aleitamento Materno
e Nutricdo Complementar. Cadernos de Atencéo Basica no 23. 2009.

LISSAUER, T; CLAYDEN, G. Manual llustrado de Pediatria — com dados e informacdes




adaptados a realidade brasileira. Trad 3% Ed. S&o Paulo: Elsevier; 2009.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

RODRIGUES, YT. Semiologia Pediatrica. 32 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2012.

BEHRMAN, RR; JENSON, HB; KLIEGMAN,T. Nelson -Tratado de Pediatria. 192 ed. Rio
de Janeiro: Elsevier ; (2 vol) 2013.

CRONOGRAMA DE AULAS PRATICA

1. DISCUSSAO
Abordagem do paciente pediatrico e a relacdo médico-familia-paciente

2. APRESENTACAO DE UMA HISTORIA PEDIATRICA PARA DISCUSSAO EM
GRUPO
A anamnese pediatrica

3. APRESENTACAO DO PRONTUARIO PED-UNEB - O prontuéario da crianca —
diferencas entre os prontudrios ambulatorial e de internacado / aspectos éticos

4. APRESENTACAO E PREENCHIMENTO DA CURVA ANTROPOMETRICA DA
CRIANCA - Crescimento e Desenvolvimento

5. TECNICA DE Exame Fisico geral da crianca — Dados Vitais; pele, ganglios,
faneros

6. TECNICA DE Propedéutica do segmento cefalico — inspecdo oftalmoldgica,
otoscopia, oroscopia, exame da tiredide

7. AGENDAR VISITA HOSPITALAR OU AMBULATORIAL - Exame fisico segmentar
— propedéutica respiratoria

8. AGENDAR VISITA HOSPITALAR OU AMBULATORIAL - Exame fisico segmentar
— propedéutica cardiovascular

9. AGENDAR VISITA HOSPITALAR OU AMBULATORIAL - Exame fisico segmentar
— propedéutica abdominal e génito-urinaria

10. DISCUSSAO DE CASO - Exame fisico segmentar — propedéutica neurologica —
niveis de consciéncia e Escala de Glasgow na crianca

11. AGENDAR VISITA HOSPITALAR OU AMBULATORIAL - Particularidades do
exame do recém-nascido

12. DISCUSSAO DE TEXTOS / TECNICA DE Aleitamento Materno e alimentacio
complementar do lactente

13. DISCUSSAO DE CASOS - Imunizacdes e o Plano Nacional de Imunizagbes do
Brasil




PLANO DE CURSO

Componente Curricular

MED 030 - CLINICA CIRURGICA |

Carga Horaria

Vigéncia do Semestre letivo Eixo Curricular
Plano Teoric | Prética | Total
a

2015.1 5° Conhecimentos 30h 30h 60h
Epecificos —
Prevencéo de
agravos,
diagndstico e
tratamento

Pré-requisitos

Morfofuncional 1V; Patologia Médica; Farmacologia Il, Semiologia Ill e Procedimentos
Cirurgicos.

EMENTA

Estuda as Bases Fundamentais da Clinica Cirlrgica, alicerce de todas as praticas
cirlrgicas, independente de especialidades.

OBJETIVOS - COMPETENCIAS E HABILIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

OBJETIVO GERAL.:
Apresentar 0os conhecimentos basicos de cirurgia necessarios a formacdo do médico,
relacionando-os as avalia¢des, procedimentos e condutas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Desenvolver a avaliacao do paciente cirargico

e Discutir a realizacao de procedimentos cirirgicos/anestésicos basicos

e Discutir as principais intervengfes clinicas e operatorias nos diversos disturbios
cirdrgicos

¢ Prevenir, reconhecer e estabelecer a conduta das principais complicac6es cirdrgicas

e Apresentar os principios de anestesiologia e seus procedimentos

e Aprender os principios dos principais avangos cirurgicos estabelecidos.

CONTEUDO PROGRAMATICO

7. Histérico da Cirurgia e suas Bases Eticas

7.1. Nocdes de Técnica Cirdrgica
8. Avaliagdo do Risco Cirargico

8.1. Procedimentos Ambulatoriais
9. Principios de Anestesiologia

9.1. Procedimentos Anestésicos
10. Resposta Enddécrina, Metabdlica ao Trauma

10.1. Acessos Venosos
11. Metabolismo Hidroeletrolitico em Cirurgia

11.1. Reposicao Hidroeletrolitica
12. Metabolismo Acido-bésico em Cirurgia

12.1. Acessos Arteriais e Gasometria Arterial
13. Nutricdo e Cirurgia

13.1. Prescricdo em Nutrologia

14. Cicatrizacdo e Cuidados de Feridas
14.1. Suturas e Curativos




15. Choque no Paciente Cirargico

15.1. Monitorizagcdo Hemodinamica
16. Coagulacéo e Disturbios Hemorragicos
16.1. Hemotransfuséo
17. Complicagbes em Cirurgia
17.1. Prevencédo do TEP/TEV
18. Infecgbes em Cirurgia
18.1. Uso de Antibiéticos em Cirurgia
19. Principios de Cirurgia Oncoldgica
19.1. Estadiamento Pré-operatério
20. Controle da Dor no Pés-operatério
20.1. Blogueios Loco-Regionais
21. Introducédo ao Transplante de Orgéos e Tecidos
21.1. Captacdo e Preservacdo de Orgéos
METODOS

Aulas Tedricas — expositivas, participativas;
Aulas Praticas: Roteiros de pratica; Discussdes da casos; Visitas técnicas.

AVALIACAO

CRITERIOS

A verificacdo do aproveitamento do aluno sera feita por:
a)Duas provas escritas durante o curso; as quais poderdo conter questdes de multipla
escolha e/ou abertas

b)Avaliacdo formativa realizada pelo professor da turma pratica, com base no
desempenho do estudante. Tal desempenho sera avaliado: com base em:

- Assiduidade;

- Participac@o nas discussdes e conhecimento adquirido acerca dos temas em
foco;

- Execucao de tarefas.

A pontuacdo da nota da Préatica sera composta pela avaliacgdo de cada um dos trés
componentes acima.

RECURSOS NECESSARIOS

Aulas Tedricas:
Sala para o numero total de alunos, contendo equipamento parOa projecao multimidia,
guadro branco e caneta especifica para este dispositivo.

Aulas Préticas:

Algumas aulas terao lugar em hospital ou ambulatério.

A maior parte das aulas devera ocorrer em sala da UNEB.

Algumas vezes havera necessidade de equipamento de projecdo; outras apenas de
casos clinicos impressos e quadro branco com caneta apropriada.

REFERENCIAS BASICAS




Townsend, C.M.; Beauchamp, R.D.; Evers, B.M.; Mattox, K.L. Sabiston - Tratado de
Cirurgia — As Bases Bioldgicas da Pratica Cirurgica Moderna, 182 Edicdo, Ed. Elsevier,
20009.

Brunicardi, F.C.; Schwartz - Principios de Cirurgia, 92 Edicdo, Ed. Revinter, 2013.

Vieira, O. M.; Chaves, C.P.; Manso, J. E. F. Clinica Cirurgica - Fundamentos Teoricos e
praticos. Ed. Guanabara Koogan. 2000

Goffi, FS. Técnica cirlrgica — bases anatdmicas, fisiopatolégicas e técnicas de cirurgia.
Ed. Atheneu. 2004

MONTEIRO E SANTANA: TECNICA CIRURGICA: Editora Guanabara, Koogan, Rio de
Janeiro, 2006.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides
Journal of the American College of Surgeons

CRONOGRAMA E PROGRAMACAO DE AULAS PRATICAS

Inserir programacéao prevista a cada semestre




PLANO DE CURSO

Componente Curricular

MED 034 - SAUDE COLETIVA |

Vigéncia do Semestre letivo Eixo Curricular Carga Horaria Total

Plano Teorica | Prtica

Total

Conhecimentos
2015.1 5° Epecificos — 15h 60h
Prevencéo de
agravos,
diagnéstico e
tratamento

75h

Pré-requisitos

Estudos Epidemiolégicos, Semiologia lll.

EMENTA

Estuda a importancia da Educacdo e Promogédo de saude no ambito da Saude Coletiva,
através dos conceitos de saude e promocdo de saude. Traz a discussdo da
multidisciplinaridade e da humanizagdo em saude.

OBJETIVOS - COMPETENCIAS E HABILIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

OBJETIVO GERAL:
Capacitar o estudante para identificar a importancia para a satde das a¢fes de educacéo e
de promocao de saude coletivas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.

2.

3.

Estudar o conceito de saude, a promogdo da saude, seus requisitos e estratégias, com

énfase na educagcdo em saude.

Analisar os impactos dos fatores socioambientais, dos modos de viver e das condi¢des

de trabalho no processo saude-doenca de individuos e da coletividade.
Estudar o trabalho em equipes de saude, a intersetorialidade e o Humaniza SUS.

CONTEUDO PROGRAMATICO

1
2
3
4
5.
6.
7
8
9
1

0.

Introducdo a Saude Coletiva. Conceito de Saude;

Politica Nacional de Promocé&o da Saude;

Politica Nacional de Educagédo em Saude;

Politica Nacional de Alimentag&o e Nutri¢&o;

Determinantes Sociais de Saude e Conceito de Vulnerabilidade;

Modos de vida e trabalho e suas repercussdes no processo saude-doenca;
Fatores socioambientais e suas repercussdes no processo saude-doenga;
Intersetorialidade na promocéao da saude;

Equipes de Saude;

Humaniza SUS.

METODOS

Aulas tedricas expositivas e participativas;
Aulas praticas em Unidades de Saude com a realizacdo de atividades de Educacédo e
Promocéo de Saude.




AVALIACAO

CRITERIOS

A verificacdo do aproveitamento do aluno seré feita por:
a)Uma prova individual escrita no final do curso do conteudo teorico;
b)Apresentacdes em grupo dos temas a serem trabalhados nas praticas;
c) Avaliacdo da participacdo e desempenho nas atividades préticas realizadas nas
Unidades de Saude.

RECURSOS NECESSARIOS

Aulas Teoricas:

Sala para o numero total de alunos, contendo equipamento para proje¢do multimidia, quadro
branco e caneta especifica para este dispositivo.

Aulas Praticas:

Sala para o numero total de alunos, para preparacao e estudo em grupo das intervencgdes a
serem feitas nos campos de pratica.

Espaco fisico nas Unidades onde se realizam as préticas para a realizacao de atividades em
grupo de Educagdo e Promocdo de Saude, banners, papel metro, equipamento para
projecdo multimidia, papel oficio, canetas e outros materiais na decorréncia da atividade
programada.

REFERENCIAS BASICAS

o CAMPOS GW et al. (org.) Tratado de Saude Coletiva. Sdo Paulo: Editora Hucitec;
Rio de Janeiro: Editora Fiocruz. 2006.

e CZERESNIA D; FREITAS CM (orgs). Promocéo da Saude: Conceitos, reflexdes,
tendéncias. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz. 2003.

e BARRETO ML; ALMEIDA-FILHO N. Epidemiologia & Saude - Fundamentos, Métodos

e Aplicacdes. Editora Guanabara Koogan. 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Promocéo da Saude.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Educacdo em Saude.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Alimentac&o e Nutrig&o.

http://portalsaude.saude.gov.br

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

e PINHEIRO R, MATTOS RA, (orgs). Construcdo da integralidade: cotidiano, saberes e
praticas em saude. Rio de Janeiro: UERJ/IMS: ABRASCO; 2003

e BUSS, PM. Promocao da Saude e qualidade de vida. Ciéncia & Saude Coletiva
5(1):163-178. 2000.
CARVALHO, Al. Da saude publica as politicas saudaveis: Salde e cidadania na
pés-modernidade. Ciéncia & Saude coletiva 1(1):104-121. 1996.




PLANO DE CURSO

Componente Curricular

MED 055 — GENETICA MEDICA |

Carga Horaria

Vigéncia do Semestre letivo Eixo Curricular
Plano Tedric | Préatica | Total
a

2015.2 2017.1 Conhecimentos 30h 30h
Epecificos —
Prevencéo de
agravos,
diagnéstico e
tratamento

Pré-requisitos

Biologia e Bioquimica; Patologia Médica.

EMENTA

Familiarizar o aluno com as principais técnicas semiéticas empregadas em Genética
Clinica, tais como anamnese, levantamento de heredograma, exame fisico e indicacfes
para exames complementares. Em conjunto, apresentar as novas descobertas em
genética junto aos seus principios fundamentais: conceitos de genética classica,
molecular e de populagbes; desenvolvimentos dos conceitos cientificos a partir de
observacdes e da experimentacdo; exemplos humanos mostrando a importancia da
genética na Atencdo Basica a Saude.

OBJETIVOS - COMPETENCIAS E HABILIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

OBJETIVO GERAL: adquirir conhecimento em conceitos basicos de genética médica e
clinica
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1. Conhecer o significado dos principais termos utilizados no estudo e na pratica da
genética como especialidade médica;
2. Identificar padrdes etiol6gicos dos defeitos congénitos;
3. Analisar e identificar padrdes de heranca classica e ndo classica a partir da
descricao gréfica da historia familiar (heredograma);
Realizar célculos basicos e inferéncias de risco em situagfes selecionadas
Conhecer os principais teratégenos na espécie humana;
Adquirir conhecimentos sobre genética comunitaria e genética de populacoes,
bem como a importancia da genética nas doencas comuns;
7. Estar capacitado a suspeitar de doencas de origem genética (dismorfologica,
metabdlica, oncoldgica) frente a pacientes avaliados no ambito da medicina geral;
8. Estar familiarizado com as inovacdes tecnolégicas mais recentes no Ambito do
diagnostico e terapéutica de doengas genéticas ou multifatoriais;
9. Estar apto a analisar eticamente as condutas médicas e multiprofissionais com
respeito aos individuos com doencas genéticas e seus familiares.

ook

CONTEUDO PROGRAMATICO

Panorama atual da Genética Médica;

Genética na pratica Médica;

Conceitos e termos em Genética Médica,

Padrdes Classicos de Heranca Mendeliana;

Citogenética - Doencas CromossOmicas;

Anamnese em genética. Heredograma. Propedéutica em dismorfologia;
Teratogénese;

Genética de Populagbes;

Erros Inatos do Metabolismo;




e Disturbios da Diferenciacdo Sexual;
e Genética do Cancer;
e Triagem neonatal;
¢ Diagndstico pré-natal;
e Aconselhamento genético;
e Heranca nao classica - Doencas Mitocondriais.
METODOS
Aulas Expositivas
Discussfes de casos em sala de aula.
AVALIACAO
CRITERIOS

Realizacdo de duas provas tedricas e apresentacao de seminario.

RECURSOS NECESSARIOS

Aulas em sala de aula da UNEB:
e Projetor multimidia e computador;
e Quadro branco e marcadores.

REFERENCIAS BASICAS

e Nussbaum R.L., Mclnnes R.R. Thompson & Thompson: Genética Médica. 72 edicao.
Rio de Janeiro: Elsevier Editora. 2008, 513p.

e Jorde LB, Carey JC, Bamshad MJ. Genética médica. 42 edicdo. Rio de Janeiro:
Elsevier Editora. 2010, 368p.

e GRIFFITHS, A. J. F.; WESSLER, S. R.; LEWONTIN, R. C.; CARROL, S. B. Introdugéo
a genética. 9. ed. Sdo Paulo: Editora Guanabara Koogan, Grupo Gen, 2009, 704p.

CRONOGRAMA E PROGRAMACAO DE AULAS PRATICAS




PLANO DE CURSO

Componente Curricular

MED 056 - PSICOLOGIA MEDICA E ESPIRITUALIDADE

Vigéncia do Semestre letivo Eixo Curricular Carga Horaria Total
Plano

Conhecimentos
2015.1 5° Epecificos — 30h
Prevencéo de
agravos,
diagnéstico e
tratamento

Pré-requisitos

Antropologia Médica

EMENTA

Estuda a importancia da saude integral e do lugar da psicologia e da espiritualidade no
campo da medicina, desenvolvendo a reflexdo sobre o0s conceitos de saude e
adoececimento. Traz o estudante para o papel de refletir sobre o conceito de relacdo médico
paciente, e como 0s aspectos psicoldgicos e religiosos desta diade interferem no seu
estabelecimento.

OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL:
Capacitar o estudante para identificar a importancia das dimensfes da espiritualidade e da
psicologia no ambito da medicina.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1. Introduzir conceitos basicos da psicologia profunda;
2. Estudar o adoecimento humano e o enfoque psicossoméatico da saude e doenca;
3. Estudar a satude de médicos e estudantes de medicina e a relacdo médico-paciente;
4. Refletir sobre 0 encontro da ciéncia e da espiritualidade no campo da medicina e
abordar as evidéncias cientificas nesta area;
Estudar a espiritualidade do paciente, do médico e do estudante de medicina.

o,

CONTEUDO PROGRAMATICO

1. A Medicina no século XXI. Saude integral. O lugar da psicologia e da espiritualidade

no campo da saude;

Fundamentos da psicologia profunda e estrutura do psiquismo; conceito de

personalidade e seu desenvolvimento;

O adoecer humano. Enfoque psicossomatico da saude e da doenca;

O médico e sua medicina. Saude de médicos e de estudantes de medicina;

Relagdo médico-paciente. Transferéncia e contra-transferéncia;

Espiritualidade no cuidado com o paciente: Aplicacdes clinicas;

Espiritualidade do paciente, do médico e do estudante de medicina;

Psiconeuroimunologia e espiritualidade;

A religido como comportamento de enfrentamento do adoecimento e modificador

comportamental;

10. Evidéncias cientificas da importancia da espiritualidade na saudde fisica e na saude
mental.

n

©COoNoU AW

METODOS




Aulas tedricas expositivas seguidas de debate;

Apresentacdo de seminarios em grupo;

Apresentacado de artigos cientificos sobre temas abordados na disciplina;
Apresentacao de situacdes praticas que remetam ao contetdo tedrico da disciplina.
Clinica ampliada sobre eventos estressores do curso de medicina.

AVALIACAO

CRITERIOS

A verificacdo do aproveitamento do aluno seré feita por:
a)Avaliagdo critica de uma anamnese sob o ambito da Psicologia Médica e
Espiritualidade.
b)Apresentacdo de Seminario em grupo;
c)Apresentacdo em pequenos grupos de situacdes vivenciadas em praticas de outras
disciplinas que remetam ao conteudo tedrico da disciplina Psicologia Médica e
Espiritualidade.

RECURSOS NECESSARIOS

Aulas Tedricas:
Sala para o numero total de alunos, contendo equipamento para proje¢cao multimidia, quadro
branco e caneta especifica para este dispositivo.

REFERENCIAS BASICAS

1. BENETTON, Luiz Geraldo. Psicologia em Saude. 22 ed. Sdo Paulo; L.G. Benetton,
2002.

2. JEAMMET, Philippe. Psicologia Médica. 22 Ed. Rio de Janeiro: MEDSI, 2000.

3. KOENIG, H. G. Medicina, Religido e Saude — O encontro da ciéncia e da
espiritualidade. Porto Alegre: L& PM, 2012.

4. DALGALARRONDO, P. Religido, Psicopatologia e Saude Mental. Porto Alegre:
Artmed, 2008.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

1. CAMPOS, Eduardo Paes. Quem Cuida do Cuidador: uma proposta para 0s
profissionais da saude. Petropdlis, RJ: Vozes, 2005.

2. OSBORNE, Richard. Freud para principiantes. Rio de Janeiro: Editora Objetiva Ltda,
1993.

3. ALESSI, A. e cols. A propedéutica médica e a relagdo-médico paciente. UFPR,
Curitiba, 2008.

4. QUAYLE, Julieta; LUCIA, Mara Cristina Souza. Adoecer: as intera¢cdes do doente
com sua doenca. 2.ed. S&o Paulo: Editora Atheneu, 2007.

5. KOENIG, H.G. Espiritualidade no cuidado com o paciente. Sdo Paulo: FE Editora
Jornalistica Ltda, 2005.

6. SALGADO, M. | e Freire, G. Saude e Espiritualidade — Uma nova visao da medicina.
Belo Horizonte: Editora Inede, 2008.

7. GUIMARAES, H.P. e AVEZUM, A. O impacto da espiritualidade na saude fisica.
Rev. Psig. Clin. 34, supl 1. p..88-94, 2007.

8. PANZINI, R.G. et al. Qualidade de vida e espiritualidade. Rev. Psiqg. Clin. 34, supl 1,
p. 105-115, 2007.

9. PERES, M.F.P. et al. A importdncia da integracdo da espiritualidade e da
religiosidade no manejo da dor e dos cuidados paliativos. Rev. Psiq. Clin. 34, supl 1;
p.82-87, 2007.

10. PESSINI, L. A Espiritualidade interpretada pelas ciéncias e pela saude. O Mundo da
Saude. S&o Paulo: 2007: abr/jun v. 31, n.2, p.187-195.

11. SAAD, M. e cols. — Espiritualidade baseada em evidéncias. Acta Fisiatrica .v.8. n.3,
p.107-112, 2001.

12. VASCONCELOS, E.M. Espiritualidade na educacao popular em saude. Cad. Cedes,
Campinas, v. 29, n. 79, p. 323-334, set./dez. 2009.




PLANO DE CURSO

Componente Curricular

MED 057 - PSICOPATOLOGIA

Carga Horaria

Vigéncia do Plano Semestre letivo Eixo Curricular

Tedrica Total

Conhecimentos
Epecificos —

50 Prevencao de
2016.1 agravos,
diagnéstico e
tratamento

15h 15h

Pré-requisitos

SEMIOLOGIA 11l

EMENTA

Estuda e discute os conceitos basicos de psicopatologia buscando capacitar o aluno
a realizacdo da entrevista e anamnese psiquiatrica, a realizacdo do exame psiquico
e a compreensdo e identificacdo dos sinais e sintomas mais prevalentes na
nosologia psiquiatrica.

OBJETIVOS - COMPETENCIAS E HABILIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

OBJETIVO:

- Capacitar o estudante de medicina a reconhecer as principais alteragcdes
das func¢des psiquicas.

OBJETIVO ESPECIFICOS:
- Capacitar o estudante de medicina a realizar a anamnese psiquiatrica;

- Capacitar o estudante de medicina a realizar o exame psiquico, identificando
0 exame normal e o anormal.

CONTEUDO PROGRAMATICO




Normal e patolégico em psiquiatria. Conceito de psicopatologia.
Entrevista e anamnese psiquiatrica. O exame psiquico.
Psicopatologia da aparéncia e da orientacao.

Psicopatologia da aten¢cdo e membdria.

Psicopatologia da inteligéncia e da vontade.

Psicopatologia da linguagem

Psicopatologia da afetividade.

Psicopatologia do pensamento.

Psicopatologia da senso-percepcéo.

O Psicopatologia da consciéncia do eu.

H©9°.\‘.°’Sf'.4>.°°!\’!—‘

METODOS

Aulas Tedricas: Expositivas e participativas com casos clinicos elou filmes
cujas tematicas possibilitardo a discusséo das caracteristicas sobre a técnica
de uma entrevista psiquiatrica e sobre as principais alterac6es das funcdes
psiquicas.

AVALIACAO

CRITERIOS

A verificagdo do aproveitamento do aluno sera feita por:

a) Duas avaliacOes individuais e; esta podera conter questdes de multipla
escolha e/ou abertas;

b) Avaliacdo formativa realizada durante as aulas, com base no
desempenho do estudante. Tal desempenho sera avaliado com base
em:

- Assiduidade/Pontualidade: Para pontuacdo, sera considerado o
seguinte critério: até 1 falta: ndo sera descontado ponto; 2 ou mais
faltas ou impontualidades: serdo descontados 1 ponto para cada
falta, passando a contar a partir da primeira. Ap6s 15 minutos do
inicio efetivo da aula (impontualidade), sera considerada falta.

- Interesse demonstrado através de participacdo nas discussfes e
conhecimento adquirido acerca dos temas em foco.

- Execucdo de tarefas solicitadas.

- Anamneses Psiquiatricas realizadas no decorrer do curso.

RECURSOS NECESSARIOS

Aulas Teoricas:
Sala para o numero total de alunos, contendo equipamento para projecéo
multimidia, quadro branco e caneta especifica para este dispositivo.

REFERENCIAS BASICAS




- DALGALARRONDO, Paulo. Psicopatologia e Semiologia dos
Transtornos Mentais. 2.ed. Porto Alegre: Artmed, 2008.

- CHENIAUX, Elie. Manual de Psicopatologia. 2.ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2005.

- PAIM, Isaias.Curso de Psicopatologia. 112ed. EPU, Rio de Janeiro:
1993.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

- JASPERS. Psicopatologia Geral. 8 ed. Rio de Janeiro: Atheneu. 2006

CRONOGRAMA E PROGRAMACAO DE AULAS PRATICAS

Inserir programacao prevista a cada semestre




PLANO DE CURSO

Componente Curricular

MED 114 - IMAGENOLOGIA

Carga Horaria

Vigéncia do | Semestre Eixo Curricular
Plano letivo Teéric | Pratica | Tutorial Total
a

2015.2 5° Conhecimentos 15h 30h | - 45h
Epecificos —
Prevencéo de

agravos, diagnostico

e tratamento

Pré-requisitos

MORFO 1V; SEMIOLOGIA I

EMENTA

Estuda os fundamentos e principios fisicos dos métodos de exames por imagens (Radiologia
Convencional, Ultrassonografia, Medicina Nuclear, Tomografia Computadorizada e
Ressonancia Magnética); os aspectos de biosseguranca em radiologia; as principais
indicagBes e contraindicagdes dos exames; a interpretagdo dos achados do exame (normal e
alteracdes) e a importancia da correlagdo da imagem com o exame clinico, além da andlise
de custo-efetividade na indicacdo de exames de imagem.

OBJETIVOS - COMPETENCIAS E HABILIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

OBJETIVOS

Capacitar o estudante para:

- Conhecer os diferentes métodos de diagndstico por imagens. e suas bases biofisicas;

- Indicar e solicitar exame de imagem de modo adequado, nas situagfes mais prevalentes;
- Reconhecer os achados normais em exames de imagem mais comuns;

- Reconhecer achados mais frequentes nas doencas mais prevalentes.

CONTEUDO PROGRAMATICO

e Bases e principios fisicos da radiologia convencional, ultrassonografia,
dopllerfluxometria, Medicina Nuclear, Tomografia Computadorizada e Ressonéancia
Magnética.

e Indicacbes, andlise de -custo-efetividade, contraindicacdes e interpretacdo dos
exames de imagem no ambito da propedéutica:

toracica;

cardiovascular;

do sistema nervoso central;
abdominal;

ginecologica e obstétrica;

do sistema musculo-esquelético.

METODOS

Aulas Tedricas — expositivas, participativas;

Aulas Praticas de interpretacdo de exames;

e Discussédo de casos clinicos reais, abordando os recursos técnicos que foram e que
devem ser utilizados e os diferentes aspectos envolvidos.

AVALIACAO

CRITERIOS

A verificacdo do aproveitamento do aluno serd feita por:
d) Duas provas escritas durante o curso; as quais poderdo conter questdes de multipla
escolha e/ou abertas — (peso das provas: 40%)

e) Avaliacdo formativa realizada pelo professor da turma pratica, com base no




desempenho do estudante (peso da nota das aulas praticas: 60%). Tal desempenho
sera avaliado: com base em:

- Assiduidade; Para pontuacgédo, sera considerado o seguinte critério:
- até 1 falta: ndo sera descontado ponto
- 2 ou mais faltas ou impontualidades: serdo descontado 1 ponto para cada
falta, passando a contar a partir da primeira.
- Impontualidade ap6s 15 minutos do inicio efetivo da aula, sera considerada
falta.

- participacdo nas discussdes e conhecimento adquirido acerca dos temas em
foco;

- execucdo de tarefas.

A pontuagdo da nota da Pratica serd composta pela avaliagdo de cada um dos trés
componentes acima.

RECURSOS NECESSARIOS

Sala para o numero total de alunos, contendo negatoscépio, equipamento para projecao
multimidia, quadro branco e caneta especifica para este dispositivo.

A maior parte das aulas devera ocorrer na UNEB; contudo, poderdo ocorrer visitas técnicas
a Unidades de Saulde, para reconhecimento de equipamentos.

REFERENCIAS

e Marchiori E, Santos MLO. Introducéo a Radiologia. 12 edicdo. Gen 2009.

¢ Prando A. Fundamentos de Radiologia e Diagnostico Por Imagem. Elsevier / Medicina
Nacionais

e SUTTON D. Tratado de radiologia e diagnostico por imagem. 6. edicdo. Rio de
Janeiro: Revinter, 2003.

o Lee JKT, Heiken JP, Stanley R, Sagel SS. Tomografia computadorizada do corpo
em correlacdo com ressonancia magnética. 4. edicdo. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2008.

CRONOGRAMA E PROGRAMACAO DE AULAS PRATICAS

Inserir programacéao prevista a cada semestre
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PLANO DE CURSO

Componente Curricular

MED 115 - PROJETO DE TCC

Carga Horaria

Vigéncia do Semestre letivo Eixo Curricular
Plano Tedrica | Préatica | Total

2017.1 5° Conhecimentos 30h - 30h
Epecificos —
Prevencéo de
agravos,
diagndstico e
tratamento

Pré-requisitos

Metodologia da pesquisa médica

EMENTA

A disciplina congrega e revisa 0 conhecimento sobre pesquisa cientifica, adquiridos nas
disciplinas correlatas, cursadas em semestres anteriores, visando a elaboracdo dos
projetos de Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) pelos estudantes.

OBJETIVOS - COMPETENCIAS E HABILIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

OBJETIVO GERAL.:
Capacitar o estudante para a elaboracdo de projeto de pesquisa, atendendo todas os
requisitos metodolégicos adequados para este tipo de estudo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Ser capaz de compreender a diferenca entre um tema médico-cientifico e um problema
médico-cientifico;

e Entender as diferencas entre problema de pesquisa e objetivo de pesquisa;

¢ Ser capaz de formular objetivos de pesquisa utilizando linguagem operacional;

e Diferenciar objetivos principais de objetivos especificos;

¢ Definir o desenho metodolégico mais adequado para um determinado problema de
pesquisa,;

¢ Definir 0 tipo de amostragem a ser adotada para realizar um projeto, a partir de seus
objetivos;

e Compreender a importancia da padronizagdo da apresentacdo de projetos e
formatag@es de trabalhos cientificos;

e Considerar os aspectos éticos de seu projeto, inclusive submissédo ao CEP;

¢ Planejar a exequibilidade do projeto, definindo cronograma em etapas.

CONTEUDO PROGRAMATICO

1 e 2 Tema, Delineamento do tema, Problema de pesquisa;
3 e4 Objetivos, Linguagem Operacional;

5e 6 Justificativas, Reviséo do tema;

7 e 8 Desenho metodoldgico;

9 Recrutamento;

10 e 11 Amostragem;




12 Critérios de inclusao e exclusao;
11 Variaveis;

12 e 13 Revisdao e finalizacdo do desenho metodoldgico;
14 e 15 Finalizac&o do projeto.

METODOS

Aulas Tedricas — expositivas, participativas.

AVALIACAO

CRITERIOS

A verificacdo do aproveitamento do aluno seré feita por:

a) Duas avaliagbes escritas durante o curso; as quais poderdo conter questdes de
multipla escolha e/ou abertas e/ou elaborag&o do projeto — (peso das provas: 40%)

b) Entrega de projeto final em condi¢cdes para submissdo ao CEP, caso se trate de
estudo primario, ou em formato compativel com tal caso se trate de estudo
secundario.

RECURSOS NECESSARIOS

Aulas Teodricas:
Sala para o numero total de alunos, contendo equipamento para projecdo; multimidia,
quadro branco e caneta especifica para este dispositivo.

REFERENCIAS BASICAS

1. GIL, A.C. Como elaborar projetos de pesquisa. Sdo Paulo. Atlas; 42 Ed. 2002.

2. GOLDENBERG, M. A Arte de Pesquisar. Record. 92 Ed. 2005.

3. GREENHALG, T. Como ler artigos cientificos - fundamentos da Medicina baseada
em evidéncias. ARTMED; 22 Ed. 2005.

4. HAYNES, R.B.; SACKETT, D.L.; GUYATT, G.H.; TUGWELL, P. Epidemiologia
Clinica. Sao Paulo, Artmed. 2008.

5. MARCOPITO, L.F.; SANTOS, F.R.G. Um guia para o leitor de Artigos Cientificos
na area de Saude. Sado Paulo, Atheneu. 2007.

6. VIEIRA, S.; HOSSNE, W.S. Metodologia Cientifica para a Area de Salde. Rio de
Janeiro. Campus; 22 Ed. 2002.

CRONOGRAMA E PROGRAMAGCAO DE AULAS PRATICAS

Inserir programacao prevista a cada semestre

PLANO DE CURSO




Componente Curricular

MED 116 - MEDICINA LEGAL

Carga Horaria

Vigéncia do Semestre letivo Eixo Curricular
Plano Teorica Total
2016.1 5° Conhecimentos 15h 15h

Epecificos — Prevencao
de agravos, diagndstico
e tratamento

Docente(s) responsaveis

Pré-requisitos

Bioética em Medicina

EMENTA

Estuda a prética da Medicina enquanto instrumento de Direito; aborda aspectos dos
temas basicos referentes a Pericias Médicas.

OBJETIVOS - COMPETENCIAS E HABILIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

OBJETIVO GERAL.:

Apresentar ao estudante nogdes de Medicina Legal e Pericias Médicas, discutindo temas
da area pericial, tanto criminal quanto civil, trabalhista, securitaria, previdenciaria e
administrativa em geral.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:..

e Fornecer subsidios técnicos e cientificos necesséarios a elaboracdo de pericias
médicas;

e Apresentar a legislacdo e as normas pertinentes aos diversos tipos de pericias,
bem como a jurisprudéncia que vem sendo aplicada;

e Informar sobre a atuacdo do médico como perito, fundamentada para a
concretizagdo da justica social;

e Oferecer ao estudante nogdes de elaboracdo de laudos e pareceres nos diferentes
tipos de processos judiciais e administrativos;

e Apresentar os Principios éticos e legais da atuacdo em pericias médicas.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Contelido programatico

- Bases da Medicina Legal/Pericias Médicas;

- Pericias Extra Judiciais;

- Pericias Judiciais Nao Criminais;

- Pericias Criminais;

- Estudo Médico Legal das Morbidades mais Frequentes na Pericia;

- Atividades Préticas (Aulas préticas de Pericias Médicas, se possivel, no IML)

- Estudo dirigido (Atividades que podem ou néo ser presenciais — Elaboracéo de Laudos)

METODOS

Aulas Tedricas — expositivas, participativas;
Aulas Préticas com demonstragfes e/ou discussdes da casos e/ou situacdes facilitadoras
da aprendizagem.

AVALIACAO

CRITERIOS




Sao obrigatorias trés notas.
A verificacdo do aproveitamento do aluno sera feita por:
a) Duas avaliagdes durante o curso; as quais poderdo constar de provas contendo
guestdes de multipla escolha e/ou abertas.

b) Avaliacdo formativa realizada pelo professor da turma pratica, com base no
desempenho do estudante. Tal desempenho serd avaliado: com base em:

- Assiduidade; Para pontuacdo, serd considerado o seguinte critério:
- até 1 falta: ndo sera descontado ponto;
- 2 ou mais faltas ou impontualidades: serdo descontado 1 ponto para cada
falta, passando a contar a partir da primeira;
- Impontualidade apds 15 minutos do inicio efetivo da aula, sera considerada
falta;

- participagdo nas discussdes e conhecimento adquirido acerca dos temas em
foco;

- execucdao de tarefas.

RECURSOS NECESSARIOS

Aulas Tedricas:
Sala para o nuamero total de alunos, contendo equipamento para projecdo multimidia,
quadro branco e caneta especifica para este dispositivo.

REFERENCIAS BASICAS

Referéncia Bibliograficas

1. ACHAVAL, A. Manual de medicina legal. Pratica forense. 4a. ed., Buenos Aires,
Abeledo-Perrot, 1993.

. ALCANTARA, H.R. Pericia medica-judicial. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, 2006.
. ALVARADO, E.V. Medicina legal. México, Ed. Trillas, 1996.

. ARBENZ, G. O. Medicina legal e antropologia forense. Rio de Janeiro, Atheneu, 1988.
. BARRADAS, J.P. Manual de Antropologia. Madrid, Cultura Clasica y Moderna, 1946.

. BONNET, E.F.P. Medicina legal. Buenos Aires, Lopes, 1980.

. BUONO, A. et al. Pericias judiciais na Medicina do Trabalho. Sdo Paulo, LTr, 2001.

. BRASIL. Cédigo Civil e Constituicdo Federal 2011. 622 ed. Saraiva, 2011.

. BRASIL. Cédigo Penal e Constituicdo Federal. 172 ed. Saraiva, 2011.

10. BRASIL. Cdadigo Processo Civil. 442 ed. Sado Paulo, Saraiva, 2001.

11. BRASIL. Cddigo Processo Penal. 372 ed. Sdo Paulo, LTR, 2001.

12. BREVIDELLI, M.M. et al. TCC — Trabalho de conclusao de curso. Sao Paulo, latria,
2009.

13. BRIOSCHI, M.L. et al. Principios e indicacdes da termografia médica. Sao Paulo,
Anderioli, 2010.

14. BURTON, J.L. et al. The hospital autopsy — A manual of fundamental autopsy practice.
London, Hodder Arnold, 2010.

15. BYARD, R.W. Sudden death in the young. New York, Cambridge, 2010.

16. CALABUIG, J.A.G. Medicina legal y toxicologia. Barcelona, Masson, 1998.

17. CARVALHO, H.V. et al. Compéndio de medicina legal. Sdo Paulo, Saraiva, 1987.
18. CERVO, A.L. et al. Metodologia Cientifica. S&o Paulo, Makron Books, 1996.

19. CFM. Codigo de Etica Médica, Brasilia, CFM, 20009.

20. CUARON, A.Q. Medicina forense. 82. Ed, México, Ed. Porrua, 1996.

21. DANTAS, R.A.A. Pericia médica — Estabelecendo nexo, avaliando danos e
constatando incapacidade, S&do Paulo, LTr, 2010.

22. DOLINAK, D. et al. Forensic patholigy — Principles and practice. San Diego, Elsevier,
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2005.

23. DEROBERT, L. Medicine légale. Paris, Flammarion, 1974.

24. ENGELHARDT JR, H.T. The fundations of bioethics. New York, Oxford Univesity
Press, 1996.

25. FARACO, S.R. Pericias em DORT. Sao Paulo, LTr, 2010.

26. FAVERO, F. Medicina legal. 92 ed. Sao Paulo, Martins, 1996.

27. FRANCA, G.V. Direito medico. 52 ed. Sdo Paulo, BYK, 1992.

28. FRANCA, G.V. Medicina legal. 62 ed. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, 2005.

29. HERCULES, H.C. Medicina Legal — Tesxto e atlas. Rio de Janeiro, Atheneu, 2008.
30. KROGMAN, W.M. The human skeleton in forensic medicine. Springfield, C. Thomas,
1986.

31. KVITKO, L.A. Valoracion del dafio corporal. Buenos Aires, Rocca, 2005.

32. KVITKO, L.A. La peritacion medicolegal em La praxis médica. Buenos Aires, Rocca,
2008.

33. MATIELLO, F.Z. Responsabilidade civil do médico. Sao Paulo, LTr, 2006.

34. MASON, J.K. ET AL. The pathology of trauma. London, Arnold, 2000.

35. NUDELMAN, A.A. et al. Aspectos legais e éticos em Otorrinolaringologia. Porto
Alegre, Age, 2008.

36. OEHMICHEN, M. et al. Forensic neuropathology and associated neurology. Berlin,
Springer, 2009.

37. OLIVEIRA, S.G. Indenizagbes por acidente de trabalho ou doenga profissional. S&o
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SEXTO SEMESTRE

PLANO DE CURSO

Componente Curricular

MED 035 - CLINICA CIRURGICA II

Carga Horaria

Vigéncia do Semestre letivo Eixo Curricular
Plano Tedric | Pratica | Total
a

2017.1 6° Conhecimentos 30h 30h 60h
Epecificos —
Prevencéo de
agravos,
diagnéstico e
tratamento.

Pré-requisitos

Clinica Cirdrgica |

EMENTA

Estuda as principais enfermidades em Clinica Cirlrgica, enfatizando o conhecimento de
seus sinais e sintomas para definicdo de hipéteses diagnosticas e definicdo de exames
diagnosticos necessarios para a definicdo das terapéuticas cirdrgicas adequadas a cada
caso.

OBJETIVOS - COMPETENCIAS E HABILIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

OBJETIVO GERAL:

Viabilizar o aprendizado das principais enfermidades tratadas pela clinica cirargica,
possibilitando o conhecimento de sinais e sintomas para a elaboracdo das hipoteses
diagnosticas, selecdo adequada de exames diagndsticos e formulacdo de tratamentos
pertinentes para cada situacéo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1) Ensinar que o estudante de medicina precisa ser ator ativo no processo de
aprendizado.
2) Conferir capacidade de sintese e de apresentacéo de aulas.
3) Capacitar os estudantes de medicina ao processo de formulacdo e solucdao de
problemas relacionados as principais doencas tratadas em clinica cirargica.
4) Possibilitar o diagnostico, indicagdo dos principais exames diagndsticos e tratamentos
em clinica cirdrgica.
5) Ensinar nocdes basicas de relagdo médico-paciente.

CONTEUDO PROGRAMATICO

1) Cancer de célon epidemiologia, sintomas, exames para
diagndstico/estadiamento, tratamento cirdrgico, estadiamento TNM, tratamento
adjuvante, sindromes hereditarias de cancer colorretal.

2) Céancer de reto: epidemiologia, sintomas, exames para diagnéstico e
estadiamento clinico, tratamento neoadjuvante, cirurgia e tratamento adjuvante.
3) Carcinoma escamocelular de canal anal: epidemiologia, sintomas, exames
para diagndstico/estadiamento, tratamento e abordagem na persisténcia ou
recidiva da doenca.

4) Céancer de esdfago: adenocarcinoma e carcinoma escamaocelular. Sintomas,
fatores associados, epidemiologia, estadiamento, tratamento neoadjuvante,
tratamento cirargico.




5) Céncer de estbmago. Sintomas, epidemiologia, estadiamento, tratamento
neoadjuvante, tratamento cirdrgico.

6) Nddulos hepaticos, diagnostico por exames de imagem.

7) Doencas orificiais benignas: sintomas, diagnoéstico, tratamento.

8) Cirurgia bariatrica. Indicacdes. Principais técnicas cirargicas.

9) Litiase biliar: sintomas, epidemiologia, exames diagnosticos, complicacfes
associadas e tratamento.

10) Hérnias da parede abdominal. sintomas, epidemiologia, exames diagndsticos
e tratamento.

11) Pancreatite: sintomas, epidemiologia, diagnostico, fatores associados,
critérios para estabelecimento de gravidade, causas e tratamento.

12) AlteracBGes digestivas da doenca Chagas: megaesdfago e mega célon
Chagasico. sintomas, epidemiologia, tratamentos cirurgico.

13) Hipertensédo portal. Sinais e sintomas, epidemiologia, caracterizagdo das
apresentacdes de acordo com alteracdes histopatoldgicas hepaticas. Tratamento.

METODOS

A metodologia do Curso se baseia no conceito de que o aprendizado do conhecimento
somente se concretiza com a participacdo ativa dos alunos. Sendo assim, as aulas
tedricas serdo ministradas por aluno sorteado no dia do tema da aula a ser ministrada. O
aluno terd 40 minutos para ministrar a aula e terd uma nota conferida pela apresentacao.
Ap6s a aula, o professor irA aperfeicoar o tema, corrigindo e enfatizando o que é
realmente necessario ser aprendido do tema abordado para a prética da clinica cirdrgica.
As aulas praticas estimulardo o contato com pacientes para que o0s alunos possam
realizar anamnese, elencar suspeitas diagosticas e indicar exames para confirmagao
diagnostica.

Aulas Tedricas expositivas, participativas, para que os alunos construam o seu
conhecimento.

Aulas Praticas: no Hospital Aristides Maltez, campo de prética, dando oportunidade ao
aluno de participar como observador de atividades cirdrgicas.

AVALIACAO

CRITERIOS

A verificacdo do aproveitamento do aluno sera feita por:
a) Duas provas escritas durante o curso; as quais poderdo conter questdes de
multipla escolha e/ou abertas.

b) Avaliacdo da apresentacdo de aula tedrica do conteudo programatico da disciplina.

RECURSOS NECESSARIOS

Aulas Tedricas:
Sala para o nuamero total de alunos, contendo equipamento para projecdo multimidia,
quadro branco e caneta especifica para este dispositivo.

Aulas Préticas:
Centro cirargico do Hospital Aristides Maltez.

REFERENCIAS BASICAS




1) Sabiston, tratado de cirurgia : a base biolégica da pratica cirdrgica moderna, 192
edicdo, Rio de Janeiro : Elsevier, 2015.

2) Oncologia Para A Graduacdo, Lopes,Ademar; lyeyasu, Hirofumi; Lopes, Luiz
Fernando,3?. edicao, ed. Le mar, 2013

3) O fisico : a epopéia de um médico medieval, Noah Gordon, Rio de Janeiro : Rocco,
1988.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

European Journal of Surgical Oncology;
Annals of Surgical Oncology;
Journal of the American College of Surgeons.

CRONOGRAMA E PROGRAMACAO DE AULAS PRATICAS

Inserir programacéao prevista a cada semestre




PLANO DE CURSO

Componente Curricular

MED 036- CLINICA MEDICA II

Carga Horaria
Vigéncia do Semestre letivo Eixo Curricular
Plano Teoric | Prética | Total
a

2017.1 6° Conhecimentos 55 110 165h

Epecificos — horas horas

Prevencéo de

agravos,
diagndstico e
tratamento

Pré-requisitos

Clinica Médica |

EMENTA

Aborda o processo saude doenca em relagéo as afecgBes cardiovasculares, respiratorias
e gastrointestinais, explorando o0s aspectos epidemiolégicos, fisiopatolégicos,
diagnosticos, terapéuticos e preventivos.

OBJETIVOS - COMPETENCIAS E HABILIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

OBJETIVO GERAL

Propiciar que o estudante, a partir do atendimento inicial de pessoas portadoras de
gueixas supostamente atribuidas ao sistema cardiovascular, respiratério e
gastrointestinal, esteja capacitado para construir a lista de problemas, formular
diagnosticos sindrémicos, o diagnéstico etiolégico das situacfes mais prevalentes,
construir o plano diagndstico, terapéutico e preventivo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Coletar e interpretar dados da anamnese e do exame fisico, através da consulta
ambulatorial ou internado ( enfermaria);

2) Sintetizar os dados subjetivos e objetivos (exame fisico e laborat6rio) do paciente
em um Sumdério de Dados Basicos (Resumo do Caso), expressando esta
habilidade na linguagem escrita e verbal,

3) Ao atender pacientes em ambulatério, elaborar uma lista de problemas que
represente a sintese do que é mais relevante para 0 encaminhamento do
diagnostico, definicdo e monitoramento do tratamento e orientagédo (educagéo) do
paciente e seus familiares;

4) Identificar as causas mais provaveis dos problemas identificados, justificando a lista
de suspeitas tanto verbalmente quanto por escrito através do item formulacdo
diagnostica do prontuario médico;

5) Ao atender o paciente em ambulatério ou enfermaria, descrever os planos
diagnostico, terapéutico, preventivo e educacional levando em consideragdo a
prevaléncia, a gravidade de cada possibilidade diagndstica, o potencial de
resposta e abordagem terapéutica, os custos/riscos de testes diagnésticos e a
capacidade das informacfes subsequentes em confirmar ou afastar uma
possibilidade diagndéstica e de orientar a conduta terapéutica;

6) Pesquisar de forma ativa o conhecimento meédico orientado pelas duvidas e
guestdes geradas de atividades praticas com pacientes em ambulatério ou




enfermaria, e da necessidade de maior aprofundamento em temas das
conferéncias/aulas teodricas e das sessoes tutoriais;
7) Integrar o conhecimento cientifico com a prética clinica.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica e Tabagismo/ Espirometria;

Asma brénquica;

Embolia Pulmonar e Gasometria Arterial;

Doencas da Pleura;

Doenca Cardiaca Isquémica;

Arritmias Cardiacas;

Miocardiopatias;

Valvulopatias;

Hemorragia Digestiva;

10. Doenca Inflamatoéria Intestinal;

11. Sindrome Dispéptica;

12. Insuficiéncia Hepéatica Crdnica;

13. A ser abordado nas praticas de ambulatério/enfermaria:

14. No¢cOes de exames complementares e suas indicacbes na Cardiologia:
Eletrocardiograma, Ecocardiograma, Teste Ergométrico e Radiograma,
Ultrassonografia, Tomografia e Ressonéncia Nuclear Magnética do Aparelho
Cardiovascular.

15. No¢cOes de exames complementares e suas indicacbes na Pneumologia:
Espirometria, Gasometria Arterial, Toracocentese e andlise do Liquido Pleural,
Bidpsia de Pleura e Radiograma, Ultrassonografia e Tomografia do Térax

16. No¢cOes de exames complementares e suas indicacbes na Gastroenterologia:

Endoscopia Digestiva Alta e Baixa, Radiograma, Ultrassonografia, Tomografia e

Ressonéancia Nuclear Magnética do Aparelho Digestivo, pHmetria e Manometria

Esofagica.

CoNokRwWNE

METODOS

Atividades praticas ambulatoriais em cardiologia, pneumologia e gastroenterologia.
Discussdo casos utilizando a metodologia do Aprendizado Baseado em Problemas (ABP).
Conferéncias semanais com contetdo apresentado de maneira expositiva e dialogada.

AVALIACAO

CRITERIOS

Seréo realizadas duas avaliagfes teoricas escritas (prova escrita), cujas notas ( que irédo
variar de zero a dez) serao somadas e sua média tera peso 5;

A cada sessdo tutorial sera realizada uma avaliagdo estruturada e um mini teste com 3
guestdes objetivas ( este sera aplicado antes do inicio do fechamento de cada caso, a
nivel individual). A média da sesséo tutorial tera peso 2,5. O mini teste representara 30%
da nota da tutorial;

Sera realizada uma avaliagéo prética continua, cuja nota final tera peso 2,5;

Todas as trés notas serdo somadas e divididas por dez, resultando na nota final da
disciplina.

Resumo das notas:

Nota Teodrica = [(Prova teodrica 1) + (Prova teorica 2) /2] X 5;

Nota Tutorial = [Z (Nota tutorial 1 + Nota tutorial 2 + ... Nota tutorial 12) /12] X 2,5;
Nota Pratica X 2,5;

Nota final = (Nota Tedrica + Nota Tutorial + Nota Pratica)/10.

RECURSOS NECESSARIOS

Sessfes Tutoriais: Sala para o nidmero de alunos das turmas de Tutorias, contendo
equipamento para projecdo multimidia, quadro branco e caneta especifica para este
dispositivo.

Conferéncias: Sala para o numero total de alunos, contendo equipamento para projecao




multimidia, quadro branco e caneta especifica para este dispositivo.
Aulas Praticas: Ambulatérios nas especialidades de cardiologia, pneumologia e
gastroenterologia.

REFERENCIAS BASICAS

» Bickley, Lynn S. Bates - Propedéutica Medica — 10 Ed. Guanabara, 2010.

» Braunwald, Eugene; Jameson, J. Larry; Longo, Dan L.; Hauser, Stephen L.;
Kasper, Dennis L.; Fauci, Anthony S. Eds. Medicina Interna de Harrison - 2
Volumes - 182 Ed. Artmed, 2013.

> Ausiello, Dennis; Goldman Lee. Eds. Cecil- Tratado de Medicina Interna - 2 Vols.
- Com Material Adicional na Internet Expert - 232 Ed. Elsevier, 2010.

Abbas, Abul K.; Fausto, Nelson; Kumar, Vinay. Eds. Robbins & Cotran - Patologia -
Bases Patologicas das Doencas - 82 Ed. Elsevier, 2010.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

» The New England Journal of Medicine, disponivel no Portal Periédicos
» The Journal of the American Medical Association JAMA, disponivel no Portal
Periodicos
» Lancet (London, England), disponivel no Portal Periédicos
Revista da Associacao Médica Brasileira, disponivel no Portal Periédicos e no Scielo.

CRONOGRAMA E PROGRAMACAO DE AULAS PRATICAS

Inserir programacé&o prevista a cada semestre




PLANO DE CURSO

Componente Curricular

MED 039 - OFTALMOLOGIA

Vigéncia do Semestre letivo Eixo Curricular Carga Horéaria Semanal

Plano Tedrica | Pratica Total

2014.2 6° Conhecimentos 15h 15h 30 h

Epecificos —
Prevencéo de
agravos,
diagnéstico e
tratamento

Pré-requisitos

Semiologia lll/ Farmacologia Il; Patologia Médica; Morfo IV

EMENTA

Estuda a Fisiopatologia, o diagndstico e o tratamento das principais doencas oculares e das
principais enfermidades que comprometem a visdo, do adulto e da crianca. Aborda a rotina
do exame oftalmoldgico, desenvolvendo competéncias com foco nas condutas diagndsticas
e terapéuticas essenciais a formacao do médico generalista.

OBJETIVOS - COMPETENCIAS A SEREM DESENVOLVIDAS

Objetivos Gerais:

Apresentar ao estudante nog6es basicas da Oftalmologia;

Capacitar o estudante para a assisténcia a pacientes com queixas oftalmolégicas mais
comuns e a reconhecer as situagdes que devem ser encaminhadas ao especialista.

Objetivos Especificos:
Durante o desenvolvimento da disciplina, o aluno devera:

1. Familiarizar-se com a homenclatura oftalmolégica;

2. Capacitar-se para realizar anamnese e exame fisico especificos;

3. Reconhecer os processos fisiopatolégicos envolvidos nas doencas mais comuns dos
olhos e anexos;

4. Capacitar-se a conduzir o tratamento das doengas mais comuns dessa area;

5. Reconhecer as situacdes a serem encaminhadas ao oftalmologista.

CONTEUDO PROGRAMATICO

1. Revisao — Anatomia ocular;

2. Fisiologia da viséo;

3. Motilidade ocular e visdo sensorial;

4. Propedéutica em oftalmologia;

5. Emetropia, ametropias e suas correcoes;

6. Doencas infecciosas e Inflamacdes intraoculares;

7. Oftalmopediatria;

8. Catarata;

9. Glaucoma;

10. Manifesta¢Bes oculares de doencas sistémicas;

11. Doencgas da retina e do vitreo;

12. Oncologia em oftalmologia;

13. Prevencao da cegueira e reabilitacédo visual;

14. Urgéncias e emergéncias em oftalmologia.

METODOS




- EXPOSICOES AUXILIADAS POR MULTIMIDIA;
- AMBULATORIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA - AULAS PRATICAS.

AVALIACAO

CRITERIOS

Prova escrita (realizada no final do rodizio) (Peso = 40%);
Desempenho no ambulatério (assiduidade, participacdo, conhecimento demonstrado)
(Peso = 60%).

RECURSOS NECESSARIOS

Aulas Teodricas:
Equipamento de projecdo multimidia;
Quadro branco e caneta hidrogréafica especifica para o quadro.

Aulas Préticas:
Ambulatério de Oftalmologia;
Equipamento para oftalmoscopia direta, lampada de fenda e refrator

REFERENCIAS BASICAS

o KANSKI, J. .Oftalmologia Clinica. 72 ed; Elsevier: Rio de Janeiro. 2012
¢ Yanoff, M, Duker J.S. . Oftalmologia. 32 ed; Elsevier: Rio de Janeiro; 2011.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

Colecao CBO — Série Oftalmologia Brasileira. 3a ed; Guanabara, 2014.

CRONOGRAMA

DATA AULA TEORICA

Revisdo — Anatomia ocular;

Fisiologia da viséo;

Motilidade ocular e visdo sensorial;

Propedéutica em oftalmologia;

Emetropia, ametropias e suas correcdes;

Doencas infecciosas e Inflamagdes intraoculares;

Oftalmopediatria;

Catarata;
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. Oncologia em oftalmologia;
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. Prevencdo da cegueira e reabilitacéo visual;

14. Urgéncias e emergéncias em oftalmologia;

15. AVALIACAO.




PLANO DE CURSO

Componente Curricular

MED 040 - OTORRINOLARINGOLOGIA

Carga Horaria

Vigéncia do Semestre letivo Eixo Curricular
Plano Teoric | Prética | Total
a

2014.2 6° Conhecimentos | 15hs 15hs 30hs
Epecificos —
Prevencéo de
agravos,
diagndstico e
tratamento

Pré-requisitos

Semiologia Ill/ Farmacologia Il; Patologia Médica; Morfo IV

EMENTA

Estuda a Propedéutica otorrinolaringolégica, interpretando os achados fisioldgicos; aborda
aspectos da fisiopatologia das principais doencas da via aérea alta, enfatizando as suas
relacdes com a clinica médica e temas basicos de promoc¢éo da salde vocal e auditiva.

OBJETIVOS - COMPETENCIAS E HABILIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

OBJETIVO GERAL:

Iniciar a capacitacao do estudante para o atendimento ao paciente adulto e pediatrico, na
area da otorrinolaringologia, através da habilidade de acolher e ouvir o paciente, a fim de
promover a salde vocal auditiva e respiratria, também prevenir agravos ao pleno
crescimento orofacial, sempre relatando suas implicagdes nas areas da comunicacao e
respiratoria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Possibilitar ao estudante uma visdo integral da atencdo a saude, no plano
Otorrinolaringoldgico;

e Apresentar a dindmica da realizagdo de anamnese Otorrinolaringolégica e exame fisico
em ambientes ambulatorial e de emergéncia;

¢ Capacitar o estudante a realizar a anamnese para pacientes com comprometimento da
comunicagao oral,

e Capacitar o estudante a realizar o exame fisico Otorrinolaringolégico, inclusive de
pacientes pediatricos e geriatricos;

e Habilitar o aluno para a utilizacdo de graficos e tabelas referentes aos exames
audiometricos e de imagem da via aérea superior, incluindo cavidades nasais;

e Apresentar as orientagdes vigentes quanto a promog¢do de saude auditiva, vocal e
respiratoria, de criangas e adultos.

CONTEUDO PROGRAMATICO

1. Abordagem do paciente pediatrico, adulto e geriatrico e a relacdo médico-

paciente;

2. A anamnese Otorrinolaringologica;

3. A consulta Otorrinolaringolégica — diferencas entre as patologias de
ambulatério e de emergéncia;

4. Crescimento e Desenvolvimento Orofacial e das VAS;

5. Exame Fisico geral e sua relacdo com as patologias da Otorrinolaringologia,

enfatizando as areas da neurologia e pediatria;
6. Propedéutica do segmento cefalico — inspecdo oftalmoldgica, otoscopia,
oroscopia, exame nasal, exame da tireoides e Pares craneanos;




7. Exame fisico segmentar — propedéutica respiratoria;
8. Exame fisico segmentar — propedéutica auditiva;

9. Exame fisico segmentar — propedéutica da Voz;

10. Exame fisico segmentar — propedéutica neurolégica,
11. Particularidades dos exames auditivos e vestibulares;
12. Imunizac¢@es para prevencao de IVAS;

13. Sistema vestibular;

14. Relag¢des com a fonoaudiologia;

15. Relagdes com a fisioterapia.

METODOS

Aulas Tedricas — expositivas, participativas.

Seminarios.

Aulas Préticas com demonstracfes e/ou discussfes da casos e/ou situacdes facilitadoras
da aprendizagem.

AVALIACAO

CRITERIOS

A verificacdo do aproveitamento do aluno seré feita por:
a) Duas provas escritas durante o curso; as quais poderdo conter questbes de
multipla escolha e/ou abertas — (peso das provas: 40%)

b) Avaliacdo formativa realizada pelo professor da turma pratica, com base no
desempenho do estudante (peso da nota das aulas préticas: 60%). Tal
desempenho serd avaliado: com base em:

- Assiduidade; Para pontuagéo, sera considerado o seguinte critério:
- até 1 falta: ndo sera descontado ponto;
- 2 ou mais faltas ou impontualidades: serdo descontado 1 ponto para cada
falta, passando a contar a partir da primeira;
- Impontualidade apds 15 minutos do inicio efetivo da aula, sera considerada
falta;

- participagdo nas discussdes e conhecimento adquirido acerca dos temas em
foco;

- execucdo de tarefas;

A pontuagcdo da nota da Préatica sera composta pela avaliacgdo de cada um dos trés
componentes acima.

RECURSOS NECESSARIOS

Aulas Tedricas:
Sala para o numero total de alunos, contendo equipamento para projecdo multimidia,
guadro branco e caneta especifica para este dispositivo.

Aulas Préticas:

Algumas aulas terdo lugar em hospital ou ambulatério;

A maior parte das aulas devera ocorrer em sala da UNEB;

Algumas vezes haverd necessidade de equipamento de projecdo; outras apenas de
casos clinicos impressos e quadro branco com caneta apropriada.




REFERENCIAS BASICAS

. Tratado da Sociedade Brasileira de Otorrinolaringologia. 32 ed. S&o Paulo: Editora
Manole; 2014, 1500, 2v; (1-2-3- vol) 2014.

Manual de otorrinolaringologia e cirurgia da cabeca e pescoco- Coordenadores;
Fernando Freitas Gananca ;Paulo Pontes- Unifesp- ed. Manole; 2009

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

ROGERIO DEDEVITIS. Manual pratico de Laringologia- 12 ed. S&o Paulo: Dilivros, 2015.
Evaldo,MF; GOMES,GF —Manual de disfagia. 12 ed. S&o Paulo o:Lovise ; 2000.

CRONOGRAMA E PROGRAMACAO DE AULAS PRATICAS

Inserir programacéo prevista a cada semestre




PLANO DE CURSO

Componente Curricular

MED 041 - PEDIATRIAI

Vigéncia do Semestre letivo Eixo Curricular Carga Horaria
Plano

2014.2 6° Conhecimentos Teobrica 30h — Pratica 60h
Epecificos — Total 90h
Prevencéo de
agravos,
diagnéstico e
tratamento

Pré-requisitos

Pediatria |

EMENTA

Estuda os mais frequentes agravos a saude da crianca, com foco principal em diagnéstico e
tratamento.

OBJETIVOS - COMPETENCIAS E HABILIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

OBJETIVO GERAL:

Capacitar o estudante para a assisténcia a saude da crianca, realizando o diagnostico e
propondo medidas terapéuticas para o controle das doencas que mais frequentemente
acometem individuos na faixa etéria pediétrica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Possibilitar ao estudante o raciocinio clinico frente a evidéncias diagnésticas dos agravos
estudados, a partir da anamnese e do exame fisico de individuos na faixa etaria pediatrica,
capacitando-o a proceder a:

- Formulagéo diagnostica;

- a conduta diagnéstica complementar, quando indicado;

- a conduta terapéutica indicada, com base nas evidéncias cientificas
mais atuais;

- propor medidas de profilaxia adequadas.

CONTEUDO PROGRAMATICO

1. Noc¢des de Epidemiologia dos agravos por causas externas na Faixa etaria
Pediatrica e Prevencédo de Acidentes na Crianca;

2. Febre na crianca;

3. Alimentacao da crianga e disturbios nutricionais mais frequentes;

4. Infeccdes das Vias Aéreas Superiores;

5. Infeccdes das Vias Aéreas Inferiores;

6. Asma Bronquica;

7. Parasitoses Intestinais;

8. Diarréias Agudas na crianca;

9. Anemias na crianca;

10. Doengas exantematicas na infancia;

11. Infecgéo Urinaria na criancga,;

12. Dermatoses mais comuns na infancia;

13. Cefaléias na crianca.

METODOS

Aulas Tedricas — expositivas, participativas;




Aulas Praticas com discussdes da casos e/ou situagdes facilitadoras.

AVALIACAO

CRITERIOS

A verificacdo do aproveitamento do aluno sera feita por:
c) Duas provas escritas durante o curso; as quais poderdo conter questdes de multipla
escolha e/ou abertas — (peso das provas: 40%)

d) Avaliacdo formativa realizada pelo professor da turma pratica, com base no
desempenho do estudante (peso da nota das aulas préticas: 60%). Tal desempenho
seré avaliado: com base em:

- Assiduidade; Para pontuacédo, serd considerado o seguinte critério:
- até 1 falta: ndo sera descontado ponto
- 2 ou mais faltas ou impontualidades: serdo descontado 1 ponto para cada
falta, passando a contar a partir da primeira.
- Impontualidade ap6s 15 minutos do inicio efetivo da aula, serd considerada
falta.

- interesse demonstrado através de participacdo nas discussfes e conhecimento
adquirido acerca dos temas em foco;

- execucdo de tarefas.

A pontuagdo da nota da Pratica serd composta pela avaliacdo de cada um dos trés
componentes acima.

RECURSOS NECESSARIOS

Aulas Tedricas:
Sala para o numero total de alunos, contendo equipamento para projecao multimidia, quadro
branco e caneta especifica para este dispositivo.

REFERENCIAS BASICAS

LOPEZ, FA; CAMPOS JR, D. Tratado de Pediatria. 22 ed. Sao Paulo: Editora Manole; 2012,
3000p, 2v; (2 vol) 2012.

SILVA LR. Diagnéstico em Pediatria, 12 ed, Rio Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.

LISSAUER, T; CLAYDEN, G. Manual llustrado de Pediatria — com dados e informacgfes
adaptados a realidade brasileira. Trad 3% Ed. Sdo Paulo: Elsevier; 2009.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

RODRIGUES, YT. Semiologia Pediatrica. 32 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.
BEHRMAN, RR; JENSON, HB; KLIEGMAN,T. Nelson -Tratado de Pediatria. 192 ed. Rio de
Janeiro: Elsevier ; (2 vol) 2013.




PLANO DE CURSO

Componente Curricular

MED 042 - PSIQUIATRIA

Carga Horaria

Vigéncia do Plano | Semestre letivo Eixo Curricular

Teodrica | Pratica | Total

Conhecimentos
Epecificos —

6° Prevencgéo de
2016.1 agravos,
diagnadstico e
tratamento

30h 30h 60h

Pré-requisitos

Psicopatologia, Psicologia Médica e Espiritualidade .

EMENTA

Estuda a histéria da Psiquiatria, a Reforma psiquiatrica e a Saude mental no ambito do
SUS. Estuda e discute as principais sindromes psiquiatricas (nos ciclos de vida da
pessoa), relacionando-as com a préatica médica, oportunizando ao aluno um entendimento
amplo sobre 0 adoecimento psiquico do ser humano.

OBJETIVOS - COMPETENCIAS E HABILIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

OBJETIVO GERAL:

- Capacitar o estudante de medicina para a assisténcia a saude mental, realizando o
exame psiquico, o diagnéstico dos principais transtornos mentais (primarios e
secundarios) e propor estratégias terapéuticas adequadas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Possibilitar ao estudante uma visdo integral da atencdo a satude mental;

- Capacitar o estudante de medicina a desenvolver o raciocinio clinico frente ao principais
transtornos mentais;

- Capacitar o estudante a realizar a anamnese psiquiatrica e o0 exame do estado mental;

- Capacitar o estudante, a partir da anamnese psiquiatrica e do exame do estado mental, a
proceder a formulacéo diagnéstica;

- Capacitar o estudante, a partir de sua formulacdo diagnostica, a tracar estratégias
terapéutica com base nas evidéncias cientificas atuais;

- Possibilitar ao estudante, quando necessario, indicar a conduta diagnostica
complementar;

- Capacitar o estudar a propor estratégias de prevencao, quando possivel.

CONTEUDO PROGRAMATICO




hadli

© Nk

10.
11.
12.
13.

Histdria da Psiquiatria;

Reforma Psiquiatrica;

Transtornos Ansiosos: Transtorno de Ansiedade Generalizada, Sindrome do
Panico, Fobias, Transtorno Obsessivo Compulsivo, Transtorno de Estresse
Pé6s Traumatico;

Transtornos Somatoformes e Dissociativos;

Transtornos Depressivos;

Transtorno Afetivo Bipolar;

Transtorno Psicético: Esquizofrenia;

Transtornos Alimentares: Bulimia Nervosa, Anorexia Nervosa e Transtorno de
Compulséo Alimentar;

Sindromes relacionadas a substancias psicoativas;

Transtornos Mentais Organicos;

Transtornos de Personalidade;

Emergéncias psiquiatricas;

Principais Transtornos Mentais na Populagéo Idosa.

METODOS

Aulas Tedricas: Expositivas e participativas; Estudo de casos.

Aulas Préaticas: Em Ambulatério de Psiquiatria, CAPS, Hospital Geral, Hospital
Psiquiatrico e Hospital de Custddia com entrevistas de pacientes e discussdes dos
casos; Filmes cujas tematicas possibilitarao a discussédo dos principais transtornos
mentais e/ou a reflex@o sobre a assisténcia ao doente mental no ambito do SUS.

AVALIACAO

CRITERIOS




A verificagdo do aproveitamento do aluno seré feita por:

a) Duas provas escritas durante o curso; as quais poderao conter questdes de multipla
escolha e/ou abertas;

b) Avaliacdo formativa realizada nas aulas teoricas, com base no desempenho do
estudante. Tal desempenho sera avaliado com base em:

- Assiduidade/Pontualidade: Para pontuacdo, sera considerado o seguinte
critério: até 1 falta: ndo sera descontado ponto; 2 ou mais faltas ou
impontualidade: serdo descontados 1 ponto para cada falta, passando a contar
a partir da primeira. Apés 15 minutos do inicio efetivo da aula (impontualidade),
sera considerada falta.

- Interesse demonstrado através de participacdo nas discussdes e conhecimento
adquirido acerca dos temas em foco;

- Execucéo das tarefas solicitadas;

- Avaliagdo formativa realizada nas aulas teoricas correspondera a 30% da nota
de cada prova escrita;

c) Avaliacdo formativa realizada nas aulas préaticas, com base no desempenho do
estudante. Tal desempenho sera avaliado com base em:

- Assiduidade/Pontualidade: Para pontuacdo, sera considerado o seguinte
critério: até 1 falta: ndo sera descontado ponto; 2 ou mais faltas ou
impontualidade: serdo descontados 1 ponto para cada falta, passando a contar
a partir da primeira. Apds 15 minutos do inicio efetivo da aula (impontualidade),
ser& considerada falta.

- Interesse demonstrado através de participacédo nas discussfes e conhecimento
adquirido acerca dos temas em foco;

- Execucdo de tarefas;

- Seminério sobre Substancias Psicoativas.

- A pontuacdo da nota da Prética sera composta pela avaliacdo de cada um dos
guatro componentes acima.

RECURSOS NECESSARIOS

Aulas Tedricas:
Sala para o numero total de alunos, contendo equipamento para projecao
multimidia, quadro branco e caneta especifica para este dispositivo.

Aulas Préticas:

Ocorrerdo em ambulatério, CAPS ou hospital; Em algumas ocasifes havera
necessidade de equipamento de projecdo ou apenas de material impresso, além de
guadro branco com caneta apropriada para discusséao de casos clinicos.

REFERENCIAS BASICAS




- Classificacdo de Transtornos Mentais e de Comportamento da CID-10.
ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. Descricbes clinicas e diretrizes
diagnésticas. Porto Alegre: Artes Médicas, 1993.

- SADOCK, Benjamin J.; SADOCK, Virginia A. Compéndio de Psiquiatria: Ciéncia do
Comportamento e Psiquiatria Clinica. 9.ed. Porto Alegre: Artmed, 2007.

- Manual diagnéstico e estatistico de transtornos mentais: DSM-5 / [American

Psychiatric Association; traducéo: Maria Inés Corréa Nascimento ... et al.]; revisdo
técnica: Aristides Volpato Cordioli ... [et al.]. — 5. ed. Porto Alegre : Artmed, 2014.

- Manual de psicofarmacologia clinica. Alan F. Schatzberg, Jonathan O. Cole,
Charles DeBattista ; tradugéo Celeste Inthy. — 6. ed. — Porto Alegre : Artmed, 2009.

- MARI, J.; KIELING, C. Psiquiatria na Pratica Clinica. 1 ed. Sao Paulo: Manole,
2013.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

- BOTEGA, Neury José. Prética Psiquiatrica no Hospital Geral: interconsulta e
emergéncia. 2. Ed. Porto Alegre: Artmed, 2006.

- FOUCAULT, Michel. Histéoria da Loucura: na Idade classica. Sao Paulo:
Perspectiva, 2008.

-  BEZERRA JR, Benilton; AMARANTE, Paulo (orgs). Psiquiatria sem Hospicio. Rio
de Janeiro: Relume-Dumara, 1992.

- AMARANTE, Paulo. Saude Mental e Atencéo Psicossocial. Rio de Janeiro: Ed.
Fiocruz, 2007.

CRONOGRAMA E PROGRAMAGAO DE AULAS PRATICAS

Inserir programacéao prevista a cada semestre




PLANO DE CURSO

Componente Curricular

MED 044 - SAUDE COLETIVA II

Vigéncia do Plano

Semestre letivo

Eixo Curricular

Carga Horaria

Teorica

Pratica

Total

2017.1

60

Conhecimentos
Epecificos —
Prevencgéo de
agravos,
diagnadstico e
tratamento

15h

60h

75h

Pré-requisitos

Saude Coletiva |

EMENTA

Discute as politicas sociais, a historia das politicas de saude, a Reforma Sanitaria
Brasileira e a criagcdo do SUS na constituicdo cidada do Brasil. Estuda os niveis de
atencdo na saude, com énfase na Atengdo Primaria em Saude (APS), Pacto pela saude e
Estratégia Salde da Familia na perspectiva tedrica e pratica. Discute as nocdes de
Planejamento, Gestéo e Avaliagdo em saude.

OBJETIVOS - COMPETENCIAS E HABILIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS




CONHECIMENTOS

Reconhecer a Politica de saude vigente como constitutivo de uma histéria
compartilhada com diversos atores sociais;

Analisar criticamente a utilidade das Politicas Publicas no campo da saude para a
formacéo profissional,

Conhecer o perfil de morbimortalidade da populacdo brasileira assim como seus
determinantes;

HABILIDADES

Realizar entrevista com foco em pesquisa, valorizando as subjetividades e o respeito
as opinides;

Identificar as necessidades individuais e coletivas de saude da populacdo, seus
condicionantes e determinantes;

Preparar-se para intervir no processo de salde-doenca identificando a
assisténcia/cuidado de fisioterapia em seus diferentes niveis de atencéo a saude, com
acOes de promocdao, prevencdo, protecdo e reabilitacdo a saude, na perspectiva da
integralidade da assisténcia;

ATITUDES

Reconhecer-se como cidada/cidaddo, parte integrante de um corpo social pleno de
direitos garantidos na Constituicdo Federal Brasileira e na Lei Orgéanica da Saude;
Valorizar e promover a troca de saberes e experiéncias entre as/os alunas/os e
usuarios dos servigos, trabalhadores e gestores;

Reconhecer o papel social da/o médica/o para atuar em atividades relacionadas a
promocéo, prevencéo, tratamento e reabilitagéo;

Reconhecer o papel do médico generalista no trabalho em equipe para atuar na
atencdo a saude das familias;

CONTEUDO PROGRAMATICO

Histéria das Politicas de saude no Brasil;

Politicas Sociais e de Protecédo a Saude;

Reforma Sanitaria Brasileira e VIII Conferéncia Nacional de Saude;
Constituicdo Cidada e Leis Orgéanicas da Saude;

SUS: legislacao, principios e diretrizes, organizacdo de acdes e servicos;
Niveis de complexidade de atencdo a saude;

Atencdo Priméaria em Saude (APS) e Estratégia Saude da Familia;
Modelos Assistenciais em Saude;

. Pacto pela Saude;

0. NogOes de Planejamento, Gestao e Avaliagdo em Saude;

BOO~NOGOMWONE




Aulas Tedricas: Expositivas e participativas, além de debates e seminérios.

Aulas Préaticas: Em Unidades de Salude com sala de espera, entrevistas de pacientes
e educacdo em saude, em ONGS e escolas com atividades ludicas e integrativas
com foco no Programa Saude do Escolar.

AVALIACAO

CRITERIOS

A verificacado serarealizada através de:
d) Duas provas escritas durante o curso; as quais poderao conter questdes de mdltipla
escolha e/ou abertas;
e) Avaliacdo formativa realizada nas aulas teoricas, com base no desempenho do
estudante, segundo os critérios de:

- Assiduidade/Pontualidade: Para pontuacdo sera considerado o seguinte critério:
até 1 falta: ndo sera descontado ponto; 2 ou mais faltas ou impontualidade
serdo descontados 1 ponto para cada falta, passando a contar a partir da
primeira. Apés 15 minutos do inicio efetivo da aula (impontualidade) sera
considerada falta.

- Interesse demonstrado através de participagcédo nas discussdes e conhecimento
adquirido acerca dos temas em foco;

- Execucdo das tarefas solicitadas;

- Avaliacdo formativa realizada nas aulas tedricas correspondera a 30% da nota
de cada prova escrita;

f) Avaliagcdo formativa realizada nas aulas praticas com base no desempenho do
estudante, segundo os critérios de:

- Assiduidade/Pontualidade: Para pontuacdo sera considerado o seguinte critério:
até 1 falta ndo sera descontado ponto; 2 ou mais faltas ou impontualidade seréo
descontados 1 ponto para cada falta, passando a contar a partir da primeira.
Ap6s 15 minutos do inicio efetivo da aula (impontualidade) sera considerada
falta.

- Interesse demonstrado atraves de participagdo nas discussdes e conhecimento
adquirido acerca dos temas em foco;

- Execucao de tarefas nas escolas, ONGS e Unidades de Saude;

- Seminario sobre APS, Saude da Familia e Programa Saude do Escolar;

- A pontuacdo da nota da Prética sera composta pela avaliacdo de cada um dos
guatro componentes acima.

RECURSOS NECESSARIOS

Aulas Tedricas:
Sala para o numero total de alunos, contendo equipamento para projecao
multimidia, quadro branco e caneta especifica para este dispositivo.

Aulas Praticas:
Ocorrerdo em Unidades de Saude, ONGS e escolas. Em algumas ocasides havera
necessidade de equipamento de projecdo ou apenas de material impresso.

REFERENCIAS BASICAS




CAMPOS, G. W. S. et al. Tratado de Saude Coletiva. 22. ed., Sdo Paulo: Editora
Hucitec,, 2013.

CARVALHO, S. R. Saude Coletiva e Promocao da Saude: sujeito e mudanca. 2°.
Ed. S&o Paulo: Hucitec, 2007. 183 p.

GIOVANELLA, L.; ESCOREL, S.; LOBATO, L. V. C. et al. Politicas e Sistema de
Saude no Brasil. Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz, 2008. 1112 p.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

BRASIL. Constituicdo Federal. 1988.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencado Basica. Politica Nacional de Atengdo Bésica. 42. ed. - Brasilia: Ministério
da Saude, 2007, 68 p. — (Série E. Legislacao de Saude) (Série Pactos pela Saude
2006; v.4).

ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE JOAQUIM VENANCIO (Org.) Texto de apoio
em politicas de saude. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2005. 239 p.

MACHADO, C. V.; BAPTISTA, T.W.F.; NOGUEIRA, C.O. Politicas de saude no
Brasil nos anos 2000: a agenda federal de prioridades. Cad. Saude Publica, Rio de
Janeiro, v. 27, n. 3, mar. 2011.

MENICUCCI, T. M. G. O Sistema Unico de Saude, 20 anos: balanco e
perspectivas. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 25, n. 7, July 2009.

PAIM, J.S. Modelos de Atengéo e Vigilancia da Saude. In: :ROUQUAYROL, M. Z,;
ALMEIDA FILHO, N. Epidemiologia & Saude, Rio de Janeiro, MEDSI, 6 ed, p. 567-
71, 2003.

PAIM, J.S. O que é o SUS? Rio de Janeiro: Fiocruz, 2009. 148 p. (colecdo Temas
em Saude)

TEIXEIRA, C.F. Saude da familia, Promoc¢éao e vigilancia da satde no contexto da
regionalizacdo da assisténcia a saude. Cad. Saude Publica. n.18, p.153-162. 2002
(Suplemento).

PAIM, J. S.; TEIXEIRA, C. F. Politica, Planejamento e Gestdo em Saude: balanco
do estado da arte. Revista de Saude Publica, v. 40, p. 73-78, 2006.

PINHEIRO, R.; MATTOS, R. A. (orgs). Construcdo da integralidade: cotidiano,
saberes e praticas em saude. Rio de Janeiro: UERJ/IMS: ABRASCO; 2003

CRONOGRAMA E PROGRAMACAO DE AULAS PRATICAS

Inserir programacé&o prevista a cada semestre




PLANO DE CURSO

Componente Curricular

MED 058 - ORIENTACAO DE TCC |

Carga Horaria
Vigéncia do Semestre letivo Eixo Curricular
Plano Tedrica
(Total )
2014.2 6° Conhecimentos 30h
Epecificos —
Prevencéo de
agravos,
diagnéstico e
tratamento

Pré-requisitos

PROJETO DE TCC

EMENTA

Trata-se do primeiro componente curricular instrumental, que inicia / acompanha e
qualifica a execucdo do trabalho de conclusédo de curso de cada aluno, de acordo com o
requerido pelo Regulamento dos Trabalhos de Conclusdo do Curso de Medicina.

A "Orientacdo de TCC I" visa a evolucao do projeto de TCC elaborado no 5° semestre,
constando das etapas iniciais de elaboracéo (vide item "Conteddo Programatico").

OBJETIVOS - COMPETENCIAS E HABILIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

OBJETIVO GERAL- Proporcionar ao aluno o desenvolvimento de seu trabalho de
concluséo de curso, sob orientagéo do orientador e monitoramento da supervisao.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Continuar a pesquisa bibliografica realizada quando da realizacéo do projeto;
e Iniciar / prosseguir com a Coleta de Dados de seu estudo seguindo a metodologia
prevista;
e Construir o Banco de Dados.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Submissdo do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa;

Leitura e analise de artigos cientificos relacionados ao projeto de pesquisa em
finalizac&o;

Fichamento dos artigos de interesse para o TCC;

Operacionalizacdo das variaveis;

Aplicacdo do Instrumento de Coleta de Dados;

Elaborag&o do Banco de Dados.

N

oakw

METODOS

Tutoriais de Orientacdo - cada aluno deve seguir o projeto de pesquisa especifico,
apresentado na disciplina correspondente, sob orientacdo do docente orientador.

Quando necessario, serdo realizadas discussdes coletivas sobre o andamento dos TCC.
A supervisdo do TCC é responsavel por acolher as observacdes de ambos e registrar o
andamento e a avaliacdo a cada semestre.

AVALIACAO




CRITERIOS

A avaliacdo é formativa e segue barema especifico, a ser preenchido pelo orientador e
encaminhado ao supervisor, ao final do semestre letivo.

RECURSOS NECESSARIOS

Para as sessdes de orientacdo € utilizado o Projeto de Pesquisa individual do aluno e
recursos especificos para cada projeto, a depender da metodologia e da orientacao.

A supervisdo podera agendar sessfes coletivas para ajudar na evolu¢cdo dos projetos,
utilizando computador e projetor multimidia, artigos cientificos e outros equipamentos /
materiais.

REFERENCIAS BASICAS

- VIEIRA, S.; HOSSNE, W.S.. Metodologia Cientifica para a Area de Satde. Rio de
Janeiro. Campus; 22 Ed. 2002.

- FONTENELE JR., K.. Pesquisa em Saude: Etica, Bioética e Legislacdo. Goiania. AB.
2003.

- GIL AC: Como elaborar projetos de pesquisa. Sao Paulo. Atlas; 42 Ed. 2002.

- MEDEIROS, J.B.. Redacéo Cientifica - A pratica de fichamentos, resumos, resenhas.
ATLAS; 92 Ed. 2007.

- SACKET, D.L.; STRAUS, S.E.; RICHARDSON, W.S. et al. Medicina baseada em
evidéncias - prética e ensino. ARTMED,; 22 Ed. 2003.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

ALMEIDA-FILHO, N e BARRETO, ML. Epidemiologia & Saude. Fundamentos, Métodos e
Aplicacdes. Ed.: Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

HULLEY, S.B.; CUMMINGS, S.R.; BROWNER, W.S.; GRADY, D.; HEARST, N. &
NEWMAN, T.B. Delineando a Pesquisa Clinica: Uma abordagem epidemioldgica. 2. ed.
Porto Alegre: ArtMed, 2003.

Outras, a depender do TCC de cada aluno




PLANO DE CURSO

Componente Curricular

MEDO059 — HEMATOLOGIA

Vigéncia do Semestre letivo Eixo Curricular Carga Horaria Total
Plano 15h

2015.1 6° Conhecimentos
Epecificos —
Prevencéo de
agravos,
diagnéstico e
tratamento

Pré-requisitos

Clinica Médica |

EMENTA

Revisdao da hematopoese e interpretacdo do hemograma. Estuda as grandes sindromes
relacionadas com a especialidade. Estuda a fisiopatologia, a semiologia (sinais e sintomas),
diagnostico e tratamento das principais doencas benignas e malignas encontradas na
Hematologia. Discute o uso racional do sangue e hemocomponentes e as principais reagdes
transfusionais. Apresenta um enfoque interdisciplinar na abordagem do paciente e na
discussao dos processos de cuidado.

OBJETIVOS - COMPETENCIAS E HABILIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

OBJETIVO GERAL.:
e Capacitar 0 estudante para a assisténcia a saude do paciente hematolégico,
realizando o diagndstico e propondo medidas terapéuticas para doengcas que mais
frequentemente acometem individuos na referida especialidade.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Fornecer ao aluno conhecimentos béasicos do processo da hematopoese normal e
discussdo do hemograma;

e Enfatizar os aspectos epidemiolégicos, preventivos, clinicos, psicossociais e
terapéuticos das principais patologias da pratica hematoldgica, com enfoque
interdisciplinar, visando promocao de saude;

e Considerar a forma de apresentacdo das doencas e suas caracteristicas
multifatoriais;

e Desenvolver habilidades no manejo clinico do paciente hematol6gico, com énfase na
avaliacao das sindromes benignas e malignas;

e |dentificar as principais manifestagfes clinicas e linhas gerais de tratamento das
doencas hematolégicas benignas e malignas;

e Estimular a pratica do uso racional do sangue e conhecer as principais reacdes
transfusionais.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Hematopoese e interpretacdo do hemograma;

Anemia megaloblastica;

Anemias hemoliticas;

Anemia falciforme;

Abordagem diagnostica do paciente com disturbio de coagulacao;




Purpuras trombocitopénicas;

Tromboses;

Linfomas ndo-Hodgkin e Linfoma de Hodgkin;
Leucemias agudas e crbnicas;

Mieloma multiplo;

Sindromes mielodisplasicas;

Uso racional de hemocomponentes;

Reacdes transfusionais.

METODOS

e Aulas Tedbricas — expositivas, participativas;
e Discusséo de artigos cientificos;
e Pesquisa bibliografica em bases de dados nacionais e internacionais.

AVALIACAO

CRITERIOS

A verificacdo do aproveitamento do aluno seré feita por:
a) Duas provas escritas durante o curso, as quais poderdo conter questdes de multipla
escolha e/ou abertas;

b) Um trabalho de pesquisa bibiografica em bases de dados da literatura médica sobre
um dos temas abordados na disciplina, a ser realizado pelos alunos em duplas ou
trios e entregue no final do semestre letivo.

RECURSOS NECESSARIOS

Aulas Teodricas:
Sala para o numero total de alunos, contendo equipamento para projecdo multimidia, quadro
branco e caneta especifica para este dispositivo.

REFERENCIAS BASICAS

Zago, MA; Falcdo, RP; Pasquini - Hematologia Fundamentos e Prética - Ed
Atheneu;

Faillace, R. Hemograma - Ed Artmed;

Regulamento técnico de procedimentos hemoterapicos - Portaria 158/2016 do
Ministério da Saude;

Guia para uso de hemocomponentes - Ministério da Saude;

Manual técnico de hemovigilancia - Ministério da Saude.

YV VYV 'V

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

Busca de literatura na area em Periddicos com acesso via Capes:
» The New England Journal of Medicine, Blood, British Journal of Hematology,
Haematologica, Lancet - disponiveis no Portal Periodicos da CAPES.




PLANO DE CURSO
Componente Curricular

MED 060 — HOMEOPATIA E PRATICAS INTEGRATIVAS

Vigéncia do Semestre letivo Eixo Curricular Carga Horaria
Plano Total
2016.1 60 Conhecimentos
Epecificos — Prevencéo de 30 h
agravos, diagnostico e
tratamento

Pré-requisitos

Semiologia
1l
EMENTA

Possibilita no¢des basicas sobre Homeopatia e Praticas Integrativas, como Medicina Tradicional
Chinesa e Acupuntura, Medicina Ayurvédica, Medicina Antroposofica, Fitoterapia, entre outras,
possibilitando ao estudante uma visao integral sobre salde e cuidados com o paciente.

OBJETIVOS - COMPETENCIAS A SEREM DESENVOLVIDAS

Cognitivos: Situar o aluno dentro das visbes histérica, social e politica da
Homeopatia e Praticas Integrativas a nivel nacional e mundial; fundamentar os pressupostos
bésicos ao modelo homeopético e demais praticas integrativas, com a concepgéao integral do
processo de adoecimento humano; capacitar o aluno a valorizar os aspectos globalizantes da
semiologia homeopéatica, identificando os sintomas mentais, gerais e locais que permitam
escolher o medicamento individualizante a cada paciente; situar o aluno perante os
diagndsticos, os progndésticos e a farmacotécnica homeopatica, distintos do modelo
convencional; inteirar o aluno dos trabalhos cientificos homeopaticos desenvolvidos. Permitir
aos alunos o conhecimento basico dos Fundamentos da Acupuntura, da Medicina Tradicional
Chinesa, da Medicina Ayurvedica, da Medicina Antroposofica, Fitoterapia e loga e Meditagéo,
como pratica de saude.

Procedimental:
Afetivos: despertar o interesse do aluno aos sintomas subjetivos (psiquicos, emocionais e
afetivos) e objetivos na génese dos distlrbios e das enfermidades humanas.

CONTEUDO PROGRAMATICO




10.

11.

Homeopatia e Préticas Integrativas: Um Novo Paradigma. PNPIC ( Politica
Nacional de Préticas Integrativas e Complementares)
Evolucdo histérica do Pensamento Meédico: Vitalismo X Organicismo.

Fundamentos da Homeopatia. Histéria da Homeopatia no Brasil e no mundo. Vida e
Obra de Samuel Hahnemann.

Concepcado Homeopatica do processo Saude/Doenca:

Concepcao de saude e enfermidade; Principio ou forga vital: caracteristicas e
propriedades; Individualidade, suscetibilidade e idiossincrasia; Doenca aguda e
doenca crénica — Miasmas.

Semiologia Homeopatica: Caso Clinico Homeopético. Repertorizacdo dos
Sintomas;

Matéria Médica Homeopética ( Seminarios );
Farmacotécnica Homeopatica,

Pesquisa em Homeopatia,;

Fundamentos em Acupuntura;

Fundamentos da Medicina Tradicional Chinesa;
Fundamentos da Medicina Ayurvedica,
Fundamentos da Medicina Antroposofica;

12. loga, como Prética de Saude.




METODOS

EXPOSICOES AUXILIADAS POR MULTIMIDIA;
CASOS CLINICOS ( AULAS PRATICAS);
SEMINARIOS.

AVALIACAO

CRITERIOS

Prova escrita (realizada no final do rodizio);
Desempenho no Curso (assiduidade, participacdo, conhecimento demonstrado);
Seminarios.

RECURSOS
NECESSARIOS

Aulas Teodricas:
Equipamento de proje¢do multimidia;
Quadro branco e caneta hidrografica especifica para o quadro.

Aulas Préticas:
Casos Clinicos / Repertério;
Equipamentos especificos para cada Racionalidade.

REFERENCIAS BASICAS

- ORGANON da Arte de Curar- Samuel Hahnemann

- Artigos de Marcos Zulian, USP

- Estudos de Matéria Médica Homeopatica, Lathoud

- Matéria Médica, James Tyler Kent

- Compéndio de Homeopatia, Maria Regina Galante Nassif

- A Homeopatia e a Ciéncia Moderna, Isa Paula Hamouche Abreu
- A Arte de Curar versus a Ciéncia das Doencas- Madel Luz

REFERENCIAS COMPLEMENTARES




SETIMO SEMESTRE

PLANO DE CURSO

Componente Curricular

MED 061 - CLINICA CIRURGICA lII

Carga Horaria

Vigéncia do Semestre letivo Eixo Curricular
Plano Tedric | Pratica | Total
a

2015.2 7° Conhecimentos 30h 30h 60h
Especificos -
Prevencéo de
agravos;
Diagnéstico e
Tratamento

Pré-requisitos

Clinica Cirurgica Il

EMENTA

Estuda as principais especialidades cirurgicas.

OBJETIVOS - COMPETENCIAS E HABILIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

OBJETIVO GERAL.:
Apresentar 0s principais topicos de cada especialidade cirlrgica, necessario a formacao
do médico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Reconhecer as especialidades cirlrgicas;

e Discutir as principais patolégicas de cada especialidade cirurgica;

¢ Reconhecer as principais emergéncias de cada especialidade cirdrgica;

¢ Discutir a pratica e a formagéo de cada especialidade cirurgica;

e Treinar a nivel ambulatorial as principais patolégicas cirtrgicas urologicas.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Cirurgia Uroldgica;
Cirurgia Plastica;
Cirurgia Vascular;
Cirurgia Torécica;
Anestesiologia;
Coloproctologia.

ogabkwnpE

METODOS

Aulas Tedricas — expositivas, participativas;
Aulas Praticas: Laborat6rio de Habilidades; Discussdes da casos; Campos de pratica.

AVALIACAO

CRITERIOS

A verificacdo do aproveitamento do aluno sera feita por:
a)Duas provas escritas durante o curso; as quais poderdo conter questfes de multipla
escolha e/ou abertas;

b)Avaliacdo formativa realizada pelo professor da turma pratica, com base no
desempenho do estudante. Tal desempenho ser& avaliado: com base em:

- Assiduidade;
- Participacdo nas cirurgias ambulatoriais e conhecimento adquirido acerca dos




temas em foco;
- Execucao de tarefas.

A pontuagcdo da nota da Préatica serd composta pela avaliacgdo de cada um dos trés
componentes acima.

RECURSOS NECESSARIOS

Aulas Teodricas:
Sala para o numero total de alunos, contendo equipamento para projecdo multimidia,
guadro branco e caneta especifica para este dispositivo.

Aulas Préticas:
Centro Cirdrgico de Cirurgia Ambulatorial do Hospital Roberto Santos.

REFERENCIAS BASICAS

Townsend, C.M.; Beauchamp, R.D.; Evers, B.M.; Mattox, K.L. Sabiston - Tratado de
Cirurgia — As Bases Bioldgicas da Pratica Cirlrgica Moderna, 182 Edicdo, Ed. Elsevier,
2009.

Brunicardi, F.C.; Schwartz - Principios de Cirurgia, 92 Edicao, Ed. Revinter, 2013.

Vieira, O. M.; Chaves, C.P.; Manso, J. E. F. Clinica Cirargica - Fundamentos Tedbricos e
praticos. Ed. Guanabara Koogan. 2000

Goffi, FS. Técnica cirlrgica — bases anatdmicas, fisiopatolégicas e técnicas de cirurgia.
Ed. Atheneu. 2004

MONTEIRO E SANTANA: TECNICA CIRURGICA: Editora Guanabara, Koogan, Rio de
Janeiro, 2006.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides
Journal of the American College of Surgeons

CRONOGRAMA E PROGRAMACAO DE AULAS PRATICAS

Inserir programacédo prevista a cada semestre




PLANO DE CURSO

Componente Curricular

MED 062 - PEDIATRIA I

Vigéncia do Semestre letivo Eixo Curricular Carga Carga
Plano Horaria Horaria
Semanal Total
2015.1 7° Conhecimentos
Epecificos — Tedrica 30h 90h
Prevencao de Prética 60h
agravos,
diagndstico e
tratamento

Pré-requisitos

Pediatria Il

EMENTA

Complementa o estudo de agravos a salde na faixa etaria pediatrica, compreendendo
desde o periodo neonatal até a adolescéncia, com foco principal em diagnéstico e
tratamento.

OBJETIVOS - COMPETENCIAS E HABILIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

OBJETIVO GERAL.:

Capacitar o estudante para a assisténcia a salde da crianc¢a, realizando o diagndstico e
propondo medidas terapéuticas para o controle das doengas que mais frequentemente
acometem individuos na faixa etaria pediatrica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
¢ Possibilitar ao estudante o raciocinio clinico frente a evidéncias diagndsticas dos agravos
estudados, a partir da anamnese e do exame fisico de individuos na faixa etaria
pediatrica, capacitando-o a proceder a:
- Formulagéo diagnostica;
- a conduta diagnéstica complementar, quando indicado;
- a conduta terapéutica indicada, com base nas evidéncias cientificas
mais atuais;
- propor medidas de profilaxia adequadas.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Aspectos peculiares da semiologia do adolescente;

O Programa de Triagem Neonatal no Brasil;

Diagnéstico Diferencial das Ictericias neonatais;

A crianga que vomita;

Diagnostico Diferencial das hepatoesplenomegalias na infancia;
Sindromes nefritica e nefrética;

Principais afec¢fes reuméticas na infancia;

Baixa estatura;

Diabetes mellitus na crianga;

10 Diagnéstico Diferencial das infeccBes de repeticdo em criangas;
11. Quando suspeitar de Imunodeficiéncias Primarias na crianca;
12. Quando suspeitar de neoplasias na infancia;

13. Saude mental: Bulling e aspectos psicossociais da crianca e do adolescente.

CoNoOkRWNE




METODOS

Aulas Tedricas — expositivas, participativas;
Aulas Praticas em ambulatorio.

AVALIACAO

CRITERIOS

A verificacdo do aproveitamento do aluno sera feita por:
a)Duas provas escritas durante o curso; as quais poderdo conter questdes de multipla
escolha e/ou abertas — (peso das provas: 40%);

b)Avaliacdo formativa realizada pelo professor da turma pratica, com base no
desempenho do estudante (peso da nota das aulas préticas: 60%). Tal desempenho
seré avaliado: com base em:
- Assiduidade; Para pontuacdo, serd considerado o seguinte critério:
- até 1 falta: ndo sera descontado ponto
- 2 ou mais faltas ou impontualidades: serdo descontado 1 ponto para cada
falta, passando a contar a partir da primeira.
- Impontualidade apés 15 minutos do inicio efetivo da aula, sera considerada
falta.
- conhecimento adquirido acerca dos temas em foco;
- participagdo na execugao de tarefas.

A pontuacdo da nota da Pratica serd composta pela avaliacdo de cada um dos trés
componentes acima.

RECURSOS NECESSARIOS

Aulas Teodricas:
Sala para o numero total de alunos, contendo equipamento para projecdo multimidia,
guadro branco e caneta especifica para este dispositivo.

Aulas Préticas:
Ocorrerdo em hospital ou ambulatério equipado com material adequado a atencao
pediatrica.

REFERENCIAS BASICAS

LOPEZ, FA; CAMPOS JR, D. Tratado de Pediatria. 22 ed. Sao Paulo: Editora Manole;
2012, 3000p, 2v; (2 vol) 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Saude da Crianga: Crescimento e Desenvolvimento.
Cadernos de Atencédo Basica no 33. 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Saude da Criancga: Nutricdo Infantil — Aleitamento Materno e
Nutricdo Complementar. Cadernos de Atengéo Basica no 23. 2009.

LISSAUER, T; CLAYDEN, G. Manual llustrado de Pediatria — com dados e informacgdes
adaptados a realidade brasileira. Trad 3% Ed. Sdo Paulo: Elsevier; 2009.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

RODRIGUES, YT. Semiologia Pediatrica. 32 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.
BEHRMAN, RR; JENSON, HB; KLIEGMAN,T. Nelson -Tratado de Pediatria. 192 ed. Rio de
Janeiro: Elsevier ; (2 vol) 2013.

CRONOGRAMA - AULAS PRATICAS




PLANO DE CURSO

Componente Curricular

MED 063 — GENETICA MEDICA Il

Vigéncia do Semestre letivo Eixo Curricular
Plano Tedric | Pratica | Total

Carga Horaria

a

2016.1 2017.1 Conhecimento - 60h 60h

Especificos:
Prevencéo de
agravos,
diagndstico e
tratamento.

Pré-requisitos

Semiologia Il e Genética Médica |

EMENTA

Disciplina Préatica de Genética Clinica em Ambulatério de Genética Médica. Familiarizar o
aluno com as principais técnicas semioticas empregadas em Genética Clinica, tais como
anamnese, levantamento de heredograma, exame fisico e indicacdes para exames
complementares. Discusséo de casos clinicos avaliados no Ambulatério de Genética.

OBJETIVOS - COMPETENCIAS E HABILIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

OBJETIVO GERAL: Atender a nivel ambulatorial pacientes e familias com diagnostico ou
suspeita de doencas de origem genética.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.

2.

Estar apto a realizar anamnese genética, exame fisico dismorfologico e construcao
de heredrograma,;

A partir da avaliacao clinica inferir grupo clinico (defeitos congénitos, erros inatos
do metabolismo e deficiéncia intelectual) em conformidade com a portaria de
atencdo integral as pessoas com doengas raras no SUS;

Avaliar necessidade de assisténcia interdisciplinar a familia e ao paciente;

Realizar suspeita etiolégica (génica, cromossémica, mitocondrial, multifatorial) e
indicar exames complementares confirmatérios;

Estudar os casos individualmente, visando a atualizacdo profissional e a correta
orientacdo ao consulente;

Avaliar as questbes éticas relacionadas as condutas, especialmente no que se
refere a diagndstico pré sintomatico e decisdpes reprodutivas;

Proceder ao aconselhamento genético.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Ambulatérios especializados semanais. Demanda de pacientes a critério do campo
de estagio

METODOS
Disciplina Pratica de Genética Clinica em Ambulatério de Genética Médica
AVALIACAO
CRITERIOS
e Nota l: Participacdo no atendimento aos pacientes e discussdo dos casos

na aula tedrica
Nota 2: Evolucdo e desempenho no decorrer dos ambulatérios referente a




execucdo da anamnese e exame fisico e Seminario (apresentacdo em Power
point) sobre Sindromes Genéticas.

e Nota 3: Entrega de relatério com estudo de casos de pacientes
selecionados, seguido de correcao apds avaliacdo do professor.

RECURSOS NECESSARIOS

¢ Sala de atendimento equipada com maca, mesa, cadeiras, compoutador, balanca,
antropdmetro, lanterna, fita métrica

REFERENCIAS BASICAS

Nussbaum R.L., Mclnnes R.R. Thompson & Thompson: Genética Médica. 72 edicao.
Rio de Janeiro: Elsevier Editora. 2008, 513p.

Jorde LB, Carey JC, Bamshad MJ. Genética médica. 42 edicdo. Rio de Janeiro:
Elsevier Editora. 2010, 368p.

Carakushansky G. Doengas Genéticas em Pediatria. 102 edi¢do. Rio de Janeiro.
Editora Guanabara. 2001, 520p.

Kenneth, Lyon Jones. Smith - Padrdes Reconheciveis de Malformactes

Congénitas. 62 edicdo. Editora Elsevier. 2007, 952p.

Hall J, Allanson J, Gripp K, Slavotinek A. Handbook of Physical Measurements 2nd
Edition

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

Site genereviews/genetests: https://www.genetests.org/

Site OMIM: http://www.omim.org/

Site Orphanet: http://www.orpha.net/consor/cgi-bin/index.php?Ing=PT
Site Posssum: http://www.possumcore.com

CRONOGRAMA E PROGRAMACAO DE AULAS PRATICAS

Inserir programacéao prevista a cada semestre

Ambulatérios semanais



http://www.omim.org/
http://www.orpha.net/consor/cgi-bin/index.php?lng=PT

PLANO DE CURSO

Componente Curricular

MED 064 - CLINICA MEDICA lIl

Carga Horaria

Vigéncia do Semestre letivo Eixo Curricular
Plano Teoric | Prética | Total
a

2017.1 7° Conhecimentos 90h 75h 165h
Especificos —
Prevencéo de
Agravos,
Diagnostico e
Tratamento

Pré-requisitos

Clinica médica Il

EMENTA

Apresenta o conteudo das especialidades de endocrinologia, neurologia e nefrologia
através da assisténcia clinica no atendimento ambulatorial e discussées guiadas. Estuda
a fisiopatologia, semiologia (sinais e sintomas), diagndstico e tratamento de condi¢cdes
prevalentes encontradas no ambito destas especialidades.

OBJETIVOS - COMPETENCIAS E HABILIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

OBJETIVO GERAL

Adquirir conhecimento sobre as patologias clinicas mais prevalentes nas areas da
endocrinologia, neurologia e nefrologia, seus diagnésticos clinicos, laboratoriais e de
imagem além de suas abordagens e manejo pratico em condi¢des ambulatoriais.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
AMBULATORIAIS

1. Realizar uma anamnese completa, cuidadosa e detalhada com enfoque particular
as situagdes do ambito da endocrinologia, neurologia e nefrologia.

2. Organizar de modo claro e logico as informagBes obtidas na entrevista e registra-
las com a linguagem padronizada.

3. Treinar a técnica de realizacdo de um exame fisico com especial atencdo aos
achados das condi¢des especificas de ambito da endocrinologia, neurologia e
nefrologia.

4. Processar as informacdes obtidas na histéria clinica e exame fisico de modo a
estabelecer uma lista de problemas, hip6teses diagnésticas e definir condutas
complementares.

5. Proceder, sob supervisdo, a confeccdo de pedidos de exames e prescricdes de
receitas.

SESSOES TUTORIAIS

6. Debater casos com seus pares de forma supervisionada.

7. Compreender o quadro clinico, propor suspeitas diagnésticas, fisiopatologia e
prognastico.

8. Propor avaliagdo subsequente dos casos apresentados.




9. Propor tratamentos para as condi¢des apresentadas

CONTEUDO PROGRAMATICO

Avaliacéo clinica ambulatorial com anamnese, exame fisico.

Elaboragdo da lista de problemas, hipéteses diagnosticas e plano de

cuidado.

3. Fisiopatologia, semiologia e exames complementares das condi¢cbes que
se seguem:

Diabetes Mellitus;

Doenca nodular tireoideana;

Cefaléia;

Esclerose multipla;

Epilepsia;

Deméncia;

Sindrome nefritica;

Sindrome nefrética;

Injuria renal aguda,;

Injuria renal cronica;

Hiperprolactinemia;

Osteoporose.

N

METODOS

Aulas expositivas, com recursos audiovisuais.
Discusséao interativa de casos clinicos em sessoes tutoriais.
Exposicao préatica ambulatorial.

wN e

AVALIACAO

CRITERIOS

1. Avaliacdes tedricas em provas escritas com questdes abertas e objetivas (2
provas) — Valor 10 (dez) para cada avaliacao;

2. Avaliacédo prética dividida em desempenho nas discussfes das sessdes tutoriais e
desempenho nos ambulatérios de especialidade — valor total 10 (dez), compondo
a terceira avaliagéo;

3. Para os alunos que ndo alcangarem meédia (7,0) nas avaliacdes citadas, sera
realizada prova final englobando todos os contelidos do semestre.

RECURSOS NECESSARIOS

SESSOES TUTORIAIS:
Sala para o nuamero total de alunos, contendo equipamento para projecdo multimidia,
quadro branco e caneta especifica para este dispositivo.

AMBULATORIOS DE ESPECIALIDADE
Salas de atendimento ambulatorial cadeiras, mesa, maca, pia, sabdo e toalhas
descartaveis, receituario.

REFERENCIAS BASICAS

ROWLAND, L. MERRITT: Tratado de Neurologia. 10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2002.

SAMUELS, M. A. Manual de Neurologia: Diagnoéstico e Tratamento , 7. Ed. Eua:
Revinter, 2007.

ADAMS, R. D.; ADAMS, R. D.; VICTOR, M.; ROPPER, Allan H. Neurologia: compéndio.
Rio de Janeiro: McGraw-Hill, 1999.




LIMA, César Luiz Ferreira de Andrade; FONSECA, Luiz Fernando. Paralisia cerebral:
neurologia, ortopedia, reabilitacdo. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,2004. 492 p. ISBN
9788527713894

MELMED,S.; POLONSKY, P. K.; LARSEN, R.; KRONENBERG, H. Williams Textbook of
Endocrinology 13™ ed, Philadelphia, PA: Elsevier, 2015. 1936 p. ISBN 9780323297387
SKORECKI, K.; CHERTOW, G. M.; MARSDEN P. A.; TAAL, M. W. ;YU,A. S. L. Brenner
and Rector's The Kidney, 10th Ed. Philadelphia, PA: Elsevier, 2016. 2748 p. ISBN
9781455748365

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

DORETTO, D. Fisiopatologia Clinica do Sistema Nervoso: Fundamentos da Semiologia.
2.ed. S&o Paulo: Atheneu, 2001.

HANSEN, J.T. Anatomia Clinica de Netter. Porto Alegre: Artmed, 2007.

CARNEIRO, M. A. Atlas e Textos de Neuroanatomia. 2. Ed. Sdo Paulo: Manole, 2004.
MACHADO, A. Neuroanatomia Funcional.. 2.ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2004.

CAMBIER, J.; MASSON, M.; DEHEN, H. Neurologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2005

UMPHRED, Darcy A. Reabilitacao neuroldgica. Sé&o Paulo: Manole, 2004. 1118 p. ISBN
85-204-1353-6

Diabetes Care 2017 Jan; 40 (Supplement 1)

Bryan R. Haugen, et al Thyroid 26(1) 2016: 1-133

CRONOGRAMA E PROGRAMACAO DE AULAS PRATICAS

Ambulatérios préticos: 30 turnos de 5 horas por aula, com grupos rotatérios de alunos, em
cada especialidade prevista (nefrologia, endocrinologia e neurologia).

PLANO DE CURSO




Componente Curricular

MED 065 - ORIENTACAO DE TCC II

Carga Horaria

Vigéncia do Semestre letivo Eixo Curricular
Plano Tedrica
(Total)

2015.1 7° Conhecimentos 30h
Especificos -
Prevencéo de
agravos;
Diagnostico e
Tratamento

Pré-requisitos

Orientacdo de TCC |

EMENTA

Trata-se do segundo componente curricular instrumental, de "Orientagdo de TCC".
Discute as tarefas correspondentes ao trabalho, suas dificuldades e descobertas, no
intuito de agilizar e facilitar o andamento do estudo; acompanha e qualifica a execucéo do
trabalho de conclusdo de curso de cada aluno, de acordo com o requerido pelo
Regulamento dos Trabalhos de Concluséo do Curso de Medicina.

OBJETIVOS - COMPETENCIAS E HABILIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

OBJETIVO GERAL- Proporcionar ao aluno o desenvolvimento de seu trabalho de
concluséo de curso, sob orientagéo do orientador e monitoramento da supervisao.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Continuar a pesquisa bibliografica realizada quando da realiza¢éo do projeto;
e prosseguir com a Coleta de Dados de seu estudo, seguindo a metodologia
prevista;
e proceder a andlise das Informagdes obtidas; redigir o texto de "Resultados".

CONTEUDO PROGRAMATICO

Analise das Informagdes e Tabulagéo a partir do Banco de Dados;
Uso de Softwares para analise do Banco de Dados;

Aplicacéo de Estatistica Descritiva;

Aplicacdo de Estatistica Inferencial;

Analise dos resultados de pesquisa qualitativa;

Elaboracédo de tabelas e graficos;

Elaboracéo do texto de Resultados.

NogokrwdE

METODOS

Tutoriais de Orientacdo - cada aluno deve seguir o projeto de pesquisa especifico,
apresentado na disciplina correspondente, sob orientacdo do docente orientador.

O professor supervisor analisa e pode sugerir possibilidades e ajuda no direcionamento
das tarefas a serem realizadas.

Quando necessario, serédo realizadas discussdes coletivas sobre o andamento dos TCC.
A supervisdo do TCC é responsavel por acolher as observacdes de ambos e registrar o
andamento e a avaliacdo a cada semestre.

AVALIACAO

CRITERIOS




A avaliacdo é formativa e segue barema especifico, a ser preenchido pelo orientador e
encaminhado ao supervisor, ao final do semestre letivo.

RECURSOS NECESSARIOS

Para as sessdes de orientacdo € utilizado o Projeto de Pesquisa individual do aluno e
recursos especificos para cada projeto, a depender da metodologia e da orientacao.

A supervisdo podera agendar sessfes coletivas para ajudar na evolu¢cdo dos projetos,
utilizando computador e projetor multimidia, artigos cientificos e outros equipamentos /
materiais.

REFERENCIAS BASICAS

- VIEIRA, S.; HOSSNE, W.S.. Metodologia Cientifica para a Area de Salde. Rio de
Janeiro. Campus; 22 Ed. 2002.

- FONTENELE JR., K.. Pesquisa em Saude: Etica, Bioética e Legislacdo. Goiania. AB.
2003.

- GIL AC: Como elaborar projetos de pesquisa. Sado Paulo. Atlas; 42 Ed. 2002.

- MEDEIROS, J.B.. Redacéo Cientifica - A préatica de fichamentos, resumos, resenhas.
ATLAS; 92 Ed. 2007.

- SACKET, D.L.; STRAUS, S.E.; RICHARDSON, W.S. et al. Medicina baseada em
evidéncias - pratica e ensino. ARTMED; 22 Ed. 2003.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

ALMEIDA-FILHO, N e BARRETO, ML. Epidemiologia & Saude. Fundamentos, Métodos e
Aplicacdes. Ed.: Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

HULLEY, S.B.; CUMMINGS, S.R.; BROWNER, W.S.; GRADY, D.; HEARST, N. &
NEWMAN, T.B. Delineando a Pesquisa Clinica: Uma abordagem epidemioldgica. 2. ed.
Porto Alegre: ArtMed, 2003.

Outras, a depender do TCC de cada aluno




PLANO DE CURSO

Componente Curricular

MED 066 - SAUDE COLETIVA IlI

Carga Horaria

Vigéncia do Plano | Semestre letivo Eixo Curricular

Teorica | Pratica Total

Conhecimentos
Especificos -
70 Prevencéo de
2017.1 agravos;
Diagnostico e
Tratamento

30h 30h 60h

Pré-requisitos

Saude Coletiva ll

EMENTA

Estudar a Vigilancia e Informagcdo em Saude e sua atuacao frente as doencas e agravos
de interesse da Saude Publica e das agfes sanitérias.

OBJETIVOS - COMPETENCIAS E HABILIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

OBJETIVO GERAL:

Capacitar o estudante para identificar a importancia de trabalhar com o estudo da
informacdo em saude, de territorio, da notificagcdo em salde, das doencas emergentes, re-
emergentes, negligenciadas, transmissiveis e ndo transmissiveis, além das acdes e areas
de atuacdo da Vigilancia Epidemiolégica, Sanitaria, Ambiental e Salude do Trabalhador.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1. Discutir as doengas emergentes, re-emergentes, negligenciadas, transmissiveis

e as nao transmissiveis.

2. Analisar as acdes e areas de atuacdo da Vigilancia Epidemiolégica, Sanitaria,
Ambiental e Saude do Trabalhador.

3. Estudar o trabalho em equipes na saude publica com énfase na Vigilancia a
Saude e Informagédo em Saude.




10.

Aspectos conceituais e histéricos da Vigilancia Epidemiologica, Sanitaria e
Saude do Trabalhador;

Informacdo em Saude, Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) e notificacao
de doencas e agravos;

Transicado epidemioldgica e demografica;

Vigilancia em Doencas emergentes, re-emergentes e negligenciadas em
Saude Publica;

Vigilancia em Doencas e agravos hao-transmissiveis e no uso de drogas;
Principais &areas de atuacdo da Vigilancia Sanitaria, Epidemiologica e do
Trabalho;

Estrutura e funcionamento dos oOrgdos da Vigilancia Sanitaria e
Epidemiologica;

Nocdes de legislacdo sanitaria e da saude do trabalhador;

Os componentes do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria e
Epidemiologica;

Ambiente, trabalho e salde — os riscos originarios a partir do ambiente e
processo de trabalho;

Aulas Teoricas: Expositivas e participativas, além de debates e seminarios.
Aulas Praticas: Em laboratério de informéatica com discentes em PC individual.

AVALIACAO

CRITERIOS




A verificacdo sera realizada através de:
g) Duas provas escritas durante o curso; as quais poderao conter questdes de mdultipla
escolha e/ou abertas;
h) Avaliacdo formativa realizada nas aulas teoricas, com base no desempenho do
estudante, segundo os critérios de:

- Assiduidade/Pontualidade: Para pontuacéo sera considerado o seguinte critério:
até 1 falta: ndo serd descontado ponto; 2 ou mais faltas ou impontualidade
serdo descontados 1 ponto para cada falta, passando a contar a partir da
primeira. Apés 15 minutos do inicio efetivo da aula (impontualidade) sera
considerada falta.

- Interesse demonstrado através de participacdo nas discussdes e conhecimento
adquirido acerca dos temas em foco;

- Execucao das tarefas solicitadas;

- Avaliacdo formativa realizada nas aulas tedricas correspondera a 30% da nota
de cada prova escrita;

i) Avaliacdo formativa realizada nas aulas praticas com base no desempenho do
estudante, segundo os critérios de:

- Assiduidade/Pontualidade: Para pontuacdo sera considerado o seguinte critério:
até 1 falta ndo sera descontado ponto; 2 ou mais faltas ou impontualidade serédo
descontados 1 ponto para cada falta, passando a contar a partir da primeira.
Apobs 15 minutos do inicio efetivo da aula (impontualidade) sera considerada
falta.

- Interesse demonstrado através de participacédo nas discussdes e conhecimento
adquirido acerca dos temas em foco;

- Execucao de tabulacéo e analise de dados (Tabnet DATASUS);

- Construcdo de artigo cientifico com tematicas de salde publica e de interesse
para a vigilancia em saude;

- Apresentacdo da pesquisa e artigo cientifico embasado em metodologia
quantitativa a partir de dados secundarios;

- A pontuacdo da nota da Prética sera composta pela avaliagdo de cada um dos
guatro componentes acima.

RECURSOS NECESSARIOS

Aulas Tedricas:

Sala para o numero total de alunos, contendo equipamento para proje¢cdo multimidia,
guadro branco e caneta especifica para este dispositivo.

Aulas Préticas:

Ocorrerdo em laboratério de informética, contendo equipamento para projecao multimidia,
guadro branco e caneta especifica para este dispositivo.

REFERENCIAS BASICAS




SILVA, A. K. Manual de Vigilancia Epidemiologica e Sanitaria. Editora AB, 2010.
BARRETO, M. L.; ALMEIDA-FILHO, N. Epidemiologia & Saude - Fundamentos,
Métodos e Aplicacdes. Editora Guanabara Koogan, 2010.

PEREIRA MG. Epidemiologia: Teoria e Método. Editora Guanabara Koogan, 2005.
MEDRONHO, R. A. et al. Epidemiologia. Editora Atheneu. 22 Edicao, 2008.
BRASIL. Ministério da Saude. Curso Basico de Vigilancia Epidemioldgica.
CAMPOS, G. W. S. et al. (org.) Tratado de Saude Coletiva. 22. ed., Sdo Paulo:
Editora Hucitec, 2013.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

MONKEN, M.; BARCELLOS, C. Vigilancia em Saude e territério
utilizado:possibilidades teéricas e metodolégicas. Cad. Saude Publica, Rio de
Janeiro, 21(3):898-906, mai-jun, 2005.

CARNEIRO, F. F.; MOISES, M.; PERES, F.; SA, W. R.; BERTOLINI; V. A. Da
atencdo primaria ambiental para a atencdo primaria em saude ambiental:
construcao de espacos saudaveis e convergéncias no Brasil. Brasilia. Ministério da
Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude, 2003.

MINAYO, M. C.; MIRANDA, A. C. (orgs). Saude e ambiente sustentavel:
estreitando nos. Rio de Janeiro: FIOCRUZ. 2a. reimpresséo, 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora. Portaria GM/MS n° 1.823, de 23 de agosto de 2012

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Salde. Subsidios para a
construcao da Politica Nacional de Saude Ambiental. Brasilia: Editora do Ministério
da Saude, 2007.

CRONOGRAMA E PROGRAMACAO DE AULAS PRATICAS

Inserir programacéao prevista a cada semestre




PLANO DE CURSO

Componente Curricular

MED 067 - Ginecologia

Carga Horaria

Vigéncia do Semestre letivo Eixo Curricular
Plano Teoric | Préatica Total
a

2016.1 7° Conhecimentos
Especificos -
Prevencao de
agravos;
Diagnostico e
Tratamento

30h 30h 60h

Pré-requisitos

Clinica Médica llI; Clinica Cirurgica Il

EMENTA

Estuda a saude da mulher, visando a prevencgéo e avaliacdo dos mais frequentes agravos,
com foco principal em diagnéstico e tratamento. Trabalha a relacdo médico paciente e a
dimenséo do cuidar.

OBJETIVOS - COMPETENCIAS E HABILIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

OBJETIVO GERAL:

Capacitar o aluno realizar a anamnese e o exame fisico ginecoldgico e a reconhecer as
enfermidades que acometem o sistema reprodutor e anexos femininos, com foco em
procedimentos diagnosticos e terapéuticos, desenvolvendo as competéncias para 0s
cuidados a saude da mulher.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

¢ O estudante devera desenvolver durante o curso, o raciocinio clinico frente a evidéncias
apresentadas, a partir da anamnese e do exame fisico da mulher nos seus diversos ciclos
da vida, capacitando-se a:

1. Reconhecer a nomenclatura ginecoldgica e as peculiaridades da anamnese e
exame fisico ginecologica;

2. Avaliar os quadros fisiolégicos e orientar sobre os cuidados usuais e auto

observacéao;

Identificar os principais quadros patoldgicos;

Reconhecer os exames diagnésticos disponiveis;

Orientar a terapéutica adequada;

Identificar os quadros que necessitam seguimento com especialista.

ook w

CONTEUDO PROGRAMATICO

Relacdo médico-paciente em ginecologia;

Propedéutica ginecolégica — Anamnese e exame fisico;

Fisiologia do ciclo menstrual — Alterac6es menstruais e sindrome pré-menstrual;
Ginecologia da Infancia e Adolescéncia;

Amenorreias primarias e secundarias/Sindrome do Ovério Policistico;
Uroginecologia — Distopias genitais;

Planejamento familiar e Contracepc¢dao;

Infertilidade conjugal e Abordagem inicial do casal infértil;

Climatério fisiolégico e alteracfes da menopausa;

CoNookwNE




10. Vulvovaginites e Cervicites;

11. Doenca inflamatéria pélvica;

12. Endometriose;

13. Doengas benignas do Utero;

14. Rastreamento e prevencéao do Colo do Utero;

15. Neoplasias do sistema reprodutor feminino — Trato genital inferior, Utero e ovarios;
16. Doencas benignas e malignas da mama - Diagnéstico e tratamento;.

METODOS

e Aulas expositivas com utilizacdo de recursos &udio visuais como projetor,
computador e som.

e Discussdo de casos clinico com desenvolvimento e apresentacdo individual e em
grupos.

o Participacdo supervisionada em atendimento ambulatorial de ginecologia.

AVALIACAO

CRITERIOS

A verificacdo do aproveitamento do aluno sera feita por:
e) Duas provas escritas durante o curso; as quais poderdo conter questdes de multipla
escolha e/ou abertas;

f) Avaliacdo formativa realizada pelo professor da turma pratica, com base no
desempenho do estudante individualmente e em grupo.

Tal desempenho ser& avaliado com base em:

- Média das notas de discussao de casos clinicos e 12. avaliacdo de propedéutica
ginecologica.

- Participagdo em Seminario.

- Assiduidade; Para pontuacdo, sera considerado o seguinte critério:
- até 1 falta: ndo sera descontado ponto
- 2 ou mais faltas ou impontualidades: sera descontado 1 ponto para cada falta,
passando a contar a partir da primeira.
- Impontualidade ap6s 20 minutos do inicio efetivo da aula, sera considerada
falta.

- Execucéo de tarefas durante o atendimento ambulatorial.

A pontuacdo da nota da Pratica serd composta pela avaliacdo de cada um dos trés
componentes acima.

RECURSOS NECESSARIOS

Aulas Tedricas:
Sala para o numero total de alunos, contendo equipamento para projecao multimidia, quadro
branco e caneta especifica para este dispositivo.

Aulas Préticas:

Modelos de Mama e Pelve para treinamento de habilidades;

Ambulatoério de atencdo basica ginecoldgica, contendo mesa ginecolégica, foco, material de
consumo como espeéculo, espéatulas de Ayres, escova endocervical, laminas para
Papanicoloau, solu¢des com &cido acético e Lugol, luvas estéreis, lencgol de papel, capa para
a paciente.

REFERENCIAS BASICAS

1.BEREK & NOVAK.Tratado de Ginecologia.152 ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2014.




2.FREITAS, F; MENCKE, CH; RIVOIRE,WA; PASOS, EP. Rotinas em Ginecologia. 62 ed.,
Porto Alegre: Artmed, 2011

3.MATOS, MS et al. Manual de Ginecologia. 12 ed., Salvador: EBMSP/FBDC, 2017

4 HOFFMAN B.L et al. Ginecologia de Willians. 2a. ed,Porto Alegre: Artmed, 2014
5.COSTA, J.S. Ginecologia Enddcrina Basica. Sdo Paulo: ROCA, 2006.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

1.RBGO - Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia
2.Revista Femina — FEBRASGO

3.American Journal of Obstetrics and Gynecology

4. Best Practice & Research Clinical Obstetrics & Gynaecology
5. Reproductive Health Journal

PLANO DE CURSO




Componente Curricular

MEDO068 - Sexualidade e Infec¢c8es Sexualmente Transmissiveis

Vigéncia do Semestre Eixo Curricular Carga Carga
Plano letivo Horaria Horaria
Total Semanal
2016.1 7° Conhecimentos 15h 15h T
Especificos

Pré-requisitos

CLINICA MEDICA Il

EMENTA

Estuda a situacdo atual das doencas sexualmente transmissiveis, com énfase na
abordagem nos diversos niveis de atencdo, além das caracteristicas atuais da
sexualidade humana, capacitando o estudante a atuar na prevencao, diagndstico e
tratamento das InfecgBes Sexualmente Transmissiveis (IST).

OBJETIVOS - COMPETENCIAS E HABILIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

OBJETIVOS GERAIS:

1. Capacitar o aluno a compreender as diferentes esferas da sexualidade
humana, e suas interagdes sociais e esclarecendo sobre as reais exposi¢oes
de risco.

2. Reconhecer as infec¢des sexualmente transmissiveis que acometem homens e

mulheres, com foco em procedimentos preventivos, diagnosticos e
terapéuticos, desenvolvendo as competéncias para os cuidados a saude.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Durante o desenvolvimento do curso, o estudante devera:

1. Ser capaz de identificar as situacdes de vulnerabilidade e exposicdo de
risco;

2. Orientar sobre no¢bBes de auto cuidado e prevencdo sem interferir na
individualidade e nas escolhas do paciente e suas parcerias;

3. Identificar as principais sindromes clinicas e o manejo adequado em cada
situacéo;

4. Reconhecer os quadros que podem ser diagnosticados e tratados na
atencao basica;

5. Identificar os quadros que necessitam de seguimento em Servico de
Atencéo Especializada.

CONTEUDO PROGRAMATICO

arwdE

Sexualidade e IST — Tendéncias atuais;

Sexualidade — Tabus, mitos e vulnerabilidades;

Sexualidade — Resposta Sexual fisiolégica Masculina e Feminina;
Sexualidade _ Género e questdes atuais;

Acolhimento e Aconselhamento visando abordagem integral ao
exposto a IST;

paciente

6. Abordagem de parceiros sexuais e dilemas éticos em IST;

7. Manejo Integral: Rastreamento e tratamento das IST assintométicas;
a. Sifilis latente;
b. Cervicite;
c. Hepatites Virais;

8. Manejo das IST sintomaticas — Fluxograma;

a. Corrimento vaginal e uretral (uretrites);
b. Ulceras genitais;
c. Dor pélvica;




d. Verrugas Anogenitais;
e. Sifilis;
9. PrkP e PEP;
10. Assisténcia integral & pessoa vitima de violéncia.

METODOS

e Aulas expositivas com utilizagdo de recursos audio visuais como projetor,
computador e som.

e Discusséo de casos clinico com desenvolvimento e apresentacao individual e
em grupos.

AVALIACAO

CRITERIOS

A verificacdo do aproveitamento do aluno seré feita por:
g) Duas provas escritas durante o curso; as quais poderdo conter questdoes de
multipla escolha e/ou abertas — (peso das provas: 60%)
h) Avaliacdo Participativa com média de notas baseadas no seguintes critérios
(peso de Avaliacao: 40%):
- Participacdo em discussédo de casos clinicos;
- Assiduidade. Para pontuacao, sera considerado o seguinte critério:
o até 1 falta: ndo serd descontado ponto
o 2 ou mais faltas ou impontualidades: sera descontado 1 ponto para
cada falta, passando a contar a partir da primeira.
o Impontualidade apés 20 minutos do inicio efetivo da aula, sera
considerada falta.
- Apresentacdo em Seminario Participativo.

RECURSOS NECESSARIOS

Aulas Teoricas:
Sala para o numero total de alunos, contendo equipamento para projecdo multimidia,
quadro branco e caneta especifica para este dispositivo.

REFERENCIAS BASICAS

1.PASSOS, MRL; Atlas de DST & diagndstico diferencial, 22 Ed., 2011, Editora
Revinter.

2.Ministério da Saude, SVS, PN DST e AIDS, Ministério da Saude, SVS, PN DST e
AIDS, Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencdo integral as
pessoas com infec¢cfes sexualmente transmissiveis, 2015, Brasilia.
http://www.aids.gov.br/sites/default/files/anexos/publicacao/2015/58357/pcdt_ist 12 2
015 web pdf 21421.pdf

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

1.Recommendations of World Health Organization
2.Centers for Diseases Control and Prevention (CDC- USA)

PLANO DE CURSO




Componente Curricular

MED 117 - INFECTOLOGIA

Carga Horaria
Vigéncia do Semestre letivo Eixo Curricular
Plano Teoric | Prética | Total
a
2017.1 7° Prevengao de 30h 30h 60h
agravos,
diagnéstico e
tratamento

Pré-requisitos

Clinica Médica Il

EMENTA

Apresenta os principais problemas e sindromes na area da Infectologia com énfase nos
conhecimentos necessarios para o médico generalista em sua atuacdo nos diversos
cenarios de atuacdo, como emergéncia, ambulatorio, assisténcia em hospitais.

Aborda os aspectos conceituais e analiticos das endemias e epidemias com énfase nos
aspectos clinicos das doencas transmissiveis, incluindo as doengas emergentes e
reemergentes, e das doencgas e agravos infecciosos nao transmissiveis.

Aborda como tema transversal o processo saude-doenca como multicausal, incluindo
aspectos sécio-culturais, psicoldégicos e ambientais.

OBJETIVOS - COMPETENCIAS E HABILIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

OBJETIVO GERAL

Reconhecer as principais sindromes infecciosas prevalentes em nosso meio e a
abordagem inicial adequada a cada caso.

1- Reconhecer as principais sindromes infecciosas e sua abordagem inicial pelo
médico generalista, clinico, com énfase na abordagem inicial em situacdes de
emergéncia e na Atengao Basica e condutas diagndsticas e terapéuticas iniciais.

2- Conhecer medidas preventivas para doengas infecto-contagiosas mais
prevalentes em nosso meio;
3- Apresentar a situagcdo epidemiolégica do Brasil em relagdo as doencgas

infecciosas;

4-  Conhecer os aspectos epidemiolégicos das doengas infecciosas.

CONTEUDO PROGRAMATICO

1- Infecgbes Associadas aos Cuidados de Saude;
1- Meningites;
2- Leishmanioses Visceral e Tegumentar;

3- Aids — Infecgao pelo HIV — 12 parte;

4- Aids — Infecgao pelo HIV — 22 parte;

5- Sifilis;

6- Doencas causadas por hematozoarios — Malaria, Toxoplasmose, Doenga de
Chagas;




7- Arboviroses;
8- Antibioticos;

9- Imunizagodes;
10- Ictericias febris (Hepatites, Leptospirose);
11- Sepse;

12- Hanseniase;
13- Doencas Exantematicas;
14- Parasitoses.

METODOS

- Aulas expositivas, com recursos audiovisuais;

- Aulas a beira do leito — entrevista com pacientes;
- Discusséo de casos clinicos;

- Seminarios.

AVALIACAO

CRITERIOS

Provas escritas com questdes abertas e objetivas (2 provas) — Valor 10 (dez) para cada
avaliacao;

Avaliacdo de desempenho em campo de pratica, por escala de atitudes, incluindo
assiduidade, participagdo, cumprimento de tarefas — valor total 10 (dez), compondo a
terceira avaliacao;

Para os alunos que ndo alcancarem média (7,0) nas avaliacdes citadas, sera realizada
prova final englobando todos os conteldos do semestre.

RECURSOS NECESSARIOS

Aulas Teoéricas:

Sala para o numero total de alunos, contendo equipamento para projecdo multimidia,
quadro branco e caneta especifica para este dispositivo.

Artigos epidemiolégicos de revistas cientificas da area biomédica;
Exercicios elaborados pelo professor.

Aulas Praticas:

Acesso a hospital com Servigo de infectologia;

Sala de aula para discussao de casos clinicos e seminarios;

Material de uso individual (estetoscopio, lanterna, termémetro e outros equipamentos
médicos de uso individual do profissional).

REFERENCIAS BASICAS

1- Tratado de Infectologia — Veronesi- Focaccia
2- Informes Epidemioldgicos — MS- DIVISA

3- Manuais do Ministério da Saude (Tuberculose, Aids-HIV, Sifilis-IST, Hanseniase e
demais temas do curso).

REFERENCIAS COMPLEMENTARES




Morbility and Mortality Weekly Report (MMWR)
Principles and Practice for Infectious Diseases — Mandell, Douglas, Bennet

CRONOGRAMA E PROGRAMACAO DE AULAS PRATICAS

Inserir programacao prevista a cada semestre

OITAVO SEMESTRE




PLANO DE CURSO

Componente Curricular

MED 069 - CLINICA CIRURGICA IV

Carga Horaria

Vigéncia do Semestre letivo Eixo Curricular
Plano Tedrica | Prética | Total

2015.2 8° Conhecimentos 30h 30h 60h
Especificos -
Prevencéo de
agravos;
Diagnostico e
Tratamento

Pré-requisitos

Clinica Cirdrgica I

EMENTA

Estuda as principais Emergéncias Cirlrgicas, fundamentada no cuidado direcionado e
escalonado ao paciente cirargico critico, para promover sua estabilizacdo e posterior
encaminhamento para o tratamento definitivo.

OBJETIVOS - COMPETENCIAS E HABILIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

OBJETIVO GERAL:

Apresentar os principios do cuidado do paciente cirdrgico critico, necessario a formacao
do médico, reconhecendo e avaliando sua condicao clinica, estabelecendo as prioridades
de tratamento e conhecendo os principios do tratamento clinico e operatério do paciente
cirdrgico critico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

¢ Reconhecer o paciente cirlrgico critico;

¢ Estabelecer prioridades de atendimento focando na estabilizacdo do paciente critico;

¢ Reconhecer trauma como doenga e promover sua prevencgao;

e Discutir os tratamentos definitivos essenciais para situacdes cirargicas de emergéncia;

¢ Prevenir, reconhecer e estabelecer a conduta das principais complicacdes cirargicas de
emergéncia.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Cinematica do Trauma,;
Manejo das Vias Aéreas;
Manejo do Choque;
Trauma Cranioencefalico;
Trauma Raquimedular;
Trauma de Face;
Trauma Toracico;
Trauma Abdominal;
Trauma de Extremidades e de Bacia;
. Apendicite aguda;
. Colecistite aguda e colangite;
. Pancreatite aguda,;
. Diverticulite aguda,;
. Obstrucao intestinal;
. Hemorragia Digestiva.

©oNoO~WDNE
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METODOS

Aulas Tedricas — expositivas, participativas;
Aulas Praticas: Laboratoério de Habilidades; Discussdes da casos; Campos de pratica.

AVALIACAO

CRITERIOS

A verificacdo do aproveitamento do aluno sera feita por:
a) Duas provas escritas durante o curso; as quais poderdo conter questbes de
multipla escolha e/ou abertas;

b) Avaliacdo formativa realizada pelo professor da turma pratica, com base no
desempenho do estudante. Tal desempenho serd avaliado, com base em:

- Assiduidade;

- Participacdo nas discussdes e conhecimento adquirido acerca dos temas em
foco;

- Execucao de tarefas.

A pontuagcdo da nota da Préatica sera composta pela avaliagdo de cada um dos trés
componentes acima.

RECURSOS NECESSARIOS

Aulas Teodricas:
Sala para o nuamero total de alunos, contendo equipamento para projecdo multimidia,
guadro branco e caneta especifica para este dispositivo.

Aulas Praticas:

Laboratorio de Habilidades;

Algumas aulas terao lugar em hospital ou ambulatério;

A maior parte das aulas devera ocorrer em sala da UNEB;

Algumas vezes havera necessidade de equipamento de projecdo; outras apenas de
casos clinicos impressos e quadro branco com caneta apropriada.

REFERENCIAS BASICAS

ATLS - Advanced Trauma Life Support 9th ed., American College of Surgeons. Chicago,
IL, 2012. 366 p.

PHTLS - Pediatric Advanced Life Support, American Heart Association. Phoenix, AZ,
2012. 516 p.

GREAVES, I. & PORTER, K. eds., Oxford Handbook of Pre-Hospital Care, Oxford, 2015.
707 p.

MARTINS, H. et al. eds., Emergéncias Clinicas 8a ed., Barueri, SP: Manole, 2013. 1190
p.

MATTOX, K.L., MOORE, E.E. & FELICIANO, D. V eds., Trauma 7th ed., New York:
McGrand Hill, 2013. 1224 p.

TOWNSEND, C.M. et al. eds., Sabiston Textbook of Surgery 19th ed., Philadelphia, PA:
Elsevier, 2015. 2124 p.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgiées




Journal of the American College of Surgeons

CRONOGRAMA E PROGRAMACAO DE AULAS PRATICAS

Inserir programacao prevista a cada semestre

PLANO DE CURSO




Componente Curricular

MED 070 - PEDIATRIA IV

Carga Horaria

Vigéncia do Semestre letivo Eixo Curricular
Plano Pratica | Teorica | Total

2015.2 8° Conhecimentos 30h 60h 90h
Especificos -
Prevencéo de
agravos;
Diagnostico e
Tratamento

Pré-requisitos

Pediatria Il

EMENTA

Estuda peculiaridades de diagndstico e tratamento dos agravos que apresentam-se mais
frequentemente como Urgéncias e Emergéncias na faixa etaria pediatrica.

OBJETIVOS - COMPETENCIAS E HABILIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

OBJETIVO GERAL:

Capacitar o estudante para a assisténcia a urgéncias e emergéncias na crianga, realizando
o diagndstico e propondo medidas terapéuticas para o controle dos agravos deste tipo,
que mais frequentemente acometem a faixa etaria pediatrica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
¢ Possibilitar ao estudante o raciocinio clinico frente a situacdes que configurem urgéncia e
emergéncia, capacitando-o a proceder a:
- Formulagéo diagndstica;
- a conduta diagnéstica complementar, quando indicado;
- a conduta terapéutica indicada, com base nas evidéncias cientificas
mais atuais.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Assisténcia ao Recém-nascido em sala de parto;
Reanimacéo cardiorrespiratéria na crianca;
Insuficiéncia respiratoria aguda;
Desidratacédo e disturbios hidroeletroliticos;
Anafilaxia;
Abordagem da crianca em Choque;
Traumatismo cranioencefélico (TCE) e Politrauma na crianga;
Intoxicacdo exogena;
Acidentes por animais pe¢onhentos;

. Assisténcia a crianca vitima de queimaduras;

. Convulsdes na criancga;

. Cetoacidose Diabética na crianca;

. Infeccdes do Sistema Nervoso Central;

. Abordagem da dor na faixa etaria pediatrica.

©ooNo Gk WDNE
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METODOS

Aulas Tedricas — expositivas, participativas;
Aulas Préticas em Servico de Emergéncia.

AVALIACAO




CRITERIOS

A verificacdo do aproveitamento do aluno sera feita por:
i) Duas provas escritas durante o curso; as quais poderao conter questdes de multipla
escolha e/ou abertas — (peso das provas: 40%)

i) Avaliacdo formativa realizada pelo professor da turma pratica, com base no
desempenho do estudante (peso da nota das aulas préticas: 60%). Tal desempenho
seré avaliado: com base em:

- Assiduidade; Para pontuacgédo, sera considerado o seguinte critério:
- até 1 falta: ndo sera descontado ponto
- 2 ou mais faltas ou impontualidades: serdo descontado 1 ponto para cada
falta, passando a contar a partir da primeira.
- Impontualidade apds 15 minutos do inicio efetivo da aula, sera considerada
falta.

- conhecimento adquirido acerca dos temas em foco;
- participagdo na execugao de tarefas.

A pontuacdo da nota da Pratica serd composta pela avaliacdo de cada um dos trés
componentes acima.

RECURSOS NECESSARIOS

Aulas Teodricas:
Sala para o numero total de alunos, contendo equipamento para projecdo multimidia,
guadro branco e caneta especifica para este dispositivo.

Aulas Praticas:
Ocorrerdo em Servigo de Emergéncia Pediatrica da rede SUS.

REFERENCIAS BASICAS

CARVALHO, WB; SOUZA, N; SOUZA, RL. Emergéncia e Terapia Intensiva Pediatrica. 32
ed. S&o Paulo: Editora Atheneu; 1048p, 2014.

FERREIRA, AVS; SCHVARTSMAN, BGS; OLIVEIRA, CAC; SCHVARTSMAN, C;
TROSTER, EJ; ALMEIDA, JFL; ABRAMOVICI,S. Emergéncias Pediatricas. Série Manuais
de Especializacdo. Sao Paulo: Editora Manole; 240p, 2014.

MURAHOVSCHI, J. Pediatria - Urgéncias + Emergéncias. 22 ed. S&o Paulo: Editora
Sarvier; 589p, 20009.

LISSAUER, T; CLAYDEN, G. Manual llustrado de Pediatria — com dados e informacgdes
adaptados a realidade brasileira. Trad 3% Ed. Sdo Paulo: Elsevier; 2009.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES




LOPEZ, FA; CAMPOS JR, D. Tratado de Pediatria. 22 ed. Sao Paulo: Editora Manole;
2012, 3000p, 2v; (2 vol) 2012.

RODRIGUES, YT. Semiologia Pediatrica. 3% ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.
BEHRMAN, RR; JENSON, HB; KLIEGMAN,T. Nelson -Tratado de Pediatria. 192 ed. Rio de
Janeiro: Elsevier ; (2 vol) 2013.

EMERGENCIAS EM PEDIATRIA
CURRENTS

CRONOGRAMA - AULAS PRATICAS

1. Apresentagdo do prontuério e rotina de atendimento no Ambulatério Docente-
Assistencial

2. A partir da 22 aula, a parte pratica devera ocorrer em Servicos de Emergéncia
Pediatrica.




PLANO DE CURSO

Componente Curricular

MED 071 - DERMATOLOGIA

Carga Horaria

Vigéncia do Semestre letivo Eixo Curricular
Plano Teoric | Prética | Total
a

2016.1 8° Conhecimentos 30h - 30h
Especificos -
Prevencéo de
agravos;
Diagnostico e
Tratamento

Pré-requisitos

Clinica Médica Il

EMENTA

Estuda as alteracbes que afetam a pele, partindo de aspectos basicos (anatomia e
fisiopatologia), englobando as doencas de pele. mais frequentes e as manifestagdes
cutaneas das principais doengas sistémicas. Busca desenvolver no aluno a competéncia
de reconhecer os diferentes tipos de lesdes de pele, elaborar hip6teses diagndsticas,
interpretar exames complementares, estabelecer a formulacdo diagnostica e as condutas
terapéuticas adequadas para as afecgbes de pele de maior incidéncia e/ou de maior
impacto para a saude publica, sabendo também quando referenciar para o especialista.

OBJETIVOS - COMPETENCIAS E HABILIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

OBJETIVO GERAL.:

Iniciar a capacitagcdo do estudante para o atendimento ao paciente pediatrico, nos
diferentes niveis de atencdo a saude, através da habilidade de acolher e ouvir o paciente
e seu responsavel, a fim de promover a salde e prevenir agravos a ela, além de
identificar evidéncias sociais, sinais e sintomas de agravos a saude.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

¢ Possibilitar ao estudante uma viséo integral da atencéo a saude da crianga;

e Apresentar a dindmica da realizacdo de anamnese e exame fisico em ambientes
ambulatorial e de enfermaria;

e Capacitar o estudante a realizar a anamnese para pacientes recém-nascidos e criangas,
bem como preencher o prontuario pediatrico;

e Capacitar o estudante a realizar o exame fisico pediatrico, inclusive de pacientes recém-
nascidos — geral e segmentar;

e Habilitar o aluno para a utilizacdo de graficos e tabelas referentes a parametros de
saude da crianca;

e Apresentar as orientacbes vigentes quanto a promocdo de saude de criancas:
alimentagéo, imunizagéo, estimulacdo para o desenvolvimento saudavel.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Anatomia e Histologia da Pele
Fisiologia da Pele
AlteracOes basicas da pele:
- Modificag&o na cor;

- Formacdes nodulares;
- Formacfes eczematosas;




- Formacg6es com conteudo liquido;

- FormacBes com alteracdo de espessura,

- Perdas e reparo.

Aspectos especificos da Propedéutica Dermatolégica (anamnese e exame fisico)
Exames complementares em Dermatologia

LesbBes de pele como manifestacfes de doencas sistémicas

Diagnéstico e tratamento das doengas de pele de maior incidéncia e/ou de maior
impacto para a saude publica (acne, ptitiriase versicolor, psoriase, vitiligo,
hanseniase, dermatoviroses, DST, dermatofitoses, micoses superficiais e
profundas).

METODOS

Aulas Tedricas — expositivas, participativas; aulas teorico-préaticas (demonstracdes e/ou
discussdes de casos e/ou situagoes facilitadoras da aprendizagem)

AVALIACAO

CRITERIOS

A verificacdo do aproveitamento do aluno seré feita por:
k) Duas provas escritas durante o curso; as quais poderdo conter questbes de
multipla escolha e/ou abertas — (peso das provas: 40%)
[) Trabalho narrativo.

RECURSOS NECESSARIOS

Sala para o numero total de alunos, contendo equipamento para projecao multimidia,
quadro branco e caneta especifica para este dispositivo.

REFERENCIAS BASICAS

1. FESTANETO, C.; CUCE, L.C.; REIS, V.M.S. Manual de Dermatologia. 32 Ed. ;
Editora Manole; 2013.

2. AZULAY, R.D. Dermatologia 52 Ed.; Editora: Guanabara Koogan; 2008.

3. LUPI, O; BELO, J.; CUNHA, P. Rotinas de Diagnéstico e Tratamento da
Sociedade Brasileira de Dermatologia. 2a Ed. Editora AC Farmacéutica; 2012.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

WOLFF, K.; JOHNSON, R.A.; DERMATOLOGIA DE FITZPATRICK - ATLAS E TEXTO
-62 Ed ; Editora Mcgraw Hill. 2011

CRONOGRAMA E PROGRAMACAO DE AULAS PRATICAS

Inserir programacao prevista a cada semestre (com datas)



http://www.relativa.com.br/livros_template.asp?Codigo_Produto=145354&Livro=Dermatologia-de-Fitzpatrick-Atlas-e-Texto-6.-Edicao-2011&Autor=KLAUS-WOLFF;-RICHARD-ALLEN-JOHNSON
http://www.relativa.com.br/livros_template.asp?Codigo_Produto=145354&Livro=Dermatologia-de-Fitzpatrick-Atlas-e-Texto-6.-Edicao-2011&Autor=KLAUS-WOLFF;-RICHARD-ALLEN-JOHNSON

PLANO DE CURSO

Componente Curricular

MED 072 ONCOLOGIA

Vigéncia do Semestre letivo Eixo Curricular Carga
Plano Horéria
2015.2 8° Conhecimentos Especificos - 15h

Prevencado de agravos; Diagndstico e
Tratamento

Pré-requisitos

CLINICA MEDICA |

EMENTA

Estuda os aspectos relacionados ao Cancer desde sua epidemiologia, etiologia
carcinogénese e prevencdo; aspectos do diagnostico, estadiamento, apresentagcédo e
evolugdo do cancer por sitios especificos e progndésticos; aspectos gerais do tratamento
clinico (Quimioterapia, Radioterapia e cuidados paliativos em oncologia).

OBJETIVOS - COMPETENCIAS A SEREM DESENVOLVIDAS

Objetivos Gerais:

Apresentar ao estudante nogdes basicas de Oncologia clinica.

Capacitar o estudante, na esfera teorica, a identificar a inser¢éo da oncologia nos campos
de atuacdo da saude: da atencdo primaria, secundaria e tercearia.

Objetivos Especificos:
Durante o desenvolvimento da disciplina, o aluno devera:
5. Familiarizar-se com a nhomenclatura oncoldgica;
6. Reconhecer os processos fisiopatoldgicos envolvidos na doenca, fatores de risco e
programas de prevengao ao cancer.
7. Reconhecer do ponto de vista epidemiolégico o impacto da doenga no ambito da
saude.
8. Capacitar-se para suspeita diagnostica do cancer: histéria das doencas e métodos
diagnésticos complementares.
9. Familiarizar-se com conceitos de estadiamento do cancer e prognastico.
10. Ser apresentado as modalidades de tratamentos na doenca Oncoldgica.

CONTEUDO PROGRAMATICO

- Cancer
1. Histérico e conceitos;
2. Epidemiologia do cancer;
3. Carcinogénese;
4. Fatores de risco e protecao - prevencao do cancer;
5. Diagnostico e estadiamento do cancer;
6. Apresentacéo e evolugdo do cancer por sitios primarios especificos;
7. Nocdes gerais de tratamentos clinicos do cancer: Radioterapia e Quimioterapia;
8. Equipe multidisciplinar e cuidados paliativos em oncologia;
9 . Emergéncias oncoldgicas.

METODOS

- EXPOSJ(;@ES AUXILIADAS POR MULTIMIDIA
- SEMINARIOS




AVALIACAO

CRITERIOS

02 Provas escritas Peso = 100

Atividades desenvolvidas ao longo do curso incluindo assiduidade, participagéo,
conhecimento demonstrado e trabalho escrito Peso = 100

A nota final consistira na média aritmética das notas parciais.

RECURSOS NECESSARIOS

Aulas Teodricas:
Equipamento de projecdo multimidia;
Quadro branco e caneta hidrogréafica especifica para o quadro.

REFERENCIAS BASICAS

1. DeVITTA, V. T., HELMMAN, S., ROSENBERG, S.A. Cancer — Principles and practice
of Oncology. 9a edi¢éo Philadelphia, 2011.

2. FIGUEREDO E, MONTERIO M., FERREIRA A. INCA Tratado de Oncologia. 12 edi¢éo
Revinter Aerinca, Rio de Janeiro, 2013.

3. ANTUNES R. C. P., PINTO A.,, MAGALHAES, A. A. Prevencéo do cancer. 12 edicdo,
Sao Paulo, 2010.

4. ABRAHAM, J.; ALLEGRA, C. J.. Handbook of Clinical Oncology. 32 edicdo
Philadelphia, 2010.

5. GIL C.F., ROCHA J.C. Oncologia molecular. 2a edicdo Atheneu, 2010

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

e Abbas AK, Lichtman AH, Pober JS. Imunologia celular e molecular. 32 edicdo
Revinter, 2000.

o Kroeffe M. O Cancer é Curavel? Revista Brasileira de Cancerologia 2004; 50(1): 5-6

e Guerra MR et al. Risco de cancer no Brasil: tendéncias e estudos epidemiolégicos
mais recentes. Revista Brasileira de Cancerologia 2005; 51(3): 227-234

e Gomes R et al A prevencdo do cancer de préstata: uma revisdo da literatura. .
Ciéncia & Saude Coletiva, 13(1):235-246, 2008

e Scolowitz M L et al. Condutas na prevencao secundria do cancer de mama e
fatores associados. Rev Saude Pub; 39(3):340-349,2005

e Borsatto A Z et al Vacina contra o HPV e prevengéo contra cancer de colo uterino
subsidios Revista Brasileira de Cancerologia 2011; 57(1): 67-74

e DANTAS et al. Genética do cancer hereditario. Rev. Bras Cancerologia
2009;55(3):263-69

e Oliveira P A et al. Chemical carcinogenesis. Anais da Academia Brasileira de
Ciéncias 79(4): 593-616, 2007.

e Adami NP et al. Extravasamento de drogas antineoplasicas - notificacao e cuidados
prestados. Rev. Bras Cancerologia 2001.47(2):143-51

e Silva C.B, et al. Qualidade de vida em pacientes portadoras de neoplasia mamaria
submetidas a tratamento com quimioterapicos. Rev Bras Cancerologia 2010;56(2):
227-236.

o INCA. Estimativa 2012: Incidéncia de Cancer no Brasil- WWW.inca.gov.br

¢ INCA Quimioterapia Orientacdes aos pacientes 22 edicdo Rio de Janeiro, 2010-
WWW.inca.gov.br

e NCCN www.nccn.org

e TRINDADE E.S, AZAMBUJA L E O., ANDRADE J P., GARRAFA v. O médico frente
ao diagnostico e prognostico de cancer avancado. Rev  Assoc Med Bras
2007;53(1)68-74

e GREENER F.L. TNM: Our Language of Cancer. CA Cancer J Clin 2004;54:129-130



http://www.inca.gov.br/
http://www.inca.gov.br/
http://www.nccn.org/

WHO World Health Organization. Cancer. Disponivel em
http://www.who.int/mediacenter/factsheets/fs297/en
THULER L. C. S. et al. Perfil das Pacientes com Cancer do Colo do Utero no Brasil,

2000-2009: Estudo de Base Secundéria.. Rev. Bras. Cancerologia 2012;58(3): 351-
357




PLANO DE CURSO

Componente Curricular

MED 073 - CLINICA MEDICA IV

Carga Horaria

Vigéncia do | Semestre Eixo Curricular
Plano letivo Teéric | Pratica | Tutorial Total
a

2015.2 8° Conhecimentos 30h 65h 75h 165h
Especificos -
Prevencao de
agravos;
Diagnostico e
Tratamento

Pré-requisitos

Clinica Médica Il

EMENTA

Tem como foco o diagndstico e o tratamento dos principais agravos que correspondem a
urgéncias e emergéncias clinicas; enfatiza o manejo do paciente em situacdo de
emergéncia, de acordo com protocolos respaldados por evidéncias cientificas.

Propicia ao estudante de medicina:

- Capacitacdo para atender as urgéncias e emergéncias clinicas;

- Fazer o atendimento ao paciente em estado critico até que o mesmo possa ser admitido
numa Unidade de Tratamento Intensivo.

OBJETIVOS - COMPETENCIAS E HABILIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

OBJETIVOS
- Iniciar a capacitacdo do estudante para identificar situacées de gravidade no paciente que
chega as Unidades de Pronto Atendimento e/ou aos Servicos de Emergéncias Médicas -
Triagem por Classificagéo de Risco.
- Desenvolver a habilidade de acolher e ouvir o paciente e seu responsavel, identificar os
pontos essenciais da histéria da doenca e da pessoa doente, realizar o exame fisico
adequado a cada situagdo e registrar dados referidos e encontrados em fichas sumérias,
que devem conter, também, os dados do exame inicial e dos exames evolutivos do paciente,
na Unidade.
- Capacitar o estudante a realizar formulagéo diagnostica e indicagéo terapéutica para 0s
agravos que mais frequentemente levam a populacdo a acorrerem 0s servicos de Pronto
Atendimento, Urgéncia e Emergéncia.

CONTEUDO PROGRAMATICO

e INTRODUCAO: Importancia do trabalho em equipe nos setores de Pronto Atendimento,
Urgéncia e Emergéncia. Acolhimento com Classificagdo de Risco; Protocolos mais
utilizados; Protocolo da SESAB;

Sincope;

Asma Aguda;

Cefaléia;

Cetoacidose Diabética;

Choque / Insuficiéncia cardiaca;

Convulséo;

Dor abdominal;

Diarreia Aguda;

Hemorragia Digestiva Aguda - Alta e Baixa;




Sepse;

Acidente Vascular Cerebral;

Intoxicacdo Exbégena;

Dor precordial - Angina - Infarto Agudo do Miocardio;
Insuficiéncia Renal Aguda;

Insuficiéncia Respiratoria Aguda.

PARA AULAS PRATICAS DE SIMULACAO
e Treinamento em suporte basico de Vida - RCP e Desobstrugéo de Vias Aéreas; o ABCDE
(Pratica com Simulacao).
Treinamento em Suporte Avancado de Vida (Préatica com Simulacao) - intersecdo com a
Clinica Cirdrgica para Intubacéo oro e nasotraqueal.

METODOS

Aulas Tedricas — expositivas, participativas;

Aulas Praticas em Unidades de saude:

e Discussdo de casos clinicos reais que contemplem os principais temas de urgéncia
emergéncia, abordando os recursos técnicos que foram e que devem ser utilizados e os
aspectos éticos envolvidos.

AVALIACAO

CRITERIOS

A verificacdo do aproveitamento do aluno sera feita por:
a)Duas provas escritas durante o curso; as quais poderdao conter questdes de mdultipla
escolha e/ou abertas — (peso das provas: 40%);

b)Avaliacdo formativa realizada pelo professor da turma pratica, com base no
desempenho do estudante (peso da nota das aulas praticas: 60%). Tal desempenho sera
avaliado: com base em:

- Assiduidade; Para pontuacgéo, sera considerado o seguinte critério:
- até 1 falta: ndo sera descontado ponto
- 2 ou mais faltas ou impontualidades: serdo descontado 1 ponto para cada
falta, passando a contar a partir da primeira.
- Impontualidade ap6s 15 minutos do inicio efetivo da aula, serd considerada
falta.

- participagdo nas discussdes e conhecimento adquirido acerca dos temas em
foco;

- execucdo de tarefas.

A pontuacdo da nota da Pratica serd composta pela avaliacdo de cada um dos trés
componentes acima.

RECURSOS NECESSARIOS

Aulas Tedricas:
Sala para o numero total de alunos, contendo equipamento para projecao multimidia, quadro
branco e caneta especifica para este dispositivo.

Aulas Préticas:
A maior parte das aulas devera ocorrer nas Unidades de Saude (HGRS; HGESF, HECM).
Algumas aulas ocorrerdo em ambiente de simulacgéo.




REFERENCIAS BASICAS

e Quilici, AP; Timerman, S. Suporte Basico de Vida. Manole.

¢ Martins, HS; Brandao Neto, RA; Scalabrini Neto, A; Velasco, IT. Emergéncias Clinicas
- Abordagem Prética - USP. 11a Ed.; Manole; 2016.

e Gois, AFT; Demuner, MS; Bichuetti, DB; Silva Jr, M. Emergéncias Médicas. Atheneu.

e Stone, CK; Humphries, RL. Current - Medicina de Emergéncia (Lange) — Diagndstico
e Tratamento. 7a Ed. Mc Graw-Hill; 2013.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

e Braunwald E, Jameson LJ, Longo DL, Hauser SL, Kasper, DL, Fauci AS. Eds. Medicina
Interna de Harrison - 2 Volumes - 182 Ed. Artmed, 2013.

e Ausiello, Dennis; Goldman Lee. Eds. Cecil- Tratado de Medicina Interna - 2 Vols. -
Com Material Adicional na Internet Expert - 232 Ed. Elsevier, 2010.

CRONOGRAMA E PROGRAMACAO DE AULAS PRATICAS

Inserir programacéo prevista a cada semestre




PLANO DE CURSO

Componente Curricular

MED 074 - ORIENTACAO DE TCCI Il

Carga Horaria
Vigéncia do Semestre letivo Eixo Curricular
Plano Teodrica
(Total)
2015.2 8° Conhecimentos 30h
Especificos -
Prevencéo de
agravos;
Diagnostico e
Tratamento

Pré-requisitos

Orientacdo de TCC Il

EMENTA

Trata-se do terceiro componente curricular instrumental, que acompanha e qualifica a
execucdo das etapas de finalizacdo do trabalho de conclusédo de curso de cada aluno, no
formato requerido pelo Regulamento dos Trabalhos de Conclusédo do Curso de Medicina.

OBJETIVOS - COMPETENCIAS E HABILIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

OBJETIVO GERAL- Proporcionar ao aluno o desenvolvimento de seu trabalho de conclusédo
de curso, sob orientacdo do orientador e monitoramento da superviséo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Continuar a pesquisa bibliografica realizada quando da realiza¢éo do projeto;
Prosseguir com a redacao do trabalho final, seguindo a metodologia prevista;
Revisar o trabalho finalizado, adequando ao Regulamento de TCC de Medicina €;
Entrega e apresentacado do trabalho.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Revisao do resultados;

Elaboracéo da Discusséo e da Concluséo;
Formatacé&o do trabalho;

Orientacdo para Apresentacao.

PR

METODOS

Tutoriais de Orientacdo - cada aluno deve seguir o projeto de pesquisa especifico,
apresentado na disciplina correspondente, sob orientacdo do docente orientador.

A supervisdo do TCC é responsavel por acolher as observacbes de ambos e registrar o
andamento e a avaliagdo a cada semestre.

Serao realizadas discussoes coletivas sobre o andamento dos TCCs.

AVALIACAO

CRITERIOS

A avaliacdo é formativa e segue barema especifico, a ser preenchido pelo orientador e




encaminhado ao supervisor, ao final do semestre letivo.

RECURSOS NECESSARIOS

7

Para as sessbes de orientacdo € utilizado o Projeto de Pesquisa individual do aluno e
recursos especificos para cada projeto, a depender da metodologia e da orientagao.

A supervisdo podera agendar sessdes coletivas para ajudar na evolugdo dos projetos,
utilizando computador e projetor multimidia, artigos cientificos e outros equipamentos /
materiais.

REFERENCIAS BASICAS

- VIEIRA, S.; HOSSNE, W.S.. Metodologia Cientifica para a Area de Salde. Rio de Janeiro.
Campus; 22 Ed. 2002.

- FONTENELE JR., K.. Pesquisa em Saude: Etica, Bioética e Legislacdo. Goiania. AB. 2003.
- GIL AC: Como elaborar projetos de pesquisa. Sado Paulo. Atlas; 42 Ed. 2002.

- MEDEIROS, J.B.. Redacao Cientifica - A pratica de fichamentos, resumos, resenhas.
ATLAS; 92 Ed. 2007.

- SACKET, D.L.; STRAUS, S.E.; RICHARDSON, W.S. et al. Medicina baseada em
evidéncias - pratica e ensino. ARTMED; 22 Ed. 2003.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

ALMEIDA-FILHO, N e BARRETO, ML. Epidemiologia & Saude. Fundamentos, Métodos e
Aplicacdes. Ed.: Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

HULLEY, S.B.; CUMMINGS, S.R.; BROWNER, W.S.; GRADY, D.; HEARST, N. & NEWMAN,
T.B. Delineando a Pesquisa Clinica: Uma abordagem epidemiolégica. 2. ed. Porto Alegre:
ArtMed, 2003.

Outras, a depender do TCC de cada aluno




PLANO DE CURSO

Componente Curricular

MED 075 - ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Carga Horaria
Vigéncia do Semestre letivo Eixo
Plano Curricular | Teérica | Pratica | Total
2017.1 8° 30H 30h 60h

Pré-requisitos

Clinica Cirurgica lll

EMENTA

A disciplina apresenta caracteristicas clinico-epidemiolégicas das principais doencas
ortopédicas e traumdticas, enfatizando exame clinico e radiografico; possibilita
reconhecimento, diagnostico e terapéutica adequada para tais doencas, incluindo
avaliacdo complementar e nocdes de imobilizacdo e de cirurgia ortopédica.

OBJETIVOS - COMPETENCIAS E HABILIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

Apresentar exame fisico de membros e as principais doengas ortopédicas com foco no
diagnéstico clinico-radioldgico e discutir indicacdes e formas de tratamento ortopédico.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Aula 1 — Introducéo e apresentacgao da discipling;
Aula 2 — Exame fisico de membro superior;
Aula 3 - Exame fisico de membro inferior;
Aula 4 — Traumatologia geral,

Aula 5 — Fraturas expostas;

Aula 6 — Fraturas diafisarias;

Aula 7 — Fraturas articulares;

Aula 8 — Fraturas do fémur proximal;

Aula 9 — InfecgBes osteoarticulares;

Aula 10 — Osteoartrite;

Aula 11 — Tumores 6sseos;

Aula 12 — Noc¢des de ortopedia pediatrica.

METODOS

As aulas teodricas serdo apresentadas sob a forma de exposicdo participativa, seminarios
apresentados pelos alunos versando sobre temas especificos da area de ortopedia e
traumatologia, aulas praticas em enfermaria, discussao de casos clinicos.

AVALIACAO

CRITERIOS

Os alunos sao avaliados por habilidades, conduta ética e desempenho durante as
atividades praticas na enfermaria; sdo avaliados por conhecimento e desenvoltura na
apresentacdo dos seminarios; avaliacdo por assiduidade; avaliacdo por prova teorica.

RECURSOS NECESSARIOS

Aulas praticas;

Seminarios tedrico-préticos;
Estudo dirigido;

Recursos audiovisuais;
Monitoria para treinamento;




Textos diversos online e fisicos;
Livros didaticos.

REFERENCIAS BASICAS

e SIZINIO HEBERT. Ortopedia: Principios e préatica. Editora Artmed, Rio de Janeiro,
2016.

o PESSOA DE BARROS, TE. Exame fisico em ortopedia. Editora Sarvier, S&o
Paulo, 2005.

e COHEN M. Tratado de ortopedia. Editora Rocca. Sdo Paulo, 2010.
e LOVELL; WINTER. Ortopedia Pediatrica. Editora Manole, 5 ed, Sdo Paulo, 2012.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides;
Acta Ortopédica Brasileira;

Revista Brasileira de Ortopedia;

Journal of Bone and Joint Surgery.

CRONOGRAMA E PROGRAMACAO DE AULAS PRATICAS

Inserir programacé&o prevista a cada semestre

PLANO DE CURSO




Componente Curricular

MED 076 - TANATOLOGIA E MEDICINA PALIATIVA

Vigéncia do Semestre letivo Eixo Curricular Carga Horaria
Plano Tedrica
2015.2 8° Conhecimentos Especificos - 30h

Prevencgéo de agravos;
Diagnostico e Tratamento

Pré-requisitos

ANTROPOLOGIA MEDICA; BIOETICA EM MEDICINA; CLINICA MEDICA IlI; CLINICA
CIRURGICA I

EMENTA

Estuda aspectos relacionados com o processo de morte, envolvendo as areas de atuacdo
dos profissionais de salde, enfatizando estudantes de medicina e médicos, e sua interacao
com os pacientes.

Busca o conhecimento das bases dos cuidados médicos paliativos e a importancia do
trabalho em equipe mutiprofissional, com foco em pacientes com doengas sem previsao de
cura, cronicas degenerativas progressivas e pacientes terminais.

OBJETIVOS - COMPETENCIAS A SEREM DESENVOLVIDAS

Objetivos Gerais:

Compreender a morte como parte do ciclo da vida e dos processos de saude doenca
durante a formac¢ao médica;

Apresentar ao estudante nogdes de Cuidados Paliativos;

Capacitar o estudante, na esfera teérica, a identificar a inser¢éo dos cuidados paliativos nos
campos de atuacdo da salde e seu aspecto interdisciplinar;

Valorizar a Humanizacéo e o Cuidar na formagdo médica.

Objetivos Especificos:
Durante o desenvolvimento da disciplina, o aluno devera:
1. Reconhecer a morte como processo da vida e desfecho de processos de salde e
doenca.
2. Reconhecer os dilemas do modelo biomédico ou biomecéanico na formagdo médica
em detrimento dos aspectos humanos e cuidado aos pacientes.
3. Reconhecer os dilemas éticos envolvidos no fim de vida e nas tomadas de decisfes.
4. Apropriar-se dos conceitos de cuidados paliativos e sua ampla area de atuacdo na
saude.
5. Ser apresentado as indicacfes e intervencdes nos cuidados paliativos.

CONTEUDO PROGRAMATICO

e Morte
o Aspectos histéricos, sociais e cultural;
Morte e desenvolvimento humano;
Morte e processo de luto;
Morte diante dos estudantes de medicina e o médico;
Morte diante de pacientes terminais;
Eutanasia, ortotanasia, distanasia;
Diretivas Antecipadas de Vontade.
e Cuidados Paliativos
o Conceito;
o Principios;
o IndicagBes médicas: doencas neuroldgicas, renal, DPOC; cancer; em recém-
nascidos e criancas;

O O O O O




o Comunicacao em cuidados paliativos;
o Manejo de sintomas;
Olhar nos aspectos psicologicos, sociais e espirituais nos cuidados paliativos.

METODOS
- EXPOSIGOES AUXILIADAS POR MULTIMIDIA;
- SEMINARIOS;
- OFICINAS.
AVALIACAO
CRITERIOS

01 prova escrita Peso = 100

Atividades desenvolvidas ao longo do curso incluindo assiduidade, participagéo,
conhecimento demonstrado e trabalho escrito Peso = 100

A nota final consistira na média aritmética das notas parciais.

RECURSOS NECESSARIOS

Aulas Tedricas:
Equipamento de projecdo multimidia;
Quadro branco e caneta hidrogréafica especifica para o quadro.

REFERENCIAS BASICAS

DOYLE, D; HANKS, G; CHERY, N; COLMAN, K. Oxford Textbook of Paliative
Medicine. Oxford University Press, 3a edi¢cdo, 2005.

Manual de Cuidados Paliativos. ANCP (Academia Nacional de Cuidados Paliativos).
Rio de Janeiro, 12 edi¢do, Diagraphic 2009.

KLUBER-ROSS, E. Sobre a morte e o morrer. Sao Paulo, Martins Fontes, 1998
KOVACS, M J. Morte e desenvolvimento Humano. Sdo Paulo, Casa do Psicélogo, 52
edicdo 2010

MORTZ, R D. Bioética do viver e morrer. Camara Técnica sobre Terminalidade da
Vida e Cuidados Paliativos. Brasilia: CFM; 2011.

YV VV V VY

REFERENCIAS COMPLEMENTARES




PLANO DE CURSO

Componente Curricular

MED 077 - OBSTETRICIA

Carga Horaria

Vigéncia do Periodo letivo Eixo Curricular
Plano Tedric | Pratica | Total
a

2016.1 8° Conhecimentos 30h 75h 105h
especificos -
Prevencéo de
Agravos,
Diagnostico e
Tratamento

Pré-requisitos

GINECOLOGIA; CLINICA CIRURGICA IlI

EMENTA

Estuda as alteracdes fisiolégicas que ocorrem na mulher em gestacdo, bem como os
processos que podem levar a agravos especificos do periodo; aborda a Propedéutica e a
terapéutica durante a gestacdo e por ocasido do parto, a fim de desenvolver
competéncias e habilidades para a assisténcia ao pré-natal, envolvendo a tomada de
decisGes meédicas essenciais a visando a saude do bindbmio mée e filho; nogbes para
assisténcia ao parto natural de risco habitual e assisténcia ao puerpério fisioldgico.

OBJETIVOS - COMPETENCIAS E HABILIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

Iniciar a capacitacdo do estudante (que tera seguimento no Internato) para proceder ao
acompanhamento pré-natal de gestantes de risco habitual; a reconhecer riscos e indicios
de dist6cias, identificando a necessidade de encaminhamento ao especialista; a assistir
partos naturais simples e acompanhar o puerpério de risco habitual.

CONTEUDO PROGRAMATICO

» Alteracdes fisiologicas da gravidez.
» Acompanhamento pré-natal (incluindo idade gestacional e exames laboratoriais de
rotina);

e ImunizagBes durante a gestagao;
Avaliacdo da vitalidade fetal;
Intercorréncias clinicas na gravidez;
Anemia gestacional;

Doenca hipertensiva especifica da gestagéo;
Diabetes melito gestacional;
Doengas tireoidianas;

TORCHS (diagndstico e conduta);
Infecc¢des pelo virus do HIV;
Infec¢des do trato urinario;
Hiperémese gravidica;

Doenca trofoblastica gestacional;
Gravidez ectopica;

Abortamento;

Abortamento médico-legal;
Alteracdes do liquido amniético;
Pré-eclampsia e eclampsia;
Sindrome HELLP.




» Assisténcia ao parto em cada um de seus periodos.

METODOS

Aulas Tedricas — expositivas, participativas;
Aulas Préticas - Servico de pré-Natal / Maternidades / demonstracdes e/ou discussfes da
casos e/ou situacdes facilitadoras da aprendizagem.

AVALIACAO

Prova de conhecimentos tedricos agendada para 08/10/2016.
Avaliacdo processual nas atividades praticas, de acordo com instrumento especifico do
curso

RECURSOS NECESSARIOS

Aulas Teodricas:
Sala para o nuamero total de alunos, contendo equipamento para projecdo multimidia,
guadro branco e caneta especifica para este dispositivo.

Aulas Préticas:
As aulas terdo lugar em ambulatorio de atencdo pré-natal de UBS em Lauro de Freitas e
unidade materno-infantil do Hospital Geral Roberto Santos.

REFERENCIAS BASICAS

-  REZENDE FILHO, J; MONTENEGRO, CAB. Obstetricia Fundamental, 13a Ed.
Editora Guanabara Koogan, 2014;

- CUNNINGHAM, LEVENO, BLOOM e cols. Obstetricia de Williams, 24a Ed.. Mc
Graw Hill- Bookman, 2016.

- COLECAO FEBRASGO - manuais da Federagao Brasileira de Ginecologia e
Obstetricia.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

IMIP. Terapia intensiva em Obstetricia, Editora Guanabara Koogan, 12 ed, 2004
Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia
Revista Femina - FEBRASGO




PLANO DE CURSO

Componente Curricular / Codigo

MED 078 - DILEMAS ETICOS

Vigéncia do Semestre letivo Eixo Curricular Carga
Plano Horéria
(Tedrica)
2015.2 8° Conhecimentos Especificos - 15h
Prevencéo de agravos;
Diagnostico e Tratamento

Pré-requisitos

Bioética em Medicina

EMENTA

Estuda principios, direitos e deveres que regem a atividade médica a partir do
Cdédigo de Etica Médica, discutindo e problematizando aspectos controversos de
conflitos relacionados a préatica médica

OBJETIVOS - COMPETENCIAS A SEREM DESENVOLVIDAS

Objetivos Gerais:

Apresentar ao estudante a normatizacéo da atividade e pratica médica no Brasil

Capacitar o estudante a discussédo sobre os aspectos éticos envolvidos na atividade
médica

Identificar, refletir e problematizar as questfes éticas envolvidas na pratica médica

Objetivos Especificos:
Durante o desenvolvimento da disciplina, o aluno devera:

11. Se familiarizar com o contetido do Cédigo de Etica Médica

12. Reconhecer os topicos relacionados a ética na atividade médica

13. Reconhecer os dilemas e conflitos relacionados a ética na atividade médica

14. Discutir e problematizar os dilemas e conflitos relacionados a ética na atividade
médica

CONTEUDO PROGRAMATICO

Cadigo de Etica Médica (CEM): Principios, Direitos e Deveres
1. Autonomia médica versus Autonomia do paciente
Paternalismo e Vulnerabilidade
Casos Clinicos
2. Responsabilidade médica
Casos clinicos: Erro Médico (Negligéncia, imprudéncia e impericia)
3. Sigilo médico
Casos clinicos
4. Documentos médicos
Preenchimento de documentos médicos
Responsabilidade legal
Casos clinicos
5. Relagdo com outros médicos e profissionais de salde
Casos Clinicos
6. Publicidade Médica

METODOS




- SEMINAR[OS (Discussoes de casos clinicos relacionados com o contetdo)
- EXPOSICOES AUXILIADAS POR MULTIMIDIA
- OFICINAS

AVALIACAO

CRITERIOS

01 prova escrita Peso = 100

Atividades desenvolvidas ao longo do curso incluindo assiduidade, participacao,
conhecimento demonstrado e trabalho escrito Peso = 100

A nota final consistira na média aritmética das notas parciais.

RECURSOS NECESSARIOS

Aulas Teodricas:
Equipamento de proje¢cdo multimidia e som;
Quadro branco e caneta hidrogréafica especifica para o quadro.

REFERENCIAS BASICAS

> Codigo de Etica Médica. Conselho Federal de Medicina, 2009.

> BAPTISTA NETO, J. Novo Cddigo de Etica Médica comentado. Salvador, ed
Muttigraph, 2010.

» Conselho Federal de Medicina. A medicina para além das normas: reflexdes
sobre o novo Cédigo de Etica Médica. Coordenacdo Nedy Maria Branco Cerqueira
Neves. Brasilia: CFM; 2010.

» KFOURI NETO, M. Responsabilidade civil do médico. 62 ed, Sdo Paulo: Revista
dos Tribunais, 2007

» FRANCA, G V. Direito Médico. 10? edic¢do, Rio de Janeiro: Forense, 2010

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

MONTE, F Q. Etica Médica: evolug&o historica e conceitos. Rev. Bioetica
2009;17(3):407-28

» GOMES, Julio César Meireles. FRANCA, Genival Veloso. Erro médico. In:
Iniciacéo a bioética. Conselho Federal de Medicina. Brasilia, 1998. p. 244

5. CORREIA-LIMA, Fernando Gomes. Erro médico e responsabilidade civil. Brasilia:
Conselho Federal de Medicina, Conselho Regional de Medicina do Estado do
Piaui, 2012, 92 p.

6. Publicidade Medica p. 167 In. A medicina para além das normas: reflexdes
sobre 0 novo Cadigo de Etica Médica. Brasilia: CFM; 2010.

» Conselho Federal de Medicina. Manual de publicidade médica: resolugdo CFM n°
1.974/11 / Conselho Federal de Medicina; Comissdo Nacional de Divulgacao de
Assuntos Médicos. — Brasilia:CFM; 2011.102 p
BITTENCOURT AGV.,,NEVESNMBC. BRASILIJSPS.,, SANTOSLSCS.
Analise do Erro Médico em Processos éticos profissionais: implicacdes na
Educacao Médica. Rev Bras Edu Med 2007;31(3):223-228
GROSSMAN E., CARDOSO MHCA. As narrativas em medicina: contribuicdo a
préatica clinica e ao ensino médico. Rev. Bras. Edu. Med. 2006;30(1):6-14
TRINDADE E.S, AZAMBUJA L E O., ANDRADE J P., GARRAFA v. O médico
frente ao diagnostico e progndstico de cancer avangado. Rev. Assoc. Med. Bras.
2007;53(1)68-74
VASCONCELOS, C. Responsabilidade médica e judicializacdo na relacdo médico
paciente. Rev. Bioetica 2012;20(3):389-96

> MINISTERIO DA SAUDE. A declaracdo de 6bito : documento necessario e
importante / Ministério da Saude, Conselho Federal de Medicina, Centro Brasileiro




de Classificacdo de Doencas. — 3. ed. — Brasilia : Ministério da Saude, 2009.38 p.
Conselho Federal de Medicina (CFM) Resolucéo no 1974/2011; 2126/2015;
2133/2015 Disponivel em:

http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/CFM/2011/1974 2011.pdf
http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/CFM/2015/2126 2015.pdf
http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/CFM/2015/2133 2015.pdf

Conselho Federal de Medicina (CFM) Resolucédo 1.931/2009. Cddigo de Etica
Médica. www.portalmedico.org.br

Conselho Federal de Medicina (CFM) Resolugdo 1.627/2001. Ato Médico.
www.portalmedico.org.br

Conselho Federal de Medicina (CFM) Resolugdo 1.638/2002. Documentos
Médicos. WWW.portalmedico.org.br

Conselho Federal de Medicina (CFM) Resolu¢des 1.974/2011 e 2.126/2015.
Publicidade Médica. WWW.portalmedico.org.br

Conselho Federal de Medicina (CFM) Resolugcdo 1.826/2007. Morte encefélica e
doacao de 6rgados. WWW.portalmedico.org.br

Resolucao CFM no 1.658/2002. Disponivel em:
http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/CFM/2002/1658 2002.pdf

NONO SEMESTRE



http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/CFM/2011/1974_2011.pdf
http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/CFM/2015/2126_2015.pdf
http://www.portalmedico.org.br/
http://www.portalmedico.org.br/
http://www.portalmedico.org.br/
http://www.portalmedico.org.br/
http://www.portalmedico.org.br/
http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/CFM/2002/1658_2002.pdf

PLANO DE CURSO

Componente Curricular

MED 080 - INTERNATO EM PEDIATRIA |

Vigéncia do Semestre letivo Eixo Carga Horaria
Plano Curricular
Total
2017.1 9° Treinamento 320h
em Servico

Pré-requisitos

Todas as disciplinas do | ao VIII Semestres

EMENTA

Aplica os conhecimentos, habilidades e atitudes adquiridos até entdo, especificamente na
area de Pediatria, acrescentando novas competéncias ao graduando que, inserido na pratica
médica, sob supervisdo, deve gradualmente avancar em responsabilidade e autonomia, a

fim de,

ao final do 12° semestre do curso, estar apto a atuar como médico generalista.

COMPETENCIAS A SEREM DESENVOLVIDAS

Realizar sob supervisao

1.
2.

ook w

N

11.

12.
13.
14.

Anamnese completa observando prioridades por faixa etaria

Exame Fisico completo, segmentar, incluindo exame neurol6gico, atentando para as
especificidades por faixa etéria

Otoscopia / Rinoscopia anterior / Oroscopia

Exame neurolégico, atentando para as especificidades por faixa etaria

Inspecao ginecoldgica suméaria

Formulacdo de plano diagnéstico; com solicitacdo de exames complementares
adequados “situacdo, quando pertinente

Formulacdo de plano terapéutico, incluindo orientacdo de conduta aos responsaveis
e encaminhamentos a outros profissionais, quando pertinente

Orientacdo completa aos responsaveis, acerca de diagnoéstico, tratamento,
prognoéstico e outras que se fagam necessarias

Orientacao nutricional a criancga, incluindo Aleitamento Materno

. Orientacdo acerca de uso de vacinas em criangas e adolescentes/ incluindo

situacdes especiais

Orientacdo nos casos de suspeita ou confirmacdo de violéncia contra a crianga ou
adolescente

Reanimacé&o Cardio Respiratéria em Pediatria

Desobstrucéo de vias aéreas em lactentes e crianga

Elaboracéo de Protocolos simples de atendimento na area Pediatrica

Realizar autonomamente

1.

2.

Promocédo da salde em parceria com as comunidades e trabalho efetivo no sistema
de saude, particularmente na atencao basica

Desenvolvimento e aplicacdo de acdes e praticas educativas de promogéo a saude e
prevencdo de doengas em criangas e adolescentes

Promocédo de estilos de vida saudaveis, considerando as necessidades, tanto da
crianca / adolescente quanto de sua comunidade

Atencdo médica ambulatorial, domiciliar e comunitaria a criangas e adolescentes,
agindo com polidez, respeito e solidariedade

A préatica médica, assumindo compromisso com a defesa da vida e com o cuidado a
individuos, familias e comunidades; considerando a salde como qualidade de vida e
fruto de um processo de producao social

O cuidado com problemas de saude de um individuo ou de toda a populacdo




10.

11.

12.

13.
14.

15.

pediatrica, utilizando os recursos institucionais e organizacionais do SUS

O diadlogo com os saberes e praticas em salude-doenca da comunidade

Avaliagdo e utilizacdo de recursos da comunidade para o enfrentamento de
problemas clinicos e de saude publica

O trabalho em equipes multiprofissionais e de forma interdisiciplinar, atuando de
forma integrada e colaborativa

A utilizacdo de ferramentas da atencdo basica e das tecnologias de informagédo na
coleta, analise, producao e divulgacao cientifica em Salde Publica

A utilizacdo de tecnologias de informacao na obtencéo de evidéncias cientificas para
a fundamentacao da préatica de Saude Publica

A utilizacé@o de protocolos e dos formularios empregados na rotina da Atencéo Bésica
a Saude

A utilizacéo dos Sistemas de Informagéo em Saude do SUS

A utilizagdo dos recursos dos niveis primario, secundario e terciario de atencao a
saude, inclusive os mecanismos de referéncia e contra-referéncia

O monitoramento da incidéncia e prevaléncia das Condi¢des de Saude da crianca e
do adolescente/ condi¢gbes essas, sensiveis a Atencao Basica

Realizar, no paciente, comunicando-se com respeito, empatia e solidariedade,
provendo explicagcdes e conselhos, em clima de confianga, de acordo com os
preceitos da Etica Médica e da Deontologia

1.

2.

14.

15.
16.
17.

18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.

Coleta da histdria clinica, exame fisico completo, com respeito ao pudor e conforto do
paciente, considerando a crianca / adolescente como cidaddo com direitos proprios
Avaliacéo do estado aparente de saude, inspec¢édo geral: atitude e postura, medida do
peso e da altura, medida do pulso e da pressdo arterial, medida da temperatura
corporal

Avaliacdo da respiracéo e da ventilacdo

Palpacéo dos pulsos arteriais

Avaliagéo do nivel de consciéncia

Avaliacéo do estado mental; Avaliacdo psicoldgica; Avaliacdo do humor

Avaliacdo do estado de hidratacdo; Avaliacdo do enchimento capilar

Avaliagéo do estado nutricional

Inspecéo e palpacgéo da pele e faneros, descricdo de lesdes da pele

. Inspec¢do das membranas e mucosas

. Palpacédo dos nodulos linfaticos

. Inspecéo dos olhos, nariz, boca e garganta

. Palpacdo das glandulas salivares; Inspecdo e palpacdo da glandula tiredide;

Palpacao da traquéia

Inspecéo do torax: repouso e respiracdo. Avaliacdo (palpacdo) da expansibilidade
toracica

Palpacao do frémito téraco-vocal; Percusséao do térax

Ausculta pulmonar

Palpacdo dos frémitos de origem cardiovascular; Avaliacdo do &pice cardiaco (ictus
cordis)

Ausculta cardiaca

Inspecéo e palpacdo das mamas

Inspecéo do abdome; Percusséo do abdome; Ausculta do abdome

Palpacao superficial e profunda do abdome

Manobras para palpacao do figado, vesicula e bago; hepatimetria

Pesquisa de macicez mével; Sinal do piparote

Identificagdo de diatese de retos abdominais e hérnias da parede abdominal
Inspecédo da regido perianal

Exame retal; Toque retal

Inspecdao e palpacédo da genitalia externa masculina e feminina

Identificacdo de fimose e parafimose




29.
30.
31.
32.

33.

34.
35.

36.
37.
38.
39.
40.

41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.

48.

49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.

Avaliacdo da mobilidade das articulactes

Exame da coluna: repouso e movimento

Exame da coluna: repouso e movimento

Avaliagdo do sensorio; Avaliacdo da sensibilidade dolorosa; Avaliagdo da
sensibilidade térmica; Avaliacdo da sensibilidade tatil

Avaliacdo da sensibilidade proprioceptiva. Avaliagdo da orientacdo no tempo e
espaco

Avaliacdo do forca muscular

Avaliacdo da visdo: Avaliacdo do campo visual, Inspecdo da abertura da fenda
palpebral; Avaliacdo da pupila; Avaliagdo dos movimentos extraoculares

Pesquisa do reflexo palpebral

Pesquisa do reflexo vermelho - "teste do olhinho"

Exame do ouvido externo e otoscopia

Avaliagéo da degluticéo; Inspecédo da lingua ao repouso; Inspec¢édo do palato
Pesquisa dos reflexos tendinosos (biceps, triceps, patelar, aquileu); Pesquisa da
resposta plantar

Pesquisa da rigidez de nuca e sinais de irritacdo meningea

Avaliagéo da coordenagdo motora

Avaliagdo da marcha

Teste de Romberg

Teste indicador — nariz; Teste calcanhar joelho oposto

Interpretacdo da escala de Glasgow - regular e modificada para criang

Pesquisa do sinal de Lasegue; Pesquisa do sinal de Chvostek; Pesquisa do sinal de
Trousseau

Exame fisico especifico da crianca nas varias faixas etarias. Realizacdo de manobras
semiolégicas especificas da Pediatria

Avaliacdo da condigéo de vitalidade da crianca (risco de vida)

Avaliacdo de crescimento e desenvolvimento nas diferentes faizas etérias

Avaliagéo do estado nutricional da crianga nas varias faixas etarias

Exame neurol6gico do Recém-nascido

Exame ortopédico da crianga nas varias faixas etarias

Anamnese e exame fisico, com énfase nos aspectos peculiares por faixa etaria
Exame clinico do abdome

Assisténcia inicial ao RN em sala de parto/ Reanimagé&o do RN

Deteccdo de evidéncias de abuso e/ou maus tratos, abandono e negligéncia na
crianca

Ser capaz de comunicar-se efetivamente no contexto médico, inclusive na
documentacdo de atos médicos, mantendo a confidencialidade e obediéncia aos
preceitos éticos e legais

1.

2.

hw
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11.
12.

Comunicar-se, de forma culturalmente adequada, com pacientes e familias para a
obtencao da historia médica, para esclarecimento de problemas e aconselhamento.
Comunicar-se, de forma culturalmente adequada, com a comunidade na aquisi¢céo e
no fornecimento de informacdes relevantes para a atencéo a saude

Comunicar-se com colegas e demais membros da equipe de saude

Comunicar-se por via telefénica ou virtual com pacientes e seus familiares, com
colegas e demais membros da equipe de saude

Comunicar-se com portadores de necessidades especiais

Preencher adequadamente e atualizar o prontuario

Prescrever em receituario comum, controlado e em prontuario

Solicitar receituario controlado

Constatar o 6bito e preenchimento de Declaracéo de Obito

Emitir Atestados e Relatorios Médicos

Notificar doencas em formulario especifico

Obter consentimento informado nas situacfes requeridas




13.
14.
15.

16.

Comunicar mas noticias

Orientar pacientes e familiares sobre situacfes especificas

Notificar autoridades em situagcbes especificas (incluindo suspeita de maus tratos
e/ou de abuso a vulneraveis)

Promover e atuar em Educacao para a saude

Reconhecimento, diagnéstico e tratamento das condicdes emergenciais agudas,
incluindo
arealizacdo de manobras de suporte a vida

Sincope

Choque em seus diferentes tipos

Sepse

Insuficiéncia Respiratoria aguda

Insuficiéncia cardiaca

Convulsdes e alteracdes neuroldgicas agudas
Cefaléia na crianca

Crise de asma brbénquica

Desidratagao

. Diarreia

. DistUrbios metabdlicos mais comuns em crian¢as
. Hipoglicemia

. Descompensacao do diabetes mellitus

. Vomitos

. Afeccdes alérgicas - anafilaxia

. Insuficiéncia Renal aguda

. IntoxicacBes exogenas

. Afeccdes alérgicas - anafilaxia

. Trauma na crianca

. Sindrome da crianga sacudida / maus tratos
. Acidentes na infancia

. Abuso sexual

Conduzir casos clinicos — realizar diagnostico, tratamento, negociacdo de conduta
terapéutica e orientagéo, nas situacdes prevalentes:

CoNohRWNE

Erros alimentares frequentes na crianga

Deficiéncias nutricionais

Desnutricdo e Obesidade

Diarreias agudas

Desidratacédo e disturbios hidroeletroliticos; Disturbios do equilibrio &cido-basico
Anemias carenciais

InfeccBes de ouvido, nariz e garganta

Parasitoses intestinais

Doencas infecciosas mais prevalentes: Pneumonias, Tuberculose, Meningite,
Doencas exantematicas virais, Endemias de Arboviroses

. Bronquite aguda e crbnica

. Laringotraqueites

. Asma brbénquica

. Pneumonias na crianca

. Hipertenséo arterial na crianca

. Cardiopatias congénitas

. Insuficiéncia cardiaca

. Infec¢é&o do trato urinario

. Diabetes mellitus

. Infeccéo da pele e tecido subcutaneo
. Dermatomicoses e Ectoparasitoses




21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.

Dermatite Atépica

Urticaria

Disturbios do Crescimento

Hepatite Aguda Viral

Ictericia na crianca e RN

Diagnostico de afec¢des cirdrgicas na crianca no setor de Emergéncia
Febre prolongada de etiologia ndo esclarecida

Sindromes convulsivas

CONTEUDO PROGRAMATICO

1.

2.

Organizacdo morfoldgica dos 6rgaos e aparelhos e sua correlacdo durante as
diferentes fases de desenvolvimento e crescimento da crianca
Semiologia da crianca e adolescente

Conduta diagnéstica e terapéutica nas afec¢des mais prevalentes nasdiferentes fases da
infancia e da adolescéncia

25.
26.
27.

28.
29.
30.
31.
32.

33.

34.
35.

Assisténcia neonatal
Alojamento conjunto
Recém-nascido normal
Recém-nascido de baixo peso
Prematuridade e seus riscos
Triagem neonatal

Ictericia neonatal

. Disturbios respiratérios do recém-nascido

. Infecgbes perinatais

. Manuseio das patologias neonatais de alta prevaléncia

. Infec¢cBes congénitas

. Identificagé@o de sinais de risco de morte

. Imunizagéo: calendario vacinal

. Doengas imuno-previniveis

. Aleitamento materno

. Alimentag&o nos primeiros anos de vida

. Crescimento e desenvolvimento

. Erros inatos do metabolismo.

. Doencgas genéticas: etiologia e bases da hereditariedade
. Sindromes genéticas e malformagdes congénitas

. Intersexo

. Disturbios hidroeletroliticos e acido-basicos na crianca: desidratacdo; reidratacao oral

e venosa; distarbios do sédio e potassio

Distarbios

nutricionais da crianca e do adolescente: desnutricdo protéico-energética;
obesidade; dislipidemias; erros alimentares; disturbios alimentares, caréncias
nutricionais especificas

Diabetes mellitus tipo 1

Prevencéo de acidentes

Intoxicagbes exdgenas: prevengdo e atendimento inicial

Otites, Amigdalites, Faringites, laringites e laringo-traqueites

Doencas prevalentes do aparelho respiratério: asma,; infec¢des respiratorias;
afeccbes congénitas

Doencas prevalentes do aparelho digestorio: doenga diarréica aguda, sub-aguda e
cronica; sindromes desabsortivas; doenca do refluxo gastroesofagico; malformacées
congénitas; obstipacao intestinal

Doencas do aparelho urinario: sindrome nefritica; sindrome nefrética;

infecgBes do trato urinério; refluxo vesico-ureteral e outras malformacdes congénitas;
litiase renal; tumor de Wilms; hipertenséo arterial




36. Aspectos patogénicos, epidemiolégicos, diagnostico laboratorial, interrelagédo com o
hospedeiro humano e ambiente das doencas infecto-parasitarias na infancia: viroses;
parasitoses; leishmaniose visceral e cutdnea; malaria; esquistossomose; tuberculose;
meningoencefalites; toOxoplasmose; citomegalovirose

37. Doencas exantematicas

38. Sinais de alerta para Imunodeficiéncias Primarias na Crianca

39. Cardiopatias congénitas

40. Febre reumatica

41. Vasculites prevalentes na crian¢a

42. Abordagem cirtrgica do paciente pediatrico

43. Problemas oftalmoldgicos na infancia: prevencao da cegueira; afecgbes mais
prevalentes

44. Principais dermatoses da crianga - Sudamina; Impetigo; Dermatite atOpica; urticaria

45. Anemias: carenciais; doenca falciforme, talassemias e outras anemias hemoliticas

46. Doencas linfoproliferativas na crianca e no adolescente

47. Manifestacdes hemorragicas na crianca

48. Distarbios neuroldgicos e psico-emocionais da crianca e do adolescente

49. Sindromes convulsivas em Pediatria

50. Trauma

51. Prevencao de acidentes na infancia

52. Prevencao de maus tratos.

53. Estatuto da Crianca e do Adolescente

54. Adolescéncia: promocéao da saude do adolescente; vacinacao; gravidez/ prevencao
de violéncia

55. Principais agravos a salde do adolescente; DST/AIDS; violéncia; uso e dependéncia
de alcool e de outras drogas

56. Morbimortalidade infantil e seus determinantes

57. Caracteristicas do perfil de morbimortalidade perinatal nas diferentes regides

58. A estratégia de atencéo integrada as doencas prevalentes na infancia (AIDPI)
Atencdo basica a crianga com necessidades especiais

59. Relacionamento médico-paciente-familia

60. Etica em Pediatria

ESTAGIOS / RODIZIOS

Cada periodo de estagio / rodizio tem, em média, 5 a 6 (cinco a seis) alunos, dentre aqueles
matriculados no internato, a cada semestre*.

O Internato em pediatria é dividido nos seguintes setores:
No Hospital Geral Roberto Santos: Enfermaria pediatrica;
Emergéncia Pediatrica;
Alojamento Conjunto;

No Hospital Martagdo Gesteira: Enfermaria pediatrica.
No campus da UNEB: Ambulatério de Puericultura e Pediatria.

No Centro de SaJude Eunisio Teixeira (Saboeiro) do DSCB - SMS - Ambulatério de
Saude do Adolescente.

De acordo com as DNCM, a carga horéria do internato € eminentemente pratica, contando
com um maximo de 20% com atividades didaticas tedrico-praticas que, a depender de cada
rodizio, constam de:

- Féruns de Discusséao;

- Seminarios;

- Atividades especificas agendadas pela coordenacdo de cada setor.




* Excecao ocorre no primeiro momento em que o internato € oferecido, por ter ocorrido a
unido das duas turmas iniciais do curso.

HGRS
ENFERMARIA 4C — 2 a 3 alunos e
ALOJAMENTO CONJUNTO - 2 a 3 alunos:
e Pela manha (7h as 12h): Evolucao e prescricao dos pacientes internados em
conjunto com residentes e preceptores
e Plantéo de enfermaria (PE) (13h as 18h): Todos os alunos farédo um plantdo semanal
de intercorréncias na enfermaria 4C, incluindo finais de semana e feriados.
¢ Finais de semana: Todos os alunos devem fazer evolucéo de pacientes nos finais de
semana da unidade gque se encontra (sabado e domingo), a cada 15 dias,
independente da Universidade/Faculdade.
e Plantdo em final de semana e feriados: 2 alunos no total/tarde — conforme escala
com todas as Universidades). A escala de finais de semana e feriados de todos os
alunos deve ser feita em conjunto e de acordo com a necessidade do servico.

EMERGENCIA PEDIATRICA — 2 a 3 alunos:

e Pela manha (7h as 12): Evolugéo e prescrigdo dos pacientes que se encontram na
retaguarda da emergéncia em conjunto com residentes e preceptores

e Tarde na Emergéncia (13H AS 18H): atendimento no PA, admisséo e atendimento
de intercorréncias. Pactuar com demais faculdades para ndo sobrecarregar de
alunos em um mesmo dia.

e Plantéo de enfermaria (PE) (13h as 18h): Todos os alunos fardo um plantdo semanal
de intercorréncias na enfermaria 4C, incluindo finais de semana e feriados.

e Finais de semana: Todos os alunos devem fazer evolugéo de pacientes nos finais de
semana da unidade gue se encontra (sabado e domingo), a cada 15 dias,
independente da Universidade/Faculdade.

e Todos os alunos devem fazer evolucéo de pacientes nos feriados, em escala
alternada, independente da Universidade/Faculdade. A escala de finais de semana e
feriados de todos os alunos deve ser feita em conjunto e de acordo com a
necessidade do servigo.

HMG - 5 a 6 alunos
Idem atividades de enfermaria pediatrica informadas acima.

AMBULATORIO UNEB / SMS — 2 a 3 alunos

Todos os internos deverdo ter duas tardes de ambulatério no campus da UNEB,
horizontalmente, em todo o periodo em que estiverem no internato de Pediatria.

Dois alunos deverao frequentar o Ambulatério de ADOLESCENTES do Centro de
Saulde Eunisio Teixeira - Saboeiro (SMS)

ESPACO VERDE
Cada interno tera uma tarde livre, de segunda a sexta-feira.

CRITERIOS

O processo de atribuicdo de notas no internato da UNEB segue, as linhas gerais do
Regulamento do Internato, especificando:

A avaliacdo segue o barema de avaliagdo do interno; o qual tem Itens gerais e especificos
por area / estagio.




A avaliacao deve ser formativa e incluir avaliacdo por competéncias especificas na area de
Pediatria (cognitiva, de habilidades e atitudes), de acordo com a Ficha de Avaliacdo do
Internato de Pediatria - UNEB.

O interno deverd elaborar um portfolio narrativo reflexivo, ao final do periodo total na
Pediatria, em cada semestre, segundo o modelo sugerido, o qual tem como objetivos
promover a reflexdo de cada estudante acerca do seu proprio processo de ensino-
aprendizagem, promovendo a auto-avaliacdo e a analise de potencialidades e fragilidades
do internato na area de Pediatria, inseridos ai a orientacdo, o espaco, a normatizacéo, o
conteudo e outros itens que o estudante considere importante incluir.

O portfolio € um instrumento de importancia crucial na continua avaliacdo do processo
ensino-aprendizagem, visando, sobretudo, a sua constante evolucdo e melhoria.

REFERENCIAS BASICAS

HAY JR., W.W.: LEVIN, M.J.: DETERDING, R.R.: ABZUG, M.J. Pediatria - Current -
Diagnéstico e Tratamento. 22% Ed. Editora Mc Graw Hill. 2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Coordenacdo Geral de Saude da Crianca e Aleitamento
Materno. Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Crianca (PNAISC). 2014.

LOPEZ, F.A.; CAMPOS JR, D. Tratado de Pediatria. 32 ed. S&o Paulo: Editora Manole; (2
vol) 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Saude da Crianca: Crescimento e Desenvolvimento.
Cadernos de Atencédo Basica nho 33. 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Saude da Crianga: Nutricdo Infantil — Aleitamento Materno e
Nutricdo Complementar. Cadernos de Atengéo Basica no 23. 2009.

LISSAUER, T.; CLAYDEN, G.. Manual llustrado de Pediatria — com dados e informagdes
adaptados a realidade brasileira. Trad 3% Ed. Sdo Paulo: Elsevier; 2009.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

BEHRMAN, R.R.; JENSON, H.B.; KLIEGMAN,T. Nelson -Tratado de Pediatria. 192 ed. Rio
de Janeiro: Elsevier ; (2 vol) 2013.

RODRIGUES, Y.T. Semiologia Pediatrica. 32 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.
SILVA, L.R. Diagndstico em Pediatria. Editora Guanabara Koogan. 2009.




PLANO DE CURSO

Componente Curricular

MED 079 - INTERNATO EM CLINICA MEDICA |

Vigéncia do Plano Semestre letivo Eixo Carga Horéria
Curricular
sem I Total
2017.1e2 9° Treinamento | 40h | 320 320h
em Servico

Pré-Requisitos

Todas as disciplinas do | ao VIII Semestres

EMENTA

Aplica os conhecimentos, habilidades e atitudes adquiridos até entdo, especificamente na
area de Clinica Médica, acrescentando novas competéncias ao graduando que, inserido na
pratica meédica, sob supervisdo, deve gradualmente avancar em responsabilidade e
autonomia, a fim de, ao final do 12° semestre do curso, estar apto a atuar como médico
generalista.

COMPETENCIAS A SEREM DESENVOLVIDAS

Competéncias Gerais do Interno de Clinica Médica a serem desenvolvidas e aperfeicoadas
ao longo do periodo do internato.

Ampliar e integrar os conhecimentos obtidos ao longo do curso de graduacdo na grande
area da Clinica Médica, com vistas a formacgdo do médico generalista.

Conduzir casos clinicos — realizar diagndstico, tratamento, negociacdo de conduta
terapéutica e orientacdo, nas situacdes prevalentes.

Reconhecimento, diagnostico e tratamento das condigbes emergenciais agudas, incluindo a
realizacdo de manobras de suporte a vida.

Conhecer as doencas mais frequentes, seus aspectos epidemioldgicos, diagndsticos e
terapéuticos.

Desenvolver no aluno as competéncias e habilidades indispensaveis ao exercicio da
Medicina.

Promover o aperfeicoamento, ou a aquisicdo, de atitudes adequadas a assisténcia aos
pacientes com énfase no Sistema Unico de Satde — SUS.

Possibilitar a pratica da assisténcia integrada, pelo estimulo & interagdo dos diversos
profissionais da equipe de saude.

Aprimorar a habilidade do raciocinio clinico e critico de diagnéstico e realizar diagndsticos
diferenciais.

Estimular a autonomia e postura investigativa, atualizada e critica, tendo em vista a
medicina como uma atividade de aprendizagem independente e permanente.

Avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais adequadas, baseadas em evidéncias
cientificas.

Proporcionar uma experiéncia académico-profissional através da vivéncia no mercado de
trabalho hospitalar e extra-hospitalar.

Estimular o interesse pela promocdo e preservacdo da saude e pela prevencdo das
doencas.

Desenvolver a consciéncia das limitacdes, responsabilidades e deveres éticos do médico,
perante o paciente, a instituicdo e a comunidade.

Proporcionar o trabalho em equipe multiprofissional promovendo a pratica da assisténcia




integrada, resolutiva e de qualidade.

Aprimorar a relagdo médico-paciente.

Desenvolver a consciéncia das limitacdes, responsabilidades e deveres éticos do médico,
perante o paciente, a instituicdo e a comunidade.

Atividades a serem realizadas sob superviséo.

Anamnese completa no adulto.

Exame Fisico completo, segmentar, incluindo exame neurolégico no adulto.

Otoscopia / Rinoscopia anterior / Oroscopia.

Formulacdo de plano diagndstico; com solicitagdo de exames complementares adequados
a situacao, quando pertinente.

Formulagcdo de plano terapéutico, incluindo orientagdo de conduta ao paciente e/ou
responsaveis e encaminhamentos a outros profissionais, quando pertinente.

Orientacdo completa ao paciente e/ou responsaveis, acerca de diagnéstico, tratamento,
prognéstico e outras que se fagcam necessérias.

Pratica da assisténcia integrada, trabalhando em interacdo dos diversos profissionais da
equipe de saude.
Atividades a serem realizadas autonomamente.

Promogéo da saude em parceria com as comunidades e trabalho efetivo no sistema de
saude, atuando em seus diversos niveis de complexidade.

Desenvolvimento e aplicacdo de acgfes e praticas educativas de promogdo a saude e
prevengao.

A pratica médica, assumindo compromisso com a defesa da vida e com o cuidado a
individuos, familias e comunidades; considerando a saude como qualidade de vida e fruto
de um processo de produgéo social.

O cuidado com problemas de saude de um individuo, utilizando os recursos institucionais e
organizacionais do SUS.

O diédlogo com os saberes e praticas em saude-doenga da comunidade.

Avaliagdo e utilizagdo de recursos da comunidade para o enfrentamento de problemas
clinicos e de saude publica.

O trabalho em equipes multiprofissionais e de forma interdisiciplinar, atuando de forma
integrada e colaborativa.

A utilizacdo de ferramentas da atencao basica e das tecnologias de informacgéo na coleta,
andlise, producao e divulgacao cientifica em Saude Publica.

A utilizacdo de tecnologias de informacdo na obtencdo de evidéncias cientificas para a
fundamentacéo da pratica de Saude Publica.

A utilizacdo de protocolos e dos formularios empregados na rotina da Atencdo Basica a
Saude

A utilizacdo dos Sistemas de Informagdo em Saude do SUS.

A utilizacdo dos recursos dos niveis primario, secundario e terciario de atencao a saude,
inclusive os mecanismos de referéncia e contra-referéncia.

Ser capaz de comunicar-se efetivamente no contexto médico, inclusive na documentacao
de atos médicos, mantendo a confidencialidade e obediéncia aos preceitos éticos e legais.
Comunicar-se, de forma culturalmente adequada, com pacientes e familias para a obtencéo
da histéria médica, para esclarecimento de problemas e aconselhamento.

Comunicar-se, de forma culturalmente adequada, com a comunidade na aquisicdo e no
fornecimento de informacg@es relevantes para a atencao a saude.

Comunicar-se com colegas e demais membros da equipe de saude.

Comunicar-se com pacientes e seus familiares, com colegas e demais membros da equipe
de saude.

Comunicar-se com portadores de necessidades especiais.

Preencher adequadamente e atualizar o prontuario.

Prescrever em receituario comum, controlado e em prontuério.

Notificar doencas em formulério especifico.




Participar da comunicacédo de mas noticias.
Orientar pacientes e familiares sobre situa¢cfes especificas.
Promover e atuar em Educacéo para a saude.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Grandes temas de Clinica Médica:
01- Troboembolismo pulmonar,
02- Insuficiéncia cardiaca,;

03- Insuficiéncia renal aguda e cronica,;
04- Encefalopatia hepatica;

05- Choque;

06- Hipertensao arterial sistémica,
07- Lesbes orovalvulares;

08- Infarto agudo do miocardio;
09- Diabetes mellitus;

10- Anemias;

11- Infeccao urinaria e respiratoria;
12- Comas;

13- Doenga cerebrovascular;

14- SIDA;

15- Hepatites virais;

16- Lupus eritematoso sistémico;
17- Febre reumatica;

18- Hemorragia digestiva;

19- Tuberculose,;

20- Sepse;

21- Ictericias;

22- Doencas da tiredide;

23- Pancreatites;

24- Terapia antimicrobiana;

25- Meningites.

METODOLOGIA

Inserir o interno de medicina em praticas supervisionadas nos ambulatérios de Clinica
Médica e de diferentes especialidades clinicas, em enfermarias de hospital geral e servi¢cos
de pronto atendimento. Na programagdo pratica o aluno serd treinado, a realizar
adequadamente a anamnese e 0 exame fisico, a evolucao e prescri¢do diarias, relatérios de
alta, e a executar de forma correta procedimentos praticos como punc¢éo venosa, coleta de
sangue para hemocultura, aspiracdo e colocacdo de sonda nasogastrica, paracentese,
entre outros. As atividades praticas sao complementadas com sessfes clinicas
multidisciplinares nas quais se discute criticamente o diagnostico e as melhores condutas
para os casos assistidos, sempre com atualizacdo dos temas abordados baseada em
evidéncias cientificas. Sessbes de revisdo e atualizacdo versando sobre grandes temas da
clinica médica sao realizadas no ambito das patologias mais prevalentes ou de acordo com
0s casos clinicos assistidos.

ESTAGIOS / RODIZIOS

Cada periodo de estagio / rodizio tem, em média, 7-8 (sete a oito) alunos, dentre aqueles
matriculados no internato, a cada semestre*.

De acordo com as DNCM, a carga horaria do internato € eminentemente pratica, contando
com um maximo de 20% com atividades didaticas teérico-praticas que, a depender de cada
rodizio, constam de:




- Féruns de Discusséo;
- Seminarios;
- Atividades especificas agendadas pela coordenacgéo de cada setor.

* Excecado ocorre no primeiro momento em que o internato é oferecido, por ter ocorrido a
unido das duas turmas iniciais do curso.

SEMANA-PADRAO

Internato de Clinica Médica | = Total de 8 semanas

-HOSPITAL GERAL ROBERTO SANTOS

Distribuicao:

4 SEMANAS= Enfermaria de Clinica Médica 2C

Atividades do interno neste periodo:

Atividades de enfermaria= Segunda a sexta-feira (todos os internos); escala de final de

semana (Atividade matinal)

Plantéo de enfermaria = 1(uma tarde/ semana) na enfermaria

Sessoes Clinicas:
Terca-Feira (Sesséao Clinica-Cientifica integrada dos internos da UNEB)
Quarta-feira (Sesséo de Casos Clinicos de Clinica Médica)
Quinta-Feira (Sessao de Artigos Cientificos e Casos Clinicos)
Sexta-Feira (Sesséo de Terapia intensiva e Cuidados Paliativos)

4 SEMANAS = Enfermaria de Gastroenterologia 2B
Atividades do interno neste periodo:
Atividades de enfermaria= Segunda a sexta-feira (todos os internos); escala de final de
semana (Atividade matinal)
Plantdo de enfermaria = 1(uma tarde/ semana) no Centro de Hemorragia Digestiva
Sessoes Clinicas:
Segunda-Feira (Sesséo Clinica de Casos para Internato)
Terca-Feira (Sessao Clinica-Cientifica integrada dos internos da UNEB)
Quarta-feira (Sessédo de Casos Clinicos de Clinica Médica )
Ambulatérios: Quarta-feira (Gastroenterologia Geral / Doencas do Intestino)

CRITERIOS

O processo de atribuicdo de notas no internato da UNEB segue, as linhas gerais do
Regulamento do Internato, especificando:

A avaliacao segue o barema de avaliacdo do interno; o qual tem Itens gerais e especificos
por area / estagio.

A avaliagdo por competéncias especificas na area de Clinica Médica, de acordo com a
Ficha de Avaliagdo do Internato de Clinica Médica — UNEB tera peso 8. Ao final de cada
rodizio sera feita avaliagdo somativa com peso 2 abordando temas discutidos no rodizio. A
soma das suas notas irdo gerar a nota final.

REFERENCIAS BASICAS

Cecil. Tratado de Medicina Interna, Elsevier, 232 ed., 2009. ISBN: 978-1-4160-2805-5
Harrison et al. Principios da Medicina interna, 18a ed., Mc Graw-Hill, 2013.
ISBN: 9788580551228




Portal da Saude — Ministério da Saude http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php
Porto, Celmo Celeno. Semiologia Médica, 7a ed., 2014. ISBN 978-85-277-2329-9

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

2014 Guideline for Management of High Blood Pressure (JNC 8). JAMA 2014;311(5):507-
520.

Braunwald, Tratado De Doencas Cardiovasculares/ Robert O. Bonow et al; [traducdo de
Alcir Costa Fernandes et al.)-Rio de Janeiro: Elsevier, 2013. 2v. (2200p.). ISBN 978-85-352-
4542-4

de Franchis R; Baveno VI Faculty.. Expanding consensus in portal hypertension: Report of
the Baveno VI Consensus Workshop: Stratifying risk and individualizing care for portal
hypertension. J Hepatol. 2015 Sep;63(3):743-52.

Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca crbnica : Diabetes Mellitus / Ministério da
Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Bésica. — Brasilia :
Ministério da Saude, 2013.160 p.: il. (Cadernos de Atengéo Basica, n. 36) ISBN 978-85-334-
2059-5

Longo DL,Harrison’s Hematology and Oncology. 2a ed. McGraw-Hill Companies, 2013.
ISBN: 978-0-07-181491-1

Seymour CW, Rosengart MR. Septic Shock: Advances in Diagnosis and Treatment. JAMA.
2015 Aug 18;314(7):708-17.

Singer M et al. The Third International Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock
(Sepsis-3). JAMA. 2016 Feb 23;315(8):801-10.

VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao. Arq Bras Cardiol 2010; 95(supl.1): 1-51

Tratado de Infectologia , 42edicdo — Veronesi-Focaccia; vol.2; pg1605-1607.



http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php

Plano de Curso

Componente Curricular

MED 082 - Internato em Gineco-Obstetricia |

Carga Horaria
Vigéncia do Semestre Eixo Sem Total
Plano letivo Curricular
2017.1 9o Treinamento 40 320h
em Servicos

Pré-requisitos

Todas as disciplinas do | ao VIII Semestres

EMENTA

Aplica os conhecimentos, habilidades e atitudes adquiridos até entdo,
especificamente na area de Ginecologia e obstetricia. Acrescentando novas
competéncias ao graduando que, inserido na pratica médica, sob supervisdo, deve
gradualmente avancar em responsabilidade e autonomia, a fim de, ao final do 12°
semestre do curso, estar apto a atuar como médico generalista.

COMPETENCIAS E HABILIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

Realizar sob superviséo

15. Anamnese completa voltada para a saude da mulher e da gestacao;

16. Exame Fisico completo, dando énfase ao exame das mamas, ginecolégico
e obstétrico;

17. Exame especular e toque vaginal,

18. Preenchimento e interpretacdo do partograma;

19. Interpretagéo da cardiotocografia;

20. Formulagdo de plano diagnéstico, com solicitagdo de exames
complementares adequados situagdo, quando pertinente;

21. Formulagdo de plano terapéutico, incluindo orientacdo de conduta aos
responsaveis e encaminhamentos a outros profissionais, quando pertinente;

22. Orientacdo completa aos responsaveis, acerca de diagndéstico, tratamento,
prognastico e outras que se fagam necesséarias;

23. Orientacdo nutricional a gestante;

24. Orientacdo acerca de uso de vacinas durante a gestacao;

25. Orientac&o nos casos de suspeita ou confirmacéo de violéncia sexual;

26. Assisténcia ao parto normal;

27. Atendimento de emergéncia em pacientes obstétricas.

Realizar autonomamente

16. Promogé&o da saude em parceria com as comunidades e trabalho efetivo no
sistema de saude, particularmente na atencéo basica;

17. Desenvolvimento e aplicacdo de acbes e praticas educativas de promogéo
a saude e prevencao de doencas em mulheres e gestantes;

18. Promogéo de estilos de vida saudaveis, considerando as necessidades,
tanto das mulheres quanto de sua comunidade;

19. A prética médica, assumindo compromisso com a defesa da vida e com o
cuidado a individuos, familias e comunidades; considerando a salide como
qualidade de vida e fruto de um processo de producéo social;

20. O cuidado com problemas de salde de um individuo ou de toda a
populagédo feminina, utilizando os recursos institucionais e organizacionais
do SUS;

21. O didlogo com os saberes e praticas em saude-doenca da comunidade;

22. Avaliacéo e utilizacdo de recursos da comunidade para o enfrentamento de
problemas clinicos e de saude publica;

23. 0 trabalho em equipes multiprofissionais e de forma interdisiciplinar,




24.

25.
26.
27.
28.

29.

atuando de forma integrada e colaborativa;

A utilizacdo de ferramentas da atencdo basica e das tecnologias de
informacgdo na coleta, andlise, producéo e divulgacdo cientifica em Saude
Publica;

A utilizacdo de tecnologias de informacdo na obtencdo de evidéncias
cientificas para a fundamentacao da pratica de Saude Publica;

A utilizacdo de protocolos e dos formularios empregados na rotina da
Atencdo Basica a Saude;

A utilizacdo dos Sistemas de Informacdo em Saude do SUS;

A utilizagdo dos recursos dos niveis primario, secundario e terciario de
atencdo a saude, inclusive os mecanismos de referéncia e contra-
referéncia;

O monitoramento da incidéncia e prevaléncia das Condi¢bes de Saude da
mulher condigbes essas, sensiveis a Atencao Basica.

Realizar, no paciente, comunicando-se com respeito, empatia e solidariedade,
provendo explicagdes e conselhos, em clima de confianca, de acordo com os
preceitos da Etica Médica e da Deontologia

58.

59.

60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.

71.

72.
73.
74.

75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.

83.
84.
85.
86.

Coleta da histéria clinica, exame fisico completo, com respeito ao pudor e
conforto do paciente, considerando a mulher como cidaddo com direitos
proprios;

Avaliagédo do estado aparente de saude, inspecgéo geral: atitude e postura,
medida do peso e da altura, medida do pulso e da pressao arterial, medida
da temperatura corporal,

Avaliagéo da respiracéo e da ventilacao;

Palpacao dos pulsos arteriais;

Avaliacd@o do nivel de consciéncia;

Avaliacéo do estado mental; Avaliacdo psicol6gica; Avaliacdo do humor;
Avaliagcéo do estado de hidratacdo; Avaliagdo do enchimento capilar;
Avaliacdo do estado nutricional;

Inspecéo e palpacdo da pele e faneros, descricdo de lesbes da pele;
Inspecéo das membranas e mucosas;

Palpacao dos nédulos linfaticos;

Inspecéo dos olhos, nariz, boca e garganta;

Palpacao das glandulas salivares; Inspecao e palpagéo da glandula tiredide;
Palpacao da traquéia;

Inspecdo do térax: repouso e respiracdo. Avaliacdo (palpacdo) da
expansibilidade toracica;

Palpacao do frémito téraco-vocal; Percusséo do torax;

Ausculta pulmonar;

Palpacao dos frémitos de origem cardiovascular; Avaliacdo do apice
cardiaco (ictus cordis);

Ausculta cardiaca;

Inspecéo e palpacédo das mamas;

Inspecéo do abdome; Percusséo do abdome; Ausculta do abdome;
Palpacao superficial e profunda do abdome;

Pesquisa de macicez mével; Sinal do piparote;

Manobra de Leopold;

Medida do fundo uterino;

Identificacdo de diatese de retos abdominais e hérnias da parede
abdominal;

Inspecéo da regido perianal;

Exame retal; Toque retal,

Inspecao da genitélia feminina;

Exame especular;




87.
88.
89.
90.
91.
92.
93.

Toque vaginal,

Avaliacdo de distopias;

Avaliacéo do ténus do perineo;

Avaliacdo da vitalidade fetal,

Avaliacdo de crescimento intrauterino e desenvolvimento fetal;
Avaliacdo do estado nutricional da gestante;

Deteccéo de evidéncias de abuso sexual.

Ser capaz de comunicar-se efetivamente no contexto médico, inclusive na
documentacdo de atos médicos, mantendo a confidencialidade e obediéncia aos
preceitos éticos e legais:

17.

18.

19.
20.

21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.

32.

Comunicar-se, de forma culturalmente adequada, com pacientes e familias
para a obtengdo da histéria médica, para esclarecimento de problemas e
aconselhamento.

Comunicar-se, de forma culturalmente adequada, com a comunidade nha
aquisicdo e no fornecimento de informacdes relevantes para a atencdo a
saude

Comunicar-se com colegas e demais membros da equipe de saude;
Comunicar-se por via telefénica ou virtual com pacientes e seus familiares,
com colegas e demais membros da equipe de saude;

Comunicar-se com portadores de necessidades especiais;

Preencher adequadamente e atualizar o prontuario;

Prescrever em receituario comum, controlado e em prontudrio;

Solicitar receituario controlado;

Constatar o 6bito e preenchimento de Declaracéo de Obito;

Emitir Atestados e Relatérios Médicos;

Notificar doencas em formulario especifico;

Obter consentimento informado nas situacdes requeridas;

Comunicar mas noticias;

Orientar pacientes e familiares sobre situac6es especificas;

Notificar autoridades em situagfes especificas (incluindo suspeita de maus
tratos e/ou de abuso a vulneraveis);

Promover e atuar em Educacéo para a saude.

Conduzir condicbes obstétricas e ginecolégicas — realizar diagnéstico,
tratamento, negociacdo de conduta terapéutica e orientacdo, nas situacdes
prevalentes:

1. Dor pélvica;

2. Sangramento uterino anormal;

3. Amenorréia;

4. Massas pélvicas;

5. Manejo sindrémico das Doencas Sexualmente
Transmissiveis e dos corrimentos vaginais;

6. Puerpério — fisioldgico e patolégico, manejo inicial;

7. Amamentacédo — fisiologia, complicacdes e seu manejo;

8. Infertilidade;

9. Climatério;

10. Incontinéncia urinaria;

11. Distopias pélvicas;

12. Contracepc¢ao hormonal e ndo-hormonal;

13. Fisiologia e disturbios da sexualidade humana;

14. Pré-natal normal e identificacdo de risco obstétrico;

15. Avaliacdo do bem estar fetal e reconhecimento das
anormalidades relacionadas a exposicdo a fatores
teratogénicos ou genéticos;




16. Assisténcia ao trabalho de parto e parto normal e
reconhecimento de fatores de risco para parto disfuncional;

17. Identificagdo e manejo inicial de situagbes emergenciais
durante o trabalho de parto e parto;

18. Identificacdo das doencas obstétricas mais prevalentes,
seus fatores de risco, seu manejo inicial e necessidade de
encaminhamento.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Obstetricia:
1. Abortamento e Aborto de repeticéo;
2. Farmacologia aplicada ao trabalho de parto;
3. Antibioticoterapia em obstetricia;
4. Avaliagéo da vitalidade fetal;
5. Assisténcia ao parto: principios cirdrgicos;
6. Doenca renal na gravidez;
7. Sindrome hipertensivas da gestacdo: hipertensdo arterial cronica, pré-
eclampsia, eclampsia e sindrome Hellp;
8. Diabetes na gestacao;
9. Gestacao e HIV,
10. Infeccbes pré-natais;
11. Crescimento fetal anormal;
12. Ruptura prematura de membranas;
13. Abdémen agudo na gestacéo;
14. Gravidez e outras doencas cronicas;
15. Descolamento prematuro de placenta;
16. Placenta prévia;
17. CIVD em obstetricia.

Ginecologia:
1. Medicina pré-operatéria e acompanhamento pés-operatério em ginecologia
- Tratamento da dor pélvica crénica;
Avaliagéo e tratamento da incontinéncia urinaria feminina;
Anticoncepcéo e Hormonoterapia;
Diagnéstico e tratamento da disfungéo sexual;
Doencas pré-malignas e malignas de vulva, cérvice e anexos (ovarios e
trompas);
Neoplasias benignas e malignas do corpo uterino;
Avaliacdo genética e risco de Cancer de Mama,;
Terapia adjuvante no cancer de mama;
Endocrinologia ginecoldgica — Avaliacéo e tratamento da infertilidade.

aRrwN
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ESTAGIOS / RODIzZIOS

Cada periodo de estagio / rodizio tem, em média, 6 a 8 (seis a oito) alunos, dentre
agueles matriculados no internato, a cada semestre*.

O Internato em ginecologia e obstetricia € dividido nos seguintes setores, dentro
do Hospital Geral Roberto Santos:

e Enfermaria;

e Centro obstétrico;

e Ambulatérios;

De acordo com as DNCM, a carga horaria do internato € eminentemente

pratica, contando com um maximo de 20% com atividades didaticas tedrico-
praticas que, a depender de cada rodizio, constam de:




- Féruns de Discusséao;
- Seminarios;
- Atividades especificas agendadas pela coordenacgéo de cada setor.

* Excecao ocorre no primeiro momento em que o internato € oferecido, por ter
ocorrido a unido das duas turmas iniciais do curso.

SEMANA PADRAO

ENFERMARIA:
e Pela manha (7h as 12h): Evolucao e prescri¢cdo dos pacientes internados
em conjunto com residentes e preceptores;
e Finais de semana.

AMBULATORIO NO HOSPITAL ROBERTO SANTOS:
e pré-natal;

ginecologia geral,

endometriose;

revisdo de cirurgia;

oncoginecologia;

mastologia;

histeroscopia;

urogineco.

PLANTAO EM CENTRO OBSTETRICO 12h por semana

CRITERIOS

O processo de atribuicdo de notas no internato da UNEB segue, as linhas gerais do

Regulamento do Internato, especificando:

A avaliacdo segue o BAREMA de avaliacdo do interno; o qual tem Itens gerais e

especificos por area / estagio.

REFERENCIAS BASICAS

ZUGAIB M. Zugaib Obstetrica, 3% ed, SP: Manole, 2014

NEME, B. Obtsetricia basica

Berek & Novak, Tratado de Ginecologia 142 ed, Guanabara, 2008
Manuais de Ginecologia e obstetricia da Febrasgo

Willians. Obstetricia , 242 ed. 2016

ogkhwnE

BRASIL. Ministério da Saude. Coordenacdo Geral de Saude da Crianca e

Aleitamento Materno. Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da

Crianga (PNAISC). 2014.
7. Freitas, F e cols. Rotinas em Ginecologia, 62%ed, Artmed, 2011.
Freitas, F e cols. Rotinas em Obstetricia, 6%ed, Artmed, 2011

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

1. Periddicos Obstetrics and Gynecology, American Journal of Obstetrics and

Gynecology,
Periédicos da Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia
Periédicos da Revista Femina
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DECIMO SEMESTRE

PLANO DE CURSO

Componente Curricular

MED 083 - INTERNATO EM SAUDE MENTAL |




Vigéncia do Semestre letivo Eixo Carga Horaria
Plano Curricular
sem Total
2017.1 10° Treinamento 53h 80 h
em Servicos

Pré-requisitos

Todas as disciplinas do | ao VIII Semestres

EMENTA

Desenvolve-se no Hospital Geral Roberto Santos (enfermaria e ambulatério) e no Hospital
dia do Hospital Juliano Moreira em um contexto interdisciplinar. Possibilitar aos estudantes
de medicina a obtencdo de conhecimento pratico sobre identificacdo, abordagem,
diagnostico, tratamento e reabilitacdo de pacientes com demandas em saude mental
contribuindo de maneira decisiva na sua formacdo em generalista. Os estudantes tem
treinamento no raciocinio clinico em salde mental integrado com as demais clinicas
podendo integrar a abordagem a demandas psiquicas no contexto geral de saude.

COMPETENCIAS A SEREM DESENVOLVIDAS

Integrar-se a Equipe de Saude Mental nas atividades diarias realizadas pelo trabalho em
equipe: organizacao do trabalho, pactuacéo de tarefas, metas e condutas, administracéo de
conflitos, etc.
Analise integrada dos problemas de saude fisicos e psiquicos, o impacto que uma condigcado
exerce sobre outra.
Conviver e colaborar com profissionais de outras especialidades médicas e outras profissdes
para prover o cuidado.
Treinamento no reconhecimento e investigacdo de condi¢cdes clinicas nao-psiquiatricas
subjacentes a apresentacdes de sindromes psiquicas.
Desenvolver capacidade de acolhimento e resolutividade aos agravos agudos e crdnicos
mais comuns
Transtornos do Neurodesenvolvimento;
Espectro da Esquizofrenia e Outros Transtornos Psicoéticos;
Transtorno Bipolar e Transtornos Relacionados;
Transtornos Depressivos;
Transtornos de Ansiedade;
Transtorno Obsessivo-compulsivo e Transtornos Relacionados;
Transtornos Relacionados a Trauma e a Estressores;
Transtornos Dissociativos;
. Transtorno de Sintomas Somaticos e Transtornos Relacionados;

10. Transtornos da Personalidade.
O cuidado a problemas de saude mental utilizando o0s recursos institucionais e
organizacionais do SUS, buscando sempre uma integracdo intersetorial com recursos do
territrio do paciente e suas familias.
Atencdo médica ambulatorial, hospitalar e comunitaria a pacientes com agravos em saude
mental.
Prescricdo das medicagdes mais Uteis e comuns em Saude mental com énfase na farmacia
basica do SUS.
Refletir e discutir sobre o cuidado integral, continuo e integrado para as pessoas com
transtorno mental ou sofrimento psiquico nos diferentes niveis de complexidade de atencéo.
Emisséo de relatérios e atestados em saude mental.
Conhecer as fontes de leitura cientifica sobre os temas mais relevantes para a pratica
generalista em salde mental.
Uso racional de exames complementares nas praticas em salude mental.
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Introducdo préatica aos principios da interacdo medicamentosa e ao adequado manejo de
psicofarmacos em pacientes polimedicados ou com multiplas comorbidades.

CONTEUDO PROGRAMATICO
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.

Reconhecimento da importancia da Saude Mental na pratica médica geral;
Identificacdo e acolhimento de demandas psiquicas;

Psicopatologia e exame mental,

Semiologia psiquiétrica;

Habilidades, técnicas de entrevista e abordagem a pacientes psiquiatricos;
Modalidades do cuidado a pacientes com queixas psiquicas em diferentes niveis de
atencéo;

Identificacdo de emergéncias psiquiatricas;

Critérios de internacéo;

Reconhecimento do papel e da influéncia da familia, determinantes sociais, culturais,
psicolégicos, econémicos, politicos e da organizacao do trabalho no processo saude-
doenca mental;

Normalidade e saude mental;

Contribuigbes das ciéncias socioculturais;

Psiquiatria transcultural,

Sindromes ligadas a cultura;

Teorias da personalidade;

Exame e diagndstico do paciente psiquiatrico;

Entrevista psiquiatrica, historia e exame do estado mental;

O relatdrio psiquiatrico e o registro médico;

Escalas de avaliacdo psiquiétrica;

Neuropsicologia clinica e avalia¢do intelectual de adultos;

Avaliagéo da personalidade;

Avaliacgéo clinica e exames laboratoriais na psiquiatria;

Neuroimagem;

Exame fisico do paciente psiquiétrico;

Questobes relativas ao fim da vida;

Morte, morrer e luto;

Cuidados paliativos;

Psiquiatria forense e ética em psiquiatria;

Etica em psiquiatria Transtornos de adaptac&o;

Reacéo a hospitalizacao;

Transtornos dissociativos;

Medicina psicossomatica;

Transtorno de sintomas somaticos;

Transtorno de ansiedade de doenga;

Transtorno de sintomas neurolégicos funcionais (transtorno conversivo);
Fatores psicolégicos que afetam outras condicdes médicas;

Transtorno facticio;

Transtorno doloroso;

Classificagdo em psiquiatria,;

Esquizofrenia;

Transtorno esquizoafetivo;

Transtorno esquizofreniforme;

Transtorno delirante e transtorno psicotico compartilhado;

Transtorno psicotico breve, outros transtornos psicéticos e catatonia;
Transtornos do humor;

Depressao maior;

Transtorno bipolar;

Distimia e ciclotimia;

Transtornos de ansiedade;




49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.

84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.
91.
92.
93.

94.
95.
96.
97.
98.
99.

Transtorno de péanico;

Agorafobia;

Fobia especifica;

Transtorno de ansiedade social;

Transtorno de ansiedade generalizada,;

Transtornos do espectro obsessivo-compulsivo;

Transtorno de estresse pés-traumatico;

Transtorno de estresse agudo;

Sindrome da fadiga crénica e fibromialgia;

Transtornos alimentares;

Anorexia nervosa;;

Bulimia nervosa;

Transtorno de compulséo alimentar e outros transtornos alimentares;
Obesidade e sindrome metabdlica;

Sono normal e transtornos do sono-vigilia;

Sexualidade humana e disfuncfes sexuais;

Sexualidade normal;

Disfuncdes sexuais;

Transtornos parafilicos;

Disforia de género;

Transtornos disruptivos, do controle de impulsos e da conduta;
Transtornos relacionados a substancias e transtornos aditivos;
Transtornos relacionados ao alcool;

Transtornos relacionados a cafeina;

Transtornos relacionados a Cannabis;

Transtornos relacionados a alucinégenos;

Transtornos relacionados a inalantes;

Transtornos relacionados a sedativos, hipnoéticos ou ansioliticos;
Transtornos relacionados a estimulantes;

Transtornos relacionados ao tabaco;

Abuso de esteroides anabdlicos androgénicos;

Transtornos neurocognitivos;

Delirium;

Deméncia (transtorno neurocognitivo maior);

Transtorno neurocognitivo maior ou leve devido a outra condicdo médica (transtornos
amnésticos);

Transtorno neurocognitivo e outros transtornos devidos a uma condi¢cao médica geral
Prejuizo cognitivo leve;

Transtornos da personalidade;

Medicina psiquiatrica de emergéncia,;

Suicidio;

Emergéncias psiquiatricas em adultos;

Psicoterapia de grupo, psicoterapias individual e de grupo combinadas e psicodrama
Reabilitacao psiquiatrica;

Psicoterapia e farmacoterapia combinadas;

Tratamento psicofarmacoldgico (enfoque nas medicagfes da farmécia basica do
SuUS);

Principios gerais da psicofarmacologia;

Transtornos do movimento induzidos por medicamentos;
Deficiéncia intelectual;

Tratamento psiquiatrico de criancas e adolescentes;

Psiquiatria geriatrica;

Transtorno de déficit de atencao/hiperatividade.

ESTAGIOS / RODIZIOS




Cada periodo de estagio / rodizio tem, em média, 5 a 6 (cinco a seis) alunos, dentre aqueles
matriculados no internato, a cada semestre*, sendo que somente a metade deles cumpre o
estagio por vez em periodos mensais, fazendo rodizio com o da Emergéncia.

O Internato em Saude Mental é dividido nos seguintes setores:

No Hospital Geral Roberto Santos: Enfermarias e Emergéncias e Ambulatério com o
acompanhamento dos pacientes internados nos leitos préprios de Saude Mental e nos
demais acompanhados pela interconsulta no Hospital Juliano Moreira: Hospital Dia

De acordo com as DNCM, a carga horéaria do internato é eminentemente prética, contando
com um méaximo de 20% com atividades didaticas tedrico-praticas que, a depender de cada
rodizio, constam de;

- Féruns de Discussao;

- Seminarios;

- Sessdo integrada da psiquiatria

* Exce¢ao ocorre no primeiro momento em que o internato é oferecido, por ter ocorrido a
unido das duas turmas iniciais do curso.

SEMANA-PADRAO

ENF / INTERC — Enfermarias e interconsulta

Os internos participam em conjunto de todas as atividades desenvolvidas nos Servigos em
gque estdo estagiando e fazem todos os atendimentos, sendo secundados e supervisionados
por preceptores e supervisor.

CRITERIOS

O processo de atribuicdo de notas no internato da UNEB segue, as linhas gerais do
Regulamento do Internato, especificando:

A avaliacdo segue o barema de avaliagdo do interno; o qual tem Itens gerais e especificos
por area / estagio.

A avaliacao deve ser formativa e incluir avaliacdo por competéncias especificas na area de
Saude Mental (cognitiva, de habilidades e atitudes), de acordo com a Ficha de Avaliagéo do
Internato de Saude Mental - UNEB.

O interno devera elaborar um portfolio narrativo reflexivo, ao final do periodo na Salde
Mental, segundo o modelo sugerido, o qual tem como objetivos promover a reflexdo de cada
estudante acerca do seu préprio processo de ensino-aprendizagem, promovendo a auto-
avaliacdo e a analise de potencialidades e fragilidades do internato na area de Saude
Mental, inseridos ai a orientacéo, o espago, a normatizacdo, o contetdo e outros itens que o
estudante considere importante incluir.

O portfolio € um instrumento de importancia crucial na continua avaliacdo do processo
ensino-aprendizagem, visando, sobretudo, a sua constante evolucao e melhoria.

REFERENCIAS BASICAS

e Sadock, Benjamin J.Compéndio de psiquiatria : ciéncia do comportamento e
psiquiatria clinica 11. ed. Porto Alegre : Artmed, 2017.

e Dalgalarrondo, Paulo. Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais. 2. ed.
Porto Alegre : Artmed, 2008.

e Barry S. Fogel, Donna B. Greenberg, Psychiatric Care Of The Medical Patient, Thi R
D Edition, Oxford University Press, 2015

e David Taylor, Carol Paton, Shitij Kapur, The Maudsley prescribing guidelines in




psychiatry, Willey BlachWell, 12th edition

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

Artigos cientificos atualizados compartilhados mediante demanda

PLANO DE CURSO

Componente Curricular

MED 084 - INTERNATO EM EMERGENCIAS |

|

Vigéncia do Semestre letivo Eixo
Plano Curricular

Carga Horaria




sem Total

2017.1 10° Treinamento 40 h 160h

em Servicos

Pré-requisitos

Todas as disciplinas do | ao VIII Semestres

EMENTA

Aplica os conhecimentos, habilidades e atitudes adquiridos até entdo, especificamente na
area de Emergéncias, acrescentando novas competéncias ao graduando que, inserido na
pratica médica, sob supervisdo, deve gradualmente avancar em responsabilidade e
autonomia, a fim de, ao final do 12° semestre do curso, estar apto a atuar como médico
generalista.

COMPETENCIAS A SEREM DESENVOLVIDAS

Realizar sob supervisao

Reconhecimento, diagnostico e tratamento das condicdes emergenciais agudas,
incluindo

arealizacdo de manobras de suporte a vida:

Sincope

Choque em seus diferentes tipos

Sepse

Insuficiéncia coronariana aguda - Infarto Agudo do Miocardio
Insuficiéncia cardiaca congestiva

Emergéncia hipertensiva

Trombose Venosa Profunda e Tromboembolismo pulmonar
Pneumonia comunitaria

Déficit neuroldgico agudo-Acidente vascular encefélico

. Meningites e meningoencefalites

. Cefaléia aguda

. Sindromes convulsivas

. Hipoglicemia

. Descompensacéao do diabetes mellitus
. Insuficiéncia Renal aguda

. Insuficiéncia respiratéria aguda

. Anafilaxia

. Hemorragia digestiva alta

. Crise de asma brbnquica

. Pneumotérax hipertensivo

. Surto psicotico agudo

. Depresséo com risco de suicidio

. Estados confusionais agudos

. Intoxicacdes exdgenas

. Politraumatizado

. Trauma Créanio-Encefalico

. Trauma Raquimedular

. Abdome Agudo: Inflamatério, Obstrutivo, Perfurativo, Hemorragico e Vascular
. Queimaduras

. Feridas Agudas e Cronicas

. Infeccbes Cuténeas e Abcessos

. Doencas Anorretais

. Procedimentos e Habilidades: Intubacdo Orotraqueal, Sondagem Vesical, Pungéo

Venosa Central, Puncéo Venosa Periférica, Coleta de Gasometria Arterial,
Toracocentese, Paracentese, Drenagem de Abscesso, Suturas e Curativos




Avaliacdo das manifestagdes clinicas, para prosseguir a investigacdo diagnostica e
proceder ao diagnéstico diferencial das patologias prevalentes, considerando o custo-

beneficio

1. Diagnéstico diferencial das grandes sindromes

2. Solicitacdo e interpretacdo de exames complementares - hemograma; testes
bioquimicos; estudo liqudrico; testes para imunodiagnostico; exames microbiolégicos,
gasometria arterial; eletrocardiograma e outros.

3. Solicitacao e interpretacdo de exames de Imagem: Rx de térax, abdome, créanio,
coluna; ultrasonografia abdominal e pélvica; endoscopia digestiva alta; tomografia
computadorizada de créanio, térax e abdome.

4. Deteccao do abuso ou dependéncia substancias quimicas

Realizar autonomamente

Realizar, no paciente, comunicando-se com respeito, empatia e solidariedade,
provendo explicagcdes e conselhos, em clima de confianca, de acordo com os
preceitos da Etica Médica e da Deontologia

1.

RRoOoo~NOh~W

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.
22.

23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.

Coleta da histéria clinica, exame fisico completo, com respeito ao pudor e conforto do
paciente, considerando a faixa etaria a qual pertence

Avaliacéo do estado aparente de saude, inspecédo geral: atitude e postura, medida do
peso e da altura, medida do pulso e da pressdo arterial, medida da temperatura
corporal

Avaliacdo da respiracéo e da ventilacdo

Palpacao dos pulsos arteriais

Avaliagéo do nivel e contetdo da consciéncia

Avaliacdo do estado de hidratacdo; Avaliacdo do enchimento capilar

Avaliag&o do estado nutricional

Inspecéo e palpacgéo da pele e faneros, descricdo de lesdes da pele

Palpacgédo dos nddulos linfaticos

. Inspecéo dos olhos, nariz, boca e garganta
. Inspecédo do torax: repouso e respiragdo. Avaliagdo (palpagdo) da expansibilidade

toracica

. Palpacéo do frémito téraco-vocal; Percussao do térax ; Ausculta pulmonar
. Palpacéo dos frémitos de origem cardiovascular; Avaliacdo do &pice cardiaco (ictus

cordis)

Ausculta cardiaca

Inspecdo do abdome; Percusséo do abdome; Ausculta do abdome

Palpacao superficial e profunda do abdome

Manobras para palpacao do figado, vesicula e baco; hepatimetria

Pesquisa de macicez mével; Sinal do piparote

Avaliagéo do sensorio;

Avaliagdo da sensibilidade proprioceptiva. Avaliacdo da orientacdo no tempo e
espaco

Avaliagéo do forga muscular

Avaliagdo da visdo: Avaliagdo do campo visual; Inspecdo da abertura da fenda
palpebral; Avaliacdo da pupila; Avaliagdo dos movimentos extra-oculares

Pesquisa do reflexo palpebral

Avaliagéo da degluticdo; Inspecédo da lingua ao repouso; Inspec¢éo do palato
Pesquisa da resposta plantar

Pesquisa da rigidez de nuca e sinais de irritacdo meningea

Avaliacdo da coordenacéo motora

Avaliacdo da marcha

Teste de Romberg

Teste indicador — nariz; Teste calcanhar joelho oposto




Ser

31.
32.

Interpretacdo da escala de Glasgow
Pesquisa do sinal de Lasegue; Pesquisa do sinal de Chvostek; Pesquisa do sinal de
Trousseau

capaz de comunicar-se efetivamente no contexto médico, inclusive na
documentacdo de atos médicos, mantendo a confidencialidade e obediéncia aos
preceitos éticos e legais

1.

2.

»w

16.

Comunicar-se, de forma culturalmente adequada, com pacientes e familias para a
obtencdo da histéria médica, para esclarecimento de problemas e aconselhamento.
Comunicar-se, de forma culturalmente adequada, com a comunidade na aquisicéo e
no fornecimento de informacdes relevantes para a atengéo a saude

Comunicar-se com colegas e demais membros da equipe de saude

Comunicar-se por via telefénica ou virtual com pacientes e seus familiares, com
colegas e demais membros da equipe de saude

Comunicar-se com portadores de necessidades especiais

Preencher adequadamente e atualizar o prontuério

Prescrever em receituario comum, controlado e em prontuario

Solicitar receituario controlado

Constatar o 6bito e preenchimento de Declaracéo de Obito

. Emitir Atestados e Relatorios Médicos

. Notificar doencas em formulario especifico

. Obter consentimento informado nas situac¢des requeridas

. Comunicar mas noticias

. Orientar pacientes e familiares sobre situacfes especificas

. Notificar autoridades em situagbes especificas (incluindo suspeita de maus tratos

e/ou de abuso a vulneraveis)
Promover e atuar em Educacéo para a salde

CONTEUDO PROGRAMATICO

O impacto da emergéncia e da urgéncia sobre a equipe médica, o paciente e a familia.
Aspectos éticos

Prevencgéo de acidentes

Reconhecimento, diagnostico e tratamento das condicbes emergenciais agudas,
incluindo a realizagdo de manobras de suporte a vida:

Sincope

Choque em seus diferentes tipos

Sepse

Insuficiéncia coronariana aguda - Infarto Agudo do Miocérdio
Insuficiéncia cardiaca congestiva

Emergéncia hipertensiva

Trombose Venosa Profunda e Tromboembolismo pulmonar
Pneumonia comunitaria

Déficit neuroldgico agudo-Acidente vascular encefélico

. Meningites e meningoencefalites
. Cefaléia aguda

. Sindromes convulsivas

. Hipoglicemia

. Descompensacéao do diabetes mellitus
. Insuficiéncia Renal aguda

. Insuficiéncia respiratéria aguda

. Anafilaxia

. Hemorragia digestiva alta

. Crise de asma brbénquica

. Pneumotérax hipertensivo

. Surto psicotico agudo




22. Depressao com risco de suicidio

23. Estados confusionais agudos

24. Intoxicacdes exdgenas

25. Politraumatizado

26. Trauma Cranio-Encefalico

27. Trauma Raquimedular

28. Abdome Agudo: Inflamatorio, Obstrutivo, Perfurativo, Hemorragico e Vascular

29. Queimaduras

30. Feridas Agudas e Crdnicas

31. Infecgdes Cutaneas e Abcessos

32. Doencgas Anorretais

33. Procedimentos e Habilidades: Intubacéo Orotragueal, Sondagem Vesical, Pun¢ao
Venosa Central, Pungéo Venosa Periférica, Coleta de Gasometria Arterial,
Toracocentese, Paracentese, Drenagem de Abscesso, Suturas e Curativos

ESTAGIOS / RODIzIOS

Cada periodo de estagio / rodizio tem, em média, 4 (quatro) alunos, dentre aqueles
matriculados no internato, a cada semestre*.
O Internato em Emergéncias Médicas é dividido nos seguintes setores:

No Hospital Geral Roberto Santos: Emergéncia, UTI e Centro Cirdrgico
De acordo com as DNCM, a carga horéria do internato € eminentemente préatica, contando
com um maximo de 20% com atividades didaticas tedrico-praticas que, a depender de cada
rodizio, constam de;:
- Féruns de Discussao;
- Seminarios;
- Atividades especificas agendadas pela coordenacgéo de cada setor.
* Excegao ocorre no primeiro momento em que o internato é oferecido, por ter ocorrido a
unido das duas turmas iniciais do curso.

SEMANA-PADRAO

Segunda a sexta feira, das 7:00 as 12:00 e das 13:00 as 16:00h.
Sessdo de casos clinicos: quarta feira, 7:00 as 12:00h

Sessdo com temas em emergéncia médica: terga feira , 14:00 as 15h
Discusséao de casos quinta feira 14:00 as 16h

Sessdo com temas em terapia intensiva: sexta feira, 7:30 as 8:30h

ESPACO VERDE
Cada interno tera uma tarde livre, de segunda a sexta-feira.

CRITERIOS

O processo de atribuicdo de notas no internato da UNEB segue, as linhas gerais do
Regulamento do Internato, especificando:

A avaliacao segue o barema de avaliacdo do interno; o qual tem Itens gerais e especificos
por area / estagio.

REFERENCIAS BASICAS

1. Goldman-Cecil Medicine, 2-Volume Set, 25e (Cecil Textbook of Medicine) 25th Edition

2. Emergéncias Clinicas - Abordagem Pratica - USP - Martins - 12a. edicdo 2017

3. Current Diagnosis and Treatment Emergency Medicine, Seventh Edition (LANGE
CURRENT Series) 7th Edition by C. Keith Stone (Author), Roger Humphries (Author)

4. TOWNSEND, C. M.; Beauchamp, R.D.; Evers, B.M.; Mattox, K.L. Sabiston - Tratado de



https://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_1?ie=UTF8&text=C.+Keith+Stone&search-alias=books&field-author=C.+Keith+Stone&sort=relevancerank
https://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_2?ie=UTF8&text=Roger+Humphries&search-alias=books&field-author=Roger+Humphries&sort=relevancerank

No o

Cirurgia — A base Bioldgica da prética Cirdrgica Moderna. 19a Edicao, Ed. Elsevier, 2013.
Brunicardi, F. C.; Schwartz Principios de Cirurgia. 9a Edicdo, Ed. Revinter. 2013.
American College of Surgeons. Manual do Advanced Trauma Life Support, 9a ed, 2012.
Sobotta, Atlas de Anatomia Humana. 21a ed., 2000.

PLANO DE CURSO

Componente Curricular

MED 085 - INTERNATO SAUDE DA FAMILIA E COMUNIDADE |




Vigéncia do Semestre letivo Eixo Carga Horaria
Plano Curricular
sem Total
2017.1 10° Treinamento 40h 320
em Servicos

Pré-requisitos

Todas as disciplinas do | ao VIII Semestres

EMENTA

Desenvolve-se em unidades de saude da familia em um contexto interdisciplinar, garantindo
execucdo de acdes de promocao, protecdo, recuperacdo e reabilitacdo em servicos de salde,
de modo continuo, proporcionando ao estudante estar como um integrante da equipe e
preparando-o para a formacéo final generalista. Entende-se que nessa formacgdo almejada o
estudante deve ter a capacidade de diagnosticar, planejar e cuidar das demandas mais
frequentes, assim como utilizar as ferramentas mais adequadas para cada situacgao.

COMPETENCIAS A SEREM DESENVOLVIDAS

Estruturar raciocinios clinicos, elaborar planos diagnésticos e definir planos terapéuticos com
base em evidéncia cientifica e com participacdo do paciente e de sua familia, informando-os
apropriadamente e envolvendo-0s no processo.

Integrar-se a Equipe de Saude da Familia e entender como se estruturam as atividades diarias
realizadas por cada profissional dessa equipe, identificando elementos fundamentais para o
trabalho em equipe, como: organizagéo do trabalho, pactuacdo de tarefas, metas e condutas,
administracdo de conflitos, etc.

Conviver e colaborar com profissionais de outras profissdes e especialidades para prover
cuidado centrado na pessoa e nos aspectos preventivos, durante todas as fases da vida.

Conhecer o conceito de Atencdo Priméaria & Saude e os principios da Medicina de Familia e
Comunidade.

Sensibilizar-se e responsabilizar-se em relacdo ao paciente, a sua cultura, idade, género e
disabilidades.

Desenvolver capacidade de acolhimento e resolutividade aos agravos agudos e crdnicos mais
comuns, segundo protocolos clinicos embasados cientificamente, e envolvendo os principais
grupos de cuidado (criancas e adolescentes, mulheres, adultos e idosos).

Manejar os agravos de salude numa abordagem multiprofissional e interdisciplinar, envolvendo
também a familia, e tendo como objetivo a melhora funcional e de qualidade de vida da pessoa.

Praticar a educacdo em saude com pacientes, suas familias e comunidade, aconselhando
sobre os habitos de vida inadequados a saude e aplicando estratégias adequadas de
abordagem do problema, visando a mudangas de comportamentos e considerando a cultura de

cada pessoa e populacéo.

Descrever a prevaléncia e a histéria natural dos problemas de salde mais comuns, tanto ao
nivel individual quanto familiar e comunitario.

Refletir e discutir sobre o cuidado integral, continuo e integrado para as pessoas, além das
dificuldades inerentes a esse processo, fazendo uso adequado das principais ferramentas para
a pratica clinica na atencao primaria a saude.

Diferenciar as caracteristicas epidemioldgicas e de organizagdo dos servicos dos Varios niveis
de atencdo a saude, bem como o papel dos determinantes sociais em saude e da possibilidade
de ampliacdo do conceito de cuidado por meio da intersetorialidade.

Entender a complexidade do diagnostico feito muitas vezes frente a escassez de dados
clinicos.

Utilizar-se de técnicas de comunicacdo adequadas para trabalho em equipe multiprofissional e
para a educacao e informacao em saude dos pacientes e familiares.

Reconhecer os limites do conhecimento pessoal, porém, sempre coordenando e advogando
pelo cuidado adequado & populacéo dentro do Sistema Unico de Saude.

Reconhecer as barreiras fisicas, culturais e administrativas para o cuidado integral e adequado




as pessoas, bem como identificar a importancia da racionalizacdo do uso de recursos do
sistema de salde, incluindo 0s casos mais complexos.

Conhecer a teoria das Concepc¢des e Determinacdo Social do Processo Salude-Doenca.

CONTEUDO PROGRAMATICO

61. Conceituacdo e reconhecimento da importancia da Atencdo Priméaria a Saude, da
Medicina Ambulatorial e da Medicina de Familia e Comunidade nos Sistemas Nacionais
de Saude;

62. Compreensdo e incorporacdo dos principios e das atitudes envolvidas com a
complementaridade e integralidade das acGes médicas e de salde;

63. Atuagdo em cendrios nos quais sejam desenvolvidas praticas de Atencao Primaria a
Saude (como por exemplo, a Estratégia de Saude da Familia);

64. Organizacao de servicos de salde: area de abrangéncia, territorializacdo, cobertura,
demanda, sistema de referéncia e contra-referéncia, indicadores de qualidade do
servico e vigilancia em saude;

65. Reconhecimento do papel e da influéncia da familia no estado de salde de seus
componentes. Determinantes sociais, culturais, psicolégicos, econdmicos, politicos e da
organizacao do trabalho no processo salude-doenca e da pratica médica;

66. Conceitos de cuidado centrado na pessoa; demora permitida; epidemiologia clinica em
APS; abordagem clinica em APS; visitas domiciliares; busca ativa, comunicagdo e
relacdo Médico-Paciente-Familia-Comunidade.

67. Reconhecimento e elaboragédo do diagnéstico de saude biopsicossocial da familia e da
comunidade;

68. Conhecimento do cadastro familiar e comunitario como instrumento facilitador do
diagndstico e da abordagem familiar e comunitaria;

69. Conhecimento e desenvolvimento de praticas de promogéo, protecdo e educacdo em
saude da populagdo, com desenvolvimento de acfGes de saude orientadas pelas
necessidades e demandas percebidas por meio do contato com as familias e a
comunidade;

70. Selecionar e organizar as melhores praticas de rastreamento de doengas e prevencao
primaria para a populacao adscrita.

71. Praticas e metodologias préprias da clinica da medicina ambulatorial;

72. Cuidado humanizado e efetivo aos pacientes e suas familias para a resolugcédo de
problemas de saude e para a promog¢ao de saude; e

73. Prética voltada ao Sistema Unico de Satde, com compromisso ético e profissional com
a saude da populagé@o do proprio pais, racionalizando recursos e a¢fes e melhorando
os indicadores de saude populacionais.

ESTAGIOS / RODIZIOS

. Atividades praticas, a serem realizadas em unidades de salde da familia, de
preferéncia no distrito sanitario do Cabula/Beiru, préximo a UNEB. Os campos de prética serdo
escolhidos pelos professores da disciplina, de acordo com o perfil dos profissionais, a estrutura
assim como a situacdo geografica das unidades. 3 a 4 estudantes por unidade de salde para
realizacdo de consultas ambulatoriais na unidade, reunido de equipe, acompanhamento das
atividades diarias de mudltiplos profissionais das unidades, visitas domiciliares, sala de vacina,
farmécia basica entre outros.

. Atividades tedricas que terdo como base situacdes vivenciadas na pratica:

a. por meio de semindrio de discussdo de casos clinicos semanais apresentados
alternadamente pelos professores e estudantes envolvendo temas fundamentais da Medicina
de Familia e Comunidade e debate de literatura cientifica sobre a tematica.

b. Realizacdo de sessfes tematicas a cerca de temas pertinentes a medicina da familia e
comunidade e a sociedade em geral aberta para toda a comunidade académica da UNEB.

SEMANA-PADRAO




SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
AMBULATORIO | AMBULATORIO VISITA USF ATIV.
SEMANA 8h-12 8h-12 DOMICILIAR 8h-12 TEORICA
A 8h—-12 8h-12
AMBULATORIO | REUNIAO DE | AMBULATORIO USF TURNO
13h as 17h EQUIPE 13h as 17h 13h as 17h | EXTERNO
13has 17h DE
ESTUDO
SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
VISITA AMBULATORIO USF USF ATIV.
SEMANA DOMICILIAR 8h-12 8h—-12 8h-12 TEORICA
B (ACS) 8h-12
8h—-12
AMBULATORIO | REUNIAO DE | AMBULATORIO USF TURNO
13has 17h EQUIPE 13has 17h 13h as EXTERNO
13h as 17h 17h DE
ESTUDO

02 internos alocados em uma equipe de Saude da Familia com no maximo 3 ou 4 internos na
mesma Unidade de Saulde. As atividades serdo divididas com o objetivo do estudante vivenciar
todos os servicos disponibilizados pela unidade. Estd previsto a realizacdo de consultas
supervisionadas pelo médico da equipe e\ou pelo preceptor da UNEB, assim como
acompanhamento das atividades da enfermeira da equipe, da sala de triagem, sala de vacina,
farmacia, reunibes de equipe e grupos de salde da unidade. Uma vez por semana podera
realizar visitas domiciliares acompanhados pelo médico da equipe\preceptor ou agente
comunitario de saude.

Também serd realizado visita a outros servi¢os da rede de atencdo do municipio que dialoguem
com a realidade das unidades e do distrito o qual os estudantes estdo alocados.

Semanalmente acontecera uma atividade tedrica na UNEB onde todos os internos estarao
juntos. Durante a semana um turno sera disponibilizado para estudo fora da unidade de saude.
Obs: Os dias em que o estudante estard em turno de estudo, vacina, farmacia, ambulatério,
visita domiciliar, entre outros ndo sao fixos e serdo definidos de acordo com a realidade da
unidade.

TEMAS ATIVIDADES TEORICAS

O formato das atividades tedricas serdo como rodas de tutoria baseado no PBL (Learn Based
in Problems) garantindo uma autonomia na busca pelos conteudos e o desenvolvimento do
raciocinio clinico articulando teméticas clinicas do dia a dia da unidade de salde da familia com
tematicas tedricas fundamentas da especialidade da Medicina de Familia e Comunidade.

. Salde da mulher na APS;

. Atencdo prenatal na APS;

. Saude da crianca na APS;

. Saulde do idoso na APS;

. Atencgdo domiciliar na atencdo basica;

. Principios da Medicina de Familia e Comunidade (MFC) e da Atencdo Priméria & Saude
(APS);

. Acolhimento e agenda,;

. Hipertensao arterial sistémica (HAS);

. Diabetes mellitus tipo 2 (DM-2);

. Método clinico centrado na pessoa e instrumentos da MFC;
. Linha de cuidado e rede de atencao;

. Saude mental na APS;




. Programa de Residéncia médica e multiprofissional em saude da familia e comunidade;
. Saude da populacédo negra;
. Género e saude.

CRITERIOS

O processo de atribuicdo de notas no internato da UNEB segue, as linhas gerais do
Regulamento do Internato, especificando:

A avaliacdo segue o barema de avaliacdo do interno; o qual tem Itens gerais e especificos por
area / estagio.

A avaliacdo deve ser formativa e incluir avaliacdo por competéncias especificas na area de
Medicina de Familia e Comunidade (cognitiva, de habilidades e atitudes), de acordo com a
Ficha de Avaliacédo do Internato - UNEB.

A nota final ser4 composta pela soma das notas de cada uma das avalia¢des, de acordo com a
sintese abaixo:

. Nota 1, peso 2, avaliacdo de conteudo. Avaliacdo tedrica (10pts);
. Nota 2, peso 8, avaliacdo de atitudes e habilidades. Instrumento: barema especifico
(10pts);

REFERENCIAS BASICAS

*DUNCAN, BB; SCHMIDT, MI; GIUGLIANI, ERJ; DUNCAN, MS; GIUGLIANI, C (org.). Medicina
Ambulatorial: Condutas de Atencdo Priméria Baseadas em Evidéncias. 42 edicdo. Porto Alegre:
Artmed, 2013.

*GUSSO, G; LOPES, JMC. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade — Principios,
Formacdao e Pratica. 12 ed. Porto Alegre: Artmed, 2012.

*MCWHINNEY, IR.; FREEMAN, T. Manual de Medicina de Familia e Comunidade. Artmed,
2010.

GIOVANELLA, LIGIA; ESCOREL, SARAH; LOBATO, V.C. LAURA ET ALL. POLITICAS E
SISTEMA DE SAUDE NO BRASIL. 2 edi¢do revista e ampliada. Rio De Janeiro: Editora
FIOCRUZ, 2012.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

BRASIL. Ministério da Saude. Cadernos da Atencdo Basica (todos). [Disponiveis em:
http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php]

*STARFIELD, B. Atencdo Primaria: equilibrio entre necessidades de salde, servigos e
tecnologia. Brasilia: UNESCO, Ministério da Saude, 2002. 726p. [Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_primaria_pl.pdf (parte 1); http://bvsms.
saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_primaria_p2.pdf (parte 2); http://bvsms.saude.gov.br/
bvs/publicacoes/atencao_primaria_p3.pdf (parte 3) e  http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/atencao_primaria_p4.pdf (parte 4).]

*STEWART, M. et al. Medicina centrada na pessoa: transformando o método clinico. 2. ed.
Porto Alegre: Artmed, 2010. 376 p.

ATUALIDADES E MATERIAIS COMPLEMENTARES

SBMFC. Curriculo Baseado em Competéncias para Medicina de Familia e Comunidade.
LERMEN JR., N (organizador). Rio de Janeiro: SBMFC 2015. [Disponivel em: http://www.
sbmfc.org.br/media/Curriculo%20Basead0%20em%20Competencias(1).pdf]

*WONCA. A Definicao Europeia de Medicina Geral e Familiar. WONCA, 2002. [Disponivel em:
http:/www.woncaeurope.org/sites/default/files/documents/European%20Definition%20in
%20Portuguese.pdf |



http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php

*Casos clinicos complexos em Medicina de Familia e Comunidade. Rio de Janeiro: SBMFC
2015. [Disponivel em http://www.sbmfc.org.br/casoscomplexos/casos/casos¥%20complexos.swi]

*Artigos, videos e demais materiais a serem fornecidos durante o estagio.

PLANO DE CURSO

Componente Curricular

MED 090 - INTERNATO EM SAUDE COLETIVA



http://www.sbmfc.org.br/casoscomplexos/casos/casos%20complexos.swf

Vigéncia do Semestre letivo Eixo Carga Horaria
Plano Curricular
sem Total
2017.1 10° Treinamento 10h 80h
em Servicos

Pré-requisitos

Todas as disciplinas do | ao VIII Semestres

EMENTA

Colocar em pratica os conhecimentos de saulde coletiva, tanto te6ricos como estratégicos e
ou intervencionais, vistos nas disciplinas PIASC dos semestres anteriores, através de um
estagio préatico dentro de uma equipe de saude da familia com as particularidades proprias a
equipe e a comunidade. Conduzindo o discente a apreender e treinar a dindmica e as
interrelacbes das acfes de Saude Coletiva com a pratica médica diéria, assim como discutir
situacdes-problema ligadas a gestédo e planejamento em saude.

COMPETENCIAS A SEREM DESENVOLVIDAS

Descrever e analisar as necessidades de saulde, a prevaléncia e a histéria natural das
doencas mais comuns, tanto ao nivel individual guanto familiar e comunitario.

Ser capaz de analisar o cenario o qual esta inserido identificando um problema passivel de
intervencdo e planejar e executar um projeto conjuntamente com a equipe de saude ao final
do estagio curricular.

Conhecer as caracteristicas epidemioldgicas e de organizacdo dos servigos dos varios niveis
de atencdo a saude, bem como a teoria da Determinacdo Social do Processo Saude-
Doenca.

Caracterizar as fungbes dos sistemas de Vigilancia em Saude no Brasil; destacando sua
aplicacdo da no contexto dos servicos de saude

Entender a possibilidade de ampliagdo do conceito de cuidado por meio de acdes
intersetoriais € multiprofissionais.

Conhecer e interpretar as leis e normas publicas mais relevantes referentes a promocao a
saude da populacdo e a organizacao e funcionamento do Sistema Unico de Saude.

Entender e saber utilizar adequadamente os principais Sistemas de Informacdo, dando
énfase ao E-SUS, relacionando os dados demogréficos, epidemioldgicos, sanitarios e
ambientais com a pratica da equipe na unidade de saude desde a geracdo dos dados em
servico até a sua consolidacao e andlise.

Conhecer a organizacgéo e o papel de cada um dos organismos de vigilancia dentro do SUS

Identificar os varios niveis de prevencdo e aplicar as agBes preventivas em cada nivel,
segundo embasamento cientifico.

Reconhecer as barreiras fisicas, culturais e administrativas para o cuidado integral e
adequado as pessoas, bem como identificar a importancia da racionalizacdo do uso de
recursos do sistema de saude, incluindo os casos mais complexos.

Analisar a situacdo de salde da populacdo, articulando acbes destinadas a controlar
determinantes, riscos e danos a saude de populacdes que vivem em determinados
territérios, e discutir sobre a integralidade da atencéo

CONTEUDO PROGRAMATICO

74. Trabalho em equipe em programas de controle de agravos prioritarios.

75. Comunicacdo e educacdo em saude em programas de controle de agravos
prioritarios.

76. Conceitos epidemiolégicos em saude da comunidade: diagnéstico de comunidade,
indicadores de saude, geo-referenciamento, prevaléncia, incidéncia;

77. Conhecimento e desenvolvimento de praticas de promogéao, protecdo e educagdo em
saude da populacdo, com desenvolvimento de acbes de salde orientadas pelas




necessidades e demandas percebidas por meio de dados oriundos dos sistemas de
informacdo em saude;

78. Selecionar e organizar as melhores praticas de rastreamento de doencas e
prevencado primaria.

79. Estudo e reflexdo sobre os problemas de salde gque mais afetam as pessoas e as
popula¢cBes de centros urbanos;

80. Pratica voltada ao Sistema Unico de Saude, com compromisso ético e profissional
com a saude da populacdo do préprio pais, racionalizando recursos e acgbes e
melhorando os indicadores de saude populacionais.

81. Sistemas de Informacao em Saude como ferramentas de compreensédo do processo
saude-doenca e seus determinantes. Aspectos éticos, legais e operacionais
(producdo, registro, processamento e analise dos dados).

82. Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo como ferramenta de avaliagdo da
Saude do trabalhador. Potencialidades e limitacdes.

ESTAGIOS / RODIzIOS

. Atividades praticas, a serem realizadas em unidades de saude da familia, de
preferéncia no distrito sanitario do Cabula/Beir, proximo a UNEB. Os campos de pratica
serdo escolhidos pelos professores da disciplina, de acordo com o perfil dos profissionais, a
estrutura assim como a situacao geogréfica das unidades. 3 a 4 estudantes por unidade de
saude para participagdo de reunido de equipe, coleta, consolidagdo, analise de dados e
planejamento visando a elaboracdo de um projeto de intervencdo Util a equipe e a
populacdo. Realizacdo de atividades de grupo ou outras acdes programaticas de saude
direcionadas a grupos prioritarios como gestantes, portadores de doengas cronicas,
adolescentes, terceira idade, tabagismo, vigilancia em saude entre outros.

. Atividades teéricas que terdo como base situagdes vivenciadas na prética :

a. por meio de semindario de discussédo de situacbes-problema apresentadas pelos
professores e estudantes envolvendo temas fundamentais da Saude Coletiva. E debate de
literatura cientifica sobre a tematica.

b. Realizacdo de sessfes tematicas a cerca de temas pertinentes a salde coletiva e a
sociedade em geral aberta para toda a comunidade académica da UNEB.

. Elaboracdo de projeto de intervencdo a ser planejado e executado pelos
estudantes em conjunto com as equipes das unidades de saude que dialogue com as
demandas prioritarias observadas naquele territério durante o estagio.

SEMANA-PADRAO

02 internos alocados em uma equipe de Saude da Familia com no maximo 3 ou 4 internos
na mesma Unidade de Saulde vivenciando conjuntamente os processos de trabalho das
equipes em que estdo inseridos e identificando suas dificuldades/disfuncdes e necessidades
e vulnerabilidades da comunidade a serem trabalhadas. Como o rodizio de saude coletiva
acontece conjuntamente com a disciplina de Medicina de Familia e Comunidade os
estudantes tem sua vivencia dentro das unidades de salde potencializada, visto que
conseguem dialogar e perceber com a equipe uma realidade mais fidedigna e menos pontual
do processo saude doenca naquela regido.

TEMAS ATIVIDADES TEORICAS

O formato das atividades tedricas sera como rodas de tutoria baseado no PBL (Problem-
Based Learning) garantindo uma autonomia na busca pelos contetdos e o desenvolvimento
das dimensdes analiticas, estratégicas e de gestdo em saude através da discussédo de
situacBes-problema:

. Como realizar um trabalho de intervencéao;
. Manejo dos sistemas de informagdo em saude;
. Pesquisa bibliografica;

. Andlise situacional de uma unidade de saude;




. Atencdo domiciliar na atencéo basica;
. Introducdo em gestdo no campo da saude.

CRITERIOS

O processo de atribuicdo de notas no internato da UNEB segue, as linhas gerais do
Regulamento do Internato, especificando:

O barema de avaliagédo do projeto de intervencao é especifico.

A nota final sera composta pela soma das notas de cada uma das avaliacbes, de acordo
com a sintese abaixo:

. Nota 1, peso 8, Instrumento: Barema do projeto de intervencéo (10pts);

. Nota 2, peso 2, avaliacdo tedrica (10pts).

REFERENCIAS BASICAS

PAIM, JS; ALMEIDA-FILHO, N. Saude Coletiva: Teoria e Prética.1. ed. Rio de Janeiro:
Medbook, 2014. 720p.

*SILVA, LMV. Avaliagédo de Politicas e Programas de Saude. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2014.
110p..

* ALMEIDA-FILHO, N, BARRETO, ML. Epidemiologia & saude: fundamentos, métodos,
aplicacdes. Rio de

Janeiro: Guanabara Koogan, 2011. 699p.

GIOVANELLA, LIGIA; ESCOREL, SARAH; LOBATO, V.C. LAURA ET ALL. POLITICAS E
SISTEMA DE SAUDE NO BRASIL. 2 edicéo revista e ampliada. Rio De Janeiro: Editora
FIOCRUZ, 2012.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

*PAIM, JS. O que € o0 SUS. 1. Ed.Vol. 1. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2009. 148p.

*PAIM, JS. Reforma Sanitaria Brasileira: contribuicdo para a compreensao e critica.
Salvador: Edufba; Rio de Janeiro: Fiocruz, 2008. 356p..

CAMPQOS, Gastao Wagner de Sousa et al. Tratado de saude coletiva. 2. ed. Sdo Paulo:
Hucitec, 2012. 968 p. (Saude em debate; 170)

VICTORIA, C.G.; LEAL, M.C. (org.). Saude no Brasil: a série 'The Lancet'. Rio de Janeiro:
FIOCRUZ, 2011

. BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Guia de vigilancia
epidemioldgica. 62 ed. Brasilia, 2006, 816 p. (Série A. Normas e Manuais Técnicos)

ATUALIDADES E MATERIAIS COMPLEMENTARES

*Artigos, videos e demais materiais a serem fornecidos durante o estagio.




PLANO DE CURSO

Componente Curricular

MED 081 - INTERNATO EM CLINICA CIRURGICA |

Vigéncia do Plano Semestre letivo Eixo Curricular Carga Horaria
Semanais Total
2017.1 10° Treinamento em 40h 320h
Servicos

Pré-requisitos

Todas as disciplinas do | ao VIII Semestres

EMENTA

Aplica os conhecimentos, habilidades e atitudes adquiridos até entdo no quinto ano,
especificamente na area de Clinica Cirurgica, aprimorando o que foi aprendido e acrescentando
novas competéncias ao graduando que, inserido na pratica médica, sob supervisdo, deve
gradualmente avancgar em responsabilidade e autonomia, a fim de, ao final do curso, estar apto a
atuar como médico generalista e estar apto a realizar procedimentos cirlrgicos.

COMPETENCIAS A SEREM APRIMORADAS

Realizar sob superviséo
1. Anamnese completa observando prioridades a partir da queixa
2. Exame fisico detalhado
3. Procedimentos cirargicos- ajudar em Cirurgias no Centro cirurgico, ambulatoriais,
acessos venosos, sondagens, cateterismos e dissec¢fes venosas

Realizar autonomamente
Realizar, no paciente, comunicando-se com respeito, empatia e solidariedade, provendo
explicagbes e conselhos, em clima de confianca, de acordo com os preceitos da Etica
Médica e da Deontologia
1. Coleta da histéria clinica, exame fisico completo, com respeito ao pudor e conforto do
paciente, considerando a faixa etaria a qual pertence
2. Avaliacdo do estado aparente de saude, inspecao geral: atitude e postura, medida do
peso e da altura, medida do pulso e da presséo arterial, medida da temperatura
corporal
3. Avaliacéo da respiracdo e da ventilagédo
4. Palpacao dos pulsos arteriais
5. Avaliacdo do nivel de consciéncia
6. Avaliacdo do estado mental; Avaliacdo psicologica; Avaliacdo do humor
7. Avaliacdo do estado de hidratacdo; Avaliacdo do enchimento capilar
8. Avaliagéo do estado nutricional
9. Inspecéo e palpacédo da pele e faneros, descricdo de lesdes da pele
10. Inspecdo das membranas e mucosas
11. Palpacéo dos nodulos linfaticos
12. Inspecéo dos olhos, nariz, boca e garganta
13. Palpacado das glandulas salivares; Inspecéo e palpacao da glandula tireéide; Palpacédo
da traquéia
14. Inspecdo do torax: repouso e respiracdo. Avaliacdo (palpacdo) da expansibilidade
toracica
15. Palpacéo do frémito téraco-vocal; Percusséo do térax
16. Ausculta pulmonar
17. Palpacdo dos frémitos de origem cardiovascular; Avaliagdo do &pice cardiaco (ictus
cordis)




18. Ausculta cardiaca
19. Inspecéo e palpacdo das mamas
20. Inspecéo do abdome; Percussédo do abdome; Ausculta do abdome
21. Palpagéo superficial e profunda do abdome
22. Manobras para palpacao do figado, vesicula e baco; hepatimetria
23. Pesquisa de macicez mével; Sinal do piparote
24. ldentificacé@o de diatese de retos abdominais e hérnias da parede abdominal
25. Inspecdo da regido perianal
26. Exame retal; Toque retal
27. Inspecdo e palpacgdo da genitélia externa masculina e feminina
28. ldentificacéo de fimose e parafimose
29. Avaliacdo da mobilidade das articulacdes
30. Exame da coluna: repouso e movimento
31. Avaliagdo do sensoério; Avaliacdo da sensibilidade dolorosa; Avaliacdo da sensibilidade
térmica; Avaliacdo da sensibilidade tatil
32. Avaliacdo da sensibilidade proprioceptiva. Avaliacdo da orientacdo no tempo e espaco
33. Avaliagéo do forga muscular
34. Avaliagdo da visdo: Avaliacdo do campo visual; Inspecdo da abertura da fenda
palpebral; Avaliacdo da pupila; Avaliagdo dos movimentos extra-oculares
35. Exame do ouvido externo e otoscopia
36. Avaliacdo da degluticdo; Inspecao da lingua ao repouso; Inspecédo do palato
37. Pesquisa dos reflexos tendinosos (biceps, triceps, patelar, aquileu); Pesquisa da
resposta plantar
38. Pesquisa da rigidez de nuca e sinais de irritagdo meningea
39. Avaliagéo da coordenagdo motora
40. Avaliagéo da marcha
41. Teste de Romberg
42. Interpretacdo da escala de Glasgow - regular e modificada para crian¢a
43. Pesquisa do sinal de Laségue; Pesquisa do sinal de Chvostek; Pesquisa do sinal de
Trousseau
44. Exame clinico do abdome
Ser capaz de comunicar-se efetivamente no contexto médico, inclusive na documentacéao de
atos médicos, mantendo a confidencialidade e obediéncia aos preceitos éticos e legais
1. Comunicar-se, de forma culturalmente adequada, com pacientes e familias para a obtencao
da histéria médica, para esclarecimento de problemas e aconselhamento.
2. Comunicar-se, de forma culturalmente adequada, com a comunidade na aquisicdo e no
fornecimento de informacg@es relevantes para a atencao a saude
3. Comunicar-se com colegas e demais membros da equipe de saude
4. Comunicar-se por via telefénica ou virtual com pacientes e seus familiares, com colegas e
demais membros da equipe de saude
5. Comunicar-se com portadores de necessidades especiais
6. Preencher adequadamente e atualizar o prontuario
7. Prescrever em receituario comum, controlado e em prontudrio
8. Solicitar receituario controlado
9. Constatar o 6bito e preenchimento de Declaracdo de Obito
10. Emitir Atestados e Relat6rios Médicos
11. Notificar doencas em formulério especifico
12. Obter consentimento informado nas situacdes requeridas
13. Comunicar mas noticias
14. Orientar pacientes e familiares sobre situagcfes especificas
15. Notificar autoridades em situacbes especificas (incluindo suspeita de maus tratos e/ou de
abuso a vulneréaveis)
16. Promover e atuar em Educacgéo para a saude

Conduzir casos clinicos — realizar diagnostico, tratamento, negociacdo de conduta




terapéutica e orientacao, nas situacdes prevalentes:
29. Acompanhar operacdes no Centro cirdrgico
30. Acompanhar pequenas cirurgias
31. Acompanhar procedimentos na enfermaria
32. Acompanhar cirurgias ambulatoriais

O ALUNO DEVERA REALIZAR O ESTUDO DOS SEGUINTES TEMAS EM CLINICA
CIRURGICA
Como forma de aprimoramento

Tema | — Adquirir conhecimento teérico e pratico sobre hérnias da parede abdominal,
considerando aspectos epidemioldgicos, fisiopatolégicos, clinicos e condutas propedéutico-
terapéuticas, objetivando a capacitacdo para o diagndstico da doengca e sua indicagéo
cirurgica.

Tema Il — Adquirir conhecimento teérico e pratico sobre as principais patologias que acometem
o esb6fago, considerando aspectos epidemioldgicos, fisiopatoldgicos, clinicos e condutas
propedéutico-terapéuticas, objetivando a capacitacdo para o diagnostico da doenca e sua
indicacéo cirdrgica.

Tema Il — Adquirir conhecimento tedrico e pratico sobre as principais patologias que
acometem o estdbmago, considerando aspectos epidemiolégicos, fisiopatoldgicos, clinicos e
condutas propedéutico-terapéuticas, objetivando a capacitagédo para o diagndéstico da doenca e
sua indicacao cirurgica.

Tema IV — Adquirir conhecimento tedrico e préatico sobre as principais patologias que
acometem o intestino delgado, considerando aspectos epidemiolédgicos, fisiopatolégicos,
clinicos e condutas propedéutico-terapéuticas, objetivando a capacitacdo para o diagnéstico da
doenca e sua indicagao cirurgica.

Tema V — Adquirir conhecimento tedrico e pratico sobre as principais patologias que acometem
0 intestino grosso, considerando aspectos epidemiologicos, fisiopatolégicos, clinicos e
condutas propedéutico-terapéuticas, objetivando a capacitagédo para o diagnéstico da doenca e
sua indicacao cirurgica.

Tema VI — Adquirir conhecimento tedrico e pratico sobre as principais patologias que
acometem o figado, péncreas e vias biliares, considerando aspectos epidemiolégicos,
fisiopatoldgicos, clinicos e condutas propedéutico-terapéuticas, objetivando a capacitacao para
o diagnostico da doenca e sua indicagao cirurgica.

Tema VII — Adquirir conhecimento tedrico sobre Medicina Perioperatéria, aplicada a area de
cirurgia geral, objetivando a capacita¢do para o conhecimentos dos principios fundamentais da
conducéo do periodo pré e pés-operatorio.

CONTEUDO PROGRAMATICO

PRINCIPIOS DE TECNICA OPERATORIA —

Bases de técnica cirdrgica e de cirurgia experimental
Treinamento dos principios de técnica cirurgica,
comportamento em ambiente cirdrgico;

reconhecimento e manuseio de instrumental cirargico;
controle de infec¢éo;

assepsia e antissepsia;

anestesia local (conceito e uso clinico dos anestésicos locais);
principios gerais das bidpsias;
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9. classificacéo e tratamento de feridas;
10. principios gerais de pré e pds-operatorio;
11. principios da anestesia do canal raquimedular;
12. diérese, hemostasia e sintese;
13. regeneracao celular e cicatrizagéo;
14. principios de instrumentacéo cirargica.
CLINICA CIRURGICA - Conduta diagndstica e terapéutica nas afec¢cdes mais prevalentes
1. Resposta enddcrinometabdlica ao trauma cirdrgico;
2. preparo do paciente para o ato cirdrgico;
3. equilibrio hidro-eletrolitico;
4. principios de assisténcia respiratoria;
5. fundamentos de anestesia geral;
6. generalidades de pré e pos-operatorio;
7. principios do cuidado pré e p6s-operatério em situagdes especiais;
8. complicacdes pds-operatdérias;
9. infeccbes e antibidticos em cirurgia;
10. profilaxia do tromboembolismo venoso;
11. principios de onco-hematologia;
12. tumores do aparelho digestivo;
13. abordagem do paciente ictérico;
14. hipertenséao portal;
15. hemorragia digestiva alta;
16. hemorragia digestiva baixa;
17. nutricdo em cirurgia.
CIRURGIA AMBULATORIAL
Anestesia local;
pré, per e pos-operatorio;
cicatrizacao;
curativos e retirada de suturas;
infeccdo, antibidticos e prevencao de infeccao;
traumatismos superficiais;
tumores benignos de pele e subcutaneo; tumores malignos de pele e subcutaneo;
lesBes pré-malignas de pele;
Ulceras de MMII;
10. queimaduras;
11. corpos estranhos;
12. pungdes;
13. cirurgia da unha;
14. doencas infecciosas e parasitarias na cirurgia ambulatorial; abscessos.

CoNohrONME

ESTAGIOS / RODIzZIOS

Cada periodo de estagio / rodizio tem, em média, 7 a 8 (sete a oito) alunos, dentre aqueles
matriculados no internato, a cada semestre*.

O Internato em Cirurgia com a supervisao do professor é dividido da seguinte maneira:
No Hospital Geral Roberto Santos: Clinica Cirlurgica; trés turnos —
e Aula e discussao de casos, artigos e seminarios na enfermaria de Cirurgia do primeiro
andar, ala A.
e Aula e discusséo de caos, artigos e seminarios na enfermaria de Cirurgia do primeiro
andar, ala A.
¢ Visita de enfermaria na clinica cirargica do primeiro andar.
De acordo com as DNCM, a carga horaria do internato € eminentemente pratica, contando com um
méximo de 20% com atividades didaticas tedrico-préaticas que, a depender de cada rodizio,
constam de:




- Féruns de Discussao;
- Seminarios;
- Atividades especificas agendadas pela coordenacgéo de cada setor.

* Excecao ocorre no primeiro momento em que o internato é oferecido, por ter ocorrido a unido das

duas turmas iniciais do curso.

SEMANA-PADRAO

TABELA DE HORARIOS ,
ATIVIDADES EM CLINICA CIRURGICA

SEMANA PADRAO HOSPITAL GERAL ROBERTO SANTOS

Segunda | Terca Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo
07:0 | Avaliacdo | Avaliacdo | Visita de | Visitade | Visita de | Avaliacdo | Avaliacdo
Oas | e e enfermari | enfermari | enfermari | e e
12:0 | prescrigd | prescrigd | a a a prescrica | prescrica
0 o de ode o de o de
pacientes | pacientes | Sessao Discussd | pacientes | pacientes
Visita de | Visitade | clinico- oem Visita de | Visita de
enfermari | enfermari | radiolégic | Cirurgia | nutricdo | enfermari | enfermari
a a a periopera | a a
toria
Cirurgia | Cirurgia
Sesséo
didatica Sesséo
(metodol didatica
ogia (metodol
ativa) ogia
ativa)
13:0 | Ambulaté | Cirurgia | Ambulato | Cirurgia | Ambulato
0as |rio rio rio
17:0 Plantéo Plantéo
0 Cirurgia | de Cirurgia | de Cirurgia
enfermatri enfermari
a a Plantéo
de
enfermari
a
CRITERIOS

O processo de atribuicdo de notas no internato da UNEB segue, as linhas gerais do Regulamento
do Internato, especificando:

A avaliagcdo segue o barema de avaliacao do interno; o qual tem Itens gerais e especificos por area
/ estagio.

e Sabiston Textbook of Surgery por Courtney M. Townsend Jr., R. Daniel Beauchamp 2016

e Schwartz's Principles of Surgery ABSITE and B... (eBook Kindle) por F. Brunicardi, Dana
Andersen 10th edition

e CURRENT Cirurgia: Diagnostico e Tratamento (LANGE)4 abr 2017 por Gerard M. Doherty

e Tratado de Cirurgia do CBC10 ago 2015 por Roberto Saad Junior, Ronaldo Antonio Reis
Vianna Salles, Walter Roriz de Carvalho e Accyoli Moreira Maia

e TOWNSENDD, Courtney M.; SABISTON, David C. Tratado de Cirurgia. 18. ed. :




Guanabara Koogan, 0 p. (Utilizar 182 Edicdo em Diante)
SPENCER, F.; SHIRES, G.; SCHWARTZ, S. Principios de Cirurgia. 6. ed. : McGraw-Hill, O

P.
PETROIANU, Andy. CLINICA CIRURGICA DO COLEGIO BRASILEIRO DE CIRURGIOES.

1. ed. Sdo Paulo: Atheneu,

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

Zollinger. Atlas De Cirurgia (Portugués) Capa dura — 1 jan 2005 por Zollinger (Autor)

Atlas de Técnicas Cirurgicas (Portugués) Capa Comum — 1 jan 2005por John L. Madden
(Autor)

Propedéutica Cirurgica (Portugués) Capa Comum — 1 jan 2003 por Edivaldo M. Utiyama
(Autor), José Pinhata Otoch (Autor), Samir Rasslan (Autor), & 1 mais

GOFFI, Fabio Schimidt. Tecnicas Cirargicas: Bases Anatomicas Fisiopatoldgicas e
Técnicas da Cirurgia. 4. ed. : Atheneu, 0 p.

WAY, Lawrence W. Cirurgia: Diagnéstico e Tratamento. 11. ed. : Guanabara Koogan, 0 p.
M.SPERANZINI; RAMOS, M.. Manual do Residente de Cirurgia. 3.ed.: Guanabara Koogan,
0 p.

MATHIAS, Carlos Augusto C.; FERRAZ, Alvaro A. B.; FERRAZ, Edmundo M.. Condutas em
Cirurgia Geral. 1. ed. : Medsi, 0 p. VINHAES, Jose Carlos. CLINICA E TERAPEUTICA
CIRURGICA. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan

DECIMO PRIMEIRO SEMESTRE

Plano de Curso

Componente Curricular

MED 087 - INTERNATO EM CLINICA MEDICA I

Vigéncia do Plano Semestre letivo Eixo Carga Horéria
Curricular
sem Il Total
2018.1e2 11° Treinamento | 40h | 280 280h
em Servicos

Pré-requisitos

Internato em Clinica Médica |

EMENTA




Aplica os conhecimentos, habilidades e atitudes adquiridos até entdo, especificamente na
area de Clinica Médica, acrescentando novas competéncias ao graduando que, inserido na
pratica médica, sob supervisdo, deve gradualmente avancar em responsabilidade e
autonomia, a fim de, ao final do 12° semestre do curso, estar apto a atuar como médico
generalista.

COMPETENCIAS A SEREM DESENVOLVIDAS

Competéncias Gerais do Interno de Clinica Médica a serem desenvolvidas e aperfeicoadas
ao longo do periodo do internato.

Ampliar e integrar os conhecimentos obtidos ao longo do curso de graduacdo na grande area
da Clinica Médica, com vistas a formacao do médico generalista;

Conduzir casos clinicos — realizar diagnéstico, tratamento, negociacdo de conduta
terapéutica e orientacdo, nas situacdes prevalentes;

Reconhecimento, diagnostico e tratamento das condigbes emergenciais agudas, incluindo a
realizacdo de manobras de suporte a vida;

Conhecer as doencas mais frequentes, seus aspectos epidemioldgicos, diagndsticos e
terapéuticos;

Desenvolver no aluno as competéncias e habilidades indispensaveis ao exercicio da
Medicina;

Promover o aperfeicoamento, ou a aquisicdo, de atitudes adequadas a assisténcia aos
pacientes com énfase no Sistema Unico de Saude — SUS;

Possibilitar a pratica da assisténcia integrada, pelo estimulo a interacdo dos diversos
profissionais da equipe de saude;

Aprimorar a habilidade do raciocinio clinico e critico de diagnéstico e realizar diagndsticos
diferenciais;

Estimular a autonomia e postura investigativa, atualizada e critica, tendo em vista a medicina
como uma atividade de aprendizagem independente e permanente;

Avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais adequadas, baseadas em evidéncias
cientificas;

Proporcionar uma experiéncia académico-profissional através da vivéncia no mercado de
trabalho hospitalar e extra-hospitalar;

Estimular o interesse pela promocao e preservacao da saude e pela prevencdo das doencas;
Desenvolver a consciéncia das limitacdes, responsabilidades e deveres éticos do médico,
perante o paciente, a instituicdo e a comunidade;

Proporcionar o trabalho em equipe multiprofissional promovendo a pratica da assisténcia
integrada, resolutiva e de qualidade;

Aprimorar a relagdo médico-paciente;

Desenvolver a consciéncia das limitacdes, responsabilidades e deveres éticos do médico,
perante o paciente, a instituicdo e a comunidade;

Atividades a serem realizadas sob supervisao:

Anamnese completa no adulto;

Exame Fisico completo, segmentar, incluindo exame neurolégico no adulto;

Otoscopia / Rinoscopia anterior / Oroscopia;

Formulacdo de plano diagndstico; com solicitagdo de exames complementares adequados a
situagdo, quando pertinente

Formulacdo de plano terapéutico, incluindo orientacdo de conduta ao paciente e/ou
responsaveis e encaminhamentos a outros profissionais, quando pertinente;

Orientacdo completa ao paciente e/ou responsaveis, acerca de diagndéstico, tratamento,
prognastico e outras que se fagam necessarias;

Pratica da assisténcia integrada, trabalhando em interacdo dos diversos profissionais da
equipe de saude;




Atividades a serem realizadas autonomamente;

Promocdo da saude em parceria com as comunidades e trabalho efetivo no sistema de
saude, atuando em seus diversos niveis de complexidade.

Desenvolvimento e aplicacdo de acbes e praticas educativas de promocdo a salude e
prevencao;

A prética médica, assumindo compromisso com a defesa da vida e com o cuidado a
individuos, familias e comunidades; considerando a saude como qualidade de vida e fruto de
um processo de produgéo social;

O cuidado com problemas de salde de um individuo, utilizando os recursos institucionais e
organizacionais do SUS;

O didlogo com os saberes e praticas em saude-doenc¢a da comunidade;

Avaliagdo e utilizagdo de recursos da comunidade para o enfrentamento de problemas
clinicos e de saude publica;

O trabalho em equipes multiprofissionais e de forma interdisiciplinar, atuando de forma
integrada e colaborativa;

A utilizacdo de ferramentas da atencé@o béasica e das tecnologias de informag&o na coleta,
analise, producéo e divulgacao cientifica em Saude Publica;

A utilizacdo de tecnologias de informacdo na obtencdo de evidéncias cientificas para a
fundamentacéo da pratica de Saude Publica;

A utilizacdo de protocolos e dos formularios empregados na rotina da Atencdo Basica a
Saude;

A utilizacéo dos Sistemas de Informagdo em Saude do SUS;

A utilizagdo dos recursos dos niveis primario, secundario e terciario de atencdo a saude,
inclusive os mecanismos de referéncia e contra-referéncia;

Ser capaz de comunicar-se efetivamente no contexto médico, inclusive na documentacéo de
atos médicos, mantendo a confidencialidade e obediéncia aos preceitos éticos e legais;
e Comunicar-se, de forma culturalmente adequada, com pacientes e familias para a
obtencao da historia médica, para esclarecimento de problemas e aconselhamento;
e Comunicar-se, de forma culturalmente adequada, com a comunidade na aquisi¢cdo e
no fornecimento de informacgdes relevantes para a atengéo a saude;
e Comunicar-se com colegas e demais membros da equipe de saude;
Comunicar-se com pacientes e seus familiares, com colegas e demais membros da
equipe de saude;
Comunicar-se com portadores de necessidades especiais;
Preencher adequadamente e atualizar o prontuario;
Prescrever em receituario comum, controlado e em prontuario;
Notificar doencas em formulario especifico;
Participar da comunicagdo de mas noticias;
Orientar pacientes e familiares sobre situagfes especificas;
Promover e atuar em Educacao para a saude.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Grandes temas de Clinica Médica:

01- Doenca Isquémica Cardiaca;

02- Insuficiéncia cardiaca;

03- Insuficiéncia renal aguda e cronica;
04- Choque;

05- Hipertenséo arterial sistémica;

06- Lesdes orovalvulares;

07- Doencas Pericardicas;

08- Miocardiopatias;




09- Doencas da tiredide;

10- InfecgBes respiratorias;

11- Doenga cerebrovascular;

12- Lupus eritematoso sistémico;

13- Febre reumatica;

14- Tuberculose;

15- Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica,
16- Doencas Pulmonares Intersticiais;
17- Neoplasia de pulm&o Troboembolismo pulmonar agudo e cronico;primaria e metastases
18- Diabetes mellitus;

19- Anemias;

Inserir o interno de medicina em préaticas supervisionadas nos ambulatérios de Clinica
Médica e de diferentes especialidades clinicas, em enfermarias de hospital geral e servicos
de pronto atendimento. Na programacao pratica o aluno sera treinado, a realizar
adequadamente a anamnese e 0 exame fisico, a evolucdo e prescri¢cdo diarias, relatorios de
alta, e a executar de forma correta procedimentos praticos como puncao venosa, coleta de
sangue para hemocultura, aspiracao e colocacdo de sonda nasogastrica, paracentese, entre
outros. As atividades praticas sdo complementadas com sessdes clinicas multidisciplinares
nas quais se discute criticamente o diagnéstico e as melhores condutas para 0s casos
assistidos, sempre com atualizacdo dos temas abordados baseada em evidéncias cientificas.
Sessbes de revisdo e atualizagdo versando sobre grandes temas da clinica médica sao
realizadas no ambito das patologias mais prevalentes ou de acordo com 0s casos clinicos
assistidos.

ESTAGIOS / RODIzIOS

Cada periodo de estagio / rodizio tem, em média, 6-8 (seis a oito) alunos, dentre aqueles
matriculados no internato, a cada semestre*.

Divisdo do internato de Clinica Médica Il ( 11° e 12° semestres);
Clinica Médicas Geral, com enfase em Cardiologia; Nefrologia e Pneumologia.

De acordo com as DNCM, a carga horaria do internato € eminentemente pratica, contando
com um maximo de 20% com atividades didaticas tedrico-praticas que, a depender de cada
rodizio, constam de;:

- Féruns de Discusséao;

- Seminarios;

- Sessao de discusséao de artigos cientificos.

- Atividades especificas agendadas pela coordenagéo de cada setor.

* Excegdo ocorre no primeiro momento em que o internato é oferecido, por ter ocorrido a
unido das duas turmas iniciais do curso.

SEMANA-PADRAO

Internato de Clinica Médica Il = Total de 7 semanas

-HOSPITAL GERAL ROBERTO SANTOS
Distribuicéo:




3 a 4 SEMANAS= Enfermaria Cardiologia;
Atividades do interno neste periodo:
Atividades de enfermaria= Segunda a sexta-feira (todos os internos); escala de final de
semana (Atividade matinal;
Plantédo de enfermaria = 1(uma tarde/ semana) na enfermaria;
Sessdes Clinicas:
Segunda-Feira a Tarde (Sessédo de Artigo Cientifico dos internos da UNEB);
Quarta-feira (Sesséo de Casos Clinicos de Clinica Médica);
Quinta-Feira (Sessao de Artigos Cientificos e Casos Clinicos);
Sexta-Feira (Sesséo de Terapia intensiva e Cuidados Paliativos).

HOSPITAL OTAVIO MANGABEIRA
3 SEMANAS = Enfermaria de Pneumologia
Atividades do interno neste periodo:
Atividades de enfermaria= Segunda a sexta-feira (todos os internos); escala de final de
semana (Atividade matinal);
Plantédo de enfermaria = 1(uma tarde/ semana);
Sessoes Clinicas:
Terca--Feira (Sesséo Clinica de Casos para Internato);
Quarta-Feira (Sessao Clinica-Cientifica integrada dos internos da UNEB);
Quinta-feira (Sesséo clinico-radiologica);
Ambulatério: Sexta-feira (Ambulatério Geral ).

Discussdo de Casos de Nefrologia durante a permanéncia nas enfermarias de cardiologia e
pneumologia.

CRITERIOS

O processo de atribuicAo de notas no internato da UNEB segue, as linhas gerais do
Regulamento do Internato, especificando:

A avaliacdo segue o barema de avaliagdo do interno; o qual tem Itens gerais e especificos
por area / estagio.

A avaliac@o por competéncias especificas na area de Clinica Médica, de acordo com a Ficha
de Avaliacdo do Internato de Clinica Médica — UNEB tera peso 8. Ao final de cada rodizio
serd feita avaliagdo somativa com peso 2 abordando temas discutidos no rodizio. A soma da
suas notas irdo gerar a nota final.

REFERENCIAS BASICAS

Cecil. Tratado de Medicina Interna, Elsevier, 232 ed., 2009. ISBN: 978-1-4160-2805-5
Harrison et al. Principios da Medicina interna, 18a ed., Mc Graw-Hill, 2013.

ISBN: 9788580551228

Portal da Saude — Ministério da Saude http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php
Porto, Celmo Celeno. Semiologia Médica, 7a ed., 2014. ISBN 978-85-277-2329-9

REFERENCIAS COMPLEMENTARES



http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php

2014 Guideline for Management of High Blood Pressure (JNC 8). JAMA 2014;311(5):507-

520.

Braunwald, Tratado De Doencas Cardiovasculares/ Robert O. Bonow et al; [tradug&o de Alcir

Costa Fernandes et al.)-Rio de Janeiro: Elsevier, 2013. 2v. (2200p.). ISBN 978-85-352-4542-

4

de Franchis R; Baveno VI Faculty.. Expanding consensus in portal hypertension: Report of

the Baveno VI Consensus Workshop: Stratifying risk and individualizing care for portal

hypertension. J Hepatol. 2015 Sep;63(3):743-52.

Estratégias para o cuidado da pessoa com doencga cronica : Diabetes Mellitus / Ministério da

Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Basica. — Brasilia :

Ministério da Saude, 2013.160 p.: il. (Cadernos de Atencéo Basica, n. 36) ISBN 978-85-334-

2059-5

Longo DL,Harrison’s Hematology and Oncology. 2a ed. McGraw-Hill Companies, 2013. ISBN:

978-0-07-181491-1

Seymour CW, Rosengart MR. Septic Shock: Advances in Diagnosis and Treatment. JAMA.

2015 Aug 18;314(7):708-17.

Singer M et al. The Third International Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock

(Sepsis-3). JAMA. 2016 Feb 23;315(8):801-10.

VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo. Arq Bras Cardiol 2010; 95(supl.1): 1-51

Tratado de Infectologia , 42edicdo — Veronesi-Focaccia; vol.2; pg1605-1607.

Pneumologia Diagndstico e Tratamento-Mauro Zamboni e Carlos Alberto de Castro Pereira-

SBPT. 2006

Pneumologia Principios e Pratica - Autor: Luiz Carlos Corréa da Silva; Jorge L.
Hetzel; José Carlos Felicetti; José da Silva Moreira; José J. Camargo; Nelson
Porto. Editora Artmed

PLANO DE CURSO

Componente Curricular

MED 094- INTERNATO EM PEDIATRIA I

Vigéncia do Semestre letivo Eixo Carga Horaria
Plano Curricular
sem Total
2017.1 11° Treinamento 40h 280h
em Servico

Pré-requisitos

Internato em Pediatria |

EMENTA

Aplica os conhecimentos, habilidades e atitudes adquiridos até entdo, especificamente na
area de Pediatria, acrescentando novas competéncias ao graduando que, inserido na pratica
médica, sob supervisdo, deve gradualmente avancar em responsabilidade e autonomia, a
fim de, ao final do 12° semestre do curso, esteja apto a aplicar as competéncias em Saude
da Crianca, em sua atuacdo como médico generalista.



http://loja.grupoa.com.br/livros/pneumologia/pneumologia/9788536326269
http://loja.grupoa.com.br/livros/pneumologia/pneumologia/9788536326269
http://loja.grupoa.com.br/autor/jorge-l-hetzel.aspx
http://loja.grupoa.com.br/autor/jorge-l-hetzel.aspx
http://loja.grupoa.com.br/autor/jose-carlos-felicetti.aspx
http://loja.grupoa.com.br/autor/jose-da-silva-moreira.aspx
http://loja.grupoa.com.br/autor/jose-j-camargo.aspx
http://loja.grupoa.com.br/autor/nelson-porto.aspx
http://loja.grupoa.com.br/autor/nelson-porto.aspx
http://loja.grupoa.com.br/livros/pneumologia/pneumologia/9788536326269
http://loja.grupoa.com.br/livros/pneumologia/pneumologia/9788536326269

COMPETENCIAS A SEREM DESENVOLVIDAS

Realizar sob supervisao

1.
2.

oo kw

N

11.

12.
13.
14.

Anamnese completa observando prioridades por faixa etéria;

Exame Fisico completo, segmentar, incluindo exame neurol6gico, atentando para as
especificidades por faixa etéria;

Otoscopia / Rinoscopia anterior / Oroscopia;

Exame neurolégico, atentando para as especificidades por faixa etaria;

Inspecéao ginecoldgica sumaria;

Formulacdo de plano diagndstico; com solicitacdo de exames complementares
adequados “situacdo, quando pertinente;

Formulacdo de plano terapéutico, incluindo orientacdo de conduta aos responsaveis
e encaminhamentos a outros profissionais, quando pertinente;

Orientacdo completa aos responsaveis, acerca de diagnéstico, tratamento,
progndstico e outras que se facam necessérias;

Orientacao nutricional & crianga, incluindo Aleitamento Materno;

. Orientacdo acerca de uso de vacinas em criancas e adolescentes/ incluindo

situacles especiais;

Orientacdo nos casos de suspeita ou confirmacdo de violéncia contra a crianga ou
adolescente;

Reanimacé&o Cardio Respiratéria em Pediatria;

Desobstrucdo de vias aéreas em lactentes e crianga;

Elaboragéo de Protocolos simples de atendimento na area Pediatrica.

Realizar autonomamente

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.
37.

38.

39.

40.

41.

42.
43.

44.

Promocédo da saude em parceria com as comunidades e trabalho efetivo no sistema
de saude, particularmente na atencao basica;

Desenvolvimento e aplicacdo de acgdes e praticas educativas de promogéo a saude e
prevencdo de doencgas em criangas e adolescentes;

Promocédo de estilos de vida saudaveis, considerando as necessidades, tanto da
crianga / adolescente quanto de sua comunidade;

Atencdo médica ambulatorial, domiciliar e comunitaria a criangas e adolescentes,
agindo com polidez, respeito e solidariedade;

A préatica médica, assumindo compromisso com a defesa da vida e com o cuidado a
individuos, familias e comunidades; considerando a salde como qualidade de vida e
fruto de um processo de producéo social;

O cuidado com problemas de saude de um individuo ou de toda a populacdo
pediatrica, utilizando os recursos institucionais e organizacionais do SUS;

O dialogo com os saberes e praticas em saude-doenga da comunidade;

Avaliagdo e utilizacdo de recursos da comunidade para o enfrentamento de
problemas clinicos e de saude publica;

O trabalho em equipes multiprofissionais e de forma interdisiciplinar, atuando de
forma integrada e colaborativa;

A utilizacao de ferramentas da atencdo basica e das tecnologias de informacgédo na
coleta, andlise, producéo e divulgacao cientifica em Saude Publica;

A utilizacao de tecnologias de informacdo na obtencgéo de evidéncias cientificas para
a fundamentacao da pratica de Saude Publica;

A utilizac@o de protocolos e dos formularios empregados na rotina da Atengéo Bésica
a Saude;

A utilizacéo dos Sistemas de Informagdo em Saude do SUS;

A utilizacdo dos recursos dos niveis primario, secundario e terciario de atencao a
saude, inclusive os mecanismos de referéncia e contra-referéncia;

O monitoramento da incidéncia e prevaléncia das Condi¢bes de Saude da crianca e
do adolescente/ condi¢gBes essas, sensiveis a Atencao Basica.




Realizar, no paciente, comunicando-se com respeito, empatia e solidariedade,
provendo explicacdes e conselhos, em clima de confiangca, de acordo com o0s
preceitos da Etica Médica e da Deontologia

1.

2.

14.

15.
16.
17.

18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.

33.

34.
35.

36.
37.
38.
39.
40.

41.

Coleta da histdria clinica, exame fisico completo, com respeito ao pudor e conforto do
paciente, considerando a crianca / adolescente como cidaddo com direitos proprios;
Avaliagcéo do estado aparente de saude, inspec¢édo geral: atitude e postura, medida do
peso e da altura, medida do pulso e da presséo arterial, medida da temperatura
corporal;

Avaliacdo da respiracéo e da ventilacéo;

Palpacéo dos pulsos arteriais;

Avaliacdo do nivel de consciéncia;

Avaliagéo do estado mental; Avaliacdo psicologica; Avaliagdo do humor;

Avaliacdo do estado de hidratacdo; Avaliacdo do enchimento capilar;

Avaliacdo do estado nutricional;

Inspecéo e palpacédo da pele e faneros, descricdo de lesGes da pele

. Inspecdo das membranas e mucosas;

. Palpacéo dos nédulos linfaticos;

. Inspecéo dos olhos, nariz, boca e garganta;

. Palpacdo das glandulas salivares; Inspecdo e palpacdo da glandula tiredide;

Palpacao da traquéia;

Inspecéo do torax: repouso e respiracdo. Avaliacdo (palpacdo) da expansibilidade
toracica;

Palpacao do frémito téraco-vocal; Percusséao do térax;

Ausculta pulmonar;

Palpacdo dos frémitos de origem cardiovascular; Avaliacdo do &pice cardiaco (ictus
cordis);

Ausculta cardiaca;

Inspecéo e palpagdo das mamas;

Inspecéo do abdome; Percusséo do abdome; Ausculta do abdome;

Palpacao superficial e profunda do abdome;

Manobras para palpacao do figado, vesicula e bago; hepatimetria;

Pesquisa de macicez mével; Sinal do piparote;

Identificagcdo de diatese de retos abdominais e hérnias da parede abdominal;
Inspecéo da regido perianal,

Exame retal; Toque retal,

Inspecao e palpacéo da genitalia externa masculina e feminina;

Identificagcdo de fimose e parafimose;

Avaliagédo da mobilidade das articulagdes;

Exame da coluna: repouso e movimento;

Exame da coluna: repouso e movimento;

Avaliagdo do sensorio; Avaliacdo da sensibilidade dolorosa; Avaliacdo da
sensibilidade térmica; Avaliacdo da sensibilidade tatil;

Avaliacdo da sensibilidade proprioceptiva. Avaliagdo da orientacdo no tempo e
espaco;

Avaliagéo do forga muscular;

Avaliacdo da visdo: Avaliagdo do campo visual, Inspecdo da abertura da fenda
palpebral; Avaliacdo da pupila; Avaliagdo dos movimentos extraoculares;

Pesquisa do reflexo palpebral;

Pesquisa do reflexo vermelho - "teste do olhinho";

Exame do ouvido externo e otoscopia;

Avaliagéo da degluticdo; Inspecédo da lingua ao repouso; Inspec¢éo do palato;
Pesquisa dos reflexos tendinosos (biceps, triceps, patelar, aquileu); Pesquisa da
resposta plantar;

Pesquisa da rigidez de nuca e sinais de irritacdo meningea;




42.
43.
44.
45.
46.
47.

48.

49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.

Avaliacdo da coordenacao motora;

Avaliacdo da marcha;

Teste de Romberg;

Teste indicador — nariz; Teste calcanhar joelho oposto;

Interpretacdo da escala de Glasgow - regular e modificada para crianca,

Pesquisa do sinal de Lasegue; Pesquisa do sinal de Chvostek; Pesquisa do sinal de
Trousseau,

Exame fisico especifico da crianca nas varias faixas etarias. Realizacdo de manobras
semiolégicas especificas da Pediatria;

Avaliacdo da condicdo de vitalidade da criancga (risco de vida);

Avaliacéo de crescimento e desenvolvimento nas diferentes faixas etérias;

Avaliacdo do estado nutricional da crian¢a nas varias faixas etarias;

Exame neurol6gico do Recém-nascido;

Exame ortopédico da crianga nas varias faixas etarias;

Anamnese e exame fisico, com énfase nos aspectos peculiares por faixa etaria;
Exame clinico do abdome;

Assisténcia inicial ao RN em sala de parto/ Reanimagéo do RN;

Detecgcdo de evidéncias de abuso e/ou maus tratos, abandono e negligéncia na
crianga.

Ser capaz de comunicar-se efetivamente no contexto médico, inclusive nha
documentacdo de atos médicos, mantendo a confidencialidade e obediéncia aos
preceitos éticos e legais

1.

2.

16.

Comunicar-se, de forma culturalmente adequada, com pacientes e familias para a
obtencao da historia médica, para esclarecimento de problemas e aconselhamento;
Comunicar-se, de forma culturalmente adequada, com a comunidade na aquisi¢cao e
no fornecimento de informacdes relevantes para a atencéo a saude;

Comunicar-se com colegas e demais membros da equipe de saude;

Comunicar-se por via telefénica ou virtual com pacientes e seus familiares, com
colegas e demais membros da equipe de saude;

Comunicar-se com portadores de necessidades especiais;

Preencher adequadamente e atualizar o prontuério;

Prescrever em receituario comum, controlado e em prontudrio;

Solicitar receituario controlado;

Constatar o 6bito e preenchimento de Declaracéo de Obito;

. Emitir Atestados e Relatérios Médicos;

. Notificar doencgas em formulario especifico;

. Obter consentimento informado nas situacdes requeridas;

. Comunicar mas noticias;

. Orientar pacientes e familiares sobre situacfes especificas;

. Notificar autoridades em situagcbes especificas (incluindo suspeita de maus tratos

e/ou de abuso a vulneraveis);
Promover e atuar em Educacéo para a saude.

Reconhecimento, diagnéstico e tratamento das condicdes emergenciais agudas,
incluindo
arealizacdo de manobras de suporte a vida

23.
24.
25.
26.
27.
. Convulsdes e alteracdes neuroldgicas agudas;
29.
30.

28

Sincope;

Choque em seus diferentes tipos;
Sepse;

Insuficiéncia Respiratoria aguda,;
Insuficiéncia cardiaca;

Cefaléia na crianca;
Crise de asma brénquica;




31. Desidratacgéo;

32. Diarreia;

33. Distlrbios metabdlicos mais comuns em criancgas;
34. Hipoglicemia;

35. Descompensacéao do diabetes mellitus;

36. VOmitos;

37. Afeccdes alérgicas — anafilaxia;

38. Insuficiéncia Renal aguda;

39. IntoxicacBes exdgenas;

40. Afeccdes alérgicas — anafilaxia;

41. Trauma na crianga;

42. Sindrome da crianca sacudida / maus tratos;
43. Acidentes na infancia;

44. Abuso sexual.

Conduzir casos clinicos — realizar diagnostico, tratamento, negociacdo de conduta
terapéutica e orientagdo, nas situacdes prevalentes:

33. Erros alimentares frequentes na criancga,;

34. Deficiéncias nutricionais;

35. Desnutricdo e Obesidade;

36. Diarreias agudas;

37. Desidratacao e disturbios hidroeletroliticos; Disturbios do equilibrio acido-basico;

38. Anemias carenciais;

39. Infeccdes de ouvido, nariz e garganta;

40. Parasitoses intestinais;

41. Doencas infecciosas mais prevalentes: Pneumonias, Tuberculose, Meningite,

Doencas exantematicas virais, Endemias de Arboviroses;

42. Bronquite aguda e cronica;

43. Laringotraqueites;

44. Asma brénquica;

45. Pneumonias na crianga;

46. Hipertenséo arterial na crianga;

47. Cardiopatias congénitas;

48. Insuficiéncia cardiaca;

49. Infeccdo do trato urinario;

50. Diabetes mellitus;

51. Infecgéo da pele e tecido subcutaneo;

52. Dermatomicoses e Ectoparasitoses;

53. Dermatite Atépica;

54. Urticaria;

55. Disturbios do Crescimento;

56. Hepatite Aguda Viral;

57. Ictericia na crianca e RN;

58. Diagnostico de afecc¢Bes cirdrgicas na crianga no setor de Emergéncia;

59. Febre prolongada de etiologia ndo esclarecida;

60. Sindromes convulsivas.

CONTEUDO PROGRAMATICO

1. Organizacdo morfolégica dos érgéos e aparelhos e sua correlagédo durante as
diferentes fases de desenvolvimento e crescimento da crianca

Semiologia da crianca e adolescente

Conduta diagnostica e terapéutica nas afec¢des mais prevalentes nasdiferentes
fases da infancia e da adolescéncia

4. Assisténcia neonatal

wn




26.
27.
28.

29.
30.
31.
32.
33.

34.

35.
36.

37.

38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.

45,
46.
47.
48.
49.

Alojamento conjunto
Recém-nascido normal
Recém-nascido de baixo peso
Prematuridade e seus riscos
Triagem neonatal

. Ictericia neonatal

. Distarbios respiratérios do recém-nascido

. Infeccdes perinatais

. Manuseio das patologias neonatais de alta prevaléncia

. Infeccbes congénitas

. Identificagéo de sinais de risco de morte

. Imunizacéo: calendario vacinal

. Doencas imuno-previniveis

. Aleitamento materno

. Alimentac¢&o nos primeiros anos de vida

. Crescimento e desenvolvimento

. Erros inatos do metabolismo.

. Doencas genéticas: etiologia e bases da hereditariedade
. Sindromes genéticas e malformagdes congénitas

. Intersexo

. Disturbios hidroeletroliticos e acido-basicos na crianc¢a: desidratacao; reidratacao oral

e venosa; distarbios do sédio e potassio

Distarbios

nutricionais da crianca e do adolescente: desnutricdo protéico-energética;
obesidade; dislipidemias; erros alimentares; distarbios alimentares, caréncias
nutricionais especificas

Diabetes mellitus tipo 1

Prevencéo de acidentes

Intoxicagbes exdgenas: prevengdo e atendimento inicial

Otites, Amigdalites, Faringites, laringites e laringo-traqueites

Doencas prevalentes do aparelho respiratorio: asma; infec¢des respiratorias;
afeccbes congénitas

Doencas prevalentes do aparelho digestorio: doenga diarréica aguda, sub-aguda e
cronica; sindromes desabsortivas; doenca do refluxo gastroesofagico; malformacées
congénitas; obstipagao intestinal

Doencas do aparelho urinario: sindrome nefritica; sindrome nefrética;

infeccbes do trato urinario; refluxo vesico-ureteral e outras malformacdes congénitas;
litiase renal; tumor de Wilms; hipertenséo arterial

Aspectos patogénicos, epidemioldgicos, diagndstico laboratorial, interrelagdo com o
hospedeiro humano e ambiente das doencas infecto-parasitarias na infancia: viroses;
parasitoses; leishmaniose visceral e cutanea; malaria; esquistossomose; tuberculose;
meningoencefalites; toxoplasmose; citomegalovirose;

Doencgas exantematicas;

Sinais de alerta para Imunodeficiéncias Primarias na Crianca;

Cardiopatias congénitas;

Febre reumatica;

Vasculites prevalentes na crianca,;

Abordagem cirlirgica do paciente pediatrico;

Problemas oftalmoldgicos na infancia: prevencéo da cegueira; afecgbes mais
prevalentes;

Principais dermatoses da crianca - Sudamina; Impetigo; Dermatite atépica; urticaria
Anemias: carenciais; doenca falciforme, talassemias e outras anemias hemoliticas;
Doencas linfoproliferativas na crianca e no adolescente;

Manifestacdes hemorragicas na crianca;

Disturbios neuroldgicos e psico-emocionais da crianca e do adolescente;




50.
51.
52.
53.
54.
55.

56.
57.
58.
59.

60.
61.

Sindromes convulsivas em Pediatria;

Trauma,

Prevencéo de acidentes na infancia;

Prevencéo de maus tratos;

Estatuto da Crianca e do Adolescente;

Adolescéncia: promocéao da salde do adolescente; vacinagao; gravidez/ prevencao
de violéncia,

Principais agravos a saude do adolescente; DST/AIDS; violéncia; uso e dependéncia
de alcool e de outras drogas;

Morbimortalidade infantil e seus determinantes;

Caracteristicas do perfil de morbimortalidade perinatal nas diferentes regibes;

A estratégia de atencédo integrada as doencas prevalentes na infancia (AIDPI);
Atencdo basica a crianga com necessidades especiais;

Relacionamento médico-paciente-familia;

Etica em Pediatria.

ESTAGIOS / RODIZIOS

Cada periodo de estagio / rodizio tem, em média, 5 a 6 (cinco a seis) alunos, dentre aqueles
matriculados no internato, a cada semestre*.

O Internato em pediatria é dividido nos seguintes setores:

No Hospital Geral Roberto Santos: Enfermaria pediatrica;

Emergéncia Pediatrica;
Alojamento Conjunto;

No campus da UNEB: Ambulatério de Puericultura e Pediatria.

De acordo com as DNCM, a carga horéria do internato é eminentemente pratica, contando com um
maximo de 20% com atividades didaticas tedrico-praticas que, a depender de cada rodizio, constam

de:

- Foruns de Discusséo;

- Seminarios;

- Atividades especificas agendadas pela coordenacéo de cada setor.

* Excegao ocorre no primeiro momento em que o internato € oferecido, por ter ocorrido a unido das
duas turmas iniciais do curso.

SEMANA-PADRAO

ENFERMARIA 4C — 2 a 3 alunos e
ALOJAMENTO CONJUNTO - 2 a 3 alunos:

Pela manhéa (7h as 12h): Evolucdo e prescricdo dos pacientes internados em conjunto com
residentes e preceptores;

Plantdo de enfermaria (PE) (13h as 18h): Todos os alunos fardo um plantdo semanal de
intercorréncias na enfermaria 4C, incluindo finais de semana e feriados;

Finais de semana: Todos os alunos devem fazer evolucdo de pacientes nos finais de semana
da unidade que se encontra (sabado e domingo), a cada 15 dias, independente da
Universidade/Faculdade;

Plantdo em final de semana e feriados: 2 alunos no total/tarde — conforme escala com todas
as Universidades). A escala de finais de semana e feriados de todos os alunos deve ser feita
em conjunto e de acordo com a necessidade do servico.

EMERGENCIA PEDIATRICA — 2 a 3 alunos:

Pela manhé (7h as 12): Evolucéo e prescricdo dos pacientes que se encontram na retaguarda
da emergéncia em conjunto com residentes e preceptores;

Tarde na Emergéncia (13H AS 18H): atendimento no PA, admissdo e atendimento de
intercorréncias. Pactuar com demais faculdades para ndo sobrecarregar de alunos em um
mesmo dia;

Plantdo de enfermaria (PE) (13h as 18h): Todos os alunos fardo um plantdo semanal de
intercorréncias na enfermaria 4C, incluindo finais de semana e feriados;

Finais de semana: Todos os alunos devem fazer evolugcéo de pacientes nos finais de semana
da unidade que se encontra (sabado e domingo), a cada 15 dias, independente da




Universidade/Faculdade;

e Todos os alunos devem fazer evolucdo de pacientes nos feriados, em escala alternada,
independente da Universidade/Faculdade. A escala de finais de semana e feriados de todos
os alunos deve ser feita em conjunto e de acordo com a necessidade do servico.

AMBULATORIO UNEB - 2 a 3 alunos

Todos os internos deverao ter duas tardes de ambulatério no campus da UNEB, horizontalmente,
em todo o periodo em que estiverem no internato de Pediatria.
ESPACO VERDE

Cada interno terd uma tarde livre, de segunda a sexta-feira.

CRITERIOS

O processo de atribuicdo de notas no internato da UNEB segue, as linhas gerais do Regulamento do
Internato, especificando:

A avaliacdo segue o barema de avaliacao do interno; o qual tem ltens gerais e especificos por area /
estagio.

A avaliacdo deve ser formativa e incluir avaliacdo por competéncias especificas na area de Pediatria
(cognitiva, de habilidades e atitudes), de acordo com a Ficha de Avaliacdo do Internato de Pediatria -
UNEB.

O interno devera elaborar um portfolio narrativo reflexivo, ao final do periodo total na Pediatria, em
cada semestre, segundo o modelo sugerido, o qual tem como objetivos promover a reflexdo de cada
estudante acerca do seu préprio processo de ensino-aprendizagem, promovendo a auto-avaliagédo e a
andlise de potencialidades e fragilidades do internato na area de Pediatria, inseridos ai a orientacdo, o
espago, a hormatizacdo, o contetdo e outros itens que o estudante considere importante incluir.

O portfolio € um instrumento de importancia crucial na continua avaliagdo do processo ensino-
aprendizagem, visando, sobretudo, a sua constante evolucdo e melhoria.

REFERENCIAS BASICAS

HAY JR., W.W.: LEVIN, M.J.: DETERDING, R.R.: ABZUG, M.J. Pediatria - Current - Diagndstico e
Tratamento. 222 Ed. Editora Mc Graw Hill. 2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Coordenacdo Geral de Saude da Crianga e Aleitamento Materno.
Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude da Crianga (PNAISC). 2014.

LOPEZ, F.A.; CAMPOS JR, D. Tratado de Pediatria. 22 ed. S&o Paulo: Editora Manole; 2017, 3000p,
2v; (2 vol) 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Salde da Crianca: Crescimento e Desenvolvimento. Cadernos de
Atenc¢éo Bésica no 33. 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Saude da Crianca: Nutricdo Infantil — Aleitamento Materno e Nutricao
Complementar. Cadernos de Aten¢&o Basica no 23. 2009.

LISSAUER, T.; CLAYDEN, G.. Manual llustrado de Pediatria — com dados e informac¢fes adaptados a
realidade brasileira. Trad 3° Ed. Sdo Paulo: Elsevier; 2009.

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

BEHRMAN, R.R.; JENSON, H.B.; KLIEGMAN,T. Nelson -Tratado de Pediatria. 192 ed. Rio de Janeiro:
Elsevier ; (2 vol) 2013.

RODRIGUES, Y.T. Semiologia Pediatrica. 32 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.

SILVA, L.R. Diagnéstico em Pediatria. Editora Guanabara Koogan. 2009.




Plano de Curso

Componente Curricular

MED 096 - Internato de Gineco-Obstetricia Il

Carga Horaria
Vigéncia do Semestre Eixo Sem Total
Plano letivo Curricular
2017.1 110 Treinamento | 40 280h
em Servicos

Pré-requisitos

Internato de Ginecologia e obstetricia |

EMENTA

Aplica os conhecimentos, habilidades e atitudes adquiridos até entédo, especificamente na
area de Ginecologia e obstetricia. Acrescentando novas competéncias ao graduando que,
inserido na pratica médica, sob supervisdo, deve gradualmente avancar em
responsabilidade e autonomia, a fim de, ao final do 12° semestre do curso, estar apto a
atuar como médico generalista.

COMPETENCIAS E HABILIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

Realizar sob superviséo
1. Anamnese completa voltada para a satude da mulher e da gestacao;
2. Exame Fisico completo, dando énfase ao exame das mamas, ginecologico e
obstétrico;
Exame especular e toque vaginal;
Preenchimento e interpretacéo do partograma;
Interpretacdo da cardiotocografia,;
Formulacdo de plano diagndstico; com solicitagdo de exames complementares
adequados situacéo, quando pertinente;
Formulacdo de plano terapéutico, incluindo orientagdo de conduta aos
responsaveis e encaminhamentos a outros profissionais, quando pertinente;
8. Orientacdo completa aos responsaveis, acerca de diagndéstico, tratamento,
progndéstico e outras que se fagcam necessarias;
9. Orientacgdo nutricional a gestante;
10. Orientacao acerca de uso de vacinas durante a gestacéo;
11. Orientacdo nos casos de suspeita ou confirmacéo de violéncia sexual;
12. Assisténcia ao parto normal;
13. Atendimento de emergéncia em pacientes obstétricas.
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Realizar autonomamente
1. Promogdo da saude em parceria com as comunidades e trabalho efetivo no
sistema de saude, particularmente na atengéo basica;
2. Desenvolvimento e aplicacdo de acdes e praticas educativas de promocdo a
saude e prevencédo de doencas em mulheres e gestantes;
3. Promocéao de estilos de vida saudaveis, considerando as necessidades, tanto das
mulheres quanto de sua comunidade;
4. A pratica médica, assumindo compromisso com a defesa da vida e com o cuidado
a individuos, familias e comunidades; considerando a salde como qualidade de
vida e fruto de um processo de produc¢éo social;
5. O cuidado com problemas de saude de um individuo ou de toda a populacao
feminina, utilizando os recursos institucionais e organizacionais do SUS;
O dialogo com os saberes e praticas em saude-doeng¢a da comunidade;
Avaliagdo e utilizagdo de recursos da comunidade para o enfrentamento de
problemas clinicos e de saude publica;
8. O trabalho em equipes multiprofissionais e de forma interdisiciplinar, atuando de
forma integrada e colaborativa;
9. A utilizacdo de ferramentas da atencao basica e das tecnologias de informacao na

~No




10.

11.

12.
13.

14.

coleta, analise, producéo e divulgacao cientifica em Saude Publica;

A utilizacdo de tecnologias de informacgédo na obtencdo de evidéncias cientificas
para a fundamentacéo da préatica de Saude Publica;

A utilizacdo de protocolos e dos formularios empregados na rotina da Atencdo
Basica a Saude;

A utilizacdo dos Sistemas de Informacdo em Saude do SUS;

A utilizagcéo dos recursos dos niveis primario, secundario e terciario de atencdo a
saude, inclusive os mecanismos de referéncia e contra-referéncia;

O monitoramento da incidéncia e prevaléncia das Condi¢des de Saude da mulher
condi¢des essas, sensiveis a Atencéo Basica.

Realizar, no paciente, comunicando-se com respeito, empatia e solidariedade,
provendo explicacbes e conselhos, em clima de confianca, de acordo com o0s
preceitos da Etica Médica e da Deontologia

1.

2.

14.

15.
16.
17.

18.
19.
20.
. Palpacéo superficial e profunda do abdome;
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.

21

Coleta da histéria clinica, exame fisico completo, com respeito ao pudor e conforto
do paciente, considerando a mulher como cidadao com direitos préprios;

Avaliagcéo do estado aparente de saude, inspecao geral: atitude e postura, medida
do peso e da altura, medida do pulso e da pressao arterial, medida da temperatura
corporal;

Avaliacdo da respiracao e da ventilacéo;

Palpacéo dos pulsos arteriais;

Avaliagéo do nivel de consciéncia;

Avaliagéo do estado mental; Avaliagdo psicologica; Avaliagdo do humor;

Avaliacdo do estado de hidratacdo; Avaliagdo do enchimento capilar;

Avaliagéo do estado nutricional;

Inspecéo e palpacgéo da pele e faneros, descricdo de lesdes da pele;

. Inspecdo das membranas e mucosas;

. Palpacéo dos nédulos linfaticos;

. Inspecéo dos olhos, nariz, boca e garganta;

. Palpacdo das glandulas salivares; Inspecao e palpacdo da glandula tiredide;

Palpacao da traquéia;

Inspecéo do térax: repouso e respiracdo. Avaliacdo (palpacéo) da expansibilidade
toracica;

Palpacao do frémito téraco-vocal; Percusséo do térax;

Ausculta pulmonar;

Palpacdo dos frémitos de origem cardiovascular; Avaliagdo do &pice cardiaco
(ictus cordis);

Ausculta cardiaca;

Inspecéo e palpagcdo das mamas;

Inspecéo do abdome; Percusséo do abdome; Ausculta do abdome;

Pesquisa de macicez mével; Sinal do piparote;

Manobra de Leopold;

Medida do fundo uterino;

Identificagcdo de diatese de retos abdominais e hérnias da parede abdominal;
Inspecéo da regido perianal,

Exame retal; Toque retal,

Inspecao da genitélia feminina;

Exame especular;

Toque vaginal,

Avaliacdo de distopias;

Avaliagéo do ténus do perineo;

Avaliacdo da vitalidade fetal;

Avaliacdo de crescimento intrauterino e desenvolvimento fetal;
Avaliacéo do estado nutricional da gestante;




36.

Deteccéo de evidéncias de abuso sexual.

Ser capaz de comunicar-se efetivamente no contexto médico, inclusive na
documentacdo de atos médicos, mantendo a confidencialidade e obediéncia aos
preceitos éticos e legais

1.

hw

16.

Comunicar-se, de forma culturalmente adequada, com pacientes e familias para a
obtencdo da histéria médica, para esclarecimento de problemas e
aconselhamento;

Comunicar-se, de forma culturalmente adequada, com a comunidade na aquisicao
e no fornecimento de informacdes relevantes para a atencéo a saude;
Comunicar-se com colegas e demais membros da equipe de saude;

Comunicar-se por via telefénica ou virtual com pacientes e seus familiares, com
colegas e demais membros da equipe de saude;

Comunicar-se com portadores de necessidades especiais;

Preencher adequadamente e atualizar o prontuério;

Prescrever em receituario comum, controlado e em prontudrio;

Solicitar receituario controlado;

Constatar o 6bito e preenchimento de Declaracéo de Obito;

. Emitir Atestados e Relatérios Médicos;

. Notificar doencas em formulario especifico;

. Obter consentimento informado nas situacdes requeridas;

. Comunicar mas noticias;

. Orientar pacientes e familiares sobre situagfes especificas;

. Notificar autoridades em situacdes especificas (incluindo suspeita de maus tratos

e/ou de abuso a vulneraveis);
Promover e atuar em Educacéo para a saude.

Conduzir condi¢cBes obstétricas e ginecoldgicas — realizar diagnéstico, tratamento,
negociacao de conduta terapéutica e orientagdo, nas situacdes prevalentes:

Dor pélvica

1.Sangramento uterino anormal;

Amenorréia;

Massas pélvicas;

Manejo sindrébmico das Doengas Sexualmente Transmissiveis e dos
corrimentos vaginais;

5. Puerpério — fisiol6gico e patoldgico, manejo inicial;

6. Amamentacédo — fisiologia, complicacdes e seu manejo;.
7. Infertilidade;
8
9
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Climatério;
. Incontinéncia urinaria;

10. Distopias pélvicas;

11. Contracepgdo hormonal e ndo-hormonal,

12. Fisiologia e distarbios da sexualidade humana;

13. Pré-natal normal e identificacao de risco obstétrico;

14. Avaliacdo do bem estar fetal e reconhecimento das anormalidades
relacionadas a exposicéo a fatores teratogénicos ou genéticos;

15. Assisténcia ao trabalho de parto e parto normal e reconhecimento de
fatores de risco para parto disfuncional;

16. Identificacdo e manejo inicial de situagcbes emergenciais durante o
trabalho de parto e parto;

17. ldentificacdo das doencas obstétricas mais prevalentes, seus fatores de
risco, seu manejo inicial e necessidade de encaminhamento.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Obstetricia




Abortamento e Aborto de repeticao;
Farmacologia aplicada ao trabalho de parto;
Antibioticoterapia em obstetricia,;

Avaliacdo da vitalidade fetal,

Assisténcia ao parto: principios cirargicos;
Doenca renal na gravidez;

Sindrome hipertensivas da gestacao: hipertensdo arterial crénica, pré-eclampsia,
eclampsia e sindrome Hellp;

8. Diabetes na gestacao;

9. Gestacao e HIV,

10. InfecgBes pré-natais;

11. Crescimento fetal anormal;

12. Ruptura prematura de membranas;

13. Abdémen agudo na gestacéo;

14. Gravidez e outras doencas cronicas;

15. Descolamento prematuro de placenta;

16. Placenta prévia,

17. CIVD em obstetricia.

NoohkwbhE

Ginecologia
1. Medicina pré-operatéria e acompanhamento pés-operatério em ginecologia -
Tratamento da dor pélvica crénica;
Avaliagéo e tratamento da incontinéncia urinéria feminina;
Anticoncepc¢éo e Hormonoterapia;
Diagndstico e tratamento da disfungéo sexual;
Doencas pré-malignas e malignas de vulva, cérvice e anexos (ovarios e trompas);
Neoplasias benignas e malignas do corpo uterino;
Avaliacdo genética e risco de Cancer de Mama;
Terapia adjuvante no cancer de mama;
Endocrinologia ginecologica — Avaliacéo e tratamento da infertilidade.

CoNoOh~WDN

ESTAGIOS / RODIZIOS

Cada periodo de estagio / rodizio tem, em média, 6 a 8 (seis a oito) alunos, dentre
agueles matriculados no internato, a cada semestre*.

O Internato em ginecologia e obstetricia € dividido nos seguintes setores, no IPERBA
e Enfermaria;
e Centro obstétrico;
e Ambulatérios.
De acordo com as DNCM, a carga horaria do internato é eminentemente pratica,
contando com um maximo de 20% com atividades didaticas tedrico-praticas que, a
depender de cada rodizio, constam de:
- Féruns de Discussao;
- Seminarios;
- Atividades especificas agendadas pela coordenacgéo de cada setor.

* Excegao ocorre no primeiro momento em que o internato é oferecido, por ter ocorrido a
unido das duas turmas iniciais do curso.

SEMANA PADRAO

ENFERMARIA
e Pela manha (7h as 12h): Evolucéo e prescricdo dos pacientes internados em
conjunto com residentes e preceptores.




AMBULATORIO NO IPERBA:

pré-natal,

ginecologia geral,
Patologia cervical;
Planejamento familiar;
Puerperio patologico.

PLANTAO EM CENTRO OBSTETRICO 12h por semana

CRITERIOS

O processo de atribuicdo de notas no internato da UNEB segue, as linhas gerais do
Regulamento do Internato, especificando:

A avaliagdo segue o BAREMA de avaliacdo do interno; o qual tem Itens gerais e
especificos por area / estagio.

REFERENCIAS BASICAS

ogkwnE

ZUGAIB M. Zugaib Obstetrica, 3% ed, SP: Manole, 2014
NEME, B. Obtsetricia basica
Berek & Novak, Tratado de Ginecologia 142 ed, Guanabara, 2008
Manuais de Ginecologia e obstetricia da Febrasgo
Willians. Obstetricia , 242 ed. 2016
BRASIL. Ministério da Saude. Coordenacdo Geral de Saude da Crianca e
Aleitamento Materno. Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Crianca
(PNAISC). 2014.
Freitas, F e cols. Rotinas em Ginecologia, 6%ed, Artmed, 2011.
Freitas, F e cols. Rotinas em Obstetricia, 6%ed, Artmed, 2011

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

Peridédicos Obstetrics and Gynecology, American Journal of Obstetrics and
Gynecology;

Periodicos da Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia;

Periédicos da Revista Femina.

DECIMO SEGUNDO SEMESTRE

PLANO DE CURSO

Componente Curricular

MED 088 - INTERNATO EM CLINICA CIRURGICA I




Vigéncia do Plano Semestre letivo | Eixo Curricular Carga Horaria

Semanais Total

2018.1 12° Treinamento em 28,57h 200h
Servicos

Pré-requisitos

Internato de Clinica Cirargica |

EMENTA

Aplica os conhecimentos, habilidades e atitudes adquiridos até entdo no quinto ano,
especificamente na é&rea de Clinica Cirurgica, aprimorando o que foi aprendido e
acrescentando novas competéncias ao graduando que, inserido na pratica médica, sob
supervisdo, deve gradualmente avancar em responsabilidade e autonomia, a fim de, ao
final do curso, estar apto a atuar como médico generalista e estar apto a realizar
procedimentos cirdrgicos.

COMPETENCIAS A SEREM APRIMORADAS

Realizar sob supervisao
1. Anamnese completa observando prioridades a partir da queixa;
2. Exame fisico detalhado;
3. Procedimentos cirdrgicos- ajudar em Cirurgias no Centro cirdrgico,
ambulatoriais, acessos venosos, sondagens, cateterismos e disseccbes
venosas.

Realizar autonomamente

Realizar, no paciente, comunicando-se com respeito, empatia e solidariedade,
provendo explicagbes e conselhos, em clima de confianga, de acordo com o0s
preceitos da Etica Médica e da Deontologia

1. Coleta da histéria clinica, exame fisico completo, com respeito ao pudor e
conforto do paciente, considerando a faixa etaria a qual pertence;

2. Avaliacdo do estado aparente de salde, inspecdo geral: atitude e postura,
medida do peso e da altura, medida do pulso e da presséo arterial, medida da
temperatura corporal;

3. Avaliagéo da respiracdo e da ventilagao;

4. Palpacéo dos pulsos arteriais;

5. Avaliacdo do nivel de consciéncia;

6. Avaliacdo do estado mental; Avaliacdo psicolégica; Avaliacdo do humor;

7. Avaliacdo do estado de hidratacdo; Avaliacdo do enchimento capilar;

8. Avaliacdo do estado nutricional;

9. Inspecéo e palpacédo da pele e faneros, descricdo de lesdes da pele;

10. Inspegédo das membranas e mucosas;

11. Palpagédo dos nddulos linfaticos;

12. Inspecéo dos olhos, nariz, boca e garganta;

13. Palpacdo das glandulas salivares; Inspecao e palpacdo da glandula tiredide;
Palpacao da traquéia;

14.Inspecdo do térax: repouso e respiracdo. Avaliacdo (palpacao) da
expansibilidade toracica;

15. Palpacéo do frémito téraco-vocal; Percussao do torax;

16. Ausculta pulmonar;

17. Palpacéo dos frémitos de origem cardiovascular; Avaliagdo do apice cardiaco
(ictus cordis);

18. Ausculta cardiaca;

19. Inspecéo e palpacdo das mamas;




20. Inspec¢éo do abdome; Percusséo do abdome; Ausculta do abdome;

21. Palpacéo superficial e profunda do abdome;

22. Manobras para palpac¢éo do figado, vesicula e bago; hepatimetria;

23. Pesquisa de macicez movel; Sinal do piparote;

24. Identificacdo de diatese de retos abdominais e hérnias da parede abdominal;

25. Inspecédo da regido perianal;

26. Exame retal; Toque retal;

27. Inspecéo e palpacéo da genitélia externa masculina e feminina;

28. Identificacdo de fimose e parafimose;

29. Avaliagdo da mobilidade das articulagdes;

30. Exame da coluna: repouso e movimento;

31. Exame da coluna: repouso e movimento;

32. Avaliagdo do sensorio; Avaliacdo da sensibilidade dolorosa; Avaliacdo da
sensibilidade térmica; Avaliacdo da sensibilidade tétil;

33. Avaliagcdo da sensibilidade proprioceptiva. Avaliacdo da orientacdo no tempo e
espaco;

34. Avaliagéo do forgca muscular;

35. Avaliagédo da visdo: Avaliacdo do campo visual; Inspecdo da abertura da fenda
palpebral; Avaliacdo da pupila; Avaliagdo dos movimentos extra-oculares;

36. Exame do ouvido externo e otoscopia;

37. Avaliagcdo da degluticdo; Inspecédo da lingua ao repouso; Inspec¢éo do palato;

38. Pesquisa dos reflexos tendinosos (biceps, triceps, patelar, aquileu); Pesquisa da
resposta plantar;

39. Pesquisa da rigidez de nuca e sinais de irritacdo meningea;

40. Avaliagédo da coordenagéo motora;

41. Avaliagdo da marcha;

42. Teste de Romberg;

43. Interpretacdo da escala de Glasgow - regular e modificada para crianca;

44. Pesquisa do sinal de Laségue; Pesquisa do sinal de Chvostek; Pesquisa do
sinal de Trousseau;

45. Exame clinico do abdome.

Ser capaz de comunicar-se efetivamente no contexto médico, inclusive na
documentacdo de atos médicos, mantendo a confidencialidade e obediéncia aos
preceitos éticos e legais

1.

2.
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Comunicar-se, de forma culturalmente adequada, com pacientes e familias para a
obtencao da historia médica, para esclarecimento de problemas e aconselhamento;
Comunicar-se, de forma culturalmente adequada, com a comunidade na aquisicéo e
no fornecimento de informacgdes relevantes para a atengéo a saude;

Comunicar-se com colegas e demais membros da equipe de saude;

Comunicar-se por via telefénica ou virtual com pacientes e seus familiares, com
colegas e demais membros da equipe de salde;

Comunicar-se com portadores de necessidades especiais;

Preencher adequadamente e atualizar o prontudrio;

Prescrever em receituario comum, controlado e em prontuario;

Solicitar receituario controlado;

Constatar o 6bito e preenchimento de Declaracéo de Obito;

. Emitir Atestados e Relatérios Médicos;

. Notificar doengas em formulério especifico;

. Obter consentimento informado nas situacdes requeridas;

. Comunicar més noticias;

. Orientar pacientes e familiares sobre situagfes especificas;

. Notificar autoridades em situagdes especificas (incluindo suspeita de maus tratos

e/ou de abuso a vulneraveis);

. Promover e atuar em Educacdo para a saude.




Conduzir casos clinicos — realizar diagnéstico, tratamento, negociacdo de conduta
terapéutica e orientacdo, nas situacdes prevalentes:

1. Acompanhar operagdes no Centro cirirgico;

2. Acompanhar pequenas cirurgias;

3. Acompanhar procedimentos na enfermaria;

4. Acompanhar cirurgias ambulatoriais.

O ALUNO DEVERA REALIZAR O ESTUDO DOS SEGUINTES TEMAS EM CLINICA
CIRURGICA
Como forma de aprimoramento;

Tema | — Adquirir conhecimento tedrico e préatico sobre hérnias da parede abdominal,
considerando aspectos epidemioldgicos, fisiopatolégicos, clinicos e condutas
propedéutico-terapéuticas, objetivando a capacitacdo para o diagnéstico da doenca e
sua indicacao cirdrgica,

Tema Il — Adquirir conhecimento tedrico e pratico sobre as principais patologias que
acometem o es6éfago, considerando aspectos epidemiolégicos, fisiopatoldgicos, clinicos
e condutas propedéutico-terapéuticas, objetivando a capacitacao para o diagnostico da
doenca e sua indicagao cirurgica;

Tema Il — Adquirir conhecimento teérico e pratico sobre as principais patologias que
acometem o estdbmago, considerando aspectos epidemiolégicos, fisiopatologicos,
clinicos e condutas propedéutico-terapéuticas, objetivando a capacitagdo para o0
diagnostico da doenca e sua indicagéo cirurgica;

Tema IV — Adquirir conhecimento teérico e pratico sobre as principais patologias que
acometem o0 intestino delgado, considerando aspectos epidemiolégicos,
fisiopatoldgicos, clinicos e condutas propedéutico-terapéuticas, objetivando a
capacitacdo para o diagnostico da doenca e sua indicagao cirurgica;

Tema V — Adquirir conhecimento tedrico e pratico sobre as principais patologias que
acometem o intestino grosso, considerando aspectos epidemioldgicos, fisiopatoldgicos,
clinicos e condutas propedéutico-terapéuticas, objetivando a capacitagdo para o
diagnostico da doenca e sua indicagéo cirurgica;

Tema VI — Adquirir conhecimento teérico e pratico sobre as principais patologias que
acometem o figado, pancreas e vias biliares, considerando aspectos epidemiolégicos,
fisiopatoldgicos, clinicos e condutas propedéutico-terapéuticas, objetivando a
capacitacao para o diagnostico da doenca e sua indicagao cirurgica;

Tema VII — Adquirir conhecimento tedérico e pratico sobre as principais patologias que
acometem o tegumento, considerando aspectos epidemioldgicos, fisiopatoldgicos,
clinicos e condutas propedéutico-terapéuticas, objetivando a capacitacdo para o
diagnostico da doenca e sua indicagéo cirurgica.

Tema VIII — Adquirir conhecimento tedrico e pratico sobre as principais patologias que
acometem o0 trato geniturindrio, considerando aspectos epidemioldgicos,
fisiopatologicos, clinicos e condutas propedéutico-terapéuticas, objetivando a
capacitacao para o diagnostico da doenca e sua indicagao cirdrgica.

Tema IX — Adquirir conhecimento tedrico e pratico sobre as principais patologias que
acometem o torax, considerando aspectos epidemioldgicos, fisiopatoldgicos, clinicos e
condutas propedéutico-terapéuticas, objetivando a capacitacdo para o diagnéstico da




doenca e sua indicagao cirurgica.

Tema X — Adquirir conhecimento tedrico e pratico sobre as principais patologias que
acometem 0 sistema vascular, considerando aspectos epidemioldgicos,
fisiopatologicos, clinicos e condutas propedéutico-terapéuticas, objetivando a
capacitacao para o diagndstico da doenca e sua indicacao cirdrgica.

Tema XI — Adquirir conhecimento teérico e pratico sobre as principais patologias que
acometem o paciente pediatrico, considerando aspectos epidemiolbgicos,
fisiopatoldgicos, clinicos e condutas propedéutico-terapéuticas, objetivando a
capacitacdo para o diagnostico da doenca e sua indicagao cirurgica.

Tema Xl — Adquirir conhecimento tedrico e pratico sobre as principais patologias que
acometem o sistema neuro-enddcrino, considerando aspectos epidemiol6gicos,
fisiopatologicos, clinicos e condutas propedéutico-terapéuticas, objetivando a
capacitacao para o diagndstico da doenca e sua indicagao cirdrgica.

Tema Xl — Adquirir conhecimento tedrico sobre Medicina Perioperatéria, aplicada a
area de cirurgia geral, objetivando a capacitacdo para o conhecimentos dos principios
fundamentais da conducéo do periodo pré e pos-operatério.

CONTEUDO PROGRAMATICO




PRINCIPIOS DE TECNICA OPERATORIA —

Bases de técnica cirdrgica e de cirurgia experimental
Treinamento dos principios de técnica cirirgica,
comportamento em ambiente cirdrgico;

reconhecimento e manuseio de instrumental cirdrgico;
controle de infec¢éo;

assepsia e antissepsia;

anestesia local (conceito e uso clinico dos anestésicos locais);
principios gerais das biopsias;

classificagdo e tratamento de feridas;

. principios gerais de pré e pés-operatorio;

. principios da anestesia do canal raquimedular;
. diérese, hemostasia e sintese;

. regeneracao celular e cicatrizacgéo;

14.

principios de instrumentacao cirurgica.

CLINICA CIRURGICA - Conduta diagndstica e terapéutica nas afec¢cdes mais
prevalentes

Resposta enddcrinometabdlica ao trauma cirdrgico;

preparo do paciente para o ato cirdrgico;

equilibrio hidro-eletrolitico;

principios de assisténcia respiratoria;

fundamentos de anestesia geral,

generalidades de pré e pds-operatorio;

principios do cuidado pré e pés-operatério em situacdes especiais;
complicacdes pos-operatorias;

infecgBes e antibidticos em cirurgia;

. profilaxia do tromboembolismo venoso;
. principios de onco-hematologia;

. tumores do aparelho digestivo;

. abordagem do paciente ictérico;

. hipertenséao portal;

. hemorragia digestiva alta;

. hemorragia digestiva baixa,

17.

nutricdo em Cirurgia.

CIRURGIA AMBULATORIAL

Anestesia local;

pré, per e pos-operatorio;

cicatrizacao;

curativos e retirada de suturas;

infeccdo, antibidticos e prevencao de infeccao;

traumatismos superficiais;

tumores benignos de pele e subcutaneo; tumores malignos de pele e subcutaneo;
lesBes pré-malignas de pele;

Ulceras de MMII;

. queimaduras;

. corpos estranhos;

. puncoes;

. cirurgia da unha;

. doencas infecciosas e parasitarias na cirurgia ambulatorial; abscessos.

ESTAGIOS / RODIzZIOS




Cada periodo de estagio / rodizio tem, em média, 7 a 8 (sete a oito) alunos, dentre aqueles
matriculados no internato, a cada semestre*.

O Internato em Cirurgia com a superviséo do professor € dividido da seguinte maneira:
No Hospital Geral Roberto Santos: Clinica Cirdrgica; trés turnos —
¢ aula e discussao de casos, artigos e seminarios ha enfermaria de Cirurgia do
primeiro andar, ala A.
e Aula e discussédo de caos, artigos e seminarios na enfermaria de Cirurgia do
primeiro andar, ala A.
¢ Visita de enfermaria na clinica cirdrgica do primeiro andar.
De acordo com as DNCM, a carga horaria do internato € eminentemente pratica, contando
com um maximo de 20% com atividades didaticas tedrico-praticas que, a depender de cada
rodizio, constam de;
- Féruns de Discussao;
- Seminérios;
- Atividades especificas agendadas pela coordenagéo de cada setor.

* Excegao ocorre no primeiro momento em que o internato é oferecido, por ter ocorrido a
unido das duas turmas iniciais do curso.

SEMANA-PADRAO

AMBULATORIO UNEB - 2 a 3 alunos

ESPACO VERDE
Cada interno terd uma tarde livre, de segunda a sexta-feira.

TABELA DE HORARIOS ,
ATIVIDADES EM CLINICA CIRURGICA

SEMANA PADRAO HOSPITAL GERAL ROBERTO SANTOS

Segunda | Terca Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo
07:0 | Avaliagéo | Avaliagdo | Avaliacdo | Visita de | Avaliagéo | Avaliagdo | Avaliacdo
Oas | e e e enfermari | e e e
12:0 | prescricd | prescricd | prescricd | a prescricd | prescricd | prescrica
0 o de o de o de o de o de o de
pacientes | pacientes | pacientes | Cirurgia | pacientes | pacientes | pacientes
Visita de | Visita de | Visita de Visita de | Visita de | Visita de
enfermari | enfermari | enfermari enfermari | enfermari | enfermari
a a a a a a
Cirurgia | Cirurgia | Cirurgia Cirurgia
13:0 Cirurgia | Sessdo e | Cirurgia | Ambulaté
0 as | Ambulato ou aula — rio
17:0 |rio Plantéo Plantéo
0 de Ambulaté | de Cirurgia
Cirurgia enfermari | rio enfermatri
a a Plantédo
Cirurgia de
enfermari
a

CRITERIOS




O processo de atribuicdo de notas no internato da UNEB segue, as linhas gerais do
Regulamento do Internato, especificando:

A avaliacdo segue o barema de avaliacdo do interno; o qual tem Itens gerais e especificos
por area / estagio.

REFERENCIAS BASICAS

e Sabiston Textbook of Surgery por Courtney M. Townsend Jr., R. Daniel Beauchamp
2016

e Schwartz's Principles of Surgery ABSITE and B... (eBook Kindle) por F. Brunicardi,
Dana Andersen 10th edition

e CURRENT Cirurgia: Diagnostico e Tratamento (LANGE)4 abr 2017 por Gerard M.
Doherty

e Tratado de Cirurgia do CBC10 ago 2015 por Roberto Saad Junior, Ronaldo Antonio
Reis Vianna Salles, Walter Roriz de Carvalho e Accyoli Moreira Maia

e TOWNSENDD, Courtney M.; SABISTON, David C. Tratado de Cirurgia. 18. ed. :
Guanabara Koogan, 0 p. (Utilizar 182 Edicdo em Diante)

e SPENCER, F.; SHIRES, G.; SCHWARTZ, S. Principios de Cirurgia. 6. ed. :
McGraw-Hill, 0 p.

e PETROIANU, Andy. CLINICA CIRURGICA DO COLEGIO BRASILEIRO DE
CIRURGIOES. 1. ed. S&o Paulo: Atheneu,

REFERENCIAS COMPLEMENTARES

e Zollinger. Atlas De Cirurgia (Portugués) Capa dura — 1 jan 2005 por Zollinger (Autor)

e Atlas de Técnicas Cirurgicas (Portugués) Capa Comum — 1 jan 2005por John L.
Madden (Autor)

e Propedéutica Cirurgica (Portugués) Capa Comum — 1 jan 2003 por Edivaldo M.
Utiyama (Autor), José Pinhata Otoch (Autor), Samir Rasslan (Autor), & 1 mais

e GOFFI, Fabio Schimidt. Tecnicas Cirargicas: Bases Anatomicas Fisiopatolégicas e
Técnicas da Cirurgia. 4. ed. : Atheneu, 0 p.

o WAY, Lawrence W. Cirurgia: Diagnéstico e Tratamento. 11. ed. : Guanabara
Koogan, O p.

¢ M.SPERANZINI; RAMOS, M.. Manual do Residente de Cirurgia. 3.ed.: Guanabara
Koogan, 0O p.

e MATHIAS, Carlos Augusto C.; FERRAZ, Alvaro A. B.; FERRAZ, Edmundo M..
Condutas em Cirurgia Geral. 1. ed. : Medsi, 0 p. VINHAES, Jose Carlos. CLINICA E
TERAPEUTICA CIRURGICA. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan




PLANO DE CURSO

Componente Curricular

MED 091 - INTERNATO EM EMERGENCIAS MEDICAS I

Vigéncia do Semestre letivo Eixo Carga Horaria
Plano Curricular
Semanais Total
2018.1 12° Treinamento 40h 400h
em Servico

Pré-requisitos

Internato em Emergéncias Médicas |

EMENTA

Aplica os conhecimentos, habilidades e atitudes adquiridos até entdo, especificamente na
area de Emergéncias, acrescentando novas competéncias ao graduando que, inserido na
pratica médica, sob supervisdo, deve gradualmente avancar em responsabilidade e
autonomia, a fim de, ao final do 12° semestre do curso, estar apto a atuar como médico
generalista.

COMPETENCIAS A SEREM DESENVOLVIDAS

Realizar sob supervisao
Reconhecimento, diagnostico e tratamento das condicdes emergenciais agudas,
incluindo arealizacdo de manobras de suporte a vida.
1. Arritmias cardiacas;
2. Sincope;
3. Choque em seus diferentes tipos: Monitorizacdo hemodinamica;
4. Sepse;
5. Insuficiéncia coronariana aguda - Infarto Agudo do Miocardio;
6. Insuficiéncia cardiaca congestiva,
7. Emergéncia hipertensiva;
8. Tromboembolismo pulmonar;
9. Pneumonia comunitaria;
10. Déficit neuroldgico agudo-Acidente vascular encefalico;
11. Meningites e meningoencefalites;
12. Cefaléia aguda,;
13. Sindromes convulsivas;
14. Hipoglicemia;
15. Coma hiperosmolar e cetoacidose diabética;
16. Insuficiéncia Renal aguda: Métodos dialiticos;
17. Insuficiéncia respiratéria aguda: Manejo de via aérea- Intubacéo orotraqueal;
18. Anafilaxia;
19. Hemorragia digestiva alta;
20. Crise de asma brénquica;
21. Pneumotérax hipertensivo: drenagem toracica;
22. Surto psicético agudo; Depressao com risco de suicidio;
23. Estados confusionais agudos;
24. Intoxicacdes exdgenas;
25. Disturbioshidroeletroliticos;
26. Hérnias complicadas;
27. Sindrome Dispéptica;
28. Sindrome Disfagica;
29. Sindrome Colestéatica;
30. Sindrome Consuptiva;
31. Escroto Agudo, Litiase Urinaria, Obstru¢do Urinaria, Priapismo;




32.
33.
34.

Aneurisma, Disseccéo de Aorta, Obstrucdo Arterial Aguda;

Acidentes com animais pe¢onhentos;

Procedimentos e Habilidades: Intubagdo Orotraqueal, Sondagem Vesical, Puncéo
Venosa Central, Puncdo Venosa Periférica, Coleta de Gasometria Arterial,
Toracocentese, Paracentese, Drenagem de Abscesso, Suturas e Curativos.

Avaliacdo das manifestacdes clinicas, para prosseguir a investigacdo diagnoéstica e
proceder ao diagndstico diferencial das patologias prevalentes, considerando o custo-

beneficio

1. Diagnostico diferencial das grandes sindromes;

2. Solicitagdo e interpretacdo de exames complementares - hemograma; testes
bioguimicos; estudo liquoérico; testes para imunodiagndstico; exames microbiolégicos,
gasometria arterial; eletrocardiograma e outros;

3. Solicitagéo e interpretacdo de exames de Imagem: Rx de térax, abdome, cranio,
coluna; ultrasonografia abdominal e pélvica; endoscopia digestiva alta; tomografia
computadorizada de cranio, térax e abdome;

4. Deteccgédo do abuso ou dependéncia substancias quimicas.

Realizar autonomamente

Realizar, no paciente, comunicando-se com respeito, empatia e solidariedade,
provendo explicagdes e conselhos, em clima de confianga, de acordo com os
preceitos da Etica Médica e da Deontologia

1.

= R Al

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.
22.

23.
24.
25.

Coleta da histdria clinica, exame fisico completo, com respeito ao pudor e conforto do
paciente, considerando a faixa etaria a qual pertence;

Avaliagéo do estado aparente de saude, inspec¢édo geral: atitude e postura, medida do
peso e da altura, medida do pulso e da presséo arterial, medida da temperatura
corporal;

Avaliagéo da respiragéo e da ventilacao;

Palpacéo dos pulsos arteriais;

Avaliacéo do nivel e conteudo da consciéncia;

Avaliagéo do estado de hidratacdo; Avaliagdo do enchimento capilar;

Avaliagéo do estado nutricional;

Inspecéo e palpacdo da pele e faneros, descricdo de lesbes da pele;

Palpacao dos nédulos linfaticos;

. Inspecéo dos olhos, nariz, boca e garganta;
. Inspecédo do térax: repouso e respiracdo. Avaliacdo (palpacdo) da expansibilidade

toracica;

. Palpacéo do frémito téraco-vocal; Percussao do torax; Ausculta pulmonar;
. Palpacédo dos frémitos de origem cardiovascular; Avaliacao do &pice cardiaco (ictus

cordis);

Ausculta cardiaca;

Inspecéo do abdome; Percusséo do abdome; Ausculta do abdome;

Palpacao superficial e profunda do abdome;

Manobras para palpacao do figado, vesicula e baco; hepatimetria;

Pesquisa de macicez mével; Sinal do piparote;

Avaliacé@o do sensorio;

Avaliacdo da sensibilidade proprioceptiva. Avaliagdo da orientacdo no tempo e
espaco;

Avaliacdo do for¢ca muscular;

Avaliacdo da visdo: Avaliagdo do campo visual, Inspecdo da abertura da fenda
palpebral; Avaliacdo da pupila; Avaliagdo dos movimentos extra-oculares;

Pesquisa do reflexo palpebral;

Avaliacéo da degluticdo; Inspecédo da lingua ao repouso; Inspec¢éo do palato;
Pesquisa da resposta plantar;




Ser

26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.

Pesquisa da rigidez de nuca e sinais de irritacdo meningea;

Avaliacdo da coordenacdo motora;

Avaliagédo da marcha;

Teste de Romberg;

Teste indicador — nariz; Teste calcanhar joelho oposto;

Interpretacdo da escala de Glasgow;

Pesquisa do sinal de Laségue; Pesquisa do sinal de Chvostek; Pesquisa do sinal de
Trousseau.

capaz de comunicar-se efetivamente no contexto meédico, inclusive na
documentacdo de atos médicos, mantendo a confidencialidade e obediéncia aos
preceitos éticos e legais

1. Comunicar-se, de forma culturalmente adequada, com pacientes e familias para a
obtencdo da histéria médica, para esclarecimento de problemas e
aconselhamento;

2. Comunicar-se, de forma culturalmente adequada, com a comunidade na

aquisicao e no fornecimento de informagdes relevantes para a atencdo a saude;

Comunicar-se com colegas e demais membros da equipe de saude;

Comunicar-se por via telefénica ou virtual com pacientes e seus familiares, com

colegas e demais membros da equipe de saude;

5. Comunicar-se com portadores de necessidades especiais;

6. Preencher adequadamente e atualizar o prontuario;

7. Prescrever em receituario comum, controlado e em prontudrio;

8

9

Hw

Solicitar receituario controlado;
. Constatar o 6bito e preenchimento de Declaracéo de Obito;

10. Emitir Atestados e Relatorios Médicos;

11. Notificar doengas em formulério especifico;

12. Obter consentimento informado nas situacdes requeridas;

13. Comunicar mas noticias;

14. Orientar pacientes e familiares sobre situagfes especificas;

15. Notificar autoridades em situag¢des especificas (incluindo suspeita de maus tratos
e/ou de abuso a vulneraveis);

16. Promover e atuar em Educacgéo para a saude.

CONTEUDO PROGRAMATICO

O impacto da emergéncia e da urgéncia sobre a equipe médica, o paciente e a familia.
Aspectos éticos

Prevencéo de acidentes

Reconhecimento, diagnostico e tratamento das condigbes emergenciais agudas,
incluindo a realizagdo de manobras de suporte a vida:

Arritmias cardiacas;

Sincope;

Choque em seus diferentes tipos: Monitorizagdo hemodinamica;
Sepse;

Insuficiéncia coronariana aguda - Infarto Agudo do Miocardio;
Insuficiéncia cardiaca congestiva;

Emergéncia hipertensiva;

Tromboembolismo pulmonar;

Pneumonia comunitaria;

. Déficit neuroldgico agudo-Acidente vascular encefalico;
. Meningites e meningoencefalites;

. Cefaléia aguda;

. Sindromes convulsivas;




14. Hipoglicemia;

15. Coma hiperosmolar e cetoacidose diabética;

16. Insuficiéncia Renal aguda: Métodos dialiticos;

17. Insuficiéncia respiratéria aguda: Manejo de via aérea- Intubacéo orotraqueal;

18. Anafilaxia;

19. Hemorragia digestiva alta;

20. Crise de asma bronquica;

21. Pneumotorax hipertensivo: drenagem toracica;

22. Surto psicético agudo; Depressao com risco de suicidio;

23. Estados confusionais agudos;

24. Intoxicacdes exdgenas;

25. Disturbioshidroeletroliticos;

26. Hérnias complicadas;

27. Sindrome Dispéptica;

28. Sindrome Disfagica;

29. Sindrome Colestatica;

30. Sindrome Consuptiva;

31. Escroto Agudo, Litiase Urinaria, Obstrucéo Urinéria, Priapismo;

32. Aneurisma, Disseccao de Aorta, Obstrugéo Arterial Aguda;

33. Acidentes com animais pegonhentos;

34. Procedimentos e Habilidades: Intubagéo Orotragueal, Sondagem Vesical, Puncao;
Venosa Central, Pungéo Venosa Periférica, Coleta de Gasometria Arterial,
Toracocentese, Paracentese, Drenagem de Abscesso, Suturas e Curativos.

ESTAGIOS / RODIZIOS

Cada periodo de estagio / rodizio tem, em média, 4 (quatro) alunos, dentre aqueles
matriculados no internato, a cada semestre*.
O Internato em Emergéncias Médicas é dividido nos seguintes setores:

No Hospital Geral Roberto Santos: Emergéncia, UTI e Centro Cirargico
De acordo com as DNCM, a carga horaria do internato € eminentemente pratica, contando
com um méaximo de 20% com atividades didaticas tedrico-praticas que, a depender de cada
rodizio, constam de:
- Féruns de Discusséao;
- Seminarios;
- Atividades especificas agendadas pela coordenacéo de cada setor.
* Excegdo ocorre no primeiro momento em que o internato é oferecido, por ter ocorrido a
unido das duas turmas iniciais do curso.

SEMANA-PADRAO

Segunda a sabado, 3 plantdes semanais de 12h, das 7:00 as 19h.
Sessdo de caso clinico: quarta feira, 7:00 as 8:00h

Sessdo com temas em emergéncia clinica: terca feira , 14:00 as 15h
Discusséao de casos quinta feira 14:00 as 16h

Sessdo com temas em terapia intensiva: sexta feira, 7:30 as 8:30h

CRITERIOS

O processo de atribuicdo de notas no internato da UNEB segue, as linhas gerais do
Regulamento do Internato, especificando:

A avaliacao segue o barema de avaliacédo do interno; o qual tem Itens gerais e especificos
por area / estagio.




REFERENCIAS BASICAS

11.

12.
13.

14

Goldman-Cecil Medicine, 2-Volume Set, 25e (Cecil Textbook of Medicine) 25th Edition
Emergéncias Clinicas - Abordagem Pratica - USP - Martins - 12a. edigdo 2017

. Current Diagnosis and Treatment Emergency Medicine, Seventh Edition (LANGE

CURRENT Series) 7th Edition by C. Keith Stone (Author), Roger Humphries (Author)
TOWNSEND, C. M.; Beauchamp, R.D.; Evers, B.M.; Mattox, K.L. Sabiston - Tratado de
Cirurgia — A base Bioldgica da prética Cirirgica Moderna. 19a Edicéo, Ed. Elsevier, 2013.
Brunicardi, F. C.; Schwartz Principios de Cirurgia. 9a Edi¢éo, Ed. Revinter. 2013.
American College of Surgeons. Manual do Advanced Trauma Life Support, 9a ed, 2012.

. Sobotta, Atlas de Anatomia Humana. 21a ed., 2000.



https://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_1?ie=UTF8&text=C.+Keith+Stone&search-alias=books&field-author=C.+Keith+Stone&sort=relevancerank
https://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_2?ie=UTF8&text=Roger+Humphries&search-alias=books&field-author=Roger+Humphries&sort=relevancerank

PLANO DE CURSO

Componente Curricular

MED 092 - INTERNATO SAUDE DA FAMILIA E COMUNIDADE II

Vigéncia do Semestre letivo Eixo Carga Horaria
Plano Curricular
Semanas Total
2018.1 12° Treinamento 40h 280
em Servico

Pré-requisitos

Internato em Medicina De Familia e Comunidade |

EMENTA

Desenvolve-se em unidades de saude da familia em um contexto interdisciplinar, garantindo
diagnostico, planejamento e execucdo de acdes de promocgdo, protecdo, recuperagao e
reabilitacdo em servicos de saude, de modo continuo, proporcionando ao estudante estar
como um integrante da equipe e preparando-o para a formacgdo final generalista.
Desenvolvendo também o olhar critico para o préprio desempenho académico e auxiliando
na formacao das futuras geracdes de profissionais de saude.

COMPETENCIAS A SEREM DESENVOLVIDAS

Estruturar raciocinios clinicos, elaborar planos diagnésticos e definir planos terapéuticos com
base em evidéncia cientifica e com participacdo do paciente e de sua familia, informando-os
apropriadamente e envolvendo-0s no processo.

Sensibilizar-se, responsabilizar-se e respeitar 0os aspectos relacionados a cultura, idade,
género, raca, orientacdo sexual, condicdo socioecondmica, opinido politica e disabilidades
do paciente e seu entorno.

Desenvolver capacidade de acolhimento e resolutividade aos agravos agudos e crdnicos
mais comuns, segundo protocolos clinicos embasados cientificamente, e envolvendo os
principais grupos de cuidado (criancas e adolescentes, mulheres, adultos e idosos).

Praticar a educacdo em saude com pacientes, suas familias e comunidade, aconselhando
sobre os habitos de vida inadequados a saude e aplicando estratégias adequadas de
abordagem do problema, visando a mudancas de comportamentos e considerando a cultura

de cada pessoa e populacao.

Identificar os varios niveis de prevencdo e aplicar as agBes preventivas em cada nivel,
segundo embasamento cientifico.

Entender a complexidade do diagnoéstico feito muitas vezes em situacdo de escassez de
dados clinicos, da dificuldade de realizacdo de exames complementares e da fragilidade no
encaminhamento para outros niveis de atencéo.

Utilizar-se de técnicas de comunicagédo adequadas para trabalho em equipe multiprofissional
e para a educacao e informac¢ao em saude dos pacientes e familiares.

Refletir e discutir sobre o cuidado integral, continuo e integrado para as pessoas, além das
dificuldades inerentes a esse processo, fazendo uso adequado das principais ferramentas
para a pratica clinica na atencao primaria a saude.

Reconhecer a necessidade de coordenar o cuidado do paciente e responsabilizar-se pelo
seu percurso terapéutico na rede de saude.

Colher adequadamente a historia clinica do paciente mantendo uma postura ética facilitando
uma vinculacéo entre o estudante e o paciente.

Identificar os problemas trazidos pelo paciente acolhendo e respeitando suas demandas.

Elaborar adequadamente as hipéteses diagndsticas solicitando os exames complementares




de forma responsavel e baseada nas melhores evidencias cientificas.

Realizar corretamente o exame fisico respeitando a individualidade e a integridade do corpo
dos pacientes.

Conhecer o conceito de Atencdo Priméria & Saude e os principios da Medicina de Familia e
Comunidade.

Manejar os agravos de salde numa abordagem multiprofissional e interdisciplinar,
envolvendo também a familia, e tendo como objetivo a melhora funcional e de qualidade de
vida da pessoa.

Descrever e analisar as necessidades de saude, a prevaléncia e a historia natural das
doencas mais comuns, tanto ao nivel individual guanto familiar e comunitario.

Ser capaz de analisar o cenario o qual esta inserido identificando um problema passivel de
intervencdo e planejar e executar um projeto conjuntamente com a equipe de saude ao final
do estagio curricular.

Conhecer as caracteristicas epidemioldgicas e de organizacdo dos servigos dos varios niveis
de atencdo a saude, bem como a teoria da Determinacdo Social do Processo Saude-
Doenca.

Entender a possibilidade de ampliacdo do conceito de cuidado por meio de agbes
intersetoriais € multiprofissionais.

Conhecer e interpretar as leis e normas publicas mais relevantes referentes a promocéao de
saude da populacdo e a organizacao e funcionamento do Sistema Unico de Saulde.

Manejar adequadamente os principais sistemas de informacdo relacionando os dados
demograficos, epidemioldgicos, sanitarios e ambientais com a pratica da equipe na unidade
de saude.

Integrar-se a Equipe de Saude da Familia e entender como se estruturam as atividades
diarias realizadas por cada profissional dessa equipe, identificando elementos fundamentais
para o trabalho em equipe, como: organizagdo do trabalho, pactuacéo de tarefas, metas e
condutas e administracdo de conflitos.

Conviver e colaborar com profissionais de outras profisses e especialidades para prover
cuidado centrado na pessoa e nos aspectos preventivos, durante todas as fases da vida.

Identificar e compreender as barreiras fisicas, culturais e administrativas para o cuidado
integral e adequado as pessoas elaborando planos de intervencao coerentes.

Conhecer a rede de assisténcia a saude no municipio de Salvador, identificar suas
potencialidades e dificuldades e construir estratégias de coordenac¢éo do cuidado a partir
desta realidade.

Contribuir para o aprendizado dos colegas de graduacao, assim como da equipe de saude
compreendendo a importancia da docéncia para a formacgéo e a necessidade de educacao
permanente para os profissionais de saude.

Aprender a auto-avaliar-se no processo de aprendizagem identificando suas lacunas de
conhecimento e construindo estratégias de aprimoramento individual.

CONTEUDO PROGRAMATICO

1. Conceituacdo e reconhecimento da importancia da Atencdo Primaria a Saude, da
Medicina Ambulatorial e da Medicina de Familia e Comunidade nos Sistemas
Nacionais de Saude;

2. Compreensdo e incorporagdo dos principios e das atitudes envolvidas com a
complementaridade e integralidade das ac6es em saude;

3. Atuagdo em cenarios nos quais sejam desenvolvidas praticas de Atengdo Priméria a
Saude , prioritariamente na Estratégia de Saude da Familia;

4. Organizagdo de servicos de saude: area de abrangéncia, territorializacédo, cobertura,
demanda, sistema de referéncia e contra-referéncia, indicadores de qualidade do
servico e vigilancia em saude;

5. Reconhecimento do papel e da influéncia da familia no estado de saude de seus
componentes. Determinantes sociais, culturais, psicolégicos, econdmicos, politicos e
da organizacéo do trabalho no processo saude-doenca e da pratica médica;




6. Conceitos epidemiolégicos em saude da comunidade: diagnéstico de comunidade,
indicadores de saude, geo-referenciamento, prevaléncia, incidéncia;

7. Conceitos de cuidado centrado na pessoa; demora permitida; epidemiologia clinica
em APS; abordagem clinica em APS; visitas domiciliares; busca ativa, comunicac¢ao
e relacdo Médico-Paciente-Familia-Comunidade.

8. Reconhecimento e elaboracdo do diagnéstico de saude biopsicossocial da familia e
da comunidade;

9. Conhecimento do cadastro familiar e comunitario como instrumento facilitador do
diagndstico e da abordagem familiar e comunitaria;

10. Conhecimento e desenvolvimento de praticas de promocéo, prote¢do e educagédo em
saude da populacdo, com desenvolvimento de a¢Bes de salde orientadas pelas
necessidades e demandas percebidas por meio do contato com as familias e a
comunidade;

11. Selecionar e organizar as melhores praticas de rastreamento de doencas e
prevencdo primaria para a populacdo adscrita incluindo o conceito de prevencao
quaternaria.

12. Estudo e reflexdo sobre os problemas de salude que mais afetam as pessoas e as
populagbes de centros urbanos;

13. Praticas e metodologias proprias da clinica da medicina ambulatorial,

14. Ferramentas para adequar a anamnese e exame fisico ao contexto trazido pelo
paciente na atencdo primaria.

15. Cuidado humanizado e efetivo aos pacientes e suas familias para a resolucéo de
problemas de saude e para a promog¢ao de saude;

16. Préatica voltada ao Sistema Unico de Salde, com compromisso ético e profissional
com a saude da populagdo do proprio pais, racionalizando recursos e acdes e
melhorando os indicadores de saude populacionais.

17. Ferramentas para instrumentalizacdo e discussao da preceptoria de campo realizada
com os estudantes de medicina do semestres anteriores.

ESTAGIOS / RODIzIOS

. Atividades praticas, a serem realizadas em unidades de saude da familia, de
preferéncia nas mesmas unidades que os estudantes estiveram durante o internato do 5
ano no distrito sanitario do Cabula/Beirt, proximo a UNEB. E pontualmente em alguns
servicos da rede de atengcdo a saude que dialogam diretamente com a atencdo basica
(residéncia multiprofissional em saude e de medicina de familia e comunidade, equipes do
consultério na rua, CAPS Il ou AD, ambulatério de transsexualizacdo, sede do distrito
sanitario, ambulatério de praticas integrativas, NASF dentre outros.)

. Atividades tedricas que terdo como base situagdes vivenciadas na prética:

a. Seminario de discussdo de casos clinicos, quinzenalmente com os graduandos
do 5 ano, apresentados alternadamente pelos professores e estudantes
envolvendo temas fundamentais da Medicina de Familia e Comunidade e debate
de literatura cientifica sobre a temética.

b. Quinzenalmente discussdo com preceptor sobre o acompanhamento dos
estudantes do 5 ano dentro das unidades de saude da familia com debate de
literatura cientifica sobre a docéncia e preceptoria no SUS.

C. Realizacdo de sessdes tematicas a cerca de temas pertinentes a medicina da
familia e comunidade e a sociedade em geral aberta para toda a comunidade
académica da UNEB.

. Elaboracdo de projeto de intervencdo a ser planejado e executado pelos
estudantes em conjunto com os estudantes do 5 ano e as equipes das unidades de saude
gue dialogue com as demandas prioritarias observadas naquele territério durante o estagio.

SEMANA-PADRAO

| SEGUNDA | TERCA | QUARTA | QUINTA | SEXTA |




USF USF USF REDE ATIV.
8h-12 8h-12 8h-12 8h-12 TEORICA
8h-12
USF USF PRECEPTORIA REDE USF
13has 17h 13has 17h DO 5 ANO 13has 17h 12h —-17h
13has 17h

02 ou 03 estudantes estardo nas unidades de saude juntamente com os estudante do 5 ano
que estardo também vivendo o rodizio de medicina de familia e comunidade saude coletiva.
As atividades a serem desenvolvidas na unidade de saude ser&o divididas com o objetivo do
estudante vivenciar todos os servigos disponibilizados pela unidade: realizacdo de consultas
supervisionadas pelo médico da equipe e\ou pelo preceptor da UNEB, acompanhamento das
atividades da enfermeira da equipe, da sala de triagem, sala de vacina, farmécia, reunides
de equipe, grupos de saude da unidade, visitas domiciliares acompanhados pelo médico da
equipe\preceptor ou agente comunitario de salude, planejamento e elaboracdo do projeto de
intervengao.

As atividades a serem desenvolvidas na rede de atencdo a salde do municipio acontecerao
uma vez por semana onde o0 estudante ir4 até o servigo pactuado e vivenciara o seu dia a
dia fazendo o didlogo entre a realidade das unidades de saude da familia e do servico ao
gual ele esta vivenciando.

Semanalmente acontecera uma atividade teérica na UNEB dividida entre atividade conjunta
com os estudantes do 5 ano e atividades especificas para o 6 ano.

Obs: Os dias em que o estudante estara na unidade de salde ou nos outros servicos de
atencdo da rede ndo é fixo e sera definido de acordo com a realidade das unidades e dos
Servicos.

CRITERIOS

O processo de atribuicdo de notas no internato da UNEB segue, as linhas gerais do
Regulamento do Internato, especificando:

A avaliacdo segue o barema de avaliagdo do interno; o qual tem Itens gerais e especificos
por area / estagio.

A avaliacdo deve ser formativa e incluir avaliacdo por competéncias especificas na area de
Medicina de Familia e Comunidade (cognitiva, de habilidades e atitudes), de acordo com a
Ficha de Avaliacdo do Internato - UNEB. Para a avaliagdo do processo de preceptoria
vivenciada durante o rodizio com os estudantes do 5 ano o estudante usara a ferramenta do
portfolio onde podera refletir, elaborar e discutir com o preceptor o seu aprendizado ao
longo do rodizio.

Assim como o barema de avaliacdo do projeto de intervencéo especifico.

A nota final sera composta pela soma das notas de cada uma das avaliagcdes, de acordo
com a sintese abaixo:

. Nota 1, peso 2, avaliagdo de conteudo. Instrumento: Barema do projeto de
intervencao (5pts) e avaliacao tedrica (5pts);
. Nota 2, peso 8, avaliacdo de atitudes e habilidades. Instrumento: barema especifico

de avaliagdo de atitudes e habilidades (05pts) e barema de avaliacdo do portfolio (05pts);
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