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PROGRAMA DE MODULO/SUBMODULO

CURSO: Medicina Humana
MODULO: Procedimentos Basicos / SUBMODULO: Fundamentos Basicos

CARGA HORARIA: 40 h

EMENTA

Relacionamento interpessoal médico/paciente. Biosseguranga e norma regulamentadora
(NR 32). Gerenciamento de residuos no ambiente de saude. Prevencdo das infecgdes
relacionadas a assisténcia a saude. Controle de sinais vitais. Plano Nacional de Seguranca
do Paciente.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

Apresentar a relevancia do relacionamento interpessoal médico/paciente;

Aplicar corretamente a técnica de higienizagcdo das maos;

Aplicar corretamente a técnica de calcar e retirar luvas de procedimento e estéreis;
Aferir sinais vitais.

Apresentar como prevenir infec¢des relacionadas a assisténcia a saude, bem como
ensinar os conceitos de desinfeccdo, assepsia, antissepsia, estéril e contaminacao;
Utilizar equipamentos de protecdo individual (NR 32);

Orientar o destino dos residuos dos servicos de saude;

Avaliar areas criticas, semicriticas e ndo criticas do ambiente hospitalar;

Programa Nacional de Seguranca do paciente.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Relacao médico-paciente
¢ Aimportancia da interagdo médico-paciente na formacdo académica;

Higienizagdo de maos e calcamento de luvas nos ambientes de saude
e Higienizacdo simples das maos;
e Higienizacdo antisséptica das méos;
e Friccdo antisséptica das maos;
e Calgar e retirar luvas estéreis e de procedimento;

Verificagdo de sinais vitais

e Temperatura corporal,
Pulso;
Frequéncia respiratoria;
Dor;
Pressdao arterial;
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Biosseguranca

o Origem e classificacdo das infeccoes.
Avental e vestimenta profissional.
Protecao de face.
Manuseio de materiais perfurocortantes.
Manuseio de artigos e roupas contaminadas.
Descontaminagéo de superficies.
Precaucbes e isolamento.
Servico de lavanderia.
Servico de limpeza e classificacdo por areas.

Programa Nacional de Seguranca do Paciente

¢ |dentificacdo correta do paciente;
Comunicacao entre os profissionais de saude;
Cirurgia segura;
Reducéo do risco de queda e leséo por presséo
Precaucédo padréo, de contato e respiratoria;
Areas de apoio.

METODOLOGIA

O modulo Procedimentos Basicos utiliza a metodologia ativa incentivando o aluno a
aprender de forma autbnoma e participativa. As aulas séo divididas em fundamentacéo
tedrica, trabalho supervisionado ou dirigido com feedback, aulas praticas em manequim
vivo e/ou simuladores e seminarios. No trabalho supervisionado € mostrado uma situacao
problema para que o aluno pesquise, discuta e reflita sobre a teoria vista no momento
anterior. Para finalizar o contetdo h& o feedback, onde juntamente com o docente é feita
a correcdo do trabalho supervisionado, valorizando as potencialidades detectadas e
tornando o erro uma oportunidade de constru¢cdo do conhecimento.

AVALIACAO

Composicédo da nota do 1° bimestre
A nota serd composta por:

a) Uma avaliacéo tedrica individualizada, com uma nota de 0 a 10 pontos.

b) Uma nota de 0 a 1 ponto, resultante das atividades elaboradas em sala de aula
como estudo supervisionado ou como estudo dirigido a ser desenvolvido pelo
discente extraclasse.

¢) Uma avaliagéo prética individual com uma nota de 0 a 9 pontos.

Dessa Forma: A soma das letras (a+b+c) = X/2 = P1 resultard na nota do 1° bimestre.

Composicéo da nota do 2° bimestre

A nota sera composta por:

a) Uma prova tedrica individualizada P2 com uma nota de 0 a 10 pontos.
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b) Uma nota de 0 a 1 ponto, resultante das atividades elaboradas em sala de aula
como estudo supervisionado ou como estudo dirigido a ser desenvolvido pelo
discente extraclasse.

¢) Uma nota de seminario de 0 a 8 pontos.

d) Uma nota de 0 a 1 ponto, resultante da elaboracdo de resumos referentes as
apresentacfes de seminarios apresentados em sala de aula.

Dessa Forma: A soma das letras (d+e+f+q) = X/2 = P2 resultarad na nota do 2° bimestre.

Portanto:

a) o aluno que obtiver neste submodulo uma média semestral igual ou superior a 6,0,
e frequéncia nao inferior a 75%, é considerado aprovado.

b) o aluno que obtiver neste submodulo uma média semestral entre 3,0 e 5,9 e, no
minimo, 75% de frequéncia, devera submeter-se ao exame final.

¢) o aluno que obtiver neste submédulo uma média semestral menor que 3,0, mesmo
gue tenha 75% de frequéncia, € considerado reprovado.

REFERENCIAS

BASICAS:

1. POTTER, P. A,; PERRY, A. G. Fundamentos de Enfermagem. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2004.

2. SILVA, R. C. L.; FIGUEIREDO, N. M. A.; MEIRELES, I. B. Feridas: fundamentos e
atualizagdes em enfermagem. 2 ed. S&o Caetano do Sul: Yendis, 2008.

3. GIOVANI, AM.M. Enfermagem, calculo e administracdo de medicamentos. 13?2 Ed.

Séao Paulo: Scrinium, 2011.

4. PORTO, C. C. Semiologia Médica. 5 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.

COMPLEMENTARES:

1. SMELTZER, S. C.; BARE, B. G. Brunner & Suddarth. Tratado de enfermagem
médico-cirurgica. 10 ed. Rio de Janeiro: Guanabara — Koogan, 2005, 2v.

2. SKANDALAKIS, J. E. Anatomia e técnica cirdrgica: Manual pratico. Rio de

Janeiro: Revinter, 1999.

3. BRASIL. ANVISA. Higienizacdo das méaos em servi¢gos de saude/Agéncia Nacional

de Vigilancia Sanitéria. Brasilia: ANVISA, 2007.

www.anvisa.gov.br/hotsite/higienizacaomaos/manual_integra.htm.

4. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Saude. Coordenacado —

geral das Unidades Hospitalares Proprias do Rio de Janeiro. Orientagdes gerais para

central de esterilizacdo. Brasilia: Ministério da Saude, 2001, p. 1-55.

5. PORTO, C. C. Exame clinico. Bases para a pratica médica. 4 ed. Rio de Janeiro:

Guanabara Koogan, 2001.

6. ANVISA. Seguranca no ambiente hospitalar. http://www.anvisa.gov.br.htm.

7. Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Implantagdo do Nudcleo de Seguranca

do Paciente em Servicos de Saude — Série Seguranca do Paciente e Qualidade em

Servigos de Saude/Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Brasilia: Anvisa, 2016
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PROGRAMA DE MODULO/SUBMODULO

CURSO: Medicina Humana

MODULO: Saude Coletiva / SUBMODULO: Processo satde-doenca e fundamentos do
SuUS

CARGA HORARIA: 80 h

EMENTAS

MODULO:

Historia da medicina, evolucdo histérica das politicas de saude e o sistema de saude
vigente, organizacdo dos servicos de saude local, vigilancia a saude, sistemas de
informagé&o em saude, saude e doenga em uma perspectiva cultural, religiosidade e saude,
humanizacdo da assisténcia a saude, subjetividade na atencdo a saude, praticas
integrativas e complementares, a familia como unidade de cuidado, programas nacionais
de saude, protocolos de atencéo basica e secundaria, educagéo e promocao da saude.

SUBMODULO:

A salde como direito humano. Sistema Unico de Saude. Organizacdo dos servicos de
salude do municipio de Fernanddpolis. Processo Saude-Doenca. Visitas nos cenarios de
atencdo a Saude do SUS. Histéria da medicina. Paradigma do Modelo
Biomédico/Flexneriano e o Paradigma holistico. Consideragfes sobre a Histéria e Cultura
Afro-Brasileira e Indigena e Educag¢do Ambiental no contexto da medicina brasileira.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

Atuar nos determinantes sociais e coletivos do processo saude-doenca;

Analisar politicas e sistema de saude no Brasil.

Analisar de forma integrada todos os determinantes do processo saude-doenca;
Compreender a prética da medicina ao longo da histéria da humanidade;

Compreender o processo saude-doenga e seus determinantes e analisar 0os problemas
de saude sob uma Optica coletiva;

Compreender o carater social do processo saude-doenca;

Compreender a logica da organizacao do sistema de salde e da pratica médica;
Sintetizar a evolugéo histérica da medicina e das politicas e sistema de saude no Brasil;
Analisar o Sistema Unico de Salde e a aplicabilidade de suas diretrizes/principios na
pratica médica;

Interagir com indicadores de saude;

Utilizar a epidemiologia descritiva;

Reconhecer as atribui¢cdes da vigilancia em saude;

Reconhecer aspectos da espiritualidade em saude com base em evidéncia cientifica;
Interagir com familias e outros cendrios de atencéo a saude;

Analisar as estratégias, acdes e protocolos de atencao basica estabelecidos pelo
Ministério da Saude;
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e Reconhecer a saude coletiva como cenario privilegiado da pratica médica.

CONTEUDOS PROGRAMATICOS

Consideracdes iniciais sobre o Brasil e o Sistema Unico de Salde (SUS) — A Complexidade
do Setor Saude no Brasil;

e Transicdo Demogréfica e Epidemiolégica e o Envelhecimento da Populacao;

e Contexto atual das politicas publicas sociais e de salde no pais.

Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988
e Art. 196 a 200
Principios e diretrizes do SUS e Legisla¢do do SUS;
e Lei Federal n° 8.080/1990
Lei Federal 8.142/1990
Normas Operacionais Basicas (NOBs) 1991, 1993 e 1996
Normas Operacionais de Assisténcia a Saude 2001 e 2002
Decreto Federal 141/12
e Emenda Constitucional 95
Atividade pratica na Unidade Bésica de Saude com vivéncias pedagdgicas no ponto de
atencdo a saude. Contextualizacdo das bases e diretrizes que fundamentam o SUS no
cenario da Atengéo Basica:

e Portaria Ministerial 2436/2017 (Politica Nacional de Atencéo Basica);

Estrutura fisica da Unidade Bésica da Saude;
Processo de trabalho;

Equipe profissional minima e suas atribui¢oes;
Responsabilidade da esfera municipal;

e Processo de Territorializagao.

Atividade pratica no CADIP, no AME, Centro de Atencédo Psicossocial Il (CAPS II) e no Lucy
Montoro com vivéncias pedagogicas no ponto de atencéo a saude. Contextualizagdo das
bases e diretrizes que fundamentam o SUS nestes cendrios de atencao a saude;

e Portaria Ministerial n® 204 de 17 de fevereiro de 2016 e a lista das semanas
epidemioldgicas de 2019;

e Portaria de Consolidagédo n° 3/GM/MS, Anexo V, Titulo I, Capitulo I, que define e
caracteriza as modalidades de Servigos dos Centros de Atencdo Psicossocial na
rede SUS.

Atividade pratica na Unidade de Pronto Atendimento 24 horas (UPA) e Hospital de Ensino
Santa Casa de Fernandopolis com vivéncias pedagogicas no ponto de atencdo a saude.
Contextualizagdo das bases e diretrizes que fundamentam o SUS nestes cenérios de
atencao a saude;

e Estrutura fisica, equipe e as modalidades de UPA na rede de atengao as urgéncias
e emergéncias;

e Estrutura fisica e servicos oferecidos pelo Hospital de Ensino Santa Casa de
Fernandodpolis e a importancia deste servico na rede de atencdo a saulde,
contextualizando o papel da atengéo primaria a saude.

Atividade pratica na Secretaria Municipal de Saude e no Consércio Intermunicipal de Saude
de Fernandopolis (CISARF);

¢ Responsabilidades dos gestores do SUS nas trés esferas de governo de acordo com
a Lei 8080/1990, com énfase no municipio - e sobre a participa¢cdo da comunidade
de acordo com a Lei 8142/1990.
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Paradigma do Modelo Biomédico/Flexneriano e o Paradigma holistico.
Processo Saude-Doenca.
Histéria da Medicina na humanidade.

METODOLOGIA

Fundamentacdao tedrica por meio de aula expositiva. Trabalho supervisionado em grupos
para solucdo de situacfes-problema. Aulas préticas contextualizadas e fundamentadas, de
acordo com o cenario de atencado a saude. Seminarios e dramatizacdes em sala. Avaliagdes
teoricas.

AVALIACAO
A avaliag&o consistird em um processo continuo:

1° BIMESTRE:

Composicao da nota:

A) Nota de zero a nove pontos sobre os contetdos teéricos ministrados em sala de aula
e nas aulas praticas cuja principal referéncia é a aula da apostila sobre o SUS e suas
Legislagbes elaborada pelo Prof. Dr. José Martins e atualizada em janeiro de 2018:
Constituicdo Federal — Titulo da Ordem Social, Capitulo Seguridade Social, Se¢éo Il da
Saude, Artigos n® 196 200, Leis Federais: 8080 e 8142/1990, Decreto 7508/2011 que
regulamenta a Lei 8080/1990, Lei Complementar 141/2012 sobre o financiamento do SUS
e a atual Portaria da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) n° 2436/2017 e as
Portarias de Consolidag&o indicadas nessa aula. Também serdo solicitados os contetudos
dos sites indicados e dos trés primeiros capitulos do Livro Histéria da Medicina

B) Nota de zero a um 0,75 pontos referentes dos trés primeiros capitulos do Livro sobre a
Histéria da Medicina (ROONEY, A. A histéria da medicina: das primeiras curas aos
milagres da medicina moderna. Sao Paulo: M. Books do Brasil, 2013) que devera ser
entregue na data agendada no cronograma no LIVRO ATA (0,25 para cada capitulo do
Livro);

C) nota de zero a 0,25 pontos sobre as percep¢des das quatro primeiras aulas préaticas no
Livro Ata escrita a caneta azul ou preta em Unico relatério de, no minimo, de quinze linhas
e, Nno maximo, de 25.

A somatoria das avaliagdes A, B e C resultard em uma nota de zero a dez, com uUnico
ndamero apds a virgula (sem arrendamento). Essa nota corresponde a 50% da nota
semestral.

2° BIMESTRE:
Composicao da nota:

A) Nota de zero a oito pontos sobre os contetdos tedricos ministrados em sala de aula e
nas aulas praticas cuja principal referéncia é a aula da apostila sobre o SUS e suas
Legislagbes elaborada pelo Prof. Dr. José Martins e atualizada em janeiro de 2018:
Constituicdo Federal — Titulo da Ordem Social, Capitulo Seguridade Social, Se¢éo Il da
Saulde, Artigos n® 196 200, Leis Federais: 8080 e 8142/1990, Decreto 7508/2011 que
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regulamenta a Lei 8080/1990, Lei Complementar 141/2012 sobre o financiamento do SUS
e a atual Portaria da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) n° 2436/2017 e as
Portarias de Consolidagéo indicadas nessa aula. Também serdo solicitados os contetdos
dos sites indicados e dos trés ultimos capitulos do Livro Histéria da Medicina

B) Nota de zero a 0,75 pontos referentes dos trés ultimos capitulos do Livro sobre a
Histéria da Medicina (ROONEY, A. A histéria da medicina: das primeiras curas aos
milagres da medicina moderna. Sdo Paulo: M. Books do Brasil, 2013) que devera ser
entregue na data agendada nesse cronograma no LIVRO ATA (0,25 para cada capitulo do
Livro);

C) nota de zero a 0,25 pontos sobre as percep¢des das quatro primeiras aulas préaticas no
Livro Ata escrita a caneta azul ou preta em Unico relatério de, no minimo, de quinze linhas
e, no maximo, de 25.

D) nota de zero a um ponto sobre a apresentacao dos trabalhos sobre a Histéria da
Medicina em sala de aula. O estudante que faltar na apresentacao perdera um ponto na
composicao da nota e além disso respondera questdes a mais sobre a histéria da medicina
na AV-2.

A somatéria das avaliagdes A, B, C e D resultardo em uma nota de zero a dez. Essa nota
corresponde a 50% da nota semestral.

MEDIA FINAL DO SUBMODULO:

A média final do submédulo sera obtida a partir da média aritmética entre a nota do 1°
bimestre e a nota do 2° bimestre, ou seja, cada bimestre correspondera a 50% da nota
semestral.

REFERENCIAS

BASICAS:

1. CAMPOS, G. W. S.; MINAYO, M. C. S.; AKERMAN, M.; DRUMOND JUNIOR, M.
CARVALHO, Y.M. (Orgs.). Tratado de saude coletiva. 2 ed. Sdo Paulo: Hucitec,
Rio de Janeiro: Fiocruz, 2014.

2. REITAS, C.M; PORTO, M.F. Saude, ambiente e sustentabilidade. Rio de Janeiro:
Fiocruz, 2010.

3. GALVAO, L.A.C.; FINKELMAN J.; HENAO, S. Determinantes ambientais e
sociais da saude. Rio Janeiro: Fiocruz, 2011.

4. HELMAN, C. G. Cultura, saude e doenca. 5 ed. Porto Alegre: Artmed, 2009.

5. MACHADO, C.B.; BAPTISTA, T.W.F.; LIMA, L.D. Politicas de salde no Brasil:
continuidades e mudancas. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2012.

6. MEDRONHO, R.A. (Org.). Epidemiologia. 2 ed. Sado Paulo: Atheneu, 2009.
7. PAIM, J.; ALMIDA FILHO, N. Saude coletiva: teoria e pratica. Sdo Paulo: Medbook,
2013.
COMPLEMENTARES:

1. AGUIAR, Z. N. (Orgs.) SUS: Sistema uUnico de saude: antecedentes, percurso,
perspectivas e desafios. Sdo Paulo: Martinari, 2011.

2. LOPES, M. Politicas de saude publica: interagdes dos atores sociais. Rio de Janeiro:
Atheneu, 2010.
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3. LUCIANA, G.S. O indio brasileiro: o que vocé precisa saber sobre os povos
indigenas no Brasil de hoje. Brasilia: MEC, 2006.

4. MAZZUOLI, V.O. Curso de direitos humanos. Sédo Paulo: Método, 2014.

5. McCWHINNEY, I. R.; FREEMAN, T. Manual de medicina de familia e comunidade.
Traducao: Anelise Teixeira Burmeister. 32 ed. Porto Alegre: Artmed, 2010.

6. OLIVEIRA, J.P.; FREIRE, C.A.R. A presenca indigena na formac&o do Brasil.
Brasilia: MEC, 2006.

7. OHARA, E.C.C.; SAITO, R.X.S. (Organizadoras). Saude da familia: consideracfes
tedricas e aplicabilidades. 3 ed. S&do Paulo: Martinari, 2014.

8. PIOVESAN, F. Direitos humanos e o direito constitucional internacional. 14 ed.
Sao Paulo: Saraiva, 2013.

9. ROONEY, A. A histéria da medicina: das primeiras curas aos milagres da medicina
moderna. Sao Paulo: M. Books do Brasil, 2013.

10. ROY, P. Hist6ria da medicina - Cambridge. Sao Paulo: Revinter, 2008.

11. SERRANO, C. Meméria D’Africa: a tematica africana em sala de aula. S&o Paulo:
Cortez, 2007.

12. SOLHA, R. K.T. Sistema unico de saude: componentes, diretrizes e politicas
publicas. Sao Paulo: Erica - Série Eixos - 2014.

13. THORNTON, J.K. A Africa e os africanos naformacg&o do mundo atlantico, 1400-
1800. Rio de Janeiro: Elsevier, 2004.

SITES PARA PESQUISAS:

www.ensp.fiocruz.br/radis - assinatura gratuita da Revista RADIS
www.saude.gov.br

www.ibge.gov.br

www.cfm.org.br

www.cremesp.org.br

www.conasems.org.br

WwWWw.conass.org.br
http://www.determinantes.fiocruz.br/comissao.asp
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PROGRAMA DE MODULO/SUBMODULO

CURSO: Medicina Humana
MODULO: Procedimentos Basicos / SUBMODULO: Fundamentos Médicos

CARGA HORARIA: 40 h

EMENTA
Cateterismo Vesical. Cateterismo Gastrointestinal. Medicagdo por Via Parenteral.
Curativos.
HABILIDADES

e Aplicar corretamente a técnica de higienizacdo das maos;

e Aplicar os conceitos de desinfeccdo, assepsia, antissepsia, estéril e contaminacao.

e Aplicar corretamente a técnica de calgar e retirar luvas de procedimento e estéreis.

e Utilizar equipamentos de protecéo individual,

e Orientar o destino de residuos hospitalares e relacionar economia e meio ambiente;

e Adquirir conhecimentos sobre cateterismo vesical, cateterismo gastrointestinal,

medicacédo parenteral e curativo.

Identificar a necessidade do cateterismo vesical, gastrointestinal, medicagéo
parenteral e curativo.

Aplicar os conhecimentos adquiridos em aulas tedricas e praticas.

Conhecer as complicagbes de cada procedimento.

Conhecer e manusear os materiais usados em cada procedimento.

Realizar os procedimentos em simuladores.

CONTEUDOS PROGRAMATICOS

Cateterismo Vesical
e Definigao;
Indicagdes;
Insercéo de cateter de alivio;
Insercdo de cateter tipo foley de duas e trés vias;
Irrigacéo continua da bexiga;
Complicacbes;
Anotacdes no prontuario.

Cateterismo Gastrointestinal
o Definicéo;
e Indicacdes;
¢ Insercéo de cateter nasogastrico de drenagem, alimentacdo ou administracédo de
medicamentos;
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¢ Insercdo de cateter nasoentérico de drenagem, alimentacdo ou administracao
de medicamentos;

¢ Insercédo de cateter orogastrico de drenagem, alimentacdo ou administracéo de

medicamentos;

Insercdo de cateter oroentérico de drenagem ou alimentacgéo;

Indicacao e cuidados com gastrostomia;

Indicacao e cuidados com jejunostomia;

Complicagbes;

Anotacdes no prontuario.

Administracdo de medicamentos por vias parenterais

Definigéo;

Indicagdes;

Conhecendo os dispositivos utilizados para a realizacdo do procedimento;
Administracdo de medicamentos por via intravenosa,;

Administracdo de medicamentos por via intramuscular;

Administracdo de medicamentos por via intradérmica;

Administracdo de medicamentos por via subcutanea;

Complicagoes.

Reparo tecidual e curativos
Cicatrizagéo;
Classificagéo das feridas;
Irrigacéo da ferida;

Tipos de cobertura.

METODOLOGIA

O moédulo Procedimentos Basicos utiliza a metodologia ativa incentivando o aluno a
aprender de forma autbnoma e participativa. As aulas sédo divididas em fundamentacéo
tedrica, trabalho supervisionado ou dirigido com feedback, aulas praticas em manequim
vivo e/ou simuladores e seminarios. No trabalho supervisionado € mostrado uma situacao
problema para que o aluno pesquise, discuta e reflita sobre a teoria vista no momento
anterior. Para finalizar o contetdo h& o feedback, onde juntamente com o docente é feita a
corregdo do trabalho supervisionado, valorizando as potencialidades detectadas e tornando
0 erro uma oportunidade de construgdo do conhecimento.

AVALIACAO

Composicdo da nota do 1° bimestre
A nota serd composta por:

a) Uma avaliacao tedrica individualizada, com uma nota de 0 a 10 pontos.

b) Uma nota de 0 a 1 ponto, resultante das atividades elaboradas em sala de aula
como estudo supervisionado ou como estudo dirigido a ser desenvolvido pelo
discente extraclasse.

c) Uma avaliacao pratica individual com uma nota de 0 a 9 pontos.
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Dessa Forma: A soma das letras (a+b+c) = X/2 = P1 resultara na nota do 1° bimestre.

Composicéo da nota do 2° bimestre
A nota sera composta por:

a) Uma prova tedrica individualizada P2 com uma nota de 0 a 9 pontos.

b) Uma nota de 0 a 1 ponto, resultante das atividades elaboradas em sala de aula
como estudo supervisionado ou como estudo dirigido a ser desenvolvido pelo
discente extraclasse.

Dessa Forma: A soma das letras (d+e) = P2 resultara na nota do 2° bimestre.

Portanto:

a) o aluno que obtiver neste submddulo uma média semestral igual ou superior a 6,0,
e frequéncia nao inferior a 75%, é considerado aprovado.

b) o aluno que obtiver neste submodulo uma média semestral entre 3,0 e 5,9 e, no
minimo, 75% de frequéncia, devera submeter-se ao exame final.

¢) o aluno que obtiver neste submédulo uma média semestral menor que 3,0, mesmo
gue tenha 75% de frequéncia, é considerado reprovado.

REFERENCIAS

BASICAS:

1. POTTER, P. A.; PERRY, A. G. Fundamentos de Enfermagem. 82 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2013.

2. SILVA, R. C. L.; FIGUEIREDO, N. M. A.; MEIRELES, I. B. Feridas: fundamentos e
atualizacdes em enfermagem. 2 ed. Sdo Caetano do Sul: Yendis, 2008.

3. GIOVANI, AM.M. Enfermagem, calculo e administracdo de medicamentos. 132 Ed.

Séao Paulo: Scrinium, 2011.

4. PORTO, C. C. Semiologia Médica. 5 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.

COMPLEMENTARES:

1. SMELTZER, S. C.; BARE, B. G. Brunner & Suddarth. Tratado de enfermagem
médico-cirurgica. 10 ed. Rio de Janeiro: Guanabara — Koogan, 2005, 2v.

2. SKANDALAKIS, J. E. Anatomia e técnica cirurgica: Manual pratico. Rio de

Janeiro: Revinter, 1999.

3. Organizacao Mundial da Saude. Manual de Referéncia Técnica para Higinizacao

das Maos. OMS, 2009.

4. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Saude. Coordenacao —

geral das Unidades Hospitalares Préprias do Rio de Janeiro. Orientacfes gerais

para central de esterilizagdo. Brasilia: Ministério da Saude, 2001, p. 1-55.

5. PORTO, C. C. Exame clinico. Bases para a prética médica. 4 ed. Rio de Janeiro:

Guanabara Koogan, 2001.

6. BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA. Protocolos de Segurancga

do Paciente. Brasilia, 2013.
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PROGRAMA DE MODULO/SUBMODULO

CURSO: Medicina Humana

MODULO: Saude Coletiva / SUBMODULO: Politicas de Salde, Legislacéo e
Organizacgdo do SUS

CARGA HORARIA: 80 h

EMENTA

DO MODULO:

Historia da medicina, evolucdo historica das politicas de saude e o sistema de saude
vigente, organizacdo dos servicos de saude local, vigilancia a saude, sistemas de
informacdo em saude, saude e doenca em uma perspectiva cultural, religiosidade e saude,
humanizacdo da assisténcia a saude, subjetividade na atencdo a saude, praticas
integrativas e complementares, a familia como unidade de cuidado, programas nacionais
de saude, protocolos de atencéo basica e secundaria, educagéo e promocao da saude.

DO SUBMODULO:

Evolugéo histérica da Saude no Brasil do século XV ao XIX. Os modelos técnicos
assistenciais em saude no Brasil de 1900 até a criacdo do SUS. Politica Nacional de
Saude/Sistema Unico de Saude (SUS). Descentralizacdo/Municipalizagdo da Saude.
Financiamento da Saude no Brasil com énfase no Sistema Unico de Sautde/Cartdo SUS.
Redes de Atencao a Saude. Aulas Praticas em Unidades Basicas de Saude no modelo da
Estratégia Salde da Familia sob supervisdo docente para conhecer a organizacdo do
Sistema de Saude.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

¢ Analisar de forma integrada todos os determinantes do processo saude-doenca;

e Compreender a evolucéo histérica das politicas e o sistema de saude no Brasil;

e Conhecer os modelos de atengdo a saude;

e Analisar o Sistema Unico de Saude:

e Interagir com indicadores de salde;

e Compreender a rede de atencéo a saude;

e Aprender sobre o financiamento do Sistema Unico de Saude;

e Analisar a aplicabilidade dos principios e diretrizes do SUS nas aulas praticas nas
UBS;

e Analisar acdes estratégias de atencao primaria, secundaria e terciaria;

e Compreender a Politica Nacional de Atencéo Basica,

e Utilizar os principios e diretrizes da atencdo bésica no acompanhamento dos
atendimentos a pessoa usuaria de saude.
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CONTEUDOS PROGRAMATICOS

Evolucéo histérica das Politicas de Saude no Brasil do século XV ao XXI
e Ciclos econbmicos

e Extrativismo vegetal;

e Cana de acucar;

¢ Mineracao;

o Café;
Industrializag&o.
e Evolucao histoérica dos 6rgdos da previdéncia social
1923 Caixas de Aposentadorias e Pensbes - CAPs;
1933 Institutos de Aposentadorias e Pensges - IAPS;
1966/7 Instituto Nacional da Previdéncia Social — INPS;
1977 Instituto Nacional da Assisténcia Médica e Previdéncia Social —
INAMPS;

¢ 1993 Instituto Nacional do Seguro Social - INSS

¢ Modelos de organizacao politica

o 1500 a 1815 Brasil colbnia;
o 1815 a 1822 Reino Unido de Brasil Portugal e Algarves
. 1822 a 1840 Brasil | Império;
. 1840 a 1889 Brasil Il Império;
o 1889... Brasil Republica.
¢ Modelos de Atencao a Saude
o 1900 a 1930 - Sanitarista Campanhista;
. 1930 a 1966/7 - Médico Sanitario;
. 1967 a 1988 - Médico Assistencial Privatista;
. 1988 a 2019 — Sistema Unico de Saude.

Financiamento do SUS
¢ Emenda Constitucional n° 29;
e Lei Federal Complementar n® 141/2012;
e Lei Federal 8.142/1990;
e Emenda Constitucional n°95.
e Portaria N° 2,979, de 12 de novembro de 2019
Redes de Atencdo a Saude
e Decreto 7.508/2011.
Politica Nacional de Atencao Basica
e Principios e diretrizes da PNAB,;
¢ Modalidades de equipe;
e Composi¢do minima das equipes;
e Processo de trabalho.

METODOLOGIA

Aulas tedrico-expositivas em sala da Universidade Brasil, com a utilizacdo de recursos
audiovisuais. Estudos dirigidos sobre os assuntos relacionados ao contetdo. Aulas praticas
com procedimentos educativos, preventivos, epidemioldgicos. Indicacdo de sites para
pesquisas. Leitura em grupos nas saletas e apresentacdo em sala de aula. Exposi¢éo sobre
médicos que contribuiram para ciéncia brasileira.
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AVALIACAO
NOTA BIMESTRAL N° 1:

G1 a G4 (AULAS PRATICAS):
A) uma nota de zero a meio ponto do Livro ATA que devera ser constituido de:
¢ Relatorio contendo as percepc¢des sobre as cinco aulas praticas realizadas com, no
minimo, 20 e, no méaximo, 30 linhas (nota emitida pelo supervisor do cenario de
prética).
e Certificado colado no livro ATA do curso “O Sistema unico de Saude e sua legislacdo”
do AVASUS.

B) uma nota de zero a meio ponto da autoavaliacdo do estudante referente ao seu
desempenho nas aulas praticas que serao realizadas das 8h as 11h40min.

C) uma nota de zero a um ponto referente a exposi¢cdo CRIATIVA, em grupo, sobre um
médico expoente da medicina brasileira no patio da Universidade para o supervisor da aula
pratica. O grupo devera se organizar com o representante de sala para escolha de um dos
médicos listados nas observacGes deste Cronograma. A apresentacdo sera repetida,
obrigatoriamente.

D) nota de zero a oito pontos da Avaliacdo Oficial (AV1) que sera aplicada no dia
27/09/2018 contendo os contetidos ministrados nas duas primeiras aulas teéricas e nas aulas
praticas, além da aula sobre o SUS e suas Legislacdes (Constituicdo Federal — Capitulo
Seguridade Social, Secao Il da Saude, Artigos n® 196 200, Leis Federais: 8080 e 8142/1990,
Decreto 7508/2011 que regulamenta a Lei 8080/1990, Lei Complementar 141/2012 sobre o
financiamento do SUS e a atual Portaria da Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) n°
2436/2017 e as Portarias de Consolidacdo indicadas na aula). Essa aula foi elaborada pelo
Prof. Dr. José Martins e atualizada em julho de 2018.

A soma das notas das letras A, B, C e D resultardo na nota do 1° Bimestre a qual
correspondera a 50% da nota semestral.

G5 a G8 (AULAS TEORICAS)
A) uma nota de zero a dois pontos atribuida ao Livro ATA individual constituido de:
e Ouvir um Programa da Voz do Brasil em uma emissora de radio das 19h as 20h de
segunda a sextas feiras e descrever a data e os temas discutidos da area da saude.
e Escolher um candidato a presidéncia da Republica e descrever o nome do
candidato, o seu partido e as principais propostas para area da saude descritas no
seu plano de governo.
e Assistir um debate politico dos candidatos a presidéncia da Republica e descrever
as perguntas, respostas, réplicas e tréplicas. Obrigatorio mencionar quem elaborou
a pergunta, quem a respondeu e o nome da sua afiliacao partidaria.
e Linha do Tempo elaborada contendo todas as datas discutidas em aula mais
pesquisas adicionais sinalizadas com um triangulo.

B) uma avaliacdo escrita individual (AV-1) de zero a oito pontos referentes aos contetdos
tedricos ministrados em sala de aula (incluindo os conteudos do Filme/Documentério
“Politicas de Saude no Brasil: um século de luta pelo direito a saude” disponivel em varios
sites). além da aula sobre o SUS e suas Legislacbes (Constituicao Federal — Capitulo
Seguridade Social, Secao Il da Saude, Artigos n° 196 200, Leis Federais: 8080 e 8142/1990,
Decreto 7508/2011 gue regulamenta a Lei 8080/1990, Lei Complementar 141/2012 sobre o

ERN
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financiamento do SUS e a atual Portaria da Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB) n°
2436/2017 e as Portarias de Consolidacao indicadas na aula). Essa aula foi elaborada pelo
Prof. Dr. José Martins e atualizada em julho de 2018.

A soma das notas das letras A e B resultara na nota do 1° Bimestre a qual correspondera a
50% da nota semestral.

NOTA BIMESTRAL N° 2:
G5 a G8 (AULAS PRATICAS):

A) uma nota de zero a meio ponto do Livro ATA que devera ser constituido de:

e Relatorio contendo as percepc¢des sobre as cinco aulas praticas realizadas com, no
minimo, 20 e, no maximo, 30 linhas (nota emitida pelo supervisor do cenario de
prética).

e Certificado colado no livro ATA do curso “O Sistema unico de Saude e sua legislacao”
do AVASUS.

B) uma nota de zero a meio ponto da autoavaliagdo do estudante referente ao seu
desempenho nas aulas praticas que serao realizadas das 8h as 11h40min.

C) uma nota de zero a um ponto referente a exposi¢cdo CRIATIVA, em grupo, sobre um
médico expoente da medicina brasileira no péatio da Universidade para o supervisor da aula
pratica. O grupo devera se organizar com o representante de sala para escolha de um dos
médicos listados nas observacdes deste Cronograma.

D) nota de zero a oito pontos e meio da Avaliacdo Oficial (AV2) que sera aplicada no dia
22/11/2018 contendo os contetidos ministrados nas duas primeiras aulas teéricas e nas aulas
praticas, mais os contetudos da aula sobre o SUS e suas Legislacdes (Constituicdo Federal
— Capitulo Seguridade Social, Secéo Il da Saude, Artigos n° 196 200, Leis Federais: 8080 e
8142/1990, Decreto 7508/2011 que regulamenta a Lei 8080/1990, Lei Complementar
141/2012 sobre o financiamento do SUS e a atual Portaria da Politica Nacional de Atencao
Bésica (PNAB) n° 2436/2017 e as Portarias de Consolidacao indicadas na aula). Essa aula
foi elaborada pelo Prof. Dr. José Martins e atualizada em janeiro de 2018.

A soma das notas das letras A, B, C e D resultardo na nota do 2° Bimestre a qual
correspondera a 50% da nota semestral.

G1 a G4 (AULAS TEORICAS)
A) uma nota de zero a dois pontos ao Livro ATA individual constituido de:

e Ouvir um Programa da Voz do Brasil em uma emissora de radio das 19h as 20h de
segunda a sextas feiras e descrever a data e os temas discutidos da &rea da saude.

e Escolher um candidato a presidéncia da Republica e descrever o nome do candidato,
0 seu partido e as principais propostas para area da saude descritas no seu plano de
governo.

e Assistir um debate politico dos candidatos a presidéncia da Republica e descrever as
perguntas, respostas, réplicas e tréplicas. Obrigatério mencionar quem elaborou a
pergunta, quem a respondeu e o nome da sua afiliacao partidaria.

e Linha do Tempo elaborada contendo todas as datas discutidas em aula mais
pesquisas adicionais sinalizadas com um triangulo.
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B) uma avaliacdo escrita individual (AV-2) oito pontos referentes aos conteudos teoricos
ministrados em sala de aula (incluindo os contetdos do Filme/Documentario “Politicas de
Saude no Brasil: um século de luta pelo direito a saude” disponivel em varios sites), mais
0s conteudos da aula sobre o SUS e suas Legislacbes (Constituicdo Federal — Capitulo
Seguridade Social, Secao Il da Saude, Artigos n° 196 200, Leis Federais: 8080 e 8142/1990,
Decreto 7508/2011 que regulamenta a Lei 8080/1990, Lei Complementar 141/2012 sobre o
financiamento do SUS e a atual Portaria da Politica Nacional de Atencéo Bésica (PNAB) n°
2436/2017 e as Portarias de Consolidacao indicadas na aula). Essa aula foi elaborada pelo
Prof. Dr. José Martins e atualizada em janeiro de 2018.

A soma das notas das letras A e B resultara na nota do 2° Bimestre a qual correspondera a
50% da nota semestral.

MEDIA FINAL DO SUBMODULO:
A nota final é a média aritmética das notas do 1° bimestre e 2° bimestre.

OBSERVACOES:

As aulas tedricas, em sala de aula na Universidade, poderao ser dobradas de acordo com
as necessidades da Universidade em relacdo a disponibilidade do docente devido a outros
COmMpromissos junto a Instituicao.

As auséncias em aulas praticas deverdao ser justificadas por meio de um Requerimento
Oficial da Universidade Brasil disponivel na Central de Cursos e enderegcado ao Coordenador
do Modulo/Submaédulo o mais rapido possivel apds a ocorréncia dela. Serdo obedecidos os
critérios de abono de faltas do Manual Académico de 2018.

Os horérios nas aulas praticas poderéo ser alterados de acordo com a disponibilidade do
supervisor, podendo comecar as 7 horas, 7 horas e 30 minutos ou no horario habitual as 8
horas. O docente devera comunicar o(a) representante de sala e os estudantes quanto a
antecipacédo do horario de inicio das aulas praticas.

N&o havera possibilidade de reposicdo de atividades académicas em salas de aulas e
cenarios de aulas praticas.

Em qualquer tentativa de cola o estudante receberd a nota zero sem nenhum direito a
corre¢do de nenhuma questdo que, porventura, tenha ja respondido na prova ou folha de
respostas.

REFERENCIAS
BASICAS:
GIOVANELLA, L.; ESCOREL, S.; LOBATO, L. V. C.; NORONHA, J. C.; CARVALHO, A. I
Politicas e sistema de saude no Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2008.
CAMPOS, G. W. S.,, MINAYO, M. C. S.; AKERMAN, M.; DRUMOND JUNIOR, M.
CARVALHO, 1. M. (Orgs.) Tratado de saude coletiva. Sdo Paulo/Rio de Janeiro:
Hucitec/Fiocruz, 2006.
COSTA, E. M. A.; CARBONE, M. H. Saude da familia: uma abordagem interdisciplinar. Rio
de Janeiro: Rubio, 2004.
PEREIRA, M. G. Epidemiologia: teoria e préatica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006

COMPLEMENTARES:

ASSOCIACAO PAULISTA DE MEDICINA. SUS: o que vocé precisa saber sobre o Sistema
Unico de Salde. 2 ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria no. 2.436 de 21 de setembro de 2017. Brasilia: Diario
Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, 2017.
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BRASIL. Ministério da Saude. Plano nacional de saude. PNS 2016-2019. Brasilia: Ministério
da Saude. 2016.

BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. A atencdo priméria e as redes de
atencao a saude. Brasilia: CONASS, 2015.

PAIM, J. S. et al. O que é o SUS: e-book interativo. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2015 (Colecéo
Temas em Saude) disponivel online http://wwwe.livrosinterativoseditora.fiocruz.br/sus/7/
SITES PARA PESQUISAS:

www.saude.gov.br

http://dab.saude.gov.br/portaldab/esus.php

www.ibge.gov.br

Www.conass.org.br

www.conasems.org.br

www.ensp.fiocruz.br/radis

www.cfm.org.br

www.cremesp.org.br

www.blogdosus.com
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PROGRAMA DE MODULO/SUBMODULO

CURSO: Medicina Humana
MODULO: Saude Coletiva/ SUBMODULO: Vigilancia e Sistemas de Informac&o em Satde

CARGA HORARIA: 80 h

EMENTA

Historia da Medicina. Evolugéo Historica das Politicas De Saude e o Sistema de Saude
Vigente. Organizacdo Dos Servigos De Saude Local. Vigilancia a Saude. Sistemas de
Informacdo em Saude. Saude e Doengca em uma Perspectiva Cultural. Religiosidade e
Saude. Humanizagdo Da Assisténcia a Saude. Subjetividade na Atencdo a Saude. Praticas
Integrativas e Complementares. A Familia como Unidade de Cuidado. Programas Nacionais
de Saude. Protocolos de Atencdo Basica e Secundaria, Educagdo e Promocao da Saude.
Consideragfes Historicas, Conceitos Basicos, Usos e Aplicabilidades da Epidemiologia Na
Pratica Médica. Direitos Humanos no Contexto da Vigilancia em Saulde. Glossario em
Epidemiologia e o Processo Epidémico. Nocdes de Bioestatistica para uso na Prética
Médica. A Medida na Saude Coletiva (Indicadores De Saude). Epidemiologia Descritiva.
Vigilancia em Saude e Sistemas de Informagdo em Saude. Transicdo Demografica e
Epidemiologica E o Envelhecimento da Populacdo. Vigilancia em Saude Ambiental e
Consideracbes Sobre a Epidemiologia das Doencas e Agravos Predominantes na Raca
Negra e Indigena. Tipos De Estudos Epidemiolégicos.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

1. Analisar conceitos tedricos, assim como, aspectos praticos e operacionais proprios da
producéo e disseminacao de informagfes em saude.

2. Desenvolver competéncias individuais e de grupo voltadas para o uso dos dados e
informagBes em saude como instrumento auxiliar para a analise das condi¢cdes de
saude/doenca de distintas populacdes.

3. Atuar nos determinantes sociais e coletivos do processo saude-doenca;

4. Interagir com indicadores de saude;

5. Analisar o Sistema Unico de Satde e a aplicabilidade de suas diretrizes/principios na
pratica médica;

6. Compreender e elaborar Glossério em Epidemiologia.

7. Compreender conceitos basicos, variaveis, populagdo e amostra, amostragem,
componentes das tabelas, tabelas de distribuicdo de frequéncias, gréfico de barras,
gréfico de setores, histograma, poligono de frequéncia.

8. Conhecer brevemente a estrutura fisica e a composi¢éo da equipe de saude.

9. Aprender sobre medidas de posi¢ao central: média, moda, mediana.

10. Analisar decisdes e aperfeicoamento da Gestédo e da Vigilancia em Saude, bem como
para o gerenciamento do Or¢camento Publico em Saude.

11. Analisar as estratégias, acdes e protocolos de atencdo basica estabelecidos pelo
Ministério da Saude;

12. Apresentar e discutir sobre as Fichas de Notificacao/Investigacdo epidemiolégica.
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13. Compreender as consideracdes gerais sobre:
* morbidade: incidéncia e *prevaléncia;
* mortalidade;
* fecundidade;
* monitoramento em saude por meio dos indicadores — Pacto pela Saude — Bloco:
Vigilancia em Saude.
14. Compreender e analisar as legislacdes do SUS dentro do contexto médico.
15. Conhecer os propésitos e funcdes da vigilancia em salde (epidemioldgica, sanitaria e
ambiental e saude do Trabalhador).
16. Classificar os estudos epidemiol6gicos.
17. Compreender:
Conceitos e estagios da transicdo demogréfica e epidemiolégica;
Os modelos de transigéo epidemioldgica;
A situacao atual dessas transi¢cdes no Brasil;
Epidemiologia e situagéo atual das doencgas transmissiveis e das principais condi¢es
cronicas no Brasil e no mundo que interferem nestas transigoes.

CONTEUDOS PROGRAMATICOS
Considerag0es historicas, conceitos basicos, usos e aplicabilidades da epidemiologia na
pratica médica e os direitos humanos no contexto da vigilancia em saude.
NocOes de bioestatistica para uso na pratica médica.
A medida na saude coletiva (indicadores de saude).
SUS e suas legislacdes.
Vigilancia em Saude e os Sistemas de Informag¢édo em Saude.
Transicdo Demografica e Epidemiologica e o Envelhecimento da Populacéo.
Consideragfes epidemiologicas sobre as doencas e agravos predominantes na raga negra
e indigena no Brasil.
Tipos de Estudos Epidemioldgicos.

METODOLOGIA

Fundamentagéo tedrica por meio de aula expositiva. Trabalho supervisionado em grupos
para solucdo de situacdes-problema. AvaliacBes tedricas. No trabalho supervisionado é
mostrado uma situacao problema para que o aluno pesquise, discuta e reflita sobre a teoria
vista no momento anterior. Para finalizar o conteildo ha o feed-back, onde juntamente com
o docente é feita a correcédo do trabalho supervisionado, valorizando as potencialidades
detectadas e tornando o erro uma oportunidade de constru¢éo do conhecimento.

AVALIACAO
A avaliagdo consistird em um processo continuo:

1° BIMESTRE:

A composicao da nota sera:

A) Uma nota de zero a um ponto referente a entrega de atividades no Livro Ata: Fatores
gue aumentam e que diminuem a Prevaléncia, Glossario em Epidemiologia e a atividade
solicitada, pelo supervisor, em cada uma das aulas praticas (CADIP, Vigilancia em Saude,
Vigilancia Ambiental e NHE da Santa Casa).
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B) Uma nota de zero a nove pontos resultantes da avaliacdo manuscrita e individual dos
conteudos das aulas tedricas, conteudos abordados nas trés aulas praticas, mais os
contetdos da aula sobre o SUS e suas Legislagbes (Constituicdo Federal — Capitulo
Seguridade Social, Secdo Il da Saude, Artigos n°® 196 200, Leis Federais: 8080 e
8142/1990, Decreto 7508/2011 que regulamenta a Lei 8080/1990, Lei Complementar
141/2012 sobre o financiamento do SUS e a atual Portaria da Politica Nacional de Atencao
Bésica (PNAB) n° 2436/2017 e as Portarias de Consolidacéo indicadas na aula). Essa aula
foi elaborada pelo Prof. Dr. José Martins e atualizada em janeiro/fevereiro de 2019. Essa
avaliacdo serda realizada na semana de 10/06 a 15/06, junto com as Turmas B, C e D.

A somatoéria das notas das avaliacdes A e B resultard em uma nota de zero a dez pontos,
a qual correspondera a nota do 1° Bimestre. Essa nota corresponde a 50% da nota
semestral.

2° BIMESTRE:

A composicdo da nota bimestral seré:

A) Uma nota de zero a um ponto referentes as atividades desenvolvidas extra sala de aula
(saletas/domicilio) devidamente documentadas em Livro Ata.

B) Uma nota de zero a nove referente a avaliagdo escrita individual sobre TODAS as
unidades tematicas mais 0s conteudos da aula sobre o SUS e suas Legislacdes
(Constituicdo Federal — Capitulo Seguridade Social, Secéo Il da Saude, Artigos n° 196 200,
Leis Federais: 8080 e 8142/1990, Decreto 7508/2011 que regulamenta a Lei 8080/1990,
Lei Complementar 141/2012 sobre o financiamento do SUS e a atual Portaria da Politica
Nacional de Atencdo Bésica (PNAB) n° 2436/2017 e as Portarias de Consolidagédo
indicadas na aula). Essa aula foi elaborada pelo Prof. Dr. José Martins e atualizada em
janeiro/fevereiro de 2019. Essa avaliacdo sera aplicada na semana de 10/06 a 15/06, junto
com as Turmas B, C e D.

A somatéria das notas das avaliagdes A e B resultard em uma nota de zero a dez pontos,
a qual correspondera a nota do 2° Bimestre. Essa nota corresponde a 50% da nota
semestral.

MEDIA FINAL DO SUBMODULO:
A média final do submédulo sera obtida a partir da média aritmética entre a nota do 1°
bimestre e a nota do 2° bimestre.

OBSERVACOES GERAIS:

1) Para o abono de faltas seguiremos as instru¢des do Manual Académico do Aluno da
UNIVERSIDADE BRASIL ap6s o discente protocolar o requerimento na Secretaria do
Curso, com as justificativas e/ou atestados de profissionais de salde que tem autorizacdo
legal para expedi-los em anexo. Ndo haverd possibilidade de reposi¢cdo de atividades
académicas em salas de aulas/salinhas e cenarios de aulas praticas.

2) Nas aulas tedricas em sala de aulas e/ou saletas o estudante devera apresentar os
seguintes prognosticadores de qualidade: pontualidade, assiduidade,
interesse/iniciativa/motivacdo/dedicacdo para a assistir as aulas e realizar as atividades
propostas nestes cenarios de aprendizagem.

3) Nas aulas praticas, em equipamentos de saude, o estudante deverd apresentar 0s
seguintes prognosticadores de qualidade: pontualidade e assiduidade, apresentacao
pessoal com roupas adequadas, jaleco e cracha de identificagdo, cumprimento da NR 32,
interessel/iniciativa/motivacdo/dedicacdo na realizacdo das atividades propostas, tipo de
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relacionamento interpessoal em relacdo aos docentes, grupo e equipe de saude e o grau
de participacdo nas discussGes em grupo.

4) O estudante quando ndo demostrar os prognosticadores de qualidade elencados nos
itens 3 e 4 dessas Observacdes Gerais devera ser encaminhado a Coordenacdo do Modulo
de Saude Coletiva e, posteriormente, ao Nucleo de Apoio Psicopedagogico (NAPP) da
Universidade Brasil.

5) A avaliagdo substitutiva devera ser requerida pelo estudante, na Central de Cursos,
conforme cronograma académico 2019 disponivel no site da Universidade. A Avaliacédo
versard sobre todos os conteldos tedricos e praticos referente ao bimestre da solicitacao.

REFERENCIAS
BASICAS:
1. CAMPOS, G. W. S.; MINAYO, M. C. S.; AKERMAN, M.; DRUMOND JUNIOR, M.
CARVALHO, Y.M. (Orgs.). Tratado de saude coletiva. 2 ed. Sdo Paulo: Hucitec, Rio
de Janeiro: Fiocruz, 2014.
2. GALVAO, L. A. C.: FINKELMAN J.; HENAO, S. Determinantes ambientais e sociais da
saude, Rio Janeiro: Fiocruz, 2011.
3. IBRAHIN, F.I.D. Educacdo ambiental: estudo dos problemas, a¢des e instrumentos
para o desenvolvimento da sociedade. Tatuapé: Erica-Saraiva, 2014.

. MEDRONHO, R. A. (Org.). Epidemiologia. 2 ed. S&o Paulo: Atheneu, 2009.

. PEREIRA, M. G. Epidemiologia: teoria e préatica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2014.

6. ROUQUAYROL, M. Z.; GURGEL, M. (Orgs.) Epidemiologia e saude. 7 ed. Sdo Paulo:
MedBook, 2013.

(20 >N

COMPLEMENTARES:

1. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Guia de vigilancia em
saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2014. 812 p. Disponivel em:
http://www.hc.ufpr.br/arquivos/guia_vigilancia_saude_completo.pdf

2. DIAS, G. F. Educacao ambiental: principios e praticas. 9 ed. Sdo Paulo: Gaia, 2010.

3. FILLIP JUNIOR, A.; PELICIONE, M.C.F. Educac&o ambiental e sustentabilidade. 2 ed.
Barueri, 2013.

4. FREITAS, C.M; PORTO, M.F. Saude, ambiente e sustentabilidade. Rio de Janeiro:
Fiocruz,2010.

5. HALL, S. Da Diaspora: identidades e mediacdes culturais. Belo
Horizonte/Brasilia:UFMG/UNESCO, 2003.

6. LUCIANA, G.S. O indio brasileiro: o que vocé precisa saber sobre os povos indigenas
no Brasil de hoje. Brasilia: MEC, 2006.

7. OLIVEIRA, J.P.; FREIRE, C.A.R. A Presenca indigena na formacg&o do Brasil. Brasilia:
MEC, 2006.

8. PAIM, J.; ALMEIDA FILHO, N. Saude coletiva: teoria e pratica. Sado Paulo: Medbook,
2013.

9. PAPINI, S. Vigilancia em saude ambiental: uma nova area da ecologia, 2a ed. Séo
Paulo: Atheneu, 2012.

10. PELIZZOLI, M.L. Homo ecologicus: ética, educacdo ambiental e praticas vitais.
Caxias do Sul: Educs, 2011.

11. PEREIRA. J.C.R. Bioestatistica em outras palavras. Sdo Paulo: Editora da
Universidade de S&o Paulo, Fapesp, 2010.

12. PIOVESAN, F. Direitos humanos e o direito constitucional internacional. 14 ed. Sao
Paulo: Saraiva, 2013.
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13. SERRANO, C. Memdria D’Africa: a tematica africana em sala de aula. Sdo Paulo:
Cortez, 2007.

SITES PARA PESQUISAS:
1 www.saude.gov.br

2 www.hc.ufpr.br/arquivos/guia_vigilancia saude completo.pdf
3 www.cve.saude.sp.gov.br

4, www.ccd.saude.sp.gov.br

5. www.funasa.gov.br
6
7
8
9

www.ibge.gov.br
www.datasus.gov.br
Www.inca.gov.br
. http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1415-790X
10. www.ensp.fiocruz.br/radis
11. http://www.unasus.gov.br/cursos
12. https://avasus.ufrn.br
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PROGRAMA DE MODULO/SUBMODULO

CURSO: Medicina Humana
MODULO: Optativo (Laser nas Ciéncias da Saude)

CARGA HORARIA: 40 h

EMENTA

Fornecer conhecimentos sobre as bases fisicas dos Lasers e outras fontes luminosas;
classificagdo e tipos de Lasers, interagdo tecidual, efeitos fisiol6gicos nos tecidos,
indicacbes e contraindicagbes, normas de seguranca, aplicagcbes clinicas nas
especialidades das Ciéncias da Saude, como a Medicina, Odontologia Fisioterapia,
Biomedicina e Enfermagem.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

e Estimular o desenvolvimento cientifico e tecnolédgico voltados para as necessidades
de saude da populagéo;

¢ |dentificar a necessidade de producao de novos conhecimentos em saude, a partir
do dialogo entre pratica, producao cientifica e meios tecnolégicos disponiveis;

e Desenvolver a curiosidade e a capacidade de aprender no ambito de novas
terapéuticas tecnoldgicas voltadas ao trabalho em saude e ao cuidado humano;

e Conhecer as bases fisicas e os principios terapéuticos que fundamentam o uso do
laser como terapia nas ciéncias da vida,

e Avaliar a indicagdo e contraindicagdo do laser terapia em diferentes situacfes
clinicas.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Principios da luz e Bases fisicas do laser

Efeitos da radiagéo laser nos tecidos biologicos.

Lei de Arndt-Schult.

Especificidade das biomoléculas fotorreceptoras.

Efeito biomodulador.

Teoria fotoquimica.

Normas de seguranca do uso dos lasers cirurgico e terapéutico.
Classificacéo dos lasers.

Danos causados pela radiacao laser.

Cuidados com o paciente, profissional e ambiente.

Terapia Fotodindmica e suas aplicagbes em saude

Efeitos terapéuticos do laser de baixa poténcia.

Efeito biomodulador do laser no processo inflamatério, na dor e no reparo tecidual.
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Efeitos fisiologicos do laser nos diversos tecidos biolégicos.
Principios e prética de tratamento.

Indicacdes e contraindicacoes.

Formas de aplicacao.

Protocolos de tratamento.

Dosimetria.

Laser de alta poténcia.

Indicacdes e contraindicacoes.

Pratica de tratamento nas diferentes especialidades médicas.
Simulagéo de casos clinicos e protocolos de tratamento utilizando laser de baixa
poténcia.

METODOLOGIA

Fundamentacéo tedrica por meio de aula expositiva. Trabalho supervisionado em grupos
para solucdo de situacBes-problema. Aulas praticas no laboratério de habilidades.
AvaliagOes tedricas.

AVALIACAO

Sera realizada uma prova tedrica em cada bimestre. As provas terdao peso igual, valendo
de 0-9,0 pontos cada (P1 e P2). Para compor a nota do primeiro bimestre serdo somados
a nota da P1, a nota dos seminarios apresentados pelos discentes em sala de aula (0-0,75)
e das atividades propostas nas saletas/estudos dirigidos (0-0,25), totalizando o valor de 0-
1,0 ponto; desta forma, sera constituida uma nota bimestral de 0-10,0 pontos. No segundo
bimestre as saletas e relatérios de aulas praticas que antecederem a P2 valerédo de 0-1,0
ponto, que serdo somadas a segunda avaliagdo, totalizando também um valor de 0-10,0
pontos. A auséncia na avaliacdo devera ser comunicada ao professor no dia da prova pelo
faltante ou por um interlocutor. Necessariamente uma comprovacao escrita do motivo da
auséncia devera ser entregue na secretaria ou ao préprio professor em 03 (trés) dias Uteis
do ocorrido. O aluno far4 uma prova substitutiva no final do semestre conforme consta no
calendario académico. O conteldo da prova substitutiva serd referente ao contetddo
semestral ministrado.

A nota de primeiro bimestre (AV1) serd obtida pela nota da prova teérica do primeiro
bimestre (P1), somada a nota obtida nos seminérios e saletas. A nota do segundo bimestre
(AV2) sera obtida pela nota da prova tedrica do segundo bimestre (P2), somada a nota
obtida nas saletas e relatérios de aulas praticas. De tal forma, que a média final sera a
média aritmética de AV1 e AV2.

A chamada das duas horas-aula sera feita logo que o professor estiver pronto para iniciar
a aula de fundamentacéo ou em sala de aula ou nas saletas durante as atividades de grupo
ou em campo pratico conforme programacao do dia ou no final do periodo. Nao respondeu
a chamada no ato de sua realizacdo é falta. O aluno que entrar na saleta somente para
responder a chamada sera interpretado como falta. Isso vale para aquele que sair da saleta
apos respondida a chamada.
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REFERENCIAS

BASICAS:

1. BAGNATO, V.S. Laser e Suas Aplicacdes em Ciéncia e Tecnologia. 1 ed. S&o Paulo:
Ed. Fisica, 2008.

2. RIBEIRO, S.C.; SEGUNDO, M.S.; NUNEZ, A.S.G. Laser de Baixa Poténcia.
Principios Bésicos e AplicagBes Clinicas na Odontologia. 1 ed. Rio de janeiro: Ed.
Elsevier. 2012.

3. KALIL, C.L.P.V. Laser e Outras Fontes de Luz na Dermatologia. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2011.

COMPLEMENTARES:
1. MOISES, W.; MASAKO, F.L. O Uso do Laser no Brasil. 1 ed. Sdo Paulo: Ed. Di
Livros. 2016.
2. KAMINSKY, S. Laser e Outras Tecnologias na Dermatologia. 1 ed. Sdo Paulo:
Santos, 2010.
3. PLAPLER J.; CARVALHO J.J.M.; OYAKAWA, N. Laser em Cirurgia. 1 ed. Sao
Paulo: Andrei, 2008.
4, MATHEUS, A.; PALERMO, L. Cosmiatria e Laser - Pratica no Consultério Médico.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.
RAULIN, C.; KARSAI, S. Tecnologias Laser e LIP em Dermatologia e Medicina Estética. 1
ed. Rio de Janeiro: Di livros, 2011.
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PROGRAMA DE MODULO/SUBMODULO

CURSO: Medicina Humana
MODULO: Medicina Baseada em Evidéncias

CARGA HORARIA: 80 h

Bioestatistica. Tipos de Estudos Clinicos e Experimentais. Medicina Baseada em Evidéncia.
Colaboracdo Cochrane. Revisdes Sisteméticas. Meta-analises. Guidelines. Telemedicina.

EMENTA

coeréncia da fundamentacéo inicial, a forma como os resultados sdo apresentados, a
coeréncia da bioestatistica empregada, a qualidade da discusséo do artigo, a qualidade
das referéncias bibliogréaficas utilizadas pelos autores;

promover a iniciacao cientifica.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

Compreender os conceitos basicos de bioestatistica;

Aplicar bioestatistica na interpretacdo dos resultados apresentados;

Compreender como avaliar a qualidade do trabalho cientifico;

Avaliar a qualidade do trabalho cientifico associando a metodologia empregada, a

Compreender os conceitos de evidéncia cientifica na solu¢cdo de um problema,;
Avaliar a melhor evidéncia cientifica na solugdo de um problema;

Buscar a melhor evidéncia cientifica;

Compreender os conceitos de revisao sistematica;

Analisar uma revisao sistematica;

Compreender 0s conceitos de metaanalise;

Analisar uma metaanalise;

Compreender os tipos de estudos clinicos e experimentais;

Analisar estudos clinicos e experimentais;

Compreender 0s conceitos de niveis de evidéncia;

Conferir nivel de evidéncia a informacéo cientifica avaliada;

Fomentar o espirito critico e reflexivo da necessidade da educagéo continuada e

Estudos epidemioldgicos

Bioestatistica

CONTEUDO PROGRAMATICO

Estudo de observacao transversal;
Estudo de coorte;

Estudo caso/controle;

Ensaio clinico randomizado.
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Populacgéo;

Amostra;

Medidas de tendéncia central;
Intervalo de confianca;

Teste de hipétese;
Significancia estatistica;
Comparacoes;

Comparando médias;
Comparando proporc¢oes.

Pesquisa em Base de dados na area de saude
e Descritores de assunto e aspecto;

Cochrane;

Pubmed;

Biblioteca Virutal em Saude;

Gerenciadores de referéncia Endnote.

Medicina Baseada em Evidéncias
e Hierarquia de Evidéncia;

Grau de Evidéncia;

Revisdo Sistematica;

Metaanalise;

Guidelines;

Telemedidcina.

METODOLOGIA

O mddulo Medicina Baseada em Evidéncias utiliza a metodologia ativa incentivando o
aluno a aprender de forma autbnoma e participativa. As aulas séo divididas em trés partes
significativas: fundamentagéo teorica, o trabalho supervisionado e o feedback. No trabalho
supervisionado € mostrado uma situacéo problema para que o aluno pesquise, discuta e
reflita sobre a teoria vista no momento anterior. Para finalizar o conteddo ha o feedback,
onde juntamente com o docente é feita a correcao do trabalho supervisionado, valorizando
as potencialidades detectadas e tornando o erro uma oportunidade de construgdo do
conhecimento.

AVALIACAO

Composicdo da nota do 1° bimestre
A nota sera composta por:

a) Uma prova tedrica individualizada P1 com uma nota de O a 8 pontos.

b) Uma nota de 0 a 2 resultante das atividades elaboradas em sala de aula (Cada
dia de aula a atividade proposta valerd até 02 pontos. Serd feita uma média
aritmética de todas as notas)

Dessa Forma: A soma da letra a mais letra b resultara na nota do 1° bimestre.
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A cada término de atividade pratica individual ou em grupos, ha uma avaliacédo do dia. Existe
uma ficha prépria de avaliacdo, onde sdo valorizados itens como interpretacdo da tarefa,
desenvolvimento da tarefa, discusséo da tarefa e conclusdo dela. A pontuacéo é feita pelo
docente que supervisionou a atividade. O aluno ausente recebera nota ZERO para a
atividade do dia.

Ndo havera possibilidade de reposicdo de atividades académicas em salas de
aulas/saletas, laboratorio e nos campos de aulas praticas.

Composicao da nota do 2° bimestre
A nota sera composta por:

¢) Uma prova tedrica individualizada P2 com uma nota de 0 a 8 pontos.

d) Uma nota de 0 a 1 resultante das atividades elaboradas em sala de aula (Cada
dia de aula a atividade proposta valera até 02 ponto. Sera feita uma média
aritmética de todas as notas)

Dessa Forma: A soma da letra ¢c mais letra d resultara na nota do 2° bimestre.

A cada término de atividade prética individual ou em grupos, ha uma avaliacéo do dia. Existe
uma ficha prépria de avaliacdo, onde sdo valorizados itens como interpretacdo da tarefa,
desenvolvimento da tarefa, discussdo da tarefa e conclusédo da mesma. A pontuacéao é feita
pelo docente que supervisionou a atividade. O aluno ausente recebera nota ZERO para a
atividade do dia.

Nao havera possibilidade de reposicdo de atividades académicas em salas de
aulas/saletas, laboratorio e nos campos de aulas praticas.

A chamada das primeiras duas horas-aula sera feita logo que o professor estiver pronto
para iniciar a aula de fundamentacdo. Atrasos ndo serdo permitidos. Nao respondeu a
chamada no ato de sua realizacao é falta. A chamada relacionada as duas ultimas horas-
aula sera realizada nas saletas ou sala durante as atividades. Aluno que entrar na saleta
ou sala somente para responder a segunda chamada sera interpretado como falta.

Portanto:

e) o aluno que obtiver nesta disciplina uma média semestral igual ou superior a 6,0, e
frequéncia nao inferior a 75%, é considerado aprovado.

f) o aluno que obtiver nesta disciplina uma média semestral entre 3,0 e 5,9 e, no
minimo, 75% de frequéncia , devera submeter-se ao exame final.

g) o aluno que obtiver nesta disciplina uma média semestral menor que 3,0, mesmo
gue tenha 75% de frequéncia, € considerado reprovado.

REFERENCIAS
BASICAS:
1. KAURA, A. Medicina Baseada em Evidéncia — Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.
2. PEREIRA, M.G. Epidemiologia: Teoria e Pratica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2014.
3. VIEIRA, S. Introducé&o a Bioestatistica. 4 ed. Sdo Paulo: Campus, 2008.

COMPLEMENTARES:
1. BERQUO, E.; SOUZA, J.M.P.; GOTLIEB, S.L.D. Bioestatistica. 2 ed. Sdo Paulo: EPU,
2014.
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2. DUNCAN, B.B.; SCHIMIDT, M.l.; GIUGLIANI, E.R.S. Medicina Ambulatorial:
Condutas de Atencao Béasica Primaria Baseada em Evidéncias. 4 ed. Porto Alegre:
Artmed, 2014. Disponivel em:
<https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788582711149/recent>.  Acesso
em: 05 jun. 2019.

3. GALLEGUILLOS, T.G.B. Epidemiologia: indicadores de saude e analise de dados. S&o
Paulo: Erica, 2014, Disponivel em:
<https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788536520889/recent>.  Acesso
em: 05 jun. 2019.

4. MARTINS, H.S. Emergéncias Clinicas Baseadas em Evidéncias: Disciplina de
Emergéncias Clinicas. 9 ed. Sao Paulo: Atheneu, 2014.

5. PEREIRA, M.G.; GARCIA, T. F.; SILVA, M.T. Salde Baseada em Evidéncias. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2019. Disponivel em:
<https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788527728843/cfi/6/2!/4/2@0:0> .
Acesso em: 05 jun. 2019.
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PROGRAMA DE MODULO/SUBMODULO

CURSO: Medicina Humana

MODULO: Saude Coletiva / SUBMODULO: Programas Nacionais e Estratégia Saude da
Familia

CARGA HORARIA: 80 h

EMENTA

Programas Nacionais de Saude de acordo com a NOAS 2002 e o Pacto pela Saude de
2006. Programa Nacional de Saude do Homem. Programa Nacional e Estadual de
Imunizacdo. Rede de frio. Eventos adversos pés-vacinagdo e manejo clinico. Soros e
imunoglobulinas e manejo clinico. Aulas Praticas em Unidades Béasicas de Saude (Sala de
Vacinacao) e no Departamento de Vigilancia em Saude da Secretaria Municipal de Saude
(Rede de Frio municipal).

COMPETENCIAS E HABILIDADES

e Compreender o processo de rastreamento da saude do homem com base nas
diretrizes propostas pelo caderno 29 do Ministério da Saude, bem como o processo
de tomada de deciséo e condutas clinicas com base em evidéncias.

e Oferecer subsidios para a manutencéo da credibilidade do Programa Nacional de
Imunizacdes com a populagéo e os profissionais de saude.

o Compreender a forma de acdo das vacinas nos organismos Vvivos e sua importancia
na prevencédo de doengas, reconhecendo a contribuicdo dos avangos cientificos na
promocao da saude publica.

e Propor, a partir do conhecimento das formas de transmissdo de alguns
microrganismos (virus, bactérias, protozoarios), atitudes e medidas adequadas para
prevencgdo de doengas associadas.

e Compreender as técnicas de imunizacdo por meio da observagdo e
operacionalizacdo do processo em aulas praticas.

e Entender o processo de conservagéo e transporte de imunobioldégicos denominadas
redes de frio, objetivando a segurancga dos imunobioldgicos disponiveis no programa
nacional.

o Compreender os diferentes tipos de reacdes de sensibilidade e hipersensibilidade
relacionados a administragcdo de vacinas, soros e imunoglobulinas.

e Possibilitar o conhecimento de normas para o reconhecimento de eventos adversos
pés-vacinacdo (EAPV) e a conduta clinica diante de casos suspeitos destes
eventos.

e Oferecer subsidios ou sinalizar a necessidade de realizacdo de pesquisas
pertinentes relacionadas aos EAPV.
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CONTEUDO PROGRAMATICO

e Aula teérica: Apresentacdo do Plano de Ensino e Cronograma do Submddulo.
Apresentar o Plano de Ensino e Cronograma do Submoddulo. Orientar sobre a
obrigatoriedade da realizacdo do Curso online Boas Praticas em Vacinacao disponivel no
site https://favasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/curso.php?id=122 com a apresentagéo
do Certificado e assistir o video aula sobre Organizacdo da Rede de Frio disponivel em
https://www.youtube.com/watch?v=ub4y2649hKU.

¢ Aulatedrica: Abordagem do Calendario Vacinal da crianca, do adolescente, adulto, idoso
e gestante vigente para o ano de 2019, particularidades de cada esquema.

e Aula teorica: Apresentar o Programa Nacional e Estadual de Imunizagdo -
especificidades das vacinas: BCG, Pdlio, Penta ((DTP+Hib+HepatiteB), Meningocécica C,
Pnemo10.

e Aula teodrica: Especificidades das vacinas Febre Amarela, Rotavirus, Tetraviral, Triplice
viral, HPV, Influenza e Hepatite A.

e Universidade Brasil — Apresentar o Programa da Saude do Homem: Rastreamento.
(Caderno da Atencgéo Basica n° 29).

¢ Aula tedrica: Soros (antiofidico, escorpiénico) conduta médica na Atencao Bésica.

e Aula pratica: Atividade pratica na Sala de Vacina da Secretaria Municipal de Saiude com
vivéncias pedagodgicas no ponto de atengdo a saude e reconhecimento das praticas em
central de armazenamento e distribuigcdo de imunobiolégicos em nivel municipal.

e Universidade Brasil — Apresentar Eventos Adversos POs Imunizacdo e 0 seu manejo
clinico: BCG, Hepatite B, VIP, Penta (DTP + Hib+Hepatite B) e Rotavirus.

¢ Aula pratica: Atividade pratica na Unidade Béasica de Saude com vivéncias pedagogicas
no ponto de atengdo a saude e reconhecimento de sala de vacina Contextualizagdo do
Programa de Imunizacao vigente no cenario da Atencao Bésica.

¢ Universidade Brasil — Sala de Aula. Apresentar os eventos Adversos Pés Imunizacao e
0 seu manejo clinico: Pneumo, Meningocécica C, Febre Amarela e Triplice Viral.

e Aula pratica: Atividade pratica na Unidade Basica de Saude com vivéncias pedagogicas
no ponto de atencdo a saude e reconhecimento de sala de vacina Contextualizagdo do
Programa de Imunizacao vigente no cenério da Atencado Bésica.

e Aula teorica: Apresentar as Teorias Eventos Adversos PGs Imunizacdo e o seu manejo
clinico: VOP, DTP, Hepatite A, Tetraviral e Influenza.

¢ Aula pratica: Atividade pratica na Unidade Béasica de Saude com vivéncias pedagogicas
no ponto de atengdo a saude e reconhecimento de sala de vacina Contextualizagdo do
Programa de Imunizacao vigente no cenério da Atencado Bésica.

e Aula tebrica: Apresentar a profilaxia da Raiva Humana e do Tétano em adultos e
Gestantes.

METODOLOGIA

Aulas tedricas expositivas e dialogadas. Aulas praticas por meio metodologia ativa em
equipamentos no municipio, incentivando o aluno a aprender de forma autbnoma e
participativa. Estudos dirigidos, Entrega de trabalhos. Avalia¢des tedricas e de desempenho

na pratica.
ERN
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AVALIACAO
A avaliagdo consistira em um processo continuo:

1° BIMESTRE:

Composicao da nota:

A) Avaliacdo escrita com nota de zero a 8,0 pontos sobre os contetidos tedricos ministrados
em sala de aula.

B) Resenha critica manuscrita sobre os artigos da Revista RADIS n® 196 — JAN/2019,
disponivel em: https://radis.ensp.fiocruz.br/index.php/196 e da Revista SER MEDICO do
CREMESP ne 85 - OUT/NOV/DEZ/2018, disponivel em:
http:/www.cremesp.org.br/library/modulos/flipbook/revista/85/index.html, que  versam
sobre vacinacdo, de no minimo 20 linhas cada. Resenhas das Revistas RADIS e Revista
SER MEDICO do CREMESP devem ser manuscritas, valendo zero a 0,5 pontos. Sendo
0,25 para cada resenha.

C) Estudo de caso clinico 01 sobre Conduta em erros apos vacinacao e estudo de caso
clinico 02 sobre Conservagéao dos Imunobiolégicos e Organizacdo da Geladeira de Vacinas.
Devem manuscritos, com nota de zero a 1,0 ponto, sendo 0,5 para cada estudo.

D) Curso online Boas Praticas em Vacinagcdo disponivel no  site
https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/curso.php?id=122 com a apresentacdo do
Certificado — valendo 0,5

O representante de sala ficara responsavel por recolher os trabalhos nas datas previstas
no cronograma e entrega-los a responsavel pelo submaodulo.

A somatéria das avaliacbes A, B, C e D resultardo em uma nota de zero a dez, com unico
namero apés a virgula (sem arrendamento). Essa nota corresponde a 50% da nota
semestral.

2° BIMESTRE:

Composicao da nota:

A) Avaliagdo escrita com nota de zero a 8 pontos sobre os contetidos tedricos ministrados
em sala de aula e nas aulas praticas.

B) Estudo de caso clinico 03 sobre a Rede de Frio, disponibilizado pelo professor
responsavel pelo grupo. Estudo de caso clinico 04 sobre Evento Adverso apds vacinacao,
disponibilizado pelo professor responsavel pelo grupo, todos manuscritos, com nota de zero
a 1,0 pontos. Sendo 0, 5 para cada estudo.

C) Exercicio sobre analise de carteira de vacina, disponibilizado pelo professor responsavel
pelo grupo e apresentacdo manuscrita do resultado na anélise — 0,5

D) Avaliacdo de desempenho nas aulas praticas — 0,5 *

A somatéria das avaliagbes A e B, C e D resultarda em uma nota de zero a dez, com unico
ndmero apds a virgula (sem arrendamento). Essa nota corresponde a 50% da nota
semestral.

MEDIA FINAL DO SUBMODULO:

A média final do submddulo sera obtida a partir da média aritmética entre a nota do 1°
bimestre e a nota do 2° bimestre, ou seja, cada bimestre correspondera a 50% da nota
semestral.
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BASICAS:
1.

2.

3.

COMPLEMENTARES:
1.

REFERENCIAS

ALMEIDA, FILHO, N. Saude coletiva: teoria e préatica. Rio de Janeiro: MedBook,
2014.

CARVALHO, A. I. Politicas e sistema de salde no Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz,
2017. (32 reimpressao).

SAO PAULO. Secretaria da Satide. Comissdo Permanente de Assessoramento em
Imunizacdes. Coordenadoria de Controle de Doencas. Centro de Vigilancia
Epidemioldgica. Norma Técnica do Programa de Imunizacéo / Secretaria da Saude,
Comissdo Permanente de Assessoramento em Imunizacfes; Centro de Vigilancia
Epidemioldgica. - Sdo Paulo: SES-SP, 2016. 85 p.: tab.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Bésica. Rastreamento / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a
Saude, Departamento de Atencédo Basica. — Brasilia : Ministério da Saude, 2010.
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de
Vigilancia Epidemiolégica. Manual de rede de frio. 4. ed., Brasilia: Ministério da
Saude, 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de
Vigilancia das Doencas Transmissiveis. Manual de vigilancia epidemiologica de
eventos adversos pos-vacinacdo 3. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2014.
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia das Doencas Transmissiveis. Manual de Normas e Procedimentos para
Vacinacao. Brasilia : Ministério da Saude, 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia das Doencas Transmissiveis. Manual dos Centros de Referéncia para
Imunobiolégicos Especiais.4. ed., Brasilia: Ministério da Salude, 2014.
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PROGRAMA DE MODULO/SUBMODULO

CURSO: Medicina Humana
MODULO: Bases do Diagnostico Clinico / SUBMODULO: Semiotécnica

CARGA HORARIA: 160h

EMENTA

O exame clinico. Estrutura da anamnese e do exame fisico. Exame fisico dos diversos
sistemas do adulto em manequins e simuladores. Exame fisico da mulher em manequins.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

e Aplicar a semiotécnica dos diversos sistemas em manequins, simuladores, softwares
e aparelhos 4udio-visuais, antes da pratica em seres humanos;

e Atitude ética e educada na relagdo médico-paciente;

e Aplicar com sequéncia l6gica e técnica os instrumentos da anamnese e exame fisico.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Considerac0es iniciais sobre os principios para a pratica médica.
¢ Relacdo médico-paciente;
e Método clinico;
e Anamnese;
e Exame fisico geral.

Atividades préticas no Laboratério de Habilidades:
e Técnicas basicas do exame fisico;
e Exame fisico do coracgéo e vasos;
e Exame fisico do torax;
e Exame fisico do abdome;
e Exame fisico das mamas;
¢ Exame fisico ginecoldgico;

e Exame fisico da gestante.

Atividades praticas nas Unidades Bésicas de Saude:
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Anamnese;

Exame fisico geral.

METODOLOGIA

Fundamentacdo tetrica por meio de aula expositiva. Aulas praticas no Laboratério de
Habilidades e nas Unidades Basicas de Saude, de acordo com as aulas tedricas. Avaliacbes
tedrico-praticas.

AVALIACAO

Composicédo da nota
1° BIMESTRE

O aluno sera avaliado mediante realizacbes de provas teorico-praticas. As avaliacbes
tedrico-praticas serdo duas no 1° bimestre (PTP1 e PTP2).

Composicao da nota:
A) PTP1: Nota de zero a 10,0 pontos sobre todos os contetdos teoricos e praticos
ministrados em sala de aula e nas aulas praticas.

B) PTP2: Nota de zero a 10,0 pontos sobre todos os conteldos tedricos e praticos
ministrados em sala de aula e nas aulas praticas.

A média das avaliagbes PTP1 e PTP2 resultara em uma nota de zero a dez. Essa nota
corresponde a 50% da nota semestral.

2° BIMESTRE:

O aluno sera avaliado mediante realizagdes de provas teorico-praticas. As avaliagbes
tedrico-praticas serdo duas no 2° bimestre (PTP3 e PTP4).

Composicao da nota:
A) PTP3: Nota de zero a 10,0 pontos sobre todos os conteldos tedricos e praticos
ministrados em sala de aula e nas aulas praticas.

B) PTP4: Nota de zero a 10,0 pontos sobre todos os conteldos tedricos e praticos
ministrados em sala de aula e nas aulas praticas.

A média das avaliacdes PTP3 e PTP4 resultard em uma nota de zero a dez. Essa nota

corresponde a 50% da nota semestral.

MEDIA FINAL DO SUBMODULO:

a) A média final do submddulo sera obtida a partir da média aritmética entre a nota do
1° bimestre e a nota do 2° bimestre, ou seja, cada bimestre correspondera a 50%
da nota semestral.

Campus Fernandopolis

Estrada Projetada F1, s/n, Fazenda Santa Rita - Fernandopolis/SP | 15600-000
Central de Relacionamento com o Aluno - (11) 4858-6272

www.ub.edu.br



http://www.ub.edu.br/

UNIVERSIDADE Semiotécnica - 3/3
BRASIL

REFERENCIAS

BASICAS:

1. PORTO, C.C. Semiologia Médica. 7 ed. [Reimpressdo]. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2017.

2. PORTO, C.C. Exame Clinico - Bases para a Préatica Médica. 8 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2017.

3. FERNANDES C.E. Et-all Tratado de Ginecologia Frebasgo. 1 ed. Rio Janeiro.
Elservier, 2018.

4. BEREK, S.J. Novak — Tratado de Ginecologia. 15 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2014.

5. ZUGAIB, M. Zugaib — Obstetricia. 2 ed. Barueri: Manole, 2012.

6. REZENDE, J. Obstetricia. 12 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

COMPLEMENTARES:

1. BICKLEY, L.S. Bates - Propedéutica Médica. 11 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2015

2. TOWSEND, C.M.; BEAUCHAMP, R.D.; EVERS, B.M.; MATTOX, K.L. Sabiston -
Tratado de Cirurgia. 19 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2014.

3. HOFFMAN, B. L; SCHORGE, J. O.; et. al. Ginecologia de Willians. 2 ed. Porto Alegre:
AMGH, 2014.

4. BASTOS, A.C. Ginecologia. Sao Paulo: Atheneu, 2006.

5. FERNANDES C.E. Et-all Tratado de Obstetricia Frebasgo. 1 ed. Rio Janeiro. Elservier,
2018.
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PROGRAMA DE MODULO/SUBMODULO

CURSO: Medicina Humana
MODULO: Bases da Terapéutica / SUBMODULO: Bases da Terapéutica |

CARGA HORARIA: 160 h

EMENTA

Plano Terapéutico e prescricdo médica. Principios basicos da farmacologia. Farmacologia
béasica e aplicada a clinica da dor e inflamacgéo, da nutricdo e dos sistemas hematologico,
metabodlico, digestério, cardiovascular, respiratorio, imunolégico e neuroldgico.
Farmacologia na urgéncia e emergéncia. Medicina de reabilitaco.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

e Avaliar o plano terapéutico de forma integrada contemplando possibilidades
comportamentais, farmacoldégicas, cirurgicas e de reabilitacdo conforme o contexto
em questao;

Analisar os diversos grupos de farmacos;

Avaliar a agao dos farmacos em situa¢gdes normais e no estado patolégico;

Avaliar interagcdes medicamentosas e efeitos colaterais e toxicolégicos;

Aplicar a relagao custo-beneficio no receituario ou prescri¢cao;

Comunicar-se de forma habil e eficiente na explicacdo do plano terapéutico
escolhido;

e Avaliar indicagao das praticas de reabilitagao.

CONTEUDO PROGRAMATICO

1. Plano terapéutico. Prescricdo. Receitudrios.

2. Principios da Farmacologia. Farmacocinética. Farmacodinamica.

3. Terapéutica na Dor. Fisiologia da Dor. Principios fisicos. Analgésicos. Anestésicos.

4. Terapéutica na Inflamacdo. Fisiologia da Inflamac&o. Anti-inflamatorios né&o
esterobides. Corticoterapia. Imunomoduladores e Imunossupressores.

5. Principios em Nutricdo. Principais dietas e vias de administragao.

6. Terapéutica do sistema cardiocirculatério. Fisiologia da Hemodinamica.

Fluidoterapia. Anti-hipertensivos. Vasodilatadores e Vasoconstritores. Anti-
arritmicos.

7. Terapéutica no sistema hematologico. Fisiopatologia da Hemostasia.
Anticoagulacdo. Anti-agregantes. Fibrinoliticos.

8. Terapéutica do sistema respiratorio. Broncodilatadores. Anti-tussigenos. Suporte
Ventilatorio.

9. Terapéutica do sistema urinario. Diuréticos. Inibidores da ECA e BRA.
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10. Terapéutica  Neuroldgica. Neurotransmissores SNC.  Neurotransmissores
periféricos. Hipnoticos e Sedativos.

11. Terapéutica no Metabolismo. Hipoglicemiantes e Insulinas. Terapéutica na
Dislipidemia.

12. Terapéutica no Disturbio Hidro-Eletrolitico. Na e K.

13. Terapéutica no Disturbio Acido-Base. Gasometria. Acidose e Alcalose.

14. Terapéutica no sistema digestorio. Anti-eméticos. Dispepsia.

15. Terapéutica na Infec¢do. Fundamentos em Antibidticos. Anti-virais. Anti-parasitarios.
Anti-fangicos.

16. Medicina de Reabilitacdo. Reabilitagdo Neuroldgica. Reabilitacdo Geriatrica.

METODOLOGIA

Fundamentag&o tedrica inicial por meio de aula expositiva.

Apresentacado e discussdo de Casos-Conceito ao final da aula expositiva com discusséo
interativa para enfatizar mensagens praticas principais.

Trabalho supervisionado em grupos para solucéo de situagcdes-problema (opcional).

AVALIACAO

Serdo realizadas duas provas teéricas em cada bimestre - primeiro bimestre (P1 e P2) e
segundo bimestre (P3 e P4). Todas as provas tém peso igual, valendo de 0-10 pontos cada
(P1, P2, P3, P4).

A nota do primeiro bimestre (AV1) sera obtida pela média aritmética de P1 e P2. A nota do
segundo bimestre (AV2) serd a média aritmética de P3 e P4. A média final serd a média
aritmética de AV1 e AV2.

A auséncia devera ser comunicada ao professor no dia da prova pelo faltante ou por um
interlocutor. Necessariamente uma comprovacao escrita do motivo da auséncia devera ser
entregue na secretaria ou ao préprio professor em 03 (trés) dias Uteis do ocorrido. O aluno
fara a prova substitutiva no final do semestre, como estabelecido no calendario académico
em data Unica, sendo seu conteudo referente ao contelido total do semestre, independente
da avaliagéo néo realizada pelo aluno.

A chamada das primeiras duas horas-aula sera feita logo que o professor estiver pronto
para iniciar a aula de fundamentagéo. Atrasos ndo serdo permitidos. N&o respondeu a
chamada no ato de suarealizagdo sera falta. A chamada relacionada as duas ultimas horas-
aula sera realizada da mesma forma descrita acima.

Sera considerado APROVADO no mddulo, o aluno que obtiver:
e Frequéncia as aulas de no minimo 75%;
e Média semestral igual ou superior a 6,0.

O aluno que obtiver na disciplina na média semestral inferior a 6,0 e maior ou igual a 3,0
deverd submeter-se ao exame final com contetidos acumulativos.

O aluno que prestar exame final sera considerado aprovado se obtiver nota igual ou
superior a 6,0, resultante da média ponderada das notas de aproveitamento semestral
(média semestral) com peso 1 e do exame final com peso 2,0.

Campus Fernandopolis

Estrada Projetada F1, s/n, Fazenda Santa Rita - Fernandopolis/SP | 15600-000
Central de Relacionamento com o Aluno — (11) 4858-6272

www.ub.edu.br



http://www.ub.edu.br/

U N IVE RSI DAD E Bases da Terapéutica | - 3/3
BRASIL

* No exame final ser4 cobrado todos os contetdos ministrados ao longo do semestre no
submédulo de Bases da Terapéutica I.

Serd permitida avaliacdo repositiva ao aluno que deixar de se submeter a uma das
avaliagBes previstas no plano de ensino, de acordo com as normas previstas no Manual
do Estudante do Curso de Medicina.

REFERENCIAS

BASICAS:

1. HARDMAN, J.G. Goodman & Gilman: As bases farmacoldgicas da terapéutica. 13
ed. Porto Alegre: McGraw-Hill, 2018.

2. JARDIM, J.R.; NASCIMENTO, O.A. Guias de Medicina Ambulatorial e hospitalar da
UNIFESP - EPM. Reabilita¢c&o. Barueri: Manole, 2010.

3. KATZUNG, B.G. Farmacologia Basica Clinica. 13 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2017.

COMPLEMENTARES:

1. CRAIG, C.R.; ATITZEL, R.E. Farmacologia Moderna. 6 ed. Sdo Paulo: Roca, 2005.
2. RANG, H.P; RITTER, J.M.; FLOWER, R.J.; HENDERSON, G. Rang & Dale
Farmacologia. 8 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.

3. FMUSP. Medicina de Emergéncia - Abordagem Prética. 13 ed. Barueri: Manole,
2019.

4. GREVE, J.M.D.A. Tratado de Medicina de Reabilitagcdo. Sao Paulo: Roca. 2007.

5. COVAS, D.T.; UBIALI, E.M.A.; SANTIS, G.C. Manual de Medicina Transfusional. 2 ed.
Sao Paulo: Atheneu, 2014.
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PROGRAMA DE MODULO/SUBMODULO

CURSO: Medicina Humana
MODULO: Saude Mental / SUBMODULO: Neurociéncias Il

CARGA HORARIA: 40 h

EMENTA

Sistemas de neurotransmissores. Mecanismos de transducdo de sinal. Plasticidade
sindptica. Mecanismos moleculares de formacdo de memodria. Evocacdo e extingao de
memorias. Mecanismos fisiopatolégicos do SNC e de doencas que afetam o
comportamento. Psicofarmacologia: farmacocinética e farmacodinamica dos antipsicéticos
atipicos, psicoestimulantes, outros antidepressivos e canabididides.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

e Aplicar fundamentos psicologicos relacionados ao comportamento humano nas
suas relagbes pessoais e profissionais em prol da qualidade de vida;

e Promover salide mental;

e Avaliar a relevancia do fator emocional no processo saude-doenca;
Compreender no ambito das neurociéncias os fundamentos anatémicos, fisiolégicos
e psicofarmacoldgicos de forma integrada;

¢ Reconhecer um transtorno organocerebral;

e Aplicar os fundamentos da neurociéncia para identificar dificuldades nos processos
fisiologicos da aprendizagem, memoria e comportamento;

e Adquirir conhecimento para orientar portadores de transtornos organocerebrais em
prol da qualidade de vida.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Farmacocinética;

Farmacodinamica;

Antipsicéticos atipicos;
Psicoestimulantes;

Outros antidepressivos (nao triciclicos);
Canabididides.

METODOLOGIA

Fundamentacgéo tedrica por meio de aula expositiva, com avalia¢cdo continuada. Trabalho
supervisionado em grupos para solucéo de situaces-problema.
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AVALIACAO

O aluno serd avaliado mediante realizacdes de provas escritas, exercicios praticos,
relatérios de aulas praticas.
A média bimestral ser& calculada da seguinte forma:
1° Bimestre: [ES1 + (P1 x 2)]/3
2° Bimestre: [Projeto + ES2 + (P2 x 2)/3
Avaliacdo P1: Prova teérica com valor 10,0 — Peso 2.
Avaliacdo P2: Prova teérica com valor 10,0 — Peso 2.

ES (estudo supervisionado) 1 e ES2: somatdria dos estudos supervisionados propostos em
sala de aula, relatérios de aulas praticas, exercicios de sala. Os trabalhos apresentam valor
10,0 — Pesol.

Projeto de Pesquisa — iniciara no 1° dia de aula e sera apresentado no segundo bimestre.

Assim, a média final da disciplina € dada por:

MF= Média 1°bimestre + média 2° bimestre/2 = 6,0.

Portanto:

¢ O aluno que obtiver nesta disciplina uma média semestral igual ou superior a 6,0, e
frequéncia ndo inferior a 75%, é considerado aprovado.

¢ O aluno que obtiver nesta disciplina uma média semestral entre 3,0 e 5,9 e, no minimo,
75% de frequéncia, devera submeter-se ao exame final.

¢ O aluno que obtiver na disciplina uma média semestral menor que 3,0, mesmo gue tenha
75% de frequéncia, € considerado reprovado.

¢ O aluno que prestar exame final serd considerado aprovado se obtiver nota igual ou
superior a 6,0, resultante da média ponderada das notas de aproveitamento semestral
(média semestral) com peso 1 e do exame final com peso 2.

e Sera permitida avaliacdo repositiva para o aluno que se ausentar em apenas uma das
avaliagbes previstas no plano de ensino, por motivos previstos na Lei, plenamente
justificados, comprovados e corroborados pela coordenagéo do curso, e de acordo com 0
Manual de Orientacdes Académicas.

¢ As Provas REPOSITIVAS poderéo ser aplicadas no periodo de acordo com o calendario
académico. A prova repositiva sera dissertativa (questdes abertas) ou oral, ficando a cargo
do professor da disciplina a opcao por um dos formatos.

REFERENCIAS

BASICAS:

1. Brunton, L.L. Goodman & Gilman: As Bases Farmacologicas da Terapéutica. 122 ed. Rio
de Janeiro: McGraw-Hill, 2012.

2. Katzung, B.G. Farmacologia Bésica e Clinica. 102 ed. Rio de Janeiro: Artmed/McGraw -
Hill, 2010.

3. Rang, H.P., Dale, M.M., Ritter, J.M., Flower, R.J., Henderson, G. Farmacologia. 72
ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012.

COMPLEMENTARES:
1. Penildon Silva. Farmacologia. 82 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.
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2. Golan, D.E., Tashjian, A.H., Armstrong, E. J., Armstrong, A.W. Principios de
Farmacologia: A Base Fisiopatoldégica da Farmacoterapia. 22 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2009.

3. Higgins, E.S.; George, M.S. Neurociéncias para Psiquiatria Clinica. A Fisiopatologia do
Comportamento e da Doenca Mental. Porto Alegre: Artmed, 2010.

4. Minneman, K.P., Wecker L. Brody Farmacologia Humana. 42 ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2006.

5. Sadock, B.; Sadock, V.A.; Sussman, N. Manual de Farmacologia Psiquiatrica. 5 ed. Porto
Alegre: Artmed, 2013.

PERIODICOS:

1. Trends in Pharmacological Sciences (TIPS) USA. Mensal

2. Pharmacological Reviews. USA. American Society for Pharmacology and
Experimental Therapeutics (ASPET). Mensal.
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PROGRAMA DE MODULO/SUBMODULO

CURSO: Medicina Humana
MODULO: Bases do Diagnostico Clinico / SUBMODULO: Semiologia

CARGA HORARIA: 240h

EMENTA

Semiologia. A relagcdo médico-paciente. O exame clinico. Estrutura da anamnese e do
exame fisico geral. Semiologia do adulto. Exame Fisico por Aparelhos. Exame fisico dos
diversos sistemas do adulto em manequins e simuladores. Semiologia da mulher. Exame
fisico da mulher em manequins. Semiologia do recém-nascido. Semiologia da crianca.
Semiologia do adolescente. Semiologia e exame fisico neurolégico sumario. Semiologia
Otorrinolaringoldgica. Semiologia Ortopédica.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

e Aplicar a semiotécnica dos diversos sistemas em manequins, simuladores, softwares
e aparelhos audio-visuais;

e Atitude ética e educada na relagdo médico-paciente;

¢ Analisar os principais sinais e sintomas em medicina interna;

e Aplicar com sequéncia l6gica e técnica os instrumentos da anamnese e exame fisico
na prética clinica.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Considerag0es teoricas para a pratica medica.

e Relagdo médico-paciente;

e Método clinico;

e Anamnese;

¢ Exame fisico geral;

e Semiologia do Aparelho Cardio-Circulatério. Coracao. Sistema Vascular
Periférico.Arterial e Venoso. Principais sinais e sintomas;

e Semiologia do Aparelho Respiratorio. Pulmdes e Pleura. Principais sinais e
sintomas;

e Semiologia Endocrinolégica. Hipodfise. Tiredide. Paratiredide. Pancreas
enddcrino.Principais sinais e sintomas;

e Semiologia Neuroldgica. Principais sinais e sintomas. Exame Neurol6gico
Sumario;
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e Semiologia do Aparelho Digestorio. Es6fago. Estomago. Delgado. Colon, reto
eanus. Pancreas. Figado e vias biliares. Principais sinais e sintomas;
e Semiologia do Aparelho Urinéario. Principais sinais e sintomas;

Semiologia do Aparelho Genital Feminino e Mamas. Principais sinais e sintomas;
Semiologia Obstétrica. Principais sinais e sintomas;

o Semiologia do RN. Principais conceitos;

¢ Semiologia geral em Pediatria. Principais conceitos;

¢ Semiologia do Adolescente. Principais conceitos;

¢ Semiologia Otorrinolaringolégica. Principais sinais e sintomas;
e Semiologia Ortopédica. Principais sinais e sintomas.

Atividades praticas no Laboratério de Habilidades:

e Anamnese e Exame fisico do coragéo e vasos;
¢ Anamnese e Exame fisico do térax;

¢ Anamnese e Exame fisico do abdome;

e Anamnese e Exame fisico das mamas;

¢ Anamnese e Exame fisico ginecoldgico;

¢ Anamnese e Exame fisico da gestante.

Atividades praticas nas Unidades Basicas de Salde e/ou Unidade de Pronto
Atendimentoe/ou Santa Casa de Fernanddpolis:

e Anamnese;
e Exame fisico geral;
e Exame fisico especifico.

METODOLOGIA

Fundamentacgé&o tedrica por meio de aula expositiva. Aulas praticas no Laboratorio de
Habilidades, nas Unidades Béasicas de Saude e/ou Unidade de Pronto Atendimento e/ou
Santa Casa de Fernandopolis de acordo com as aulas teoricas. Avaliacbes tedricas e
praticas.

AVALIACAO

Composicéo da
notal® BIMESTRE

O aluno sera avaliado mediante realizacdes de provas tedricas. As avaliacdes tedricas
serdo duas no 1° bimestre (PT1 e PT2).
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Composicao da nota:

A) PT1: Nota de zero a 10,0 pontos sobre todos os contetdos tedricos ministrados
emsala de aula.

B) PT2: Nota de zero a 10,0 pontos sobre todos os contetdos teéricos ministrados
emsala de aula.

A média das avaliagcdes PT1 e PT2 resultard& em uma nota de zero a dez. Essa
notacorresponde a 50% da nota semestral.

2° BIMESTRE:

O aluno sera avaliado mediante realiza¢des de provas praticas. As avaliagdes praticas
serdo trés no 2° bimestre (PP1, PP2 e PP3).

Composicao da nota:

A) PP1: Nota de zero a 10,0 pontos sobre todos os contetdos praticos ministrados
nasaulas praticas.

B) PP2: Nota de zero a 10,0 pontos sobre todos os contelidos praticos ministrados
nasaulas préticas.

B) PP3: Nota de zero a 10,0 pontos sobre todos os contelidos praticos ministrados
nasaulas praticas.

A média das avaliagbes PP1, PP2 e PP3 resultard em uma nota de zero a dez. Essa
notacorresponde a 50% da nota semestral.

MEDIA FINAL DO SUBMODULO:

a) A média final do submodulo sera obtida a partir da média aritmética entre a nota
dol° bimestre e a nota do 2° bimestre, ou seja, cada bimestre correspondera a
50% da nota semestral.

REFERENCIAS
BASICAS:
1. PORTO, C.C. Semiologia Médica. 7 ed. [Reimpressao]. Rio de Janeiro: Guanabara

Koogan, 2017.
2. PORTO, C.C. Exame Clinico - Bases para a Pratica Médica. 8 ed. Rio de Janeiro:
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Guanabara Koogan, 2017.

. BICKLEY, L.S. Bates - Propedéutica Médica. 11 ed. Rio de Janeiro: Guanabara

Koogan, 2015.
LOPES, A.C. Tratado de Clinica Médica. 3 ed. Vol. 1. Rio de Janeiro: Roca, 2016.
LOPES, A.C. Tratado de Clinica Médica. 3 ed. Vol. 2. Rio de Janeiro: Roca, 2016.

. GOLDMAN, L.; AUSIELLO, D. CECIL - Tratado de Medicina Interna. 24 ed. Rio de

Janeiro: Elsevier, 2014.
KASPER, D.; FAUCI, A.S.; LONGO, D.L.; BRAUNWALD, E.; HAUSER, S.L.;
JARSSON,

J.L. Harrison - Medicina Interna. 18 ed. Rio de Janeiro: McGraw-Hill, 2013.
. FERNANDES C.E. Et-all Tratado de Ginecologia Frebasgo. 1 ed. Rio Janeiro.

Elservier, 2018.

. BEREK, S.J. Novak — Tratado de Ginecologia. 15 ed. Rio de Janeiro: Guanabara

Koogan, 2014.

10. ZUGAIB, M. Zugaib — Obstetricia. 2 ed. Barueri: Manole, 2012.
11. REZENDE, J. Obstetricia. 12 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.
12. LOPES, F.A; CAMPOS JR, D; BURNS, D.A.R. Tratado de Pediatria. 4 ed. Barueri:

Manole, 2017. )
PUCCINI, R. F.; HILARIO, M.O. E. Semiologia da Crianca e dos Adolescentes. 1

ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

BEHRMAN, R.E.; KLIEGMAN, R., JENSON H.B. Nelson - Tratado de Pediatria. 20
ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2017.

CLOHERTY, J. P.; EICHENWALD, E. C.; STARK, A. R. Manual de Neonatologia. 7
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

COMPLEMENTARES:

1. TOWSEND, C.M.; BEAUCHAMP, R.D.; EVERS, B.M.; MATTOX, K.L. Sabiston -

Tratado de Cirurgia. 19 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2014.
HOFFMAN, B. L; SCHORGE, J. O,; et. al. Ginecologia de Willians. 2 ed. Porto Alegre:
AMGH, 2014.

. BASTOS, A.C. Ginecologia. Sdo Paulo: Atheneu, 2006.
. FERNANDES C.E. Et-all Tratado de Obstetricia Frebasgo. 1 ed. Rio Janeiro. Elservier,

2018.

. MARCONDES, E.; VAZ, F.A.C.; RAMOS, J.L.A.; OKAY, Y. Pediatria Basica. Tomo | -

Pediatria Geral e Neonatal. 9 ed. Sao Paulo: Sarvier, 2003.

. MARCONDES, E.; VAZ, F.A.C.; RAMOS, J.L.A.; OKAY, Y. Pediatria Basica. Tomo Il

— Pediatria Clinica Geral. 9 ed. S&do Paulo: Sarvier, 2003.
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PROGRAMA DE MODULO/SUBMODULO

CURSO: Medicina Humana
MODULO: Saude Coletiva / SUBMODULO: Subjetividade na Atencéo a Satde

CARGA HORARIA: 40h

EMENTA

O modo hegemadnico de produc¢éo do cuidado em saude. Medicina cientifica. Medicalizacao.
O momento do encontro médico-paciente. Racionalizacdo e subjetividade. Dimensao
subjetiva do cuidado: Micropolitica. Tecnologias no trabalho em sadde. Humanizacao na
assisténcia a saude. Politica Nacional de Humanizagdo do SUS. Construgdo de novos
modos de producéo do cuidado. Politica Nacional e Estaduais de Praticas Integrativas e
Complementares. Saude-doenca: perspectiva cultural. Representacdo social da doenca.
Praticas populares. Agentes da medicina popular. Religiosidade: interfaces com a medicina.
Vivéncias em equipamentos de salude com realizag&do de entrevistas orientadas.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

Analisar a dimenséo subjetiva do cuidado;

Reconhecer a subjetividade no processo saude doenca;

Analisar o modo hegemoénico de producéo do cuidado em saude;

Reconhecer os direitos dos usuérios do SUS;

Reconhecer a Politica Nacional de Humanizacao;

Analisar a influéncia do universo social e cultural sobre as percep¢des e agdes em
saude;

¢ |dentificar as Praticas Integrativas e Complemetares na atencao ao cuidado na rede
de saude;

e Reconhecer aspectos da espiritualidade em salde com base em evidéncia
cientifica.

CONTEUDO PROGRAMATICO

1. Dimensdao subjetiva do cuidado: Micropolitica: trabalho vivo e trabalho morto.
Tecnologias no trabalho em sadde: leve, levedura e dura.

A subjetividade no processo saude doenca.

O modo hegemdnico de producédo do cuidado em saude: Medicina cientifica,
medicalizacdo, momento do encontro médico-paciente, racionaliza¢do e subjetividade.
Direitos dos Usuérios do SUS.

Politica Nacional de Humanizacao.

Antropologia Médica.

Praticas Integrativas e Complementares.

Subjetividade na Atencao Basica.

Etnografia no Processo Saude Doenca.

wnN
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10. Religiosidade no Processo Saude Doenca.

METODOLOGIA

Fundamentacdao tedrica por meio de aula expositiva dialogada. Aulas tedrico praticas em
equipamentos de saude do municipio de Fernandopolis, como: Santa Casa, Ambulatorio
Médico de Especialidades (AME), Lucy Montoro, Unidade de Pronto Atendimento (UPA).
Trabalho supervisionado em grupos para reflexdo e discussédo de situacdes problema.
Seminarios e Brainstorming.

AVALIACAO

NOTA DO 1° BIMESTRE:

A nota serd composta pela somatdria das notas parciais:

A) Realizacdo de um curso online no site da AVASUS sobre Introdug&o ao Acolhimento e
apresentacao do Certificado. (Valor — 0 a 0,5 ponto);

B) Producéo e entrega de videos com esquetes sobre o tema: Direitos dos Usuarios do
SUS. (Valor—0a 0,5)

C) Avaliagdo manuscrita individual de todos os conteddos ministrados em sala de aula e
leituras indicadas, os conteldos da aula sobre o SUS elaborada pelo Prof. Dr. José Martins
e atualizada em agosto de 2019. (Valor — 0 a 9,0 pontos).

A somatéria das notas das letras A, B e C resultard em uma nota de zero a dez. Essa nota
serd a do primeiro bimestre e representa 50% da nota semestral.

NOTA DO 2° BIMESTRE:

A nota serd composta pela somat6ria das notas parciais:

A) Realizagdo de um curso online no site AVASUS: Introdugéo as Préticas Integrativas e
Complementares: Medicina Tradicional Chinesa (Valor de 0 a 0,5).

B) Seminarios Préticas Integrativas (Valor 0 a 1,0).

C) Relatério e discussao das vivéncias nos equipamentos de salde do municipio. (Valor de
0ao0,5).

D) Avaliacao manuscrita individual de todos os contetidos ministrados em aulas tedéricas e
vivéncias nas aulas praticas durante o semestre letivo, mais os conteudos da aula sobre o
SUS elaborada pelo Prof. Dr. José Martins e atualizada em agosto de 2019 (Valor — 0 a 8,0
pontos).

A somatéria das notas das letras A, B, C e D resultardo em uma nota de zero a dez. Essa
nota sera a do segundo bimestre e representa 50% da nota semestral.

MEDIA FINAL DO SUBMODULO:
A nota final é a média aritmética das notas do 1° bimestre e 2° bimestre.
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REFERENCIAS

BASICAS:

1) ARAUJO, S. R. C.; CIAMPA, A. L.; MELO, P. Humanizacdo dos processos de
trabalho: fundamentos, avancos sociais e tecnolégicos e atencdo a saude. Sao
Paulo: Erica, 2014.

2) COMPARATO, F. K. A afirmacéao histérica dos direitos humanos. 11 ed. S&o Paulo:
Saraiva, 2017.

3) HELMAN, C.G. Cultura, saude e doenca. 5 ed. Porto Alegre: Artmed, 2009.

COMPLEMENTARES:

1) BRASIL. Ministério da Saude. Portarias de Consolidacdo. | — Portaria de
consolidacdo n° 1, 28 de setembro de 2017- dou n° 190, de 03/10/2017 — trata da
“consolidagdao das normas sobre os direitos e deveres dos usuarios da saude, a
organizacdao e o funcionamento do sistema unico de saude”; Il — Portaria de
consolidacao n° 2, 28 de setembro de 2017- dou n° 190, de 03/10/2017 — trata da
“consolidagdo das normas sobre as politicas nacionais de saude do sistema Unico
de saude”; Il — Portaria de consolidacdo n° 3, de 28 de setembro de 2017- dou n°
190, de 03/10/2017 — trata da “consolidagao das normas sobre as redes do sistema
unico de saude”; IV — Portaria de consolidacdo n° 4, de 28 de setembro de 2017-
dou n° 190, de 03/10/2017 — trata da “consolidacdo das normas sobre os sistemas
e os subsistemas do sistema unico de saude”; V — Portaria de consolidagéo n° 5, de
28 de setembro de 2017- dou n° 190, de 03/10/2017 — trata da “consolida¢ao das
normas sobre as acdes e os servicos de saude do sistema unico de saude”; VI —
Portaria de consolidacéo n° 6 de 28 de setembro de 2017- dou n°® 190, de 03/10/2017
— trata da “consolidagdao das normas sobre o financiamento e a transferéncia dos
recursos federais para as agdes e 0s servigcos de saude do sistema uUnico de saude”,
cuja redacao ja foi alterada pela portaria n° 2.663, de 11 de outubro de 2017.
Disponiveis em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqis/gm/2017/prc0001 03 10 2017.html

2) GOMES, M. P. Os indios e o Brasil: passado, presente e futuro. Rio de Janeiro:
Contexto, 2012

3) MERHY, E. E. Cartografia do trabalho vivo. S&o Paulo: Hucitec, 2007.

4) RIOS, lzabel Cristina; SCHRAIBER. Lilia Blima. Humanizagédo e humanidades em
Medicina. Unesp, 2012

5) SILVA-FILHO, J. B. Ser negro na histdria e na sociedade brasileira: o dito, o ndo dito
e por dizer. Curitiba: Appris, 2012.
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PROGRAMA DE MODULO/SUBMODULO

CURSO: Medicina Humana

MODULO: Bases da Terapéutica / SUBMODULO: Bases da Terapéutica Il

CARGA HORARIA: 160 h

EMENTA

Plano Terapéutico e prescricdo médica. Principios basicos da farmacologia. Farmacologia
béasica e aplicada a clinica da dor e inflamacgéo, da nutricdo e dos sistemas hematoldgico,
metabodlico, digestério, cardiovascular, respiratorio, imunolégico e neuroldgico.
Farmacologia na urgéncia e emergéncia. Medicina de reabilitagdo.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

e Avaliar o plano terapéutico de forma integrada contemplando possibilidades
comportamentais, farmacoldgicas, cirargicas e de reabilitacdo conforme o contexto em
questao;

Analisar os diversos grupos de farmacos;

Avaliar a acdo dos farmacos em situagdes normais e no estado patologico;

Avaliar interag6es medicamentosas e efeitos colaterais e toxicoldgicos;

Aplicar a relagdo custo-beneficio no receituério ou prescrigéo;

Comunicar-se de forma habil e eficiente na explicacdo do plano terapéutico escolhido;
Avaliar indicacéo das praticas de reabilitagéo.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Dietas especiais. Suporte nutricional. Vitaminas.

Terapéutica na Inflamag&o. Imunobiol6gicos.

Terapéutica do sistema cardiocirculatério. Choque. ICC. Drogas vasoativas. Infarto

agudo do miocardio. Urgéncias e Emergéncias hipertensivas.

4. Terapéutica no sistema hematoldégico. Anemias. Medicina Transfusional.
Imunomoduladores e Imunossupressores.

5. Terapéutica do sistema respiratério. Insuficiéncia respiratéria. Gasometria.
Ventiladores. Ventilagéo nédo invasiva.

6. Terapéutica do sistema urinario. Insuficiéncia renal. Terapia renal substitutiva.

7. Terapéutica do SNC. Sedativos. Antidepressivos. Anticonvulsivantes.
Antipsicoticos.

8. Terapéutica no Metabolismo. Obesidade. Disfunc¢des da tireoide.

9. Terapéutica no Disturbio do Calcio.

10. Terapéutica no sistema digestorio. Diarreia e Obstipacdo. Terapéutica na
hepatopatia.

11. Terapia na infeccdo. Antibioticoterapia aplicada. Anti protozoarios.

whN ke
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12. Sepse.

13. Medicina de Reabilitacdo. Reabilitacdo nas incapacidades funcionais. Reabilitacédo
de distUrbios especificos. Equipamentos em Reabilitacdo. MétodosTerapéuticos.
Incluséo e cidadania.

METODOLOGIA

Fundamentacdo tedrica inicial por meio de aula expositiva.

Apresentacéo e discussao de Casos-Conceito ao final da aula expositiva com discusséo
interativa para enfatizar mensagens praticas principais.

Trabalho supervisionado em grupos para solucdo de situacGes-problema (opcional).

AVALIACAO

Serdo realizadas duas provas tedricas em cada bimestre - primeiro bimestre (P1 e P2) e
segundo bimestre (P3 e P4). Todas as provas tém peso igual, valendo de 0-10 pontos cada
(P1, P2, P3, P4).

A nota do primeiro bimestre (AV1) sera obtida pela média aritmética de P1 e P2. A nota do
segundo bimestre (AV2) sera a média aritmética de P3 e P4. A média final sera a média
aritmética de AV1 e AV2.

A auséncia devera ser comunicada ao professor no dia da prova pelo faltante ou por um
interlocutor. Necessariamente uma comprovacado escrita do motivo da auséncia devera ser
entregue na secretaria ou ao proprio professor em 03 (trés) dias Uteis do ocorrido. O aluno
fara a prova substitutiva no final do semestre, como estabelecido no calendario académico
em data Unica, sendo seu contetdo referente ao contetdo total do semestre, independente
da avaliag@o néo realizada pelo aluno.

A chamada das primeiras duas horas-aula sera feita logo que o professor estiver pronto
para iniciar a aula de fundamentacdo. Atrasos ndo serdo permitidos. N&o respondeu a
chamada no ato de sua realizacéo seré falta. A chamada relacionada as duas ultimas horas-
aula ser realizada da mesma forma descrita acima.

Sera considerado APROVADO no modulo, o aluno que obtiver:
Frequéncia as aulas de no minimo 75%;
Média semestral igual ou superior a 6,0.

O aluno que obtiver na disciplina na média semestral inferior a 6,0 e maior ou igual a 3,0
devera submeter-se ao exame final com conteddos acumulativos.

O aluno que prestar exame final sera considerado aprovado se obtiver nota igual ou superior
a 6,0, resultante da média ponderada das notas de aproveitamento semestral (média
semestral) com peso 1 e do exame final com peso 2,0.

Serd permitida avaliagdo repositiva ao aluno que deixar de se submeter a uma das
avaliacbes previstas no plano de ensino, de acordo com as normas previstas no Manual do
Estudante do Curso de Medicina.
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REFERENCIAS

BASICAS:

1. HARDMAN, J.G. Goodman & Gilman: As bases farmacoldgicas da terapéutica. 13
ed. Porto Alegre: McGraw-Hill, 2018.

2. JARDIM, J.R.; NASCIMENTO, O.A. Guias de Medicina Ambulatorial e hospitalar da
UNIFESP - EPM. Reabilita¢c&o. Barueri: Manole, 2010.

3. KATZUNG, B.G. Farmacologia Basica Clinica. 13 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2017.

COMPLEMENTARES:

1. CRAIG, C.R.; ATITZEL, R.E. Farmacologia Moderna. 6 ed. Sado Paulo: Roca, 2005.
2. RANG, H.P; RITTER, J.M.; FLOWER, R.J.; HENDERSON, G. Rang & Dale
Farmacologia. 8 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.

3. FMUSP. Medicina de Emergéncia - Abordagem Prética. 13 ed. Barueri: Manole,
2019.

4. GREVE, J.M.D.A. Tratado de Medicina de Reabilitagcdo. Sao Paulo: Roca. 2007.

5. COVAS, D.T.; UBIALI, E.M.A.; SANTIS, G.C. Manual de Medicina Transfusional. 2 ed.
Sao Paulo: Atheneu, 2014.

Campus Fernandopolis

Estrada Projetada F1, s/n, Fazenda Santa Rita - Fernandopolis/SP | 15600-000
Central de Relacionamento com o Aluno - (11) 4858-6272

www.ub.edu.br



http://www.ub.edu.br/

U N IVE RSI DADE Diagndstico Clinico em Adulto - 1/4
BRASIL

PROGRAMA DE MODULO/SUBMODULO

CURSO: Medicina Humana
MODULO: Bases do Diagndstico Clinico / SUBMODULO: Diagnéstico Clinico em Adulto

CARGA HORARIA: 160h

EMENTA

Raciocinio Clinico. Introducéo a Clinica Médica no adulto. Introducéo a Clinica Cirargica no
adulto. Bases do Diagndstico Laboratorial. Bases do Diagnostico por Imagem.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

e Atitude ética e educada na relagdo médico-paciente;
Analisar os principais sinais e sintomas em medicina interna;

e Aplicar com sequéncia logica e técnica o0s instrumentos da anamnese e exame
fisico na pratica clinica;

e Associar a fisiopatologia dos principais sinais e sintomas em medicina interna com
a clinica;

e Obter por meio do raciocinio clinico a hipotese diagndéstica principal e os
diagndsticos diferenciais;

e Solicitar exames complementares com relacdo custo-beneficio;

e Avaliar exames complementares solicitados.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Consideracg0des tedricas para a pratica médica.
¢ Raciocinio clinico em Hipertensao Arterial. Insuficiéncia Cardiaca;
e Diagnosticos diferenciais de dor toracica;
o Eletrocardiografia;
e Raciocinio clinico em Tosse. Hemoptise. Derrame Pleural,
e Raciocinio clinico em Dispnéia. Insuficiéncia Respiratéria. Cianose;
e Raciocinio clinico Febre e Linfoadenopatias;
e Complicagdes agudas e crbnicas de Diabetes Mellitus. Fisiopatologia. Exames
complementares;
¢ Hipotireoidismo e hipertiroidismo. Fisiopatologia. Exames complementares;
e Raciocinio clinico nas Sindromes Neuroldgicas;
e Raciocinio Topografico em Neurologia. Tomografia de Cranio;
e Diagnosticos diferenciais de dor abdominal,
¢ Raciocinio clinico em Disfagia. Sindrome Dispéptica;
e Raciocinio clinico em Diarréias. Obstipacdo. Hemorragia digestiva;
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¢ Raciocinio clinico em Ictericia. Insuficiéncia hepatica. Hipertensao Portal,

e Pancreatopatias. Ascite. Edema;

e Raciocinio clinico em Artralgias. Sindromes reumatologicas;

¢ Exames laboratoriais. Sangue. Hemograma. Anemias. Leucocitose e Leucopenia.
Plaguetopenia;

e Exames laboratoriais. Sangue. Bioquimica. Sorologias. Urina. Fezes;

¢ Exames de imagem. Radiografia simples do térax. Radiografia simples do abdome;

¢ Exames de imagem. Ultrassonografia. Tomografia computadorizada. Ressonancia
magnética. Exames Contrastados.

Atividades praticas nas Unidades Basicas de Saude, Unidade de Pronto Atendimento e
Santa Casa de Fernandopolis:

¢ Anamnese, Exame fisico e Raciocinio clinico em doencas cardio-vasculares;

e Anamnese, Exame fisico e Raciocinio clinico em doencgas pulmonares;

¢ Anamnese, Exame fisico e Raciocinio clinico em doencas enddécrinas;

e Anamnese, Exame fisico e Raciocinio clinico em doencgas neuroldgicas;

¢ Anamnese, Exame fisico e Raciocinio clinico em doencas reumatoldgicas;

¢ Anamnese, Exame fisico e Raciocinio clinico em doencas gastrointentinais;

¢ Anamnese, Exame fisico e Raciocinio clinico em doencas hepéticas;

¢ Anamnese, Exame fisico e Raciocinio clinico em doencgas pancreaticas;

¢ Anamnese, Exame fisico e Raciocinio clinico em doencas reumatoldgicas;

¢ Anamnese, Exame fisico e Raciocinio clinico em doencas hematolégicas;

e Analise e estudo de exames de imagem.

METODOLOGIA

Fundamentacao tedrica por meio de aula expositiva. Aulas préaticas nas Unidades Bésicas
de Saude, Unidade de Pronto Atendimento e Santa Casa de Fernanddpolis de acordo com
as aulas teoricas. Avaliacdes tedricas e préticas.

AVALIACAO

Composicédo da nota
1° BIMESTRE

O aluno sera avaliado mediante realizagbes de provas tedricas. As avaliagbes teoricas
serdo duas no 1° bimestre (PT1 e PT2).

Composicao da nota:
A) PT1: Nota de zero a 10,0 pontos sobre todos os conteudos tedricos ministrados em sala
de aula.

B) PT2: Nota de zero a 10,0 pontos sobre todos os contetdos tedricos ministrados em sala
de aula.
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A média das avaliacbes PT1 e PT2 resultarda em uma nota de zero a dez. Essa nota
corresponde a 50% da nota semestral.

2° BIMESTRE:

O aluno sera avaliado mediante realizacbes de provas préticas. As avaliagbes préaticas
serdo duas no 2° bimestre (PP1 e PP2).

Composicao da nota:
A) PP1: Nota de zero a 10,0 pontos sobre todos os contetudos praticos ministrados nas
aulas préticas.

B) PP2: Nota de zero a 10,0 pontos sobre todos os contetdos praticos ministrados nas
aulas préticas.

A média das avaliacdes PP1 e PP2 resultarda em uma nota de zero a dez. Essa nota

corresponde a 50% da nota semestral.

MEDIA FINAL DO SUBMODULO:

A média final do submédulo sera obtida a partir da média aritmética entre a nota do 1°
bimestre e a nota do 2° bimestre, ou seja, cada bimestre correspondera a 50% da nota
semestral.

REFERENCIAS

BASICAS:

1. PORTO, C.C. Semiologia Médica. 7 ed. [Reimpressao]. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2017.

2. PORTO, C.C. Exame Clinico - Bases para a Pratica Médica. 8 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2017.

3. BICKLEY, L.S. Bates - Propedéutica Médica. 11 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2015.

4. LOPES, A.C. Tratado de Clinica Médica. 3 ed. Vol. 1. Rio de Janeiro: Roca, 2016.

5. LOPES, A.C. Tratado de Clinica Médica. 3 ed. Vol. 2. Rio de Janeiro: Roca, 2016.

6. GOLDMAN, L.; AUSIELLO, D. CECIL - Tratado de Medicina Interna. 24 ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2014.

7. KASPER, D.; FAUCI, A.S.; LONGO, D.L.; BRAUNWALD, E.; HAUSER, S.L.; JARSSON,
J.L. Harrison - Medicina Interna. 18 ed. Rio de Janeiro: McGraw-Hill, 2013.

8. HENRY, W.J. Diagnostico Clinico — Tratamento por Métodos Laboratoriais. 21 ed.
S&do Paulo: Manole, 2012.

9. PRANDO, M. Fundamentos de Radiologia e Diagndstico por Imagens. 2 ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2014.

COMPLEMENTARES:

Campus Fernandopolis

Estrada Projetada F1, s/n, Fazenda Santa Rita - Fernandopolis/SP | 15600-000
Central de Relacionamento com o Aluno - (11) 4858-6272

www.ub.edu.br



http://www.ub.edu.br/

U N IVE RSI DADE Diagndstico Clinico em Adulto - 4/4
BRASIL

1. PRADO, F. C. do; RAMOS, J. de A,; VALLE, J. R. Atualizagao terapéutica: diagnostico
e tratamento. 26 ed. Sao Paulo: Artes Médicas, 2018.

2. LOPES, A.C. Clinica Médica: Diagnostico e Tratamento. 1 ed. Rio de Janeiro:
Atheneu, 2013.

3. TOWSEND, C.M.; BEAUCHAMP, R.D.; EVERS, B.M.; MATTOX, K.L. Sabiston -
Tratado de Cirurgia. 19 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2014.

4, COVAS, D. T.; UBIALI, E. M.; SANTIS, G. C. Manual de Medicina Transfusional —
USP. 2 ed. Rio de Janeiro:Atheneu, 2014.

5. ZAGO, M.A.;: FALCAO, R.P.; PASQUINI, R. Manual de Hematologia. 1 ed. Rio de
Janeiro, 2013.

6. JUHL, J.P.; CRUMMY, A.B.; KUHLMAN, J.E. Interpretac&o Radiol6gica. 7 ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

MOELLER, T.B.; REIF, E. Atlas de Anatomia Radiol6gica. 3 ed. Porto Alegre:
Artmed, 2012.
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PROGRAMA DE MODULO/SUBMODULO

CURSO: Medicina Humana

MODULO: Bases do Diagndstico Clinico / SUBMODULO: Diagnostico Clinico em GO e
Pediatria

CARGA HORARIA: 160h

Raciocinio Clinico. Introducéo a Ginecologia e Obstetricia. Introducéo a Pediatria. Bases do
Diagndstico Laboratorial. Bases do Diagnéstico por Imagem.

EMENTA

COMPETENCIAS E HABILIDADES

Atitude ética e educada na relagdo meédico-paciente;

Analisar os principais sinais e sintomas em medicina interna;

Aplicar com sequéncia logica e técnica os instrumentos da anamnese e exame
fisico na pratica clinica;

Associar a fisiopatologia dos principais sinais e sintomas em medicina interna com
a clinica;

Obter por meio do raciocinio clinico a hip6tese diagnéstica principal e os
diagnésticos diferenciais;

Solicitar exames complementares com relagéo custo-beneficio;

Avaliar exames complementares solicitados.

Consideracg0es tedricas para a pratica meédica.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Fisiopatologia do Ciclo Menstrual. Exames complementares;
Alteracdes do ciclo menstrual;

Diagnésticos diferenciais de Dor Pélvica;

Inflamacgé&o do Trato Genital Inferior (corrimentos vaginais);
Anticoncepcéao;

Fisiopatologia da Gesta¢cdo. Exames complementares;

Estado nutricional (IMC) frente a idade gestacional,

Altura Uterina (AU) frente a idade gestacional e suas variagoes;
Batimentos cardiacos fetais, técnicas e suas variacées;
Movimentos Fetais - Método de registro diario de movimentos fetais (RDMF);
Edema na gestacao e suas intercorréncias;

Presséo arterial (PA) - conduta frente as suas variacdes;
Desconforto respiratorio no recém-nascido;

Distarbios respiratorios na infancia;
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¢ Meningites;

¢ Raciocinio clinico em Doencas diarreicas na infancia;
o Desidratacdo aguda;

e Sindrome Nefritica.

Atividades préticas nas Unidades Bésicas de Saude e/ou Santa Casa de Fernandépolis:
¢ Anamnese, Exame fisico e Raciocinio clinico em ginecologia;
¢ Anamnese, Exame fisico e Raciocinio clinico em obstetricia;
¢ Anamnese, Exame fisico e Raciocinio clinico em recém-nascido;
¢ Anamnese, Exame fisico e Raciocinio clinico em doencas da infancia.

METODOLOGIA

Fundamentacao tedrica por meio de aula expositiva. Aulas préaticas nas Unidades Bésicas
de Saude e/ou Santa Casa de Fernandopolis de acordo com as aulas tedricas. Avaliacdes
tedricas e praticas.

AVALIACAO

Composicédo da nota
1° BIMESTRE

O aluno sera avaliado mediante realizacbes de provas teodricas. As avaliagbes tedricas
seréo duas no 1° bimestre (PT1 e PT2).

Composicao da nota:
A) PT1: Nota de zero a 10,0 pontos sobre todos os contetdos tedricos ministrados em sala
de aula.

B) PT2: Nota de zero a 10,0 pontos sobre todos os contetdos tedricos ministrados em sala
de aula.

A média das avaliacbes PT1 e PT2 resultard em uma nota de zero a dez. Essa nota
corresponde a 50% da nota semestral.

2° BIMESTRE:

O aluno sera avaliado mediante realizagbes de provas préticas. As avaliagbes praticas
serdo duas no 2° bimestre (PP1 e PP2).

Composicao da nota:
A) PP1: Nota de zero a 10,0 pontos sobre todos os contetudos préaticos ministrados nas
aulas préticas.

B) PP2: Nota de zero a 10,0 pontos sobre todos os contetdos praticos ministrados nas
aulas préticas.

A média das avaliacbes PP1 e PP2 resultara em uma nota de zero a dez. Essa nota
corresponde a 50% da nota semestral.
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MEDIA FINAL DO SUBMODULO:

A média final do submddulo seré obtida a partir da média aritmética entre a nota do 1°
bimestre e a nota do 2° bimestre, ou seja, cada bimestre correspondera a 50% da nota
semestral.

REFERENCIAS

BASICAS:

1. FERNANDES C.E. Et-all Tratado de Ginecologia Frebasgo. 1 ed. Rio Janeiro.
Elservier, 2018.

2. BEREK, S.J. Novak — Tratado de Ginecologia. 15 ed. Rio de Janeiro: Guanabara

Koogan, 2014.

ZUGAIB, M. Zugaib — Obstetricia. 2 ed. Barueri: Manole, 2012.

REZENDE, J. Obstetricia. 12 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

5. LOPES, F.A; CAMPOS JR, D; BURNS, D.A.R. Tratado de Pediatria. 3 ed. Barueri:
Manole, 2014.

6. PUCCINI, R. F.; HILARIO, M.O. E. Semiologia da Crianca e dos Adolescentes. 1 ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

7. BEHRMAN, R.E.; KLIEGMAN, R., JENSON H.B. Nelson - Tratado de Pediatria. 19 ed.
Rio de Janeiro: Elsevier, 2014.

8. CLOHERTY, J. P.; EICHENWALD, E. C.; STARK, A. R. Manual de Neonatologia. 7 ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

Hw

COMPLEMENTARES:

1. HOFFMAN, B. L; SCHORGE, J. O.; et. al. Ginecologia de Willians. 2 ed. Porto Alegre:
AMGH, 2014.

2. BASTOS, A.C. Ginecologia. Sao Paulo: Atheneu, 2006.

3. FERNANDES C.E. Et-all Tratado de Obstetricia Frebasgo. 1 ed. Rio Janeiro. Elservier,
2018.

4. MARCONDES, E.; VAZ, F.A.C.; RAMOS, J.L.A.; OKAY, Y. Pediatria Basica. Tomo | —
Pediatria Geral e Neonatal. 9 ed. Sdo Paulo: Sarvier, 2003.

5. MARCONDES, E.; VAZ, F.A.C.; RAMOS, J.L.A.; OKAY, Y. Pediatria Basica. Tomo Il —

Pediatria Clinica Geral. 9 ed. Sdo Paulo: Sarvier, 2003.
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PROGRAMA DE MODULO/SUBMODULO

CURSO: Medicina Humana

MODULO: Saude Coletiva / SUBMODULO: Protocolos de Atencdo Basica a Salde

CARGA HORARIA: 80 h

EMENTA

Programa de Controle da Tuberculose. Programa de Controle da Hanseniase. Programa
de Controle da Hipertensao Arterial. Programa de Controle do Diabetes Mellitus. Programa
de Saude da Mulher. Programa de Saude da Crianca. Saude do Homem. Programa da
Saude do Idoso. Manual de Tabagismo. Interveng6es Médicas ao Cliente Etilista. Programa
de combate a Obesidade. Programa de Controle das Doencas Sexualmente
Transmissiveis. Programa de Controle das Hepatites Virais B/C. Programa de Caréncias a
Micronutrientes. Manual de Procedimentos.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

GERAL
e Atuar nos determinantes sociais e coletivos do processo saude-doenga; analisar
politicas e sistemas de saude no Brasil.

ESPECIFICO
e Conhecer as recomendac¢fes do Ministério da Saude para profissionais das equipes
de saude atuantes em atencao basica e secundaria.
e Conhecer as acdes médicas estabelecidas pelo Ministério da Saude em atencéo
bésica e secundaria.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Unidade 1 - Programa de Controle do Diabetes mellitus.

Apresentar o Caderno 36 - Ministério da Saude da Atencéo Béasica ao estudante. Aproximar
o0 estudante do Panorama da Diabetes Mellitus, bem como embasar a organizagéo da linha
do cuidado. Capacitar para o rastreamento e diagnostico da DM na Atencdo Basica.
Subsidiar para o tratamento, acompanhamento e prevencao da DM, segundo 0 proposto
pelo MS. Instruir sobre a prevencdo e manejo das complicacdes agudas e crbénicas do DM.

Unidade 2 - Programa de Controle da Hipertens&o Arterial Sistémica (HAS).
Apresentar o Caderno 37 - Ministério da Saude da Atencao Basica ao estudante. Aproximar
0 estudante do Panorama da Hipertenséo Arterial, bem como embasar a organizagéo da
linha do cuidado. Capacitar para o rastreamento e diagnoéstico da HAS na Atencéo Basica.
Subsidiar para o tratamento, acompanhamento e prevencdo da HAS, segundo o proposto
pelo MS.
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Unidade 3 - Programa Saude da Crianca.

Sensibilizar e dar subsidio aos estudantes para a atuacao na promocao, protecao e apoio
a pratica do aleitamento materno e a pratica da alimentagcdo complementar saudavel.
Incentivar novas estratégias de abordagem do aleitamento materno e alimentagéo
complementar num contexto de redes de atencédo a partir da Atencéo Basica. Potencializar
acOes de promoc¢do da alimentacdo saudavel e de apoio ao aleitamento materno, numa
linha de cuidado integral a Salde da Crianca.

Unidade 4 - Programa de Saude da Mulher.

Apresentar o Caderno 13 - Ministério da Saude da Atencdo Basica ao estudante que
aborda: Controle dos canceres do colo de Gtero e da mama. Subsidiar conhecimento acerca
da abordagem integral a saude da mulher, contextualizar sobre a linha do cuidado no
cancer, controle dos canceres em especial, acdes de prevencao e diagndstico precoce,
tratamento e cuidados paliativos.

Unidade 5 - Politica Nacional sobre o Alcool — Decreto n°6.117 de 22 de maio de 2007.
Incentivar a abordagem sistémica sobre o alcoolismo. Desenvolver habilidades e
competéncias para o diagndstico e tratamento do alcoolismo. Subsidiar para o
enfrentamento do problema, com enfoque na prevengdo primaria, desintoxicagdo e
prevencao a recaida.

Unidade 6 - Programa Nacional de Controle do Tabagismo.

Apresentar o Caderno 40 do MS - Atencao Basica. Sensibilizar os discentes para o
tabagismo como sendo um problema de salde publica e a importancia de seu
controle. Subsidiar conhecimentos para intervencdo de abordagem, avaliacéo,
motivacdo e acompanhamento das pessoas que fumam. Instruir sobre a
operacionalizacao do tratamento medicamentoso.

Unidade 7 - Programa Nacional de Combate a Obesidade.

Apresentar o Caderno 12 - Ministério da Saude da Atencdo Basica. Subsidiar os discentes
para a atencao ao paciente obeso, com énfase no manejo alimentar e nutricional. Incentivar
uma abordagem integral e humanizada do paciente com excesso de peso com enfoque na
promocao a saude e prevencao de outras doencgas crénicas ndo transmissiveis.

Unidade 8 - Programa de Caréncias a Micronutrientes.

Aproximar o discente das interfaces que determinam hipovitaminoses, a fim de que
entendam que se trata de um problema de saude publica e que necessitam de intervencdes
de promogéo a saude para que se reduza a incidéncia de complicagdes relacionadas a
estas hipovitaminoses, em especial, hipovitaminose A, anemia por deficiéncia de ferro e
distarbios por deficiéncia de iodo.

Unidade 9 - Programa de Procedimentos.

Abordar teoricamente alguns procedimentos clinicos e cirtrgicos que podem ser realizados
nas Unidades Basicas de Saude (UBS), de forma eletiva ou durante o atendimento a
demanda esponténea, além de elencar, de forma objetiva, equipamentos, materiais,
medicamentos e insumos que devem estar presentes em todas as UBS, a fim de
instrumentalizar para o melhor atendimento do usuério do sistema de saude. Sensibilizar
guanto a importancia da realizacdo desses procedimentos na AB, a fim de evitar o
“‘estrangulamento” de outros pontos de atencdo da rede, contribuindo e exercendo o
principio da resolutividade da APS.
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Unidade 10 - Programa de Controle de Controle da Tuberculose.

Contextualizar o estudante sobre o perfil epidemiolégico da tuberculose nas diversas
regides do pais e no mundo. Embasar teoricamente as estratégias globais pelo fim da
tuberculose: reducdo de mortes, reducéo de incidéncia, aparecimento de novos casos.
Incentivas o cuidado integrado centrado na prevencao (diagndstico precoce, investigacao
sistemética, tratamento, manejo de comorbidades, tratamento preventivo de alto risco).
Incentivar a colaboracdo com a préatica das a¢gbes propostas por politicas e sistema de
apoio, participar de pesquisa e inovacao.

Unidade 11 - Programa de Controle/Eliminagdo da Hanseniase

Embasar teoricamente: caracteristicas gerais da doenca (agente, reservatério, modo de
transmissdo, suscetibilidade e imunidade, caracteristicas clinicas, diagnéstico clinico
seguindo a classificacdo operacional visando o tratamento PQT conforme proposto pelo
MS, diagnéstico de reacbes hansénicas. Capacitar para a avaliacdo da integridade da
funcional neural e grau de incapacidade no momento do diagnostico, na ocorréncia de
estados reacionais e na alta por cura (término da PQT), segundo o formulario de avaliacédo
neurolégica simplificada para verificar a integridade da fung&o neural. O discente devera
estar apto a estabelecer o esquema terapéutico, bem como atuar nos efeitos adversos dos
medicamentos, bem como, estabelecer condutas de alta e acompanhamento.

Unidade 12 - Programa Nacional de Aconselhamento em IST, Hepatites Virais e HIV.
Apresentar o Aconselhamento como uma estratégia de prevencao das IST, em consonancia
com os principios do SUS. Sensibilizar e incentivar sobre a importancia do Acolhimento/
escuta ativa na préatica do aconselhamento. Desenvolver habilidades para realizacao do
aconselhamento pré-teste e pés- teste, com énfase no apoio emocional, apoio educativo e
avaliacao de riscos.

Unidade 13 - Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida — HIV.

Embasar teoricamente quanto ao ciclo de desenvolvimento da doenga: agente, modo de
transmisséo, periodo de incubacdo, manifestacbes clinicas, complicacdes, diagndstico,
tratamento. Sensibilizar quanto a importancia da atuacdo com ac¢des de vigilancia em
saude: notificacdo, investigagao, prevencao, profilaxia vertical e controle.

Unidade 14 - Programa de Controle das Hepatites Virais.

Embasar teoricamente quanto ao ciclo de desenvolvimento da doenga: agente, modo de
transmisséo, periodo de incubagéo, transmissibilidade, suscetibilidade, vulnerabilidade e
imunidade, manifestacbes clinicas das hepatites aguda, cronica e fulminante,
complicagdes, diagndstico clinico e laboratorial — interpretacdo e conduta mediante aos
marcadores sorologicos, tratamento e prognoéstico. Sensibilizar quanto a importancia da
atuagdo com acg0Oes de vigilancia em saude: notificagcdo, investigagao, prevencao e controle.

Unidade 15 - Programa Diagndstico Sindrémico IST.

Capacitar o discente para a prevencdo, deteccdo e tratamento das ISTs, desde a
abordagem sindrémica do portador de IST até o manejo segundo os fluxogramas propostos
pelo MS. Incentivas as intervengdes de agbes preventivas, como o rastreio de Cancer
cervico-uterino. Preparar o estudante para o atendimento as vitimas de violéncia sexual.
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METODOLOGIA

O submdédulo utiliza aula expositiva dialogada como ilustracdes e atividades em grupos para
estudo e conhecimento baseando-se em casos clinicos. Recursos necessarios data show,
lousa, saletas e giz.

AVALIACAO

P1: Sera composta pela média das notas P1 A e P1 B, ambas com valores de zero a nove
pontos. A avaliagdo serd constituida de 30 questdes de mudltiplas escolhas e/ou
dissertativas. Compora ainda a média P1, com valor de até um ponto, este advindo de
atividades complementares, que sera acrescido na média das P1 A e B, e assim, resultara
de uma média semestral 1. Estas atividades, consistem em 4 cursos a serem realizados
pelo método EAD, cujas descricbes seguem abaixo. A conclusédo destes cursos, implicam
na emissdo de certificados de conclusdo, que deverdo ser entregues, dentro de um
envelope pardo, identificado com o nome do médulo, submédulo, nome completo do aluno
com letra legivel e RA. A entrega devera ser feita IMPRETERIVELMENTE nos dias
previstos no cronograma, para o professor Rafael Guerra de Aquino e SOMENTE para ele,
mediante assinatura de lista de entrega. OS CONTEUDOS DOS CURSOS SERAO
COBRADOS EM PROVAS.

Curso 1 - Doengas Cronicas nas Redes de Atengdo a Saude
https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/curso.php?id=19
Carga horaria: 48h

Curso 2 - Atencao a saude da crianca: Crescimento e Desenvolvimento
https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/curso.php?id=265
Carga horaria: 30h

Curso 3 - A importancia da Nutricdo no Combate ao Tabagismo
https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/curso.php?id=185
Carga horaria: 4h

Curso 4 - Nutricdo no tratamento da Obesidade
https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/curso.php?id=199
Carga horaria: 4h

P2: Serd composta pela média das notas P2 A e P2 B, ambas com valores de zero a nove
pontos. A avaliacdo sera constituida de NO MINIMO 30 questdes de muiltiplas escolhas
e/ou dissertativas. Comporda ainda a média P2, com valor de até um ponto, este advindo
de atividades complementares, que sera acrescido na média das P2 A e B, e assim,
resultard de uma média semestral 2. Estas atividades, consistem em 3 cursos a serem
realizados pelo método EAD, cujas descricdes seguem abaixo. A conclusdo destes
cursos, implicam na emissédo de certificados de conclusdo, que deverdo ser entregues,
dentro de um envelope pardo, identificado com o nome do M6dulo, submo6dulo, nome
completo do aluno com letra legivel e RA. A entrega deverd ser feita
IMPRETERIVELMENTE nos dias previstos no cronograma, para o professor Rafael
Guerra de Aquino e SOMENTE para ele, mediante assinatura de lista de entrega. OS
CONTEUDOS DOS CURSOS SERAO COBRADOS EM PROVAS. Ainda compora a nota
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final 2, uma atividade referente ao assunto: Diagndstico Sindrémico e Aconselhamento,
resolucéo de caso clinico proposto.

Curso 1 - Hanseniase na Atencao Basica
https://www.unasus.gov.br/cursos/curso/45292
Carga horaria: 45h

Curso 2 - Os Micronutrientes e as Doencas Carenciais
https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/curso.php?id=213
Carga horaria: 30h

Curso 3 - Manejo da Coinfeccdo Tuberculose-HIV
https://www.unasus.gov.br/cursos/curso/45293
Carga horaria: 60h

Curso 4 - O cuidado com a pessoa com HIV/AIDS
https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/curso.php?id=241
Carga horaria: 120h

A avaliacéo substitutiva sera sobre TODOS os contetdos da P1 ou P2 do 1° Bimestre ou
do 2° Bimestre. Ou seja, ndo havera prova substitutiva de P1 A ou P1 B ou P2 A ou P2 B.
A avaliagéo sera constituida de questfes de mdultiplas escolhas e/ou dissertativas.

No Exame seréo solicitados todos os conteudos de P1 A, P1 B, P2 A e P2 B. A avaliagéo
sera constituida de questdes de multiplas escolhas e/ou dissertativas com valor de zero a
dez pontos.

OBSERVACOES:

1) Em todas as avaliagcbes (P1 A, P1 B, P2 A e P2 B, SUBSTITUTIVAS e EXAME) seréo
solicitados os contetdos tedricos ministrados em sala de aula e nas aulas praticas em
laboratorios (quando houver), além dos contetdos sobre o SUS e suas Legislagfes.
Sendo obrigatéria a leitura da apostila sobre o SUS atualizada, em 2019, pelo Prof. Dr.
José Martins Pinto Neto: Principios do SUS, Constituicdo Federal — Titulo da Ordem
Social, Capitulo Seguridade Social, Secdo Il da Saude, Artigos n® 196 a 200, Leis
Federais: 8.080 e 8.142/1990, Decreto 7.508/2011 que regulamenta a Lei 8.080/1990, Lei
Complementar 141/2012 sobre o financiamento do SUS e a atual Politica Nacional de
Atencao Basica (PNAB) publicada pela Portaria Ministerial n° 2.436/2017 e as Portarias
de Consolidacao, publicadas em 2017, indicadas nas aulas.

2) Em qualquer tentativa de cola, por qualquer meio, o estudante recebera nota ZERO
independente do tempo em que a avaliagdo estiver iniciada e as questdes ja respondidas
no Caderno de Questdes ou na Folha de Respostas NAO serdo corrigidas.

3) Nos dias das avalia¢cdes ndo serdo permitidos o uso de reldgios de pulso de qualquer
natureza e de estojos sobre a carteira. Os aparelhos celulares deveréo estar desligados e
guardados na bolsa ou colocado debaixo da carteira ou no chdo da sala de aula (os
docentes estdo autorizados a recolher a avaliacbes caso o estudante deixe o celular
guardado junto ao corpo). E obrigatério o uso de calculadora convencional haja vista que
nao podera ser utilizada a calculadora do celular. Todas as respostas das avaliacbes
deverdo ser a caneta azul ou preta. Respostas a lapis nao serdo consideradas erradas.
Os rotulos internos das garrafas de agua poderdo ser verificados pelos docentes em sala
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de aula. Todos os estudantes deverdo deixar um documento de identificacdo, com foto ha
menos de dez anos, sobre a carteira até o final da avaliacéo.

4) A avaliacdo substitutiva, no valor de zero a dez pontos, deverd ser requerida pelo
estudante, na Secretaria Geral, e efetuar 0 pagamento da taxa, no periodo previsto no
Calendério Institucional de 2020/1 disponivel no site da universidade. A avaliacdo sera
sobre todos os conteldos tedricos e praticos do semestre, incluido os contetdos do item 1
dessas observacoes.

REFERENCIAS

BASICAS:

1. GIOVANELLA, L.; ESCOREL, S.; LOBATO, L. V. C.; NORONHA, J. C.; CARVALHO, A.
|. Politicas e sistema de saude no Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2008.

2. CAMPOS, R. O.; CAMPOS, G. W. S. Tratado de saude coletiva. Sao Paulo/Rio de
Janeiro: Hucitec/Fiocruz, 2006.

3. COSTA, E. M. A; CARBONE, M. H. Saude da familia: uma abordagem
interdisciplinar. Rio de Janeiro: Rubio, 2004.

4. PEREIRA, M. G. Epidemiologia: teoria e pratica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2006.

COMPLEMENTARES:

1. CANESQUI, A. M. Ciéncias sociais e saude para o ensino médico. Sdo Paulo:
Hucitec, 2000.

2. CUNHA, G. T. A construgéo da clinica ampliada na atencdo basica. Sdo Paulo:
Hucitec, 2007.

3. HELMAN, C. G. Cultura, saude e doenca. 4 ed. Porto Alegre: Artmed, 2003.

4. LEVIN, J. Deus, fé e salde: explorando a conexao espiritualidade-cura. Sdo Paulo:
Cultrix, 2003.

5. MERHY, E. E. Saude: a cartografia do trabalho vivo. 2 ed. Sado Paulo: Hucitec, 2005.

SITES PARA PESQUISAS:
www.saude.gov.br
www.cve.saude.sp.gov.br
www.ccd.saude.sp.gov.br
www.funasa.gov.br
http://dab.saude.gov.br/ - Cadernos de Atencdo Bésica relacionados a esse submaodulo.
www.enfermagemesaude.com.br
http://www.inca.gov.br/tabagismo/
http://alcoolismo.com.br/
http://www.abeso.org.br/
www.ensp.fiocruz.gov.br/radis
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PROGRAMA DE MODULO/SUBMODULO

CURSO: Medicina Humana

MODULO: Saude Mental / SUBMODULO: Psicopatologia

CARGA HORARIA: 80 h

EMENTA

Psicologia Médica. Comportamento Humano. Psicopatologia. Semiologia psiquiatrica:
anamnese e exame psiquico. Métodos de avaliagdo médico-psiquiatrica. Relacdo Médico-
Paciente em Psiquiatria. Transtornos Comportamentais. Doencas Mentais. Classificagédo
Nosoldgica. Diagnostico Nosolégico (CID-10 e DSM-5). Diagndstico Diferencial em
Psiquiatria. Intervencdo Ambulatorial.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

o Capacitar o aluno para identificar e saber lidar com a dimenséo da saude mental
presente no ser humano, inerente ao processo saude-doenca em seus diferentes niveis de
atencao, nas acdes de promocgao, prevencao, recuperacao, e reabilitacdo a saude, numa
perspectiva interdisciplinar e biopsicossocial, com senso de responsabilidade social e
compromissos com a cidadania, como promotor da salde mental integral do ser humano;
. Familiarizar o aluno com o método fenomenoldgico, com 0s conceitos
psicopatolégicos e de semiologia psiquiatrica, capacita-lo para entrevista psiquiatrica e
exame do estado mental, assim como torna-lo capaz de realizar um diagndstico sindrémico
e nosologico;

o Tornar o aluno apto a estabelecer um diagnéstico nosolégico, sendo capaz de
utiizar o CID-10 e DSM-5, assim como outras possiveis classificacbes (classicas,
psicanalitica, cognitivo-comportamental).

o Transmitir uma visdo geral da histéria psiquiatrica e das partes componentes do
exame do estado mental, incluindo: aparéncia, fala e pensamento, distarbios da percepcao,
afeto e humor, atencdo e concentracdo, memoria, orientagcao, consciéncia, inteligéncia e
julgamento da realidade.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Psicopatologia. Conceitos Gerais. O normal e o patolégico.

Historia Clinica. Modelos e conceitos referentes a Entrevista para Anamnese Psiquiatrica.
Exame Fisico

O exame psiquico (exame do estado mental).

Semiologia Psiquiatrica: componentes

Relagcdo médico-paciente. Situacdo de entrevista.

Apresentacdo. Aparéncia e Atitude. Periculosidades. Alteragdes nos transtornos mentais.
Funcao psiquica Linguagem. Altera¢cfes da Linguagem nos transtornos mentais.

Funcao psiquica Pensamento. Alterac6es do Pensamento nos transtornos mentais.
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Funcéo Capacidade Intelectual e Capacidade de Abstracdo. Alteracdes nos transtornos
mentais.

Funcao psiquica Afetividade. Diferengcas com Humor. Alteragcées nos transtornos mentais.
Funcéo psiquica Senso-percepcdo. Alteracdes nos transtornos mentais.

Funcéo psiquica Orientacdo. Alterac6es nos transtornos mentais.

Funcao psiquica Consciéncia (Vigilancia). Alteracdes nos transtornos mentais.

Funcao psiquica Atencdo. Alteracdes nos transtornos mentais.

Funcédo psiquica Memdria. Alteracfes nos transtornos mentais.

Funcéo psiquica Psicomotricidade. Alteragdes nos transtornos mentais.

Funcao psiquica Volicao. Alteracdes nos transtornos mentais.

Funcéo psiquica Pragmatismo. Alteracdes nos transtornos mentais.

Concluindo o exame com a fungéo psiquica Juizo Critico da Realidade. Alteracdes nos
transtornos mentais.

Grupo de discussdo: Anamnese — diagndstico dinamico e técnicas de entrevistas.
Realizacdo de entrevistas diagndsticas com pacientes portadores de transtornos
comportamentais. Realizacdo de aplicacdo do Teste Mini-Mental Exame do Estado Mental
e Teste do reldgio.

METODOLOGIA

Fundamentacao tedrica por meio de aula expositiva, com avaliagdo continuada. Estudo
supervisionado em grupos para solucdo de situagbes-problema Trabalhos de revisdo
bibliografica e/ou apresentacdo de seminarios. Avaliagdes tedricas.

AVALIACAO

O aluno sera avaliado mediante realizacdes de provas escritas, e seminarios:
1° Bimestre: [AV1 x (2,0) + T1 (Média dos trabalhos)] /3 = M1
2° Bimestre: [AV2 x (2,0) + T2 (Média dos trabalhos)] /3 = M2

Assim, a média final da disciplina é dado por:
MF= Média 1°bimestre + média 2° bimestre/2 = 6,0.

Portanto:

¢ 0 aluno que obtiver nesta disciplina uma média semestral igual ou superior a 6,0, e
frequéncia superior a 75%, é considerado aprovado.

e 0 aluno que obtiver nesta disciplina uma média semestral entre 3,0 e 5,9 e, no minimo,
75% de frequéncia, devera submeter-se ao exame final.

e 0 aluno que obtiver nesta disciplina uma média semestral menor que 3,0, mesmo que
tenha 75% de frequéncia, é considerado reprovado.

REFERENCIAS
BASICAS:
1. CHENIAUX JR, E. Manual de Psicopatologia. 4ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2014.

2. DALGALARRONDO, P. Psicopatologia e Semiologia dos Transtornos Mentais. 2ed.
Sao Paulo: Artes Médicas, 2008.
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3. HALLES, R.E.; YUDOFSKY, S.C. Tratado de Psiquiatria Clinica. 5ed. Sdo Paulo: Artes
Médicas, 2012.

4. KAPLAN, H. I.; SADOCK, B. J.; GREBB, J. A. Compéndio de Psiquiatria. Sdo Paulo:
Artes Médicas, 2007.

COMPLEMENTARES:

1. CABALLO, V. E. (2002). Manual e técnicas de terapia e modificagdo de
comportamento. Sao Paulo: Santos Livraria e Editora. 2a reimpressao.

2. DERRICKSON, B.; TORTORA, G.J. Principios de Anatomia e Fisiologia. 12ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

3. HALLES, R. E.; YUDOFSKY, S. C. Tratado de Psiquiatria Clinica. 5ed. S&o Paulo:
Artes Médicas, 2012.

4. Organizacdo Mundial da Saude. CID-10:Classificagdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude. 10a rev. Sdo Paulo: Universidade de S&o
Paulo; 2009.

PERIODICO

1. Zuardi A, Loureiro SR. Semiologia psiquiatrica. Medicina (Ribeirao Preto Online)
[Internet]. 30mar.1996 [citado 28maio2020];29(1):44-3. Available from:
http://lwww.revistas.usp.br/rmrp/article/view/711
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PROGRAMA DE MODULO/SUBMODULO

CURSO: Medicina
MODULO: Procedimentos Basicos / SUBMODULO: Técnica Cirlrgica

CARGA HORARIA: 80 h

EMENTA

Historia da cirurgia experimental. Ambiente cirdrgico. Antissepsia, escovacao e vestimenta.
Equipe cirurgica. Materiais cirurgicos béasicos. Organizagdo da mesa de instrumentos.
Operacdes fundamentais; diérese, hemostasia e sintese. Nomenclatura cirtrgica. Nés
manuais. N6s com porta-agulhas. Formacao cirdrgica basica.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

e Adquirir fundamentos teoricos e praticos dos principios de técnica operatéria,
incluindo escovagdo, paramentacdo, assepsia, diérese, hemostasia, exérese e
sintese.

e Conhecer e saber aplicar os instrumentos cirargicos basicos;

Realizar procedimentos cirargicos elementares: acesso as vias aéreas, intubagao
oro e nasotraqueal, cricotireoidostomia, tragqueostomia, toracocentese, paracentese,
lavagem peritoneal diagnéstica e drenagem toracica.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Historia da cirurgia experimental
e Avancos da técnica cirargica
e Cirurgia experimental
e Ensino da técnica cirtrgica

Ambiente cirdrgico
¢ Planejamento fisico
Dimensionamento
Localizagéo
Componentes do ambiente cirdrgico
Vestiarios
Corredores
Lavabo
Sala de operacéo
Sala de recuperacao pés-anestésica
Salas de conforto
Servicos auxiliares
Administracéo
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Central de gasoterapia
lluminacao

Ventilacao
Temperatura e umidade

Escovacéo e paramentacao

. Antissepsia - preparo da pele e uso de campos cirlrgicos

. Sedimentar 0s conceitos - assepsia, antissepsia, degermacao, desinfeccao e
esterilizacdo

. Os principais produtos/equipamentos utilizados na préatica médica

Operagdes fundamentais
e Diérese
¢ Hemostasia
e Sintese cirlrgica

Equipe cirargica
e O cirurgido
Equipe cirargica
Mesa do instrumental
Movimento em cirurgia
Sinalizacédo e instrumentacgéo cirdrgica

Seguranca do paciente cirargico
. Protocolo sobre cirurgia segura
. Praticar técnicas de rotina em cirurgia

Resposta metabdlica ao trauma cirdrgico
Agresséo

Leséo tecidual

Variagfes do espago extracelular
Resposta neuroenddcrina
AlteragBes metabdlicas

Lipdlise periférica

Hiperglicemia

Catabolismo proteico (protedlise)

Infeccdo em cirurgia
e Prevencdo da infeccdo em sitio cirtrgico
Infeccao do sitio cirargico
Classificagéo
Anatbmica
Classificacdo das infec¢des em sitio cirargico
Fontes
Incidéncia
Fatores de risco
Prevencéao
Antibioticoprofilaxia
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Traqueotomia/Traqueostomia
¢ Indicacdes
e Canula traqueal
e Avaliagéo pré-operatoria
e Técnica operatoria

Toracocentese
¢ Indicacdes
e Dreno de torax
e Avaliacéo pré-drenagem
e Técnica de drenagem

Laparotomias
e Conceito
Generalidades
Laparotomias
Classificagéo
Indicacoes
Descricao
Escolha da incisdo
Requisitos
Principios anatomo-fisiolégicos e critica

METODOLOGIA

O submédulo Técnica Cirargica, utiliza a metodologia ativa incentivando o aluno a
aprender de forma autbnoma e participativa. As aulas sado divididas em trés partes
significativas: fundamentacao teorica, o trabalho dirigido e o feedback, além das préticas no
centro cirargico escola. No trabalho supervisionado € mostrado uma situagao problema para
gue o aluno pesquise, discuta e reflita sobre a teoria vista no momento anterior. Para
finalizar o conteddo ha o feedback, onde juntamente com o docente € feita a correcéo do
trabalho supervisionado, valorizando as potencialidades detectadas e tornando o erro uma
oportunidade de constru¢cdo do conhecimento; nas aulas préticas € feito a demonstragédo
do procedimento, apds os alunos sao divididos em grupos menores para realizar o
procedimento planejado para a aula.

AVALIACAO

Composicéo da nota do 1° bimestre
A nota serd composta por:
Avaliacdo tedrica com questdes dissertativas, de mdltipla escolha e casos clinicos.
Conceito individual, avaliando a participaco, o interesse, o desempenho e comportamento
na sala de aula e no centro cirdrgico escola, bem como as relagbes com professores,
colegas e funcionarios.
a) avaliacéao tedrica 0-9;
b) estudo supervisionado 0-0,5;
c) aula pratica 0-0,5.

e Dessa Forma: A somadas letras a, b e ¢, resultara na nota do 1° bimestre.
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N&ao havera possibilidade de reposicao de atividades académicas em salas de aulas/saletas
e centro cirdrgico escola.

Composicao da nota do 2° bimestre
A nota serd composta por:
d) Avaliacéo tedrica: 0 — 8,0;
e) Estudos supervisionados: 0 - 0,5;
f) Aulas préticas: 0 — 1,5.
e DessaForma: Asomadaletrad, e e fresultara nanotado 2° bimestre.
Ndo havera possibilidade de reposicdo de atividades académicas em salas de
aulas/saletas, laboratorio e centro cirargico escola.

A chamada das primeiras duas horas-aulas, sera feita logo que o professor estiver pronto
para iniciar a aula de fundamentagcdo. Atrasos ndo serdo permitidos. Nao respondeu a
chamada no ato de sua realizacao é falta. A chamada relacionada as duas ultimas horas-
aula sera realizada nas saletas, sala durante as atividades ou centro cirargico escola. Aluno
gue entrar na saleta, sala ou centro cirlrgico escola, somente para responder a segunda
chamada sera interpretado como falta.

Portanto:

a) o aluno que obtiver neste submédulo uma média semestral igual ou superior a 6,0,
e frequéncia nao inferior a 75%, é considerado aprovado.

b) o aluno que obtiver neste submédulo uma média semestral entre 3,0 e 5,9 €, no
minimo, 75% de frequéncia, devera submeter-se ao exame final.

c) o aluno que obtiver neste submédulo uma média semestral menor que 3,0, mesmo
gue tenha 75% de frequéncia, é considerado reprovado.

REFERENCIAS
BASICAS:

1. SABISTON JR, D. C. Atlas de Cirurgia Geral. 19 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2015.

2. SILVA, R. C. L.; FIGUEIREDO, N. M. A.; MEIRELES, I. B. Feridas: fundamentos
e atualizacGes em enfermagem. 2 ed. S&o Caetano do Sul: Yendis, 2008.

3. GOFFI, F. S. Técnica Cirurgica: Bases Anatbmicas, Fisiopatoldgicas e Técnicas
da Cirurgia. 4 ed. S&o Paulo: Atheneu, 2001.

COMPLEMENTARES:
1. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Saude. Coordenacao —
geral das Unidades Hospitalares Préprias do Rio de Janeiro. Orientacfes gerais
para central de esterilizagdo. Brasilia: Ministério da Saude, 2001, p. 1-55.
2. Organizacdo Mundial da Saude. Segundo desafio global para a seguranca do
paciente: Manual - cirurgias seguras salvam vidas (orientacdes para cirurgia segura da
OMS) / Organizagdo Mundial da Saude; traducdo de Marcela Sanchez Nilo e Irma
Angeélica Duran — Rio de Janeiro: Organizacdo Pan-Americana da Saude; Ministério da
Saude; Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2009. 29 p.
3. TOLOSA, B. P.; MARGARIDO, N. F. Metodizacéao Cirurgica - Conhecimento e Arte.
1 ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2005.
4. MARGARIDO, N. F.; TOLOSA, E. M. C. Técnica Cirargica Pratica — Bases e
Fundamentos. Sao Paulo: Atheneu, 2001.
5. SKANDALAKIS, J. E. Anatomia e técnica cirurgica: Manual prético. Rio de Janeiro:
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Revinter, 1999.
6. SABISTON, JR, D. C. Atlas de Cirurgia Geral. 1 ed. Rio de Janeiro: Guanabara

Koogan, 1995.

7. CENEVIVA R, SILVA JUNIOR O. O PACIENTE CIRURGICO - RELACAO MEDICO
PACIENTE. RMRP [Internet]. 30set.2008 [citado 8set.2019];41(3):252-8. Available from:
http://www.revistas.usp.br/rmrp/article/view/270

8. TAZIMA, M.F.G.S., VICENTE, YAMVA, MORIYA, T. Biologia da ferida e cicatrizacéo.
Medicina (Ribeirdo Preto) 2008; 41(3): 259-64.

9. SANTOS, J.S.; SANKARANKUTTY, A.K.; SALGADO, J,R. W.; KEMP, R.; LEONEL,
E.P.; CASTRO E SILVA, J.R O. Cirurgia ambulatorial: Do conceito a organizagédo de
servigos e seus resultados. Medicina (Ribeirdo Preto) 2008; 41 (3): 274-86.
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PROGRAMA DE MODULO/SUBMODULO

CURSO: Medicina Humana

MODULO: Saude Adulto / SUBMODULO: Bases da Clinica Médica e Cirtrgica

CARGA HORARIA: 320 h

EMENTA

Conteudos de maior relevancia epidemiolégica no &mbito das seguintes especialidades
médicas: Cardiologia, Pneumologia, Nefrologia, Endocrinologia, Reumatologia,
Infectologia, Neurologia, Geriatria, Hematologia, Oncologia, , Gastroenterologia e Cirurgia
do Aparelho Digestivo, Dermatologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia, Oftalmologia,
Urologia, Radiologia, Cirurgia Plastica, Cirurgia Vascular, Cirurgia de Cabeca e Pescoco e
Cirurgia do Trauma.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

e Entender os conteudos mais prevalentes na populacdo nas especialidades listadas
acima de forma integrada e articulada;

e Saber interpretar os mais relevantes exames complementares para elucidacéo
diagnostica das afec¢des mais prevalentes na populagéo;

e Indicar a terapéutica mais apropriada das afec¢fes mais prevalentes na populagéo;

e Saber discutir Casos Clinicos de relevancia epidemiolégica, de forma académica.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Conteudo das diferentes especialidades médicas, academicamente organizados por eixo
de atencdo a Saude, a saber:

EIXO - Saude do Adulto e do Idoso — Conteudos das sequintes especialidades
meédicas

- Gastroenterologia e Cirurgia do Aparelho Digestivo
Abordagem das Doengas do TGl

Doencas do Esbfago e Estbmago

Ictericia/Vias Biliares/Pancreas

Dor Abdominal Crbnica e Recorrente

Obstipacao, Megacélons e Oirificiais

Hemorragias Digestivas Alta e Baixa
Diarreias/M&-Absorcao/Doencas Inflamatorias Cronicas
Cirrose/Hipertenséo Portal/Insuficiéncia Hepatica

- Hematologia

Hematopoese e Hemograma

Medicina Transfusional

Anemia Ferropriva e Hemocromatose
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Anemias Megaloblaticas

Anemias Hemoliticas

Anemia Falciforme

Talassemias

Anemia Aplastica e Anemia da Doenca Cronica

- Geriatria

Avaliacdo Geriatrica Ampla
Particularidades do ldoso
Depressao no ldoso

Diabetes Mellitus no Idoso
Sindrome da Fragilidade do ldoso
Sindromes Demenciais
Hipertensao no ldoso

Delirium

Estado Confusional Agudo

- Infectologia

HIV

Antibiéticos

Leptospirose e Hantaviroses
Infeccdo Hospitalar
Mono-Likes
Resfriados/Gripes/SRAG

- Pneumologia

Abordagem ao Pneumopata
Asma

DPOC

Pneumonias

Derrames Pleurais
Bronquiectasia e Atelectasia

- Neurologia

AVCI

AVCH

Cefaleias

Epilepsia

Doenca Desmielinizante
Parkinson

- Urologia e Nefrologia

Semiologia e Imagem

Abordagem Doencas Aparelho Urinario
Glomerulopatias

DM e Rim

ITU

HPB

Litiases

Obstrucao e Estase
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- Otorrinolaringologia — Oftalmologia — Cirurgia de Cabeca e Pescoco
Orelha Externa

Semiologia e Fundo de Olho

Trauma de Face

Orelha Média

Refracdo e Estrabismo

Cavidade Oral e Salivares

Rinossinusites

- Cardiologia e Cirurgia Vascular
Radiografia Térax — CV
Insuficiéncia Venosa Cronica
Imagem CV

Cardiopatia Valvar

TVP

Miocardiopatias

ICC

NocgoOes de ECG

Hipertensao Arterial
Urgéncia/Emergéncia Hipertensiva

Endocrinologia

Introdugdo a Endocrinologia

Diabete Mellitus 1

Hipertireoidismo

Hipotireoidismo
Hiperprolactinemia/Acromegalia/Gigantismo
Diabete insipidus

Hipoparatireoidismo

Hiperaparatireoidismo

- Oncologia

Conceitos Basicos em Oncologia
Diagnéstico e Estadiamento do Cancer
Prevencgéo do Céancer

Principios de Cirurgia Oncologica
Principios de QT

Principios de Radioterapia
Terapia-Alvo (antiangiogénese)
Cuidados Paliativos

- Dermatologia e Cirurgia Plastica

Lesbes Elementares e Exame Dermatolégico
Ferimentos Cutaneos

Eczemas

Cicatrizag&o Fisiologica
Eritematoescamosas

Piodermites e Micoses Superficiais
Cicatrizagdo Patoldgica

Dermatozoonoses e Dermatoviroses
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- Radiologia

Raio X de Torax

Raio X Simples de Abdome

Contrastados do Abdome

Raio X Bacia/Coluna/Extremidades com Enfase em Anatomia

USG Abdome e Pelve

USG Obstétrico

Tomografia e RNM de SNC e Seios da Face com Enfase em Anatomia e Técnicas

- Ortopedia — Reumatologia — Medicina de Reabilitacdo
Osteoartrites

Fisiologia Muscular

InfecgBes Osteoarticulares

Artrite Reumatdide

Sindrome Sjogren

Reabilitacdo de Coluna

Afeccdes de Coluna Vertebral
Afeccdes Joelho, Pé e Tornozelo
Fibromialgia

Ombro e Cotovelo

Afeccdes Nao Trauma — Mao

Lapus Eritematoso Sistémico

S. Anticorpo Antifosfolipide

Ortopedia Pediétrica

Reabilitacdo de Joelho, Tornozelo e Pé

METODOLOGIA

Aula expositiva com destaque para discussdo de CASOS CLINICOS e interpretacdo de
exames complementares, podendo-se enriquecer o ensino com as seguintes modalidades:
Laboratério de Habilidades e uso de Simuladores, Sala espelhada e simulacdo de
atendimento clinico, Seminarios, Discussédo de casos clinicos reais, sempre buscando a
participacdo ativa do aluno na construgéo do raciocinio e da fundamentagéo.

AVALIACAO

Duas provas por bimestre. Média aritmética configura a nota bimestral. A saber: Prova 1 e
Prova 2 resultam na AV1; Prova 3 e Prova 4 resultam na AV2. Média final do semestre sera
a média aritmética de AV1 e AV2. Formato de prova conforme decisdo do Supervisor de
Mdédulo mediante especificidade dos conteddos em questao.

Por se tratar de Medicina Interna, os conteidos sdo acumulativos. Porém, a critério do
Supervisor de Modulo, poderéo ser selecionados os temas relativos a determinada prova.

O estudante que ndo comparecer a qualquer uma das provas devera protocolar justificativa
e assinar requerimento para PROVA SUBSTITUTIVA de acordo com calendario
académico da UNIVERSIDADE BRASIL e a data de realizagdo da mesma sera Unica,
desde que atenda as prerrogativas legais para submissao desta prova. Formato e contetdo
de prova SUBSTITUTIVA sob critério da Supervisdo do Modulo.

Vistas de prova estardo previstas no cronograma de aulas nédo se permitindo nenhum
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outro momento para elas.

Sera considerado APROVADO no modulo, o aluno que obtiver:
Frequéncia as aulas de, no minimo, 75%
Média semestral igual ou superior a 6,0

O aluno que obtiver média semestral inferior a 6,0 e maior ou igual a 3,0 devera submeter-
se ao exame final com conteldo total do semestre no formato de testes de maltipla
escolha.

O aluno que prestar exame final sera considerado aprovado se obtiver nota igual ou
superior a 6,0, resultante da média ponderada das notas de aproveitamento semestral
(média semestral) com peso 1 e do exame final com peso 2,0.
a) o aluno que obtiver nesta disciplina uma média semestral entre 3,0 e 5,9 e, no
minimo, 75% de frequéncia , devera submeter-se ao exame final.
b) o aluno que obtiver nesta disciplina uma média semestral menor que 3,0, mesmo
gue tenha 75% de frequéncia, é considerado reprovado.

REFERENCIAS

BASICAS:
1. GOLDMAN, L.; AUSIELLO, D. Cecil - Tratado de Medicina Interna. 24 ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2014
2. BRAUNWALD, E; FAUCI, A. S; KASPER, D; LONGO, D. L.; HAUSER, S. C;
JAMSON, J. L. Harrison - Medicina Interna. 18 ed. Rio de Janeiro: McGraw-Hill,
2013.
3. LOPES, A.C. Tratado de Clinica Médica. 2ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2009.

COMPLEMENTARES:

1. BRAUNWALD, E.; ZIPES, D.P.; LIBBY, P. Tratado de Doencas
Cardiovasculares. 9ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2013.

2. LOPES, A.C. Clinica Médica: Diagnostico e Tratamento. led. Rio de Janeiro:
Atheneu, 2013.

3. SAAD, M.J.A.; MACIEL, R.M.B.; MENDONCA, B.B. Endocrinologia. 1 ed. S&o
Paulo: Atheneu, 2007.

4. MAFFEI F. H. A. Doencas Vasculares Periféricas. 42 edicdo. Rio De Janeiro:
Guanabara-Koogan.

5. BRITO, J.C. Cirurgia Vascular, Endovascular e Angiologia. 3 ed. Rio de Janeiro:
Revinter, 2014.

6. RUTHERFORD, R.B. Cirurgia Vascular. 6 ed. Rio de Janeiro: DiLivros, 2007.

7. MERRITT, H.H. Tratado de Neurologia. 12 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2011.

8. NETTO JR, N.R.; WROCLAWSKI, E.R. Urologia. Fundamentos para o Clinico.
Sao Paulo: Sarvier, 2001.

9. SILVA, L. Otorrinolaringologia — Guia Prética. led. Rio de Janeiro: Atheneu.
2012.

10. RIVITTI, E.A.; SAMPAIO, S.A.P. Dermatologia. 3 ed. Sdo Paulo: Artes Médicas,
2008.

11. ARAUJO, F., FURTADO, V.J., ROBERTO, C., GARCIA, L.G. Manual do Residente
de Cirurgia de Cabeca e Pescoc¢o. 2ed. Sdo Paulo: Manole, 2013.

12. COSTA, S.S.; CRUZ, O.L.M.; OLIVEIRA, J.A.A. Otorrinolaringologia - Principios
e Praticas. 2 ed. Sdo Paulo: Artes Médicas, 2006.
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13.

14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

FREITAS, E.V; PY, L.; CANCADO, F.A.X.; GORZONI, M.L. Tratado de Geriatria e
Gerontologia. 3 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

PRANDO, R. Prando - Fundamentos de Radiologia e Diagndéstico por Imagem.
2 ed. Rio de Janeiro: Elservier, 2014.

RIELLA, M.C. Principios de Nefrologia e Disturbios Hidroeletroliticos. 5ed. Rio
de janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

HOFF, P.M. Tratado de Oncologia. 1 ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2013.
MOREIRA, C.; CARVALHO, M.A. Reumatologia — Diagndstico e Tratamento. 4
ed. Rio de Janeiro: Medsi, 2014.

PEREIRA, C.A.C.; ZAMBONI, M. Pneumologia Diagnostico e Tratamento. Rio de
Janeiro: Atheneu, 2006.

DANI, R. Gastroenterologia Essencial. 4 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2011.

ZAGO, M.A.; FALCAO, R.P.; PASQUINI, R. Manual de Hematologia. 1 ed. Rio de
Janeiro, 2013.

BORDIN, J.O.; LARIGHI JR, D.M.; COVAS, D.T. Hemoterapia Fundamentos e
Pratica. Sao Paulo: Atheneu, 2007.

BARROS FILHO, T.; LECH, O. Exame Fisico em Ortopedia. 2 ed. S&o Paulo:
Sarvier, 2009.

HEBERT, S. Ortopedia e Traumatologia: Principios e Praticas. 4 ed. Sdo Paulo:
Artes Médicas, 20009.

MELEGA, J.M.; ZANINI, S.A.; PSILAKIS, J.M. Cirurgia Plastica Reparadora e
Estética. Rio de Janeiro: Medsi, 2002.
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PROGRAMA DE MODULO/SUBMODULO

CURSO: Medicina Humana

MODULO: Saude Coletiva / SUBMODULO: Educacéo de Promog&o da Satde

CARGA HORARIA: 80 h

EMENTA

Consideracg0es historicas sobre Promocao da Saude, o Relatorio Lalonde, as Conferéncias
Internacionais sobre Promoc¢éao da Saude (Cartas). Diferencas conceituais e metodolégicas
entre prevengdo de doencgas e promoc¢ao da saude. Concepgbes sobre saude e doenca:
significados para culturas e momentos historicos diferentes, implicacdes na educacdo em
saude. Politica Nacional de Promogdo da Saude. Portaria 2.436/2017. Determinantes
Sociais em Saude (Modelo de Dahlgren e Whitehead). Portaria de Consolidagdo n° 5
(Programa Academia da Saude). Sensibilizagédo para a educacdo em saude. Vivéncias de
praticas pedagdgicas diferentes com reflexdo e discusséo sobre as mesmas. Concepgdes
sobre educacdo e processo ensino-aprendizagem. Programa Saude na Escola. Saude
Sexual e Reprodutiva. Pratica de agfes educativas desenvolvidas, pelos grupos de alunos
em Unidades Basicas de Saude e equipamentos de salde.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

e Conhecer a evolugdo conceitual sobre Promogéo da Saude;

e Conhecer as Cartas de Promocao da Saude;

e Compreender as diferencas e aplicar conceitos e metodologias de promocao da
saude e prevengédo de doengas;

¢ |dentificar, refletir e intervir nos determinantes sociais e coletivos do processo
saude-doenca;

e Compreender a diferenciacao entre atividade fisica e exercicio fisico e a sua
importancia para a saude.

¢ Compreender os beneficios do exercicio fisico para a salde.

e Compreender os beneficios e também os riscos do exercicio fisico para
mortalidade por todas as causas.

e Identificar o sedentarismo e como torna-se ativo.

e Compreender na prética o exercicio fisico para a postura e saude.

e Embasar estratégias que proporcionem aos individuos e coletividades a realizacéao
de praticas alimentares apropriadas aos seus aspectos biolégicos e socioculturais,
bem como ao uso sustentavel do meio ambiente.

e Promover reflex@o sobre a fungdo educativa do médico e embasar sua
importancia;

e Possibilitar a realizacéo de acdes de educacdo em salde tendo por base os
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude e a participacido em atividades
de promocao da saude.

e Apropriar-se da Politica de Educacao Permanente e Humanizacgéo;
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o Diferenciar Educag&o Permanente e educagdo continuada e atuar em ambas;

e Analisar politicas e sistema de salde no Brasil e fomentar o espirito critico e
reflexivo da necessidade de praticas educativas, principalmente no que tange a
corresponsabilidade e autonomia no tratamento;

e Conhecer, compreender, refletir, divulgar e fomentar praticas sobre as 17 metas
globais estabelecidas pela Assembleia Geral das Nac¢des Unidas previstas para
2030 que visam melhorias para a qualidade de vida.

e Compreender as praticas de telessaude, telemedicina e telediagndstico como
ferramentas da tecnologia da informacdo e comunicacdo que proporcionam
melhoria no atendimento, no acesso e otimizac&o dos recursos;

¢ Identificar a importancia das relacdes interpessoais e formacfes de grupos para as
praticas de educacdo e promoc¢do a saude, bem como as praticas multi e
transdisciplinares.

CONTEUDO PROGRAMATICO

e Legislacdes de Politicas de Saude
Constituicdo Federal de 1988 — Titulo: da Ordem Social - Capitulo Seguridade Social -
Secdo Il — da Saude — Artigos n° 196 a 200, Lei Federal n® 8.080/90, Lei Federal n°® 8.142/90,
Decreto n° 7.508/2011, Lei Complementar 141/2012, Portaria Ministerial n® 2.436/2017 e
partes de Portarias de Consolidagdo relacionadas aos conteudos desse submédulo
publicadas em outubro de 2017.

e Consideracdes histéricas sobre Promocao da Saude: Winslow, Sigerist. Leavell e
Clark (Historia Natural da Doenca), Laframboise, Relatorio Lalonde, Conferéncia de Alma
Ata (6 a 12 de setembro de 1978), Reforma Sanitaria Brasileira, 8° Conferéncia Nacional
de Saude (17 a 21 de marc¢o de 1986), Jack Epp e a Conferéncia Internacional de Promoc¢ao
da Saude de Ottawa (novembro de 1986), Constituicdo Federal de 1988 e a Legislacéo
infraconstitucional do SUS (o que elas abordam sobre Promog¢édo da Saude? - Destaque
para a Lei 8.080/1990 — Artigo 3° Conceito de Saude modificado pela Lei 12.864/2013).
Demais Conferéncias Internacionais de Promoc¢éo da Saude.

¢ Politica Nacional de Promocédo da Saude Portaria n° 687 MS/GM, de 30 de marco
de 2006) e a Portaria n° 2.446/2014 que redefine a Politica Nacional de Promoc¢&o da Saude
e a Portaria de Consolidagéo n° 5 de 03/10/2017 quanto ao Programa Academia da Saude.

e Cartas de Promocdo da Saude com enfoque nas principais recomendacodes/
contribuigBes das Conferéncias Internacionais de Promog¢éo da Saude (Cartas) no SUS.

e ConcepcOes sobre saude doenca e Determinantes Sociais em Saude (Modelo de
Dahlgren e Whitehead).

e Educacdo em Saude: conceitos e propésitos. Bases Teédricas dos Processos
Educativos — concepcdes ou abordagens pedagdgicas tradicionais. Politica de Educacéao
Permanente e Humanizacéo.

¢ Praticas nutricionais para promog¢éao da saude:

e Praticas esportivas e atividades fisicas para promocéao da salde:
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e Telessaude, telemedicina e telediagnéstico: definicdo, objetivos, aplicabilidade,
potencialidades e fragilidades.

¢ Objetivos sustentaveis do milénio.

e Grupos: definicao, tipos, importancia, aplicabilidade nas praticas de educacdo e
promocéo da saude.

e PRATICAS: educagdo em salde na sala de espera de UBS,
domicilios/equipamentos sociais, educacionais, entre outros cenarios.

METODOLOGIA

O submédulo utiliza a fundamentacéo tedrica por meio de aulas expositivas dialético-
estruturadas. Trabalho supervisionado em grupos para solucdo de situacdes-problema.
Planejamento de agbes a serem executadas na UBS/domicilios e outros equipamentos da
comunidade, organizacdo e execucao dos projetos, avaliacdo e apresentacdo dos mesmos.
Avaliacdes tedricas.

AVALIACAO

Composicédo da nota do 1° bimestre
A nota bimestral sera constituida de componentes parciais A+B , totalizando 10
pontos .

A) Uma avaliagao escrita individual com valor de nota de zero a nove pontos, a ser
aplicada no periodo oficial de provas, conforme calendario a ser divulgado pela CIA
(Comisséo Interna de Avaliagao).

A avaliacdo sera constituida de no minimo 30 questbes de mudltiplas escolhas e/ou
dissertativas.

B) Assumindo o valor de até 1,0 (um) ponto na composicdo da nota final 1, trés
atividades complementares sendo estas :

1 atividade relacionada ao texto de apoio com valor de até 0,5 e 0,25 para cada curso
EADs da plataforma AVASUS, conforme indicado:

AVASUS 1- Telessaude: Uma introducao aos servigos e Formacao de profissionais (60h)
- valendo 0,25.

- AVASUS 2- Politica Nacional de Saude Integral LGBT (45h) — valendo 0,25.

Composicéo da nota do 2° bimestre
A nota oficial 2 sera composta pelas parciais A (apresentacéo oral) +B (avaliacdo de
desempenho) +C (prova escrita individual) = 10 .

A) Relatorio final: O relatério final devera ser entregue ao docente responsavel por cada
cenario de prética, digitado de acordo com o roteiro estabelecido pelo Responsavel pelo
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Submdédulo (introducéo, objetivos, metodologia, resultados, concluséo, referéncias
bibliogréaficas nas normas da ABNT e anexos), contendo a descri¢do das atividades de
Educacdo e Promocdo da Saude desenvolvidas nas aulas praticas com documentacgéo
fotografica autorizada para a comprovacdo das atividades, sendo obrigatério no minimo
uma foto do Grupo de aulas praticas e do supervisor. Na metodologia e resultados é
indicado uso de ilustracdes/fotos das vivéncias préticas, além do texto escrito. O estudante
gue faltar as aulas préticas tera desconto de 0,25 pontos a cada 4 horas. E a falta do
estudante, membro do grupo, devera constar no Relatorio Final no item “Observacdes”.

B) Componente de avaliagdo de desempenho: A avaliacdo de desempenho sera
formativa e considerara: pontualidade, assiduidade, participacdo, seguimento da NR32.
Valor: até 2,0 (dois pontos).

C) UMA avaliacdo escrita individual com valor de nota de zero a sete pontos, a ser
aplicada no periodo oficial de provas, conforme calendario a ser divulgado pela CIA
(Comisséo Interna de Avaliagéo). A avaliagdo sera constituida de no minimo 30 questbes
de multiplas escolhas e/ou dissertativas.

REFERENCIAS

BASICAS:

1. CZERESNIA, Dina, FREITAS, Carlos Machado de. Promocdo da Saude: conceitos,
reflexdes, tendéncias. Sdo Paulo: Fiocruz, 2017.

2. PELLEGRINI FILHO, A.; BUSS, P.M.; ESPERIDIAO, M.A. Promocao da saude e seus
fundamentos: determinantes sociais de salde, acdo intersetorial e politicas publicas
saudaveis. In: PAIM, J.S.; ALMEIDA-FILHO, N. Saude coletiva: teoria e prética. Rio de
Janeiro: MedBook, 2014.

3. VIANA, D.L.; HARADA, M.J.; PEDREIRA, M.L.G. Promocao da Saude: fundamentos e
pratica. Yendis, 2017.

COMPLEMENTARES:

1. BRASIL. Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢cbes para a
promocado, protecdo e recuperagdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos
servicos correspondentes e da outras providéncias. Disponivel
em:http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/IB080.htm

2. BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 2.446 de 11 de novembro de 2014. Redefine a
Politica Nacional de Promocéo da Saude. Disponivel em:
http://bvsms.saude.qgov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt2446 11 11 2014.html

3. BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°. 2.436 de 21 de setembro de 2017. Brasilia:
Diério Oficial da Republica Federativa do Brasil, 2017.

4. GALVAO, L.A.C.: FINKELMAN J.: HENAO, S. Determinantes Ambientais e Sociais da
Saude. Rio Janeiro: Fiocruz, 2011.

5. PELICIONI, M.C.F.; MIALHE, F.L. Promocdo da saude: teoria e préatica. Santos. 2017.
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PROGRAMA DE MODULO/SUBMODULO

CURSO: Medicina Humana

MODULO: Mercado de Trabalho

CARGA HORARIA: 80 h

EMENTA

Mercado de trabalho médico e modalidades de insercdo profissional. Teorias de
Administracdo. Contabilidade Médica. Modalidades de empresas. O médico como
profissional autébnomo. Consultérios Médicos. Acreditacdo de Servicos de Saude.
Segurancga do Paciente. P6s-Graduacdo no Brasil e Linhas de Pesquisa. Curriculo. O
médico atuando no Sistema Unico de Sautde e na Saide Suplementar. Tabela SUS. Tabela
AMB. Tabela TUSS. Auditoria e Consultoria em Saude. Contextualiza¢do de temas atuais
no Mercado de Trabalho de acordo com o momento politico e econdmico do pais.
Demografia Médica. O trabalho médico no contexto da epidemiologia/indicadores de saude
em cada uma das regides brasileiras e os seus reflexos na expectativa e qualidade de vida.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

¢ |dentificar/Avaliar o mercado de trabalho publico de momento e sua previsao futura;
Identificar/Avaliar o mercado de trabalho privado de momento e sua previsao futura;
e Compreender a acreditacdo dos servi¢os de saude brasileiros e sua correlacdo com
a carreira médica;
Desenvolver espirito de lideranca e aplica-lo como beneficio ao trabalho em equipe;
e Aplicar fundamentos béasicos de economia na conducéo de sua vida profissional;
Aplicar fundamentos bésicos de administragdo na condugdo de sua carreira
profissional;
Aplicar fundamentos basicos de Marketing na conducao de sua carreira profissional,
Compreender auditoria e consultoria em servigos de saude;
Compreender sobre o Programa Nacional de Seguranca do Paciente;
Associar o trabalho médico no contexto da epidemiologia das doengas, agravos e
eventos em saulde publica que afetam os brasileiros e 0s seus reflexos na
expectativa e qualidade de vida;
e Conscientizar sobre os reflexos da profissédo e consequencias juridicas.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Teorias de Administragéo.

e Principais conceitos em administragao;
Contextualizacéao histérica da administracéo;
Teoria Cientifica;

Teoria Classica;
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Teoria Burocratica;
Teoria das Rela¢cdes Humanas;
Comportamentalista;
Teoria da Contingéncia;
Teoria dos Sistemas;
Consultorios Médicos
e Principais legislacfes e Estrutura fisica,
e Arquitetura Médica
Seguranca do Paciente
e Programa Nacional de Seguranca do Paciente;
¢ Interfaces das metas de seguranca do paciente com o Mercado de Trabalho;
e Préticas Padrdo Ouro em seguranca do paciente;
e Protocolos institucionais de seguranca do paciente;
Contabilidade Médica
¢ Nocdes sobre contabilidade Médica;
¢ Entender o paciente como um cliente;
Pés-Graduacao
e Latu sensu;
e Stricto sensu;
e Residéncias Médicas.
Curriculo Profissional
e Apresentacao do curriculo;
e Curriculo Vitae;
e Curriculo Lattes;
Auditoria e Consultoria em Saude
e Tabela SUS;
e Tabela AMB;
e Tabela TUSS
Demografia Médica
¢ Demografia Médica da Regido Norte;
¢ Demografia Médica da Regido Nordeste;
¢ Demografia Médica da Regido Centro Oeste;
¢ Demografia Médica da Regido Sudeste;
¢ Demografia Médica da Regido Sul,
Contextualizacdo de tema correlatos ao Mercado de Trabalho na Medicina
e Programa Mais Médicos
e Especialidades e areas de atuacdo médicas de acordo com a Resolugdo CFM N°
2.221/2018 e a Opcgéo dos Recém-Formados.
e Expectativas de Rendimento e Modalidades de Remuneragéo.
e O Erro Médico e suas Consequéncias na Carreira e Mercado de Trabalho.
e Marketing Médico: Fidelizac@o da Clientela, Redes Sociais e Contetido Digital.
Acreditac@o de Servigos de Saude
¢ Fundamentos de gestdo em saude;
Sistema Brasileiro de Acreditacao;
Organizagdes Acreditadoras;
Atuacdo do médico como avaliador;
Organizacdo Nacional de Acreditacéo;
Principais protocolos gerenciados no ambiente hospitalar.
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METODOLOGIA

Método dialético-estrutural com tedricas expositivas em sala de aula e aula pratica em
laboratério de informética e habilidades médicas. Estudos dirigidos. Entrega de trabalhos
nas normas ABNT e apresentacdo de seminarios. Experiencias de carreiras médicas
exitosas. Avaliacles teoricas.

AVALIACAO

Composicéo da nota do 1° bimestre

A nota sera composta por:

a) Simulagéo realistica: Seguranca do Paciente. Valor de até 1,0 ponto.
b) Curso online do IHI “Seguranga do Paciente”. Valor de até 1,0 ponto.
c) Avaliagéo escrita (AV1) — de 0 a 8,0.

Dessa Forma: A soma da letra a, b mais letra ¢ resultara na nota do 1° bimestre.

Nao havera possibilidade de reposi¢céo de atividades académicas em salas de aulas/saletas
e laboratério.

Composicédo da nota do 2° bimestre

A nota serd composta por:

a) Curso online do IHI “Melhoria da Qualidade”. Valor de até 0,50 pontos.

b) Curso online do IHI “Lideranca”. Valor de até 0,30 pontos.

C) Relatério do Encontro de Contabilidade e Carreira Médica. Valor de até 0,20 pontos
d) Seminario Demografia e Temas Atuais. Valor de até 1,0 ponto.

e) Avaliagéo escrita (AV2) =0-8,0

Dessa Forma: A soma da letra a, b, ¢, d mais letra e resultara na nota do 2° bimestre.

Nao havera possibilidade de reposi¢éo de atividades académicas em salas de aulas/saletas
e laboratério.
A chamada das primeiras duas horas-aula sera feita logo que o professor estiver pronto
para iniciar a aula de fundamentag&o. Atrasos ndo serdo permitidos. N&o respondeu a
chamada no ato de sua realizagéo é falta. A chamada relacionada as duas ultimas horas-
aula sera realizada ao término da aula. O estudante que entrar na saleta ou sala somente
para responder a segunda chamada serd interpretado como falta.
Portanto:
e 0 aluno que obtiver nesta disciplina uma média semestral igual ou superior a 6,0, e
frequéncia n&o inferior a 75%, € considerado aprovado.
e 0 aluno que obtiver nesta disciplina uma média semestral entre 3,0 e 5,9 e, no
minimo, 75% de frequéncia , devera submeter-se ao exame final.
e 0 aluno que obtiver nesta disciplina uma média semestral menor que 3,0, mesmo
gue tenha 75% de frequéncia, € considerado reprovado.
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REFERENCIAS

BASICAS:

1. CHIAVENATO, I. Introducdo a Teoria Geral da Administracdo: Uma Viséo
Abrangente da Moderna Administracdo das Organizacdes. 9 ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2014.

2. ALMEIDA FILHO, N.; BARRETO, M.L. Epidemiologia e Saude: fundamentos,
métodos e aplicacfes. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

3. PEREIRA, M.G. Epidemiologia: Teoria e Pratica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2014.

COMPLEMENTARES:

4. BRASIL. Ministério da Saude. Auditoria do SUS no contexto do SNA: Qualificagéo
do Relatorio de Auditoria. Interlocus Aprendizagem e colaboracao. 2015.

5. BRASIL. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Caderno de Informacao da Saude
Suplementar: beneficiarios, operadoras e planos / Agéncia Nacional de Salde
Suplementar. Ano 11. Rio de Janeiro: ANS, 2018.

6. CHIAVENATO, |I. Desempenho Humanos nas empresas: como desenhar cargos e
avaliar o desempenho para alcancar resultados. 7 ed. Barueri-SP: Manole, 2016.

7. SCHEFFER, M. et. al. Demografia Médica no Brasil 2018. Sdo Paulo, SP: FMUSP,
Conselho Federal de Medicina-CFM, CREMESP, 2018.

8. PORTO, C.C. Cartas aos estudantes de medicina. 2 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2018.

Campus Fernandopolis

Estrada Projetada F1, s/n, Fazenda Santa Rita - Fernandopolis/SP | 15600-000
Central de Relacionamento com o Aluno - (11) 4858-6272

www.ub.edu.br



http://www.ub.edu.br/

UNIVERSIDADE Psiquiatria | - 1/3
BRASIL

PROGRAMA DE MODULO/SUBMODULO

CURSO: Medicina Humana

MODULO: Saude Mental / SUBMODULO: Psiquiatria |

CARGA HORARIA: 80 h

EMENTA

Psicologia Médica. Comportamento Humano. Psicopatologia. Semiologia psiquiatrica:
anamnese e exame psiquico. Métodos de avaliagdo médico-psiquiatrica. Relacdo Médico-
Paciente em Psiquiatria. Transtornos Comportamentais. Doencas Mentais. Classificagdo
Nosoldgica. Diagndstico Nosolégico (CID-10 e DSM-5). Diagndstico Diferencial em
Psiquiatria. Intervengcdo Ambulatorial.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

e Capacitar o aluno para identificar e saber lidar com a dimensao da sadde mental
presente no ser humano, inerente ao processo saude-doenca em seus diferentes
niveis de atencdo, nas agfes de promogéao, prevencgédo, recuperacao, e reabilitagdo a
salde, numa perspectiva interdisciplinar e biopsicossocial, com senso de
responsabilidade social e compromissos com a cidadania, como promotor da saude
mental integral do ser humano;

e Familiarizar o aluno com o método fenomenoldgico, com 0s conceitos
psicopatolégicos e de semiologia psiquiatrica, capacita-lo para entrevista psiquiatrica
e exame do estado mental, assim como torna-lo capaz de realizar um diagndstico
sindrdmico e nosoldégico;

e Tornar 0 aluno apto a estabelecer um diagnéstico nosolégico, sendo capaz de
utilizar o CID-10 e DSM-5, assim como outras possiveis classificacfes (classicas,
psicanalitica, cognitivo-comportamental).

e Transmitir uma visdo geral da histéria psiquiatrica e das partes componentes do
exame do estado mental, incluindo: aparéncia, fala e pensamento, distlrbios da
percepcdo, afeto e humor, atencdo e concentragdo, memoria, orientacao,
consciéncia, inteligéncia e julgamento da realidade.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Introducdo aos conceitos histéricos da Psiquiatria Geral e Psiquiatria Infantil;

Classificagdo nosologica dos transtornos mentais: CID10 e DSM-V; apresentacéo do CID-
11.

Conceitos. Neurofisiologia. Diagnéstico. Tratamento - video e casos clinicos.
Comorbidades Psiquiatricas / Complicac6es Clinicas Comuns. OrientacBes especificas
relacionadas a pratica psiquiatrica na atuacgéo relacionada aos:
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e Transtornos Esquizofrénicos e a classificagdo. (CID-10: F20 a F29).

e Transtornos Afetivos. (CID-10: F30 a F39).

e Transtornos Afetivos Bipolares.

e Transtornos Depressivos.

e Transtorno de Ansiedade (CID-10: F40 a F43). Reacgéo de Alarme. Luta e Fuga.

e Transtorno Obsessivo Compulsivo (CID-10: F40 a F43).
Emergéncias Psiquiatricas em Pronto Socorro Gerais — parte |.
Noc¢Oes bésicas de Psicofarmacoterapia — revisdo necessaria para o tratamento dos
transtornos citados na Psiquiatria I.
Estudo de Casos clinicos: exame psiquico — diagnéstico diferencial — diagnéstico mais
provavel e tratamento. Tratamento dos Transtornos Psiquiatricos. Revisdo para prova
tedrica. Discusséo dos casos clinicos.
Temas relacionados a Dependéncia Quimica:
Introducao aos aspectos histéricos da Dependéncia Quimica (DQ).
Aspectos Epidemiologicos, Econémicos, Culturais, Etioldégicos, Genéticos, do
Desenvolvimento, Farmacolégicos, Neurobiolégicos e Prevencdo da Dependéncia
Quimica.
Avaliacdo do Paciente e Critérios Diagnésticos (CID10: F10-F19).
Avaliagdo, diagnostico e tratamento da Sindrome de Dependéncia Quimica com
aprofundamento das caracteristicas clinicas, farmacolégicas e tratamentos especificos das
seguintes Substancias Psicoativas : Alcool, Nicotina, Benzodiazepinicos e Opioides.
Politica Nacional sobre Drogas. Populacdes Especiais. Reducdo de Danos. Intervencéo
Familiar para abuso e dependéncia de alcool e outras drogas. Intervencédo Breve, Entrevista
Motivacional e Prevencao de Recaidas.

METODOLOGIA

Fundamentacao tedrica por meio de aula expositiva, com avaliacdo continuada. Estudo
supervisionado em grupos para solucdo de situagdes-problema Trabalhos de revisdo
bibliogréafica e/ou apresentacdo de seminérios. Avaliagdes tedricas.

AVALIACAO

O aluno sera avaliado mediante realiza¢des de provas escritas, e semindrios:
1° Bimestre: [AV1 x (2,0) + T1 (Média dos trabalhos)] /13 = M1
2° Bimestre: [AV2 x (2,0) + T2 (Média dos trabalhos)] /3 = M2

Assim, a média final da disciplina € dada por:
MF= Média 1°bimestre + média 2° bimestre/2 = 6,0.

Portanto:
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e 0 aluno que obtiver nesta disciplina uma média semestral igual ou superior a 6,0, e
frequéncia superior a 75%, é considerado aprovado.

¢ 0 aluno que obtiver nesta disciplina uma média semestral entre 3,0 € 5,9 e, no minimo,
75% de frequéncia, deverd submeter-se ao exame final.

e 0 aluno que obtiver nesta disciplina uma média semestral menor que 3,0, mesmo que
tenha 75% de frequéncia, € considerado reprovado.

REFERENCIAS
BASICAS:
1. CHENIAUX JR, E. Manual de Psicopatologia. 4ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2014.

2. DALGALARRONDO, P. Psicopatologia e Semiologia dos Transtornos Mentais. 2ed.
Sao Paulo: Artes Médicas, 2008.

3. HALLES, R.E.; YUDOFSKY, S.C. Tratado de Psiquiatria Clinica. 5ed. Sdo Paulo: Artes
Médicas, 2012.

4, KAPLAN, H. |.; SADOCK, B. J.; GREBB, J. A. Compéndio de Psiquiatria. Sdo Paulo:
Artes Médicas, 2007.

COMPLEMENTARES:

1. CABALLO, V. E. (2002). Manual e técnicas de terapia e modificagdo de
comportamento. Sao Paulo: Santos Livraria e Editora. 2a reimpressao.

2. DERRICKSON, B.; TORTORA, G.J. Principios de Anatomia e Fisiologia. 12ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

3. HALLES, R. E.; YUDOFSKY, S. C. Tratado de Psiquiatria Clinica. 5ed. S&o Paulo:
Artes Médicas, 2012.

4. Organizacdo Mundial da Saude. CID-10:Classificagdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude. 10a rev. Sdo Paulo: Universidade de S&o
Paulo; 2009.

PERIODICO

1. Zuardi A, Loureiro SR. Semiologia psiquiatrica. Medicina (Ribeirdo Preto Online)
[Internet]. 30mar.1996 [citado 28maio2020];29(1):44-3. Available from:
http://www.revistas.usp.br/rmrp/article/view/711
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PROGRAMA DE MODULO/SUBMODULO

CURSO: Medicina Humana

MODULO: Saude Materno Infantil / SUBMODULO: Saude Materno Infantil |

CARGA HORARIA: 160 h

EMENTA

Conteludos de maior relevancia epidemiolégica no ambito das seguintes especialidades
médicas: Ginecologia, Cirurgia Pediatrica e Pediatria.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

e Entender os conteldos mais prevalentes na populacao nas especialidades listadas
acima de forma integrada e articulada;

e Saber interpretar os mais relevantes exames complementares para elucidagao
diagnostica das afec¢des mais prevalentes na populagéao;

¢ Indicar a terapéutica mais apropriada das afec¢cdes mais prevalentes na populacéo;

e Saber discutir Casos Clinicos de relevancia epidemioldgica, de forma académica.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Conteldo das diferentes especialidades médicas, academicamente organizados por eixo
de atencdo a Saude, a saber:

EIXO - Saude da Mulher — Conteudos de Ginecologia
Inflamagé&o do Trato Genital Inferior

Climatério e Menopausa

Leiomioma

Hemorragia Uterina Disfuncional

Doencas Benignas da Mama. Prevencéo Primaria e Secundaria
LesBes Precursoras de Colo de Utero

Cancer de Colo de Utero

Cancer de Corpo de Utero

Moléstias Inflamatorias Pélvicas Agudas (MIPA)
Planejamento Familiar

Infertilidade Conjugal

Cancer do Ovario

Endometriose

EIXO - Saude da Crianca — Contetudos de Pediatria e Cirurgia Pediatrica
Crescimento e Desenvolvimento

Aleitamento

Imunizacao
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Assisténcia ao Recém-Nascido Normal
Ictericia Neonatal

Sifilis congénita

Programa de Triagem Neonatal
Introducéo a Cirurgia Infantil
Infeccbes em Cabeca e Pescoco
Anomalias Regiéo Cervical e Inguinal
DRGE e Anomalias Esbfago
Obstrucdes do Tubo Digestério
Reanimacéo Neonatal

Emergéncias

METODOLOGIA

Aula expositiva com destaque para discussdo de CASOS CLINICOS e interpretacdo de
exames complementares, podendo-se enriquecer o ensino com as seguintes modalidades:
Laboratério de Habilidades e uso de Simuladores, Sala espelhada e simulacdo de
atendimento clinico, Seminérios, Discussado de casos clinicos reais, sempre buscando a
participacao ativa do aluno na construcdo do raciocinio e da fundamentacao.

AVALIACAO

Duas provas por bimestre. Média aritmética configura a nota bimestral. A saber: Prova
1 e Prova 2 resultam na AV1; Prova 3 e Prova 4 resultam na AV2. Média final do
semestre sera a média aritmética de AV1 e AV2. Formato de prova conforme decisdo
do Supervisor de Modulo mediante especificidade dos conteddos em questao.

Por se tratar de Medicina Interna, os contetdos sdo acumulativos. Porém, a critério
do Supervisor de Médulo, poderédo ser selecionados os temas relativos a determinada
prova.

O estudante que nao comparecer a qualquer uma das provas devera protocolar
justificativa e assinar requerimento para PROVA SUBSTITUTIVA de acordo com
calendario académico da UNIVERSIDADE BRASIL e a data de realizacdo da mesma
sera Unica, desde que atenda as prerrogativas legais para submissdo desta prova.
Formato e contetdo de prova SUBSTITUTIVA sob critério da Supervisdo do Modulo.

Vistas de prova estardo previstas no cronograma de aulas ndo se permitindo
nenhum outro momento para elas.

Seré considerado APROVADO no madulo, o aluno que obtiver:
Frequéncia as aulas de, no minimo, 75%
e Média semestral igual ou superior a 6,0

O aluno que obtiver média semestral inferior a 6,0 e maior ou igual a 3,0 devera
submeter-se ao exame final com contelido total do semestre no formato de testes

de multipla escolha.
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O aluno que prestar exame final sera considerado aprovado se obtiver nota igual ou
superior a 6,0, resultante da média ponderada das notas de aproveitamento semestral
(média semestral) com peso 1 e do exame final com peso 2,0.
a) o aluno que obtiver nesta disciplina uma média semestral entre 3,0 e 5,9 e, no
minimo, 75% de frequéncia , devera submeter-se ao exame final.
b) o aluno que obtiver nesta disciplina uma média semestral menor que 3,0, mesmo
gue tenha 75% de frequéncia, € considerado reprovado.

REFERENCIAS

BASICAS:

1. GOLDMAN, L.; AUSIELLO, D. Cecil - Tratado de Medicina Interna. 24 ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2014

2. ZUGAIB, M. Zugaib - Obstetricia. 2ed. Barueri: Manole, 2012.

3. BEREK, S.J. Novak — Tratado de ginecologia. 15ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2014.

4., BEHRMAN, R.E.; KLIEGMAN, R., JENSON H.B. Nelson - Tratado de Pediatria. 19 ed.
Rio de Janeiro: Elsevier, 2013.

COMPLEMENTARES:

1. BRAUNWALD, E; FAUCI, A. S; KASPER, D; LONGO, D. L.; HAUSER, S. C.; JAMSON,
J. L. Harrison - Medicina Interna. 18 ed. Rio de Janeiro: McGraw-Hill, 2013.

2. LOPES, A.C. Tratado de Clinica Médica. 2ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2009.

3. LOPES, A.C. Clinica Médica: Diagnéstico e Tratamento. led. Rio de Janeiro:
Atheneu, 2013.

4. REZENDE, J. Obstetricia. 12 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

5. LOPES, F.A; CAMPOS JR, D.; BURNS, D.A.R. Tratado de Pediatria. 3ed. Barueri:
Manole, 2014.

6. PUCCINI, R. F.; HILARIO, M.O.E. Semiologia da Crianca e dos Adolescentes. 1 ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

7. MARCONDES, E.; VAZ, F.A.C.; RAMOS, J.L.A.; OKAY, Y. Pediatria Basica. Tomo | —
Pediatria Geral e Neonatal. 9 ed. Sao Paulo: Sarvier, 2003.

8. MAKSOUD, J.G. Cirurgia pediétrica. 2 ed. Rio de Janeiro: Revinter, 2003.
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PROGRAMA DE MODULO/SUBMODULO

CURSO: Medicina Humana

MODULO: Saude Coletiva / SUBMODULO: A Familia como Unidade de Cuidado

CARGA HORARIA: 80 h

EMENTA

A familia como unidade de cuidado, historia social da familia, familia e sistema, repeticao
de padrdes interacionais e possibilidades terapéuticas, genograma, ecomapa e A.P.G.A.R
familiar, Método Galgary, Direitos Humanos, Estatuto da Crianca e do Adolescente,
Conselho Tutelar, Bolsa Familia, violéncia doméstica e érgdos publicos de apoio a familia,
diversidade de género e orientacao sexual. Aulas Praticas, em todos os submodulos em
equipamentos de saude da rede municipal e estadual do SUS, além de equipamentos
sociais e educacionais da cidade de Fernandépolis, no Hospital de Ensino Santa Casa de
Misericordia de Fernandopolis e com as familias sob supervisdo docente. Atuacdo, em
grupos, junto as familias usuarias do Sistema Unico de Saude.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

e Analisar de forma integrada todos os determinantes do processo salde-doenca;

e Analisar o Sistema Unico de Salde e a aplicabilidade de suas
diretrizes/principios na pratica médica junto a familia;

e Interagir com indicadores de saude para embasamento das ac¢des voltadas a
saude da familia;

e Reconhecer aspectos da espiritualidade em sadude com base em evidéncia
cientifica;

e Analisar as estratégias, acfes e protocolos de atencdo basica estabelecidos
pelo Ministério da Saude com aplicabilidade a satde da familia.

e Interagir com familias e outros cendrios de atencéo a saude.
Reconhecer a salde coletiva como cenario privilegiado da pratica médica.

e Reconhecer a aplicabilidade e a funcionalidade dos instrumentos de avaliagdo
familiar enquanto médico de familia.

o Desenvolver o planejamento, a execucdo e a avaliacdo de intervencbes de
saude junto a familia.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Familia e Sistema. Historia Social da Familia — Histéria da Familia, Conceitos, Tipos de
Familia. Novas configuracdes de Familia.

e Compreender a familia como uma instituicdo social;

¢ Relacionar a familia como a primeira instituicdo de cuidado da saude;

e Vislumbrar estratégias de interacdo com as familias através da promocao de saude;
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e Entender a importancia de atuar com as familias para melhorar as condi¢cbes de
saude e doenca.
Padrdes de repeticao na familia. Discusséo grupal de caso familiar com mediagédo docente
/leituras e/ou exercicios em saletas.
e Compreender 0s processos transgeracionais que envolvem o nucleo familiar;
e Conhecer como os padrdes de repeticao familiar influenciam a dindmica familiar;
¢ Entender como os legados transgeracionais podem ser acessados e trabalhados no
contexto das familias.
Preparo para a Abordagem Familiar e para o Planejamento das Intervencdes Familiares.
e Preparar os discentes para a abordagem junto as familias, bem como, orientar
guanto ao planejamento das a¢des e operacionalizacdo das intervencgoes;
e Sensibilizar os discentes para a abordagem da familia considerando seu contexto
sdcio-politico-cultural-religioso e econdmico.
Familia e o idoso.
Apresentacdes de Seminarios sobre as teméticas:
1- Casamento;
2- Gravidez/filhos e aborto;
3- Divércio/separacéo;
4- Luto/doenca terminal;
5- Ninho vazio;
6- Diversidade de género.
e Conhecer e refletir sobre a dindmica da familia nas mais variadas situacoes.
Instrumentos de intervencdo/apoio familiar: Genograma, A.P.G.A.R, ecomapa, F.I.R.E,
P.R.AT.I.C.E, Modelo Galgary: Aula teérica expositiva dialogada/leituras e/ou exercicios

em saletas.
e Conhecer e se apropriar dos Instrumentos de abordagem familiar e suas
especificagdes.

Tabagismo na Familia
e Apresentar o Caderno 40 do MS - Atencao Bésica;
e Sensibilizar os discentes para o tabagismo como sendo um problema de saude
publica e a importancia de seu controle;
e Subsidiar conhecimentos para intervencdo de abordagem, avaliagdo, motivagéo e
acompanhamento das pessoas que fumam;
e Instruir sobre a operacionalizagéo do tratamento medicamentoso.
Alcoolismo na familia
¢ Incentivar a abordagem sistémica sobre o alcoolismo;
e Desenvolver habilidades e competéncias para o diagndstico e tratamento do
alcoolismo;
e Subsidiar para o enfrentamento do problema, com enfoque na prevencao primaria,
desintoxicagéo e prevengao a recaida.
Direitos Humanos, Estatuto da Crianca e do Adolescente, Conselho Tutelar, violéncia
doméstica e 6rgdos publicos de apoio a familia. A familia negra e indigena.
e Apresentar e discutir direitos e 6rgéos publicos de apoio a Familia.
Obesidade na Familia
e Apresentar o Caderno 12 - Ministério da Salde da Atencdo Bésica ;
e Subsidiar os discentes para a aten¢cdo ao paciente obeso, com énfase no manejo
alimentar e nutricional;
e Incentivar uma abordagem integral e humanizada do paciente com excesso de peso
com enfoque na promocao a saude e prevencao de outras doencas cronicas nao
transmissiveis.
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Aconselhamento
e Apresentar o Aconselhamento como uma estratégia de prevencdo das ISTs, em
consonancia com os principios do SUS;
e Sensibilizar e incentivar sobre a importancia do Acolhimento/ escuta ativa na préatica
do aconselhamento;
e Desenvolver habilidades para realizacao do aconselhamento pré-teste e pds- teste,
com énfase no apoio emocional, apoio educativo e avaliagdo de riscos.

METODOLOGIA

O submodulo de Familia como Unidade de cuidado utiliza a metodologia ativa incentivando
o aluno a aprender de forma autbnoma e participativa. As aulas sédo divididas em duas
partes significativas: fundamentacéo tedrica, expositivas e dialogadas, desenvolvimento da
Técnica de Brainstorming para reflexdo dos objetivos da aula e organizagéo de ideias e o
trabalho supervisionado durante aulas praticas junto as familias selecionadas pertencentes
as Estratégias de Saude da Familia do Municipio de Fernanddpolis em seus domicilios ou
equipamentos de saude promovendo trabalho de intervencdo a salde as mesmas de
acordo com probleméticas levantadas presentes nestas familias trabalhadas aplicando, na
préatica, conhecimentos adquiridos em sala de aula. Para finalizar o conteldo, discentes
juntamente com docentes realizam o relatorio final em formato da ABNT e apresentam a
comunidade académica e representantes das autoridades local e da saude do municipio
em formato de Banner ou oralmente (os melhores projetos pré-selecionados) em Workshop.

AVALIACAO
Composicédo da nota do 1° bimestre
A nota serd composta por:

A) Avaliacdo escrita individual no valor de zero a nove pontos sobre todos os contetidos
tedricas ministrados nas aulas tedricas, mais os contetudos das referéncias obrigatérias e
0os comentados em aulas praticas além dos conteldos da aula sobre o SUS e suas
Legislacbes (Constituicao Federal — Capitulo Seguridade Social, Secao Il da Saude, Artigos
n° 196 a 200, Leis Federais: 8.080 e 8.142/1990, Decreto 7.508/2011 que regulamenta a
Lei 8080/1990, Lei Complementar 141/2012 sobre o financiamento do SUS e a atual
Portaria da Politica Nacional de Atencao Bésica (PNAB) n° 2.436/2017 e as Portarias de
Consolidacdo indicadas na aula). Essa aula foi elaborada pelo Prof. Dr. José Martins e
atualizada em 2019.

B) uma nota de zero a um ponto referente a Resenha sobre o Episodio 4 da Série: Unidade
Bésica (0,5) e as apresentacdes dos seminarios (0,5).

Critérios de avaliagao para Seminarios (até 0,5):
- Cumprimento do tempo: até 0,1

- Coeséo do grupo: até 0,1

- Didatica para apresentacao: 0,1

- Conteudo: até 0,2

Critérios de avaliacdo de Resenha (até 0,5):

- Cumprimento do prazo de entrega até 0,1
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- Cumprir o minimo de 20 linhas 0,15
- Correcdo (caracteristicas de resenha e ndo de resumo) até 0,25

A soma das notas de A e B resultardo em uma nota de zero a dez pontos que serd a nota
do 1° Bimestre.
Composicéo da nota do 2° bimestre

A nota serd composta por:

A) Avaliacdo escrita individual no valor de zero a sete pontos sobre todos os contetdos
tedricos ministrados nas aulas tedricas, mais os contetdos das referéncias obrigatorias e
0s comentados em aulas praticas comentados em aulas praticas, além dos contetidos da
aula sobre o SUS e suas Legisla¢cBes (Constituicdo Federal — Capitulo Seguridade Social,
Secdo Il da Saude, Artigos n® 196 a 200, Leis Federais: 8.080 e 8.142/1990, Decreto
7.508/2011 que regulamenta a Lei 8.080/1990, Lei Complementar 141/2012 sobre o
financiamento do SUS e a atual Portaria da Politica Nacional de Ateng&o Basica (PNAB) n°
2.436/2017 e as Portarias de Consolidacéo indicadas na aula). Essa aula foi elaborada pelo
Prof. Dr. José Martins e atualizada em 2019.

B) mais uma nota de zero a trés pontos compondo-se de uma nota de zero a um ponto
referente a entrega do Relatério Final encadernado e uma nota de zero a dois pontos
referentes a apresentacdo, organizacdo, presencga e participacdo no Workshop sobre a
familia referentes aos trabalhos desenvolvidos.

Critérios de avaliacao para as apresentacdes orais e de banners sobre a Familia
adotada (até 2,0):

- Cumprimento do tempo até 0,10 — maximo 15 minutos.

- Metodologia e construcao logica da apresentacao até 0,40

- Didatica para apresentacao: 0,75

- Contelido até 0,75

Critérios de avaliacdo do relatério final (até 1,0):

Estrutura do relatorio: introducgéo, objetivos, identificacdo da familia, genograma,
ecomapa, apgar familiar, planejamento das a¢des, desenvolvimento das agdes,
consideracoes finais, referencias.

- Cumprimento do prazo de entrega até 0,10

- Metodologia/ estrutura relatério : até 0,15

- Consisténcia das anotagdes: até 0,25

- Conteudo até 0,50

A soma das notas de A e B resultardo em uma nota de zero a dez pontos que sera a nota
do 2° Bimestre.

MEDIA FINAL DO SUBMODULO:
A nota final serd a média aritmética das notas do 1° bimestre e do 2° bimestre.

OBSERVACOES GERAIS:

1) Nas aulas praticas o estudante devera apresentar 0s seguintes prognosticadores de
gualidade: pontualidade e assiduidade, apresentacdo pessoal com roupas adequadas,
jaleco e cracha de identificacéo, cumprimento da NR 32,
interesse/iniciativa/motivacao/dedicacdo na realizacdo das atividades propostas, tipo de
relacionamento interpessoal em relacdo aos docentes, grupo e equipe de salde e o grau
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de participacdo nas discussdes em grupo (se houver).

2) Se todos os membros do grupo faltarem a visita a familia sem prévia
explicacdol/justificativa a familia, todos terdo prejuizos académicos, pois a falta ser4 motivo
suficiente para ser atribuida uma nota ZERO a todos os membros do grupo e que devera
ser somada com as demais avaliagdes realizadas no periodo, devido a falta de respeito e
atitude aética e, portanto, intolerdvel com a familia a ser acompanhada. Qualquer tipo de
atitudes/comportamentos/conversas que tenham caracteristicas de desrespeito com a
familia seré considerada como GRAVE pelos docentes e passiveis de sanc¢des disciplinares
pelo responsavel pelo submodulo/supervisor do médulo e pelo Coordenador do Curso de
Medicina.

3) No dia 23/11/2019 ocorrerdo as apresentacdes de trabalhos (Workshop) sobre as
atividades desenvolvidas junto as familias acompanhadas por cada grupo com o0 seu
respectivo supervisor. Para essa atividade, caso haja falta injustificada nesse dia sera
descontado um ponto na nota da AV-2, e ainda, caso o0 estudante se ausente, por motivo
injustificado e seja membro do grupo que estiver apresentando o trabalho, sera também
descontado os pontos referentes a esse componente da avaliacdo do 2° bimestre, mesmo
gue justifigue que participou da elaboracdo do trabalho a ser apresentado, como, por
exemplo, na elaboragdo da aula em powerpoint ou Prezi.

REFERENCIAS

BASICAS

1. ALMEIDA, FILHO, N. Saude coletiva: teoria e préatica. Sao Paulo: Medbook, 2014.

2. CAMPOS, G. W. S.; MINAYO, M. C. S.; AKERMAN, M.; DRUMOND JUNIOR, M.
CARVALHO, Y.M. (Orgs.). Tratado de saude coletiva. 2 ed. Sdo Paulo: Hucitec,
Rio de Janeiro: Fiocruz, 2014.

3. GIOVANELLA, L.; ESCOREL, S.; LOBATO, L.V.C.; NORONHA, J.C.; PAIN, J.S,;
GUSSO, G.; LOPES, J.M.C.; DIAS, L.C. [Orgs.]. Tratado de medicina de familia e
comunidade: principios, formagéo e prética.

COMPLEMENTARES:

1. GARCIA, M. L. B. Manual de saude da familia. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2015.

2. MAZZUOLI, V.O. Curso de direitos humanos. Sdo Paulo: Método, 2014.

3. McWHINNEY, I. R.; FREEMAN, T. Manual de medicina de familia e comunidade.
Tradugédo de Anelise Teixeira Burmeister. 3. Ed. Porto Alegre: Artmed, 2010.

4. OHARA, E. C. C,; SAITO, R. X. S. (Orgs.). Saude da familia: consideracdes
tedricas e aplicabilidades. 3 ed. Sao Paulo, 2014.

5. VALLADAO JUNIOR, J.B.R.; GUSSO. G.; OLMOS, R.D. Medicina de familia e
comunidade. Rio de Janeiro: Atheneu, 2017. (V.1)
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PROGRAMA DE MODULO/SUBMODULO

CURSO: Medicina Humana

MODULO: Saude Adulto / SUBMODULO: Clinica Médica e CirGrgica Avancadas

CARGA HORARIA: 400 h

EMENTA

Conteudos de maior relevancia epidemiolégica no &mbito das seguintes especialidades
médicas: Cardiologia, Pneumologia, Nefrologia, Endocrinologia, Reumatologia,
Infectologia, Neurologia, Geriatria, Hematologia, Oncologia, , Gastroenterologia e Cirurgia
do Aparelho Digestivo, Dermatologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia, Oftalmologia,
Urologia, Radiologia, Cirurgia Plastica, Cirurgia Vascular, Cirurgia de Cabeca e Pescoco e
Cirurgia do Trauma.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

e Entender os conteudos mais prevalentes na populacdo nas especialidades listadas
acima de forma integrada e articulada;

e Saber interpretar os mais relevantes exames complementares para elucidacéo
diagnostica das afec¢des mais prevalentes na populagéo;

e Indicar a terapéutica mais apropriada das afec¢cfes mais prevalentes na populagéo;

e Saber discutir Casos Clinicos de relevancia epidemioldgica, de forma académica.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Conteldo das diferentes especialidades médicas, academicamente organizados por eixo
de atencdo a Saude, a saber:

EIXO - Saude do Adulto e do ldoso — Conteudos das seguintes especialidades
médicas

- Gastroenterologia e Cirurgia do Aparelho Digestivo

Doengas inflamatdrias crénicas

Hérnias

Atendimento inicial ao trauma

Via aérea (A)/Respiracédo (B)/Circulacdo e choque (C)

Trauma de abdome

Trauma de térax

- Hematologia

Distarbios hemorragicos e doenca de Von Willebrand
Trombocitopenias

Trombotitemias
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Policitemias

Miofibrose e sindrome mielodisplasica
Leucemias

Linfomas

Mieloma multiplo

- Geriatria

Aspcetos fundamentais da farmacologia no idoso
Cuidados transcionais: desospitalizacao

ITU no idoso

Hipertensao no idoso

Diabetes no idoso

Tireoide no idoso

Insuficiéncia cardiaca no idoso

Cuidados paliativos e progndstico

- Infectologia

Terapia antimicrobiana nas principais sindromes infecciosas
Hanseniase

Micologia clinica

Animais peconhentos

Febre de origem indeterminada

Leishmaniose

Brucelose/Febre maculosa

Maléria

Chagas

- Pneumologia

Insuficiéncia respiratéria aguda
Insuficiéncia respiratoria crénica
Pneumonias intersticiais

Cor pulmonale e hipertensao pulmonar
TEP

TB pulmonar

Micobacterioses ndo TB

Tosse

- Neurologia

TCE

TRM

Infeccbes do SNC
Neuropatia periférica
Doencga do neurdnio motor
Mistenia gravis

Miopatias

Deméncias

- Urologia e Nefrologia
DST masculinas
Cancer de prostata
Lesdo renal aguda
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Trauma urolégico

Urgéncias ndo traumaticas
Disturbios Na e K

Disfuncéo erétil

Doenca renal crénica
Reposi¢do hormonal masculina

- Otorrinolaringologia — Oftalmologia — Cirurgia de Cabeca e Pescoco
Rinites

Glaucoma e retina

Estridor na infancia

Neuroftalmologia

Patologias do anel de Waldeyer

Nodulos e massas cervicais

latrogenia em Oftalmologia

Patologias da laringe

- Cardiologia e Cirurgia Vascular
Doencas da aorta

Doencas da carétida

Doenca arterial periférica crénica
Doenca arterial periférica aguda
Pé diabético

Trauma vascular

Sindrome coronariana crénica
Sindrome coronariana aguda (IAM)
Arritmias cardiacas

PCR

Cardiopatias congénitas

- Endocrinologia

Nédulo de tireoide

Céancer de tireoide

Complicagbes agudas da diabetes mellitus
Hipoglicemia

Complicagfes crbnicas da diabetes mellitus
Obesidade e sindrome metabdlica
Cushing

Puberdade precoce

Insuficiéncia adrenal

Feocromocitoma

- Oncologia

Cancer de pulméo
Céancer de esofago
Cancer de estbmago
Céancer de intestino
Céancer de pancreas
Céancer de figado
Céncer de vesicula biliar
Céncer de mama
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- Dermatologia e Cirurgia Plastica
Queimaduras

Tratamento de queimaduras
Acne e farmacodermias
Discromias e anexos

Enxertos e retalhos

Melanoma

Tumores ndo-melanomas
Cosmiatria

- Radiologia

Anatomia seccional do abdome

Exames de imagem no abdome agudo inflamatorio
Fraturas de membro superior

Fraturas de membro inferior e bacia

Mamografia

Exames de imagem em urgéncias toracicas

Achados radiolégicos de doengas ortopédicas na infancia
Exames de imagem em urgéncias urolégicas

- Ortopedia — Reumatologia — Medicina de Reabilitagdo
Vasculites sistémicas

Principios e tratamento de consolidacéo de fraturas
Reparo tecidual

Fraturas expostas

Artrites microcristalinas

Trauma de pelve e quadril

Reabilitacdo de pelve e quadril

Osteoporose

Trauma MMSS

Artrite idiopatica juvenil

Trauma de coluna

Reabilitacdo no esporte

Febre reumatica

Trauma MMII

Diagndstico diferencial das atrites

Trauma ortopédico em criancas

METODOLOGIA
Aula expositiva com destaque para discussdo de CASOS CLINICOS e interpretacéo de
exames complementares, podendo-se enriquecer o ensino com as seguintes modalidades:
Laboratério de Habilidades e uso de Simuladores, Sala espelhada e simulacdo de
atendimento clinico, Seminarios, Discussado de casos clinicos reais, sempre buscando a
participacao ativa do aluno na construcdo do raciocinio e da fundamentacao.

AVALIACAO

Duas provas por bimestre. Média aritmética configura a nota bimestral. A saber: Prova
1 e Prova 2 resultam na AV1; Prova 3 e Prova 4 resultam na AV2. Média final do
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semestre serd a média aritmética de AV1 e AV2. Formato de prova conforme decisédo
do Supervisor de Médulo mediante especificidade dos conteldos em questéo.

Por se tratar de Medicina Interna, os contetdos sdo acumulativos. Porém, a critério
do Supervisor de Modulo, poderao ser selecionados os temas relativos a determinada
prova.

O estudante que ndo comparecer a qualquer uma das provas devera protocolar
justificativa e assinar requerimento para PROVA SUBSTITUTIVA de acordo com
calendério académico da UNIVERSIDADE BRASIL e a data de realizagdo da mesma
serd Unica, desde que atenda as prerrogativas legais para submissao desta prova.
Formato e contetdo de prova SUBSTITUTIVA sob critério da Supervisdo do Mo6dulo.

Vistas de prova estardo previstas no cronograma de aulas ndo se permitindo
nenhum outro momento para as mesmas.

Sera considerado APROVADO no mddulo, o aluno que obtiver:
e Frequéncia as aulas de, no minimo, 75%
Média semestral igual ou superior a 6,0

O aluno que obtiver média semestral inferior a 6,0 e maior ou igual a 3,0 devera
submeter-se ao exame final com contelido total do semestre no formato de testes
de multipla escolha.

O aluno que prestar exame final sera considerado aprovado se obtiver nota igual ou
superior a 6,0, resultante da média ponderada das notas de aproveitamento semestral
(média semestral) com peso 1 e do exame final com peso 2,0.

a) o aluno que obtiver nesta disciplina uma média semestral entre 3,0 e 5,9 €, no minimo,
75% de frequéncia , devera submeter-se ao exame final.

b) o aluno que obtiver nesta disciplina uma média semestral menor que 3,0, mesmo que
tenha 75% de frequéncia, € considerado reprovado.

REFERENCIAS

BASICAS:
1. GOLDMAN, L.; AUSIELLO, D. Cecil - Tratado de Medicina Interna. 24 ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2014
2. BRAUNWALD, E; FAUCI, A. S; KASPER, D; LONGO, D. L.; HAUSER, S. C.;
JAMSON, J. L. Harrison - Medicina Interna. 18 ed. Rio de Janeiro: McGraw-Hill,
2013.
3. LOPES, A.C. Tratado de Clinica Médica. 2ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2009.

COMPLEMENTARES:
1. BRAUNWALD, E.; ZIPES, D.P.; LIBBY, P. Tratado de Doencgas
Cardiovasculares. 9ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2013.
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2. LOPES, A.C. Clinica Médica: Diagndéstico e Tratamento. led. Rio de Janeiro:
Atheneu, 2013.

3. SAAD, M.J.A,; MACIEL, R.M.B.; MENDONCA, B.B. Endocrinologia. 1 ed. Séao
Paulo: Atheneu, 2007.

4. MAFFEI, F. H. A. Doencas Vasculares Periféricas. 42 edicdo. Rio De Janeiro:
Guanabara-Koogan.

5. BRITO, J.C. Cirurgia Vascular, Endovascular e Angiologia. 3 ed. Rio de Janeiro:
Revinter, 2014.

6. RUTHERFORD, R.B. Cirurgia Vascular. 6 ed. Rio de Janeiro: DiLivros, 2007.

7. MERRITT, H.H. Tratado de Neurologia. 12 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2011.

8. NETTO JR, N.R.; WROCLAWSKI, E.R. Urologia. Fundamentos para o Clinico.
Sao Paulo: Sarvier, 2001.

9. SILVA, L. Otorrinolaringologia— Guia Pratica. 1ed. Rio de Janeiro: Atheneu. 2012.

10. RIVITTI, E.A.; SAMPAIO, S.A.P. Dermatologia. 3 ed. Sdo Paulo: Artes Médicas,
2008.

11. ARAUJO, F., FURTADO, V.J., ROBERTO, C., GARCIA, L.G. Manual do Residente
de Cirurgia de Cabecga e Pescoco. 2ed. Sdo Paulo: Manole, 2013.

12. COSTA, S.S.; CRUZ, O.L.M.; OLIVEIRA, J.A.A. Otorrinolaringologia - Principios
e Praticas. 2 ed. Sdo Paulo: Artes Médicas, 2006.

13. FREITAS, E.V; PY, L.; CANCADO, F.A.X.; GORZONI, M.L. Tratado de Geriatria e
Gerontologia. 3 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

14. PRANDO, R. Prando - Fundamentos de Radiologia e Diagndéstico por Imagem.
2 ed. Rio de Janeiro: Elservier, 2014.

15. RIELLA, M.C. Principios de Nefrologia e Distlrbios Hidroeletroliticos. 5ed. Rio
de janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

16. HOFF, P.M. Tratado de Oncologia. 1 ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2013.

17. MOREIRA, C.; CARVALHO, M.A. Reumatologia — Diagnéstico e Tratamento. 4
ed. Rio de Janeiro: Medsi, 2014.

18. PEREIRA, C.A.C.; ZAMBONI, M. Pneumologia Diagnéstico e Tratamento. Rio de
Janeiro: Atheneu, 2006.

19. DANI, R. Gastroenterologia Essencial. 4 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2011.

20.ZAGO, M.A.; FALCAO, R.P.; PASQUINI, R. Manual de Hematologia. 1 ed. Rio de
Janeiro, 2013.

21.BORDIN, J.O.; LARIGHI JR, D.M.; COVAS, D.T. Hemoterapia Fundamentos e
Pratica. Sao Paulo: Atheneu, 2007.

22.BARROS FILHO, T.; LECH, O. Exame Fisico em Ortopedia. 2 ed. Sao Paulo:
Sarvier, 2009.

23.HEBERT, S. Ortopedia e Traumatologia: Principios e Praticas. 4 ed. Sdo Paulo:
Artes Médicas, 2009.

24. MELEGA, J.M.; ZANINI, S.A.; PSILAKIS, J.M. Cirurgia Plastica Reparadora e
Estética. Rio de Janeiro: Medsi, 2002.
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PROGRAMA DE MODULO/SUBMODULO

CURSO: Medicina Humana

MODULO: Saude Mental / SUBMODULO: Psiquiatria |l

CARGA HORARIA: 80 h

EMENTA

Psicologia Médica. Comportamento Humano. Psicopatologia. Semiologia psiquiatrica:
anamnese e exame psiquico. Métodos de avaliagdo médico-psiquiatrica. Relacdo Médico-
Paciente em Psiquiatria. Transtornos Comportamentais. Doencas Mentais. Classificagédo
Nosoldgica. Diagnostico Nosolégico (CID-10 e DSM-5). Diagndstico Diferencial em
Psiquiatria. Intervencdo Ambulatorial.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

e Capacitar o aluno para identificar e saber lidar com a dimensédo da saude mental
presente no ser humano, inerente ao processo saude-doencga em seus diferentes niveis
de atencédo, nas acdes de promocao, prevencao, recuperacao, e reabilitacdo a saude,
numa perspectiva interdisciplinar e biopsicossocial, com senso de responsabilidade
social e compromissos com a cidadania, como promotor da saldde mental integral do ser
humano;

e Familiarizar o aluno com o método fenomenol6gico, com o0s conceitos
psicopatolégicos e de semiologia psiquiatrica, capacita-lo para entrevista psiquiatrica e
exame do estado mental, assim como torna-lo capaz de realizar um diagndstico
sindrdmico e nosoldgico;

e Tornar o aluno apto a estabelecer um diagnéstico nosolégico, sendo capaz de utilizar
o CID-10 e DSM-5, assim como outras possiveis classificacdes (classicas, psicanalitica,
cognitivo-comportamental).

e Transmitir uma visao geral da histéria psiquiatrica e das partes componentes do
exame do estado mental, incluindo: aparéncia, fala e pensamento, distirbios da
percepcgdo, afeto e humor, atencdo e concentragdo, memoria, orientacéo, consciéncia,
inteligéncia e julgamento da realidade.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Conceitos. Neurofisiologia. Diagnéstico. Tratamento. - Video e casos clinicos.
Comorbidades Psiquiatricas / Complicagbes Clinicas Comuns. OrientacBes especificas
relacionadas a pratica psiquiatrica na atuacgéo relacionada aos:

Transtornos Dissociativos/Conversivos.

Transtornos Somatoformes e outros transtornos neuréticos.

Transtornos da Alimentacéo.
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Nocdes basicas de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia. Conceitos. Neurofisiologia.
Diagnéstico. Tratamento. Orientagfes especificas relacionadas a pratica psiquiatrica na
atuacao relacionada a Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia.

Emergéncias Psiquiatricas em Pronto Socorro Gerais — parte Il

Emergéncias Psiquiatricas na Infancia e na Adolescéncia.

Psicofarmacoterapia geral: aplicagdo de conhecimentos sobre psicofarmacos para
tratamento dos transtornos mentais.

Psicofarmacoterapia — nocbes basicas para aplicacdo de conhecimentos sobre
psicofarmacos para tratamento dos transtornos mentais na infancia e adolescéncia.
Estudo de Casos clinicos: exame psiquico — diagnéstico diferencial — diagnéstico mais
provavel e tratamento. Tratamento dos Transtornos Psiquiatricos. Revisdo para prova
teorica. Discussao dos casos clinicos.

Dependéncia Quimica: Avaliacdo, diagndstico e tratamento da Sindrome de Dependéncia
Quimica com aprofundamento das caracteristicas clinicas, farmacol6gicas e tratamentos
especificos das seguintes Substancias Psicoativas: Maconha, Cocaina/Crack,
Anfetaminas/Metanfetaminas, Alucinégenos, Inalantes, Drogas sintéticas, Anabolizantes.
Especificidades do atendimento do dependente quimico ha Emergéncia. Risco de Suicidio.
Abordagens nos diferentes dispositivos da RAPS/ Matriciamento/ Plano Terapéutico
Singular.

METODOLOGIA

Fundamentagédo tedrica por meio de aula expositiva, com avaliacdo continuada. Estudo
supervisionado em grupos para solugdo de situacBes-problema Trabalhos de revisédo
bibliografica e/ou apresentacédo de seminarios. Avaliacfes teoricas.

AVALIACAO

O aluno sera avaliado mediante realizacdes de provas escritas, e seminarios:
1° Bimestre: [AV1 x (2,0) + T1 (Média dos trabalhos)] /3 = M1
2° Bimestre: [AV2 x (2,0) + T2 (Média dos trabalhos)] /3 = M2

Assim, a média final da disciplina € dada por:
MF= Média 1°bimestre + média 2° bimestre/2 = 6,0.

Portanto:

e 0 aluno que obtiver nesta disciplina uma média semestral igual ou superior a 6,0, e
frequéncia superior a 75%, é considerado aprovado.

e 0 aluno que obtiver nesta disciplina uma média semestral entre 3,0 e 5,9 e, no minimo,
75% de frequéncia, devera submeter-se ao exame final.

e 0 aluno que obtiver nesta disciplina uma média semestral menor que 3,0, mesmo que
tenha 75% de frequéncia, é considerado reprovado.
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REFERENCIAS
BASICAS:
1. CHENIAUX JR, E. Manual de Psicopatologia. 4ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2014.

2. DALGALARRONDO, P. Psicopatologia e Semiologia dos Transtornos Mentais. 2ed.
Sao Paulo: Artes Médicas, 2008.

3. HALLES, R.E.; YUDOFSKY, S.C. Tratado de Psiquiatria Clinica. 5ed. Sdo Paulo: Artes
Médicas, 2012.

4, KAPLAN, H. |.; SADOCK, B. J.; GREBB, J. A. Compéndio de Psiquiatria. Sdo Paulo:
Artes Médicas, 2007.

COMPLEMENTARES:

1. CABALLO, V. E. (2002). Manual e técnicas de terapia e modificagdo de
comportamento. Sao Paulo: Santos Livraria e Editora. 2a reimpressao.

2. DERRICKSON, B.; TORTORA, G.J. Principios de Anatomia e Fisiologia. 12ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

3. HALLES, R. E.; YUDOFSKY, S. C. Tratado de Psiquiatria Clinica. 5ed. S&o Paulo:
Artes Médicas, 2012.

4. Organizacdo Mundial da Saude. CID-10:Classificagdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude. 10a rev. Sdo Paulo: Universidade de S&o
Paulo; 2009.

PERIODICO

1. Zuardi A, Loureiro SR. Semiologia psiquiatrica. Medicina (Ribeirdo Preto Online)
[Internet]. 30mar.1996 [citado 28maio2020];29(1):44-3. Available from:
http://lwww.revistas.usp.br/rmrp/article/view/711
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PROGRAMA DE MODULO/SUBMODULO

CURSO: Medicina Humana

MODULO: Saude Materno Infantil / SUBMODULO: Saude Materno Infantil Il

CARGA HORARIA: 160 h

EMENTA

Conteludos de maior relevancia epidemiolégica no ambito das seguintes especialidades
médicas: Obstetricia, Cirurgia Pediatrica e Pediatria.

COMPETENCIAS E HABILIDADES

e Entender os conteldos mais prevalentes na populacao nas especialidades listadas
acima de forma integrada e articulada;

e Saber interpretar os mais relevantes exames complementares para elucidagao
diagnostica das afec¢des mais prevalentes na populacgéo;

¢ Indicar a terapéutica mais apropriada das afec¢des mais prevalentes na populacéo;

e Saber discutir Casos Clinicos de relevancia epidemioldgica, de forma académica.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Conteldos das diferentes especialidades médicas, academicamente organizados por eixo
de atencdo a Saude, a saber:

EIXO - Saude da Mulher — Conteudos de Obstetricia
Desenvolvimento fetal

Fases clinicas do parto

Mecanismo do parto

Contratilidade uterina

Assisténcia ao trabalho de parto

Sofrimento fetal

Abortamento

Hemorragias do segundo e terceiro trimestres
AlteracBes do liquido aminidtico

Diabetes gestacional

Rotura prematura de membranas

Doenca hemolitica perinatal

Prematuridade

Doenca hipertensiva da gravidez

Puerpério normal

Gestagdo multipla

Gestacéo prolongada e pés datismo
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EIXO - Saude da Crianca — Conteudos de Pediatria e Cirurgia Pediétrica
Diarreias e desidratacéo

Pneumonias

Meningites

Bronquiolite

Asma

Doencas exanteméticas

GNDA

Sindrome nefrética

Dor abdominal recorrente e obstipacao
Abdome agudo em pediatria

ITU na infancia

Tumores na infancia

Trauma na infancia

Hemorragia digestiva na crianca

Acesso venoso e dreno de térax na crianga
Infeccdes em cirurgia pediatrica

METODOLOGIA

Aula expositiva com destaque para discussdo de CASOS CLINICOS e interpretacdo de
exames complementares, podendo-se enriquecer o ensino com as seguintes modalidades:
Laboratério de Habilidades e uso de Simuladores, Sala espelhada e simulacdo de
atendimento clinico, Seminarios, Discussdo de casos clinicos reais, sempre buscando a
participacdo ativa do aluno na construgdo do raciocinio e da fundamentagéo.

AVALIACAO

Duas provas por bimestre. Média aritmética configura a nota bimestral. A saber: Prova 1 e
Prova 2 resultam na AV1; Prova 3 e Prova 4 resultam na AV2. Média final do semestre sera
a média aritmética de AV1 e AV2. Formato de prova conforme decisdo do Supervisor de
Mdédulo mediante especificidade dos conteidos em questéo.

Por se tratar de Medicina Interna, os contelldos sdo acumulativos. Porém, a critério do
Supervisor de M6dulo, poderao ser selecionados os temas relativos a determinada prova.

O estudante que ndo comparecer a qualquer uma das provas devera protocolar justificativa
e assinar requerimento para PROVA SUBSTITUTIVA de acordo com calendario académico
da UNIVERSIDADE BRASIL e a data de realizacdo da mesma sera Unica, desde que
atenda as prerrogativas legais para submisséo desta prova. Formato e contetdo de prova
SUBSTITUTIVA sob critério da Supervisdo do Médulo.

Vistas de prova estardo previstas no cronograma de aulas n&o se permitindo nenhum
outro momento para as mesmas.

Sera considerado APROVADO no mddulo, o aluno que obtiver:
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o Frequéncia as aulas de, no minimo, 75%
° Média semestral igual ou superior a 6,0

O aluno que obtiver média semestral inferior a 6,0 e maior ou igual a 3,0 devera submeter-
se ao exame final com conteldo total do semestre no formato de testes de mualtipla
escolha.

O aluno que prestar exame final sera considerado aprovado se obtiver nota igual ou
superior a 6,0, resultante da média ponderada das notas de aproveitamento semestral
(média semestral) com peso 1 e do exame final com peso 2,0.
a) o aluno que obtiver nesta disciplina uma média semestral entre 3,0 e 5,9 e, no
minimo, 75% de frequéncia , devera submeter-se ao exame final.
b) o aluno que obtiver nesta disciplina uma média semestral menor que 3,0, mesmo
gue tenha 75% de frequéncia, € considerado reprovado.

REFERENCIAS

BASICAS:

1. GOLDMAN, L.; AUSIELLO, D. Cecil - Tratado de Medicina Interna. 24 ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2014

2. ZUGAIB, M. Zugaib - Obstetricia. 2ed. Barueri: Manole, 2012.

3. BEREK, S.J. Novak — Tratado de ginecologia. 15ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2014.

4., BEHRMAN, R.E.; KLIEGMAN, R., JENSON H.B. Nelson - Tratado de Pediatria. 19 ed.
Rio de Janeiro: Elsevier, 2013.

COMPLEMENTARES:

1. BRAUNWALD, E; FAUCI, A. S; KASPER, D; LONGO, D. L.; HAUSER, S. C.; JAMSON,
J. L. Harrison - Medicina Interna. 18 ed. Rio de Janeiro: McGraw-Hill, 2013.

2. LOPES, A.C. Tratado de Clinica Médica. 2ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2009.

3. LOPES, A.C. Clinica Médica: Diagnéstico e Tratamento. led. Rio de Janeiro:
Atheneu, 2013.

4. REZENDE, J. Obstetricia. 12 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

5. LOPES, F.A; CAMPOS JR, D.; BURNS, D.A.R. Tratado de Pediatria. 3ed. Barueri:
Manole, 2014.

6. PUCCINI, R. F.; HILARIO, M.O.E. Semiologia da Crianca e dos Adolescentes. 1 ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

7. MARCONDES, E.; VAZ, F.A.C.; RAMOS, J.L.A.; OKAY, Y. Pediatria Basica. Tomo | —
Pediatria Geral e Neonatal. 9 ed. Sao Paulo: Sarvier, 2003.

8. MAKSOUD, J.G. Cirurgia pediétrica. 2 ed. Rio de Janeiro: Revinter, 2003.
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PROGRAMA DE MODULO/SUBMODULO

CURSO: Medicina Humana
MODULO: INTERNATO — Estagios Supervisionados / SUBMODULO: Clinica Médica |

CARGA HORARIA: 200 h CH TEORICA: 56 h CH PRATICA: 144 h

2. EMENTA APROVADA NO PPC

Atendimento em Clinica Médica. Fisiopatologia, diagnéstico e conduta de doencas
prevalentes em Clinica Médica. Exames subsidiarios na pratica clinica e sua relagdo custo-
beneficio. Fundamentos em antibioticoterapia. O receituario aliado ao contexto do paciente.
Particularidades na abordagem clinica ao paciente idoso.

3. OBJETIVOS - Competéncias e Habilidades a serem trabalhadas:

Em Clinica Médica, introduzir o aluno na area de atuacdo da Clinica Médica para que
conhega as principais patologias clinicas e tenha nog¢es iniciais de diagndstico, exames
complementares e terapéutica. Avaliar clinicamente o adulto e estabelecer plano de
cuidados ajustado as demandas de salde de cada paciente e de sua familia, segundo graus
de risco identificados e requerimentos para recuperar e/ou melhorar a saude.

1. Raciocinar clinicamente de forma integrada e generalista;

2. Adquirir conhecimentos especificos na abordagem das principais patologias da area
de Clinica Médica em pacientes internados em hospital geral;

3. Valorizar e empregar corretamente a Semiotécnica;

4. Conhecer as patologias mais prevalentes em nosso meio dentro da Clinica Médica,
sem perder o foco do raciocinio global e generalista;

5. Interpretar e analisar os principais exames complementares em Medicina Interna;

6. Saber indicar os principais agentes farmacolégicos prescritos em Medicina Interna,
observando suas interagfes medicamentosas e custos.

4. PROGRAMA DE ENSINO - Temas dos BACs

Anemia

Asma

Cetoacidose diabética

Diabetes Mellitus

Endocardites

Exame clinico — For¢a, sensibilidade, coordenacéo e reflexos.
Exame Clinico fung&o cortisol superior
Exame Clinico Nervos cranianos
Febre Amarela e Dengue

Hanseniase

Hepatites Virais
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Hipertensdo Secundaria
Hipertireoidismo x Tireotoxicose
Hipotireoidismo

HIV/AIDS

ICC

Leishmaniose tegumentar e visceral
Pancitopenia —

Pneumonia / DPOC
Zica/Chicungunya

5. ESTRUTURA DO ESTAGIO

Para a consecucdo dos objetivos pretendidos e o desenvolvimento das competéncias e
habilidades enumeradas, os discentes terdo as seguintes atividades:

1. Atendimento em Ambulatério de Clinica Médica, manha e tarde, todos os dias da
semana, exceto feriados e finais de semana, na UBS Universitaria ou no
Ambulatério de Especialidades.

2. Evolucao e prescrigdo dos pacientes clinicos, supervisionadas, todas as manhas,

em ambiente de Enfermaria, bem como passagem de visita horizontal diéria,

manha e tarde, para discussdo de conduta de cada paciente com o preceptor;

Visita oficial do Departamento na quinta-feira de manha;

4. Reunido Clinica com Residentes para apresentacdo de casos e discussfes
cientificas a cada trés semanas;

5. BAC (Busca Ativa de Conhecimento). Trata-se de uma atividade diaria, teorico-
pratica, onde os alunos, estudam um assunto previamente, com intuito de
solucionar problemas praticos durante o encontro com o Preceptor. O assunto a
ser abordado € parte integrante de um roteiro de topicos previamente
estabelecidos.

6. Duracdo do Estagio = 6/7 semanas.

w

6. INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

A avaliacdo do Estagio de Clinica Médica | segue as recomendac6es do REGULAMENTO
DO INTERNATO. A aprovagédo se faz por meio de dois componentes: frequéncia e avaliagcao
do desempenho.

Com relacdo ao aproveitamento do discente, dois componentes serdo considerados:
Conceito (A) e Avaliacdo do desempenho cognitivo (B). O Conceito (A) corresponde a 30%
da Média Final. A avaliagdo do desempenho cognitivo (B) corresponde a 70% da Média
Final. Para aprovacdo, necessita-se de Média Final igual ou superior a seis (6,0). No
INTERNATO né&o ha exame final ou prova substitutiva.

A nota de conceitual (A) é fruto do consenso (Conceito global — 20%) dos preceptores de
estagio que tiveram contato com o discente em tempo suficiente para permitir juizo de valor
e média conceito BACs (10%). Segue a padronizacéo da Ficha de Avaliacido Conceitual. E
finalizada no final do estagio.
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A nota de Conceito (A) é fruto do consenso dos preceptores de estagio que tiveram contato
com o discente em tempo suficiente para permitir juizo de valor. Segue a padronizacdo da
Ficha de Avaliacdo Conceitual. E finalizada no final do estagio.

A avaliacdo do desempenho cognitivo (B) é obtida pela aplicacdo de dois instrumentos
diferentes de avaliacdo e em momentos distintos.

No decorrer de cada rodizio do Estagio, aplicam-se duas avaliages praticas do tipo Caso
Longo que valem 30% da avaliagdo do desempenho cognitivo (B).

Ao final do Estégio, aplica-se uma prova do tipo dissertativa e multipla escolha que vale 40%
da avaliagdo do desempenho cognitivo (B).

Média Final = A (0,3) + B (0,7).

7. BIBLIOGRAFIA

7.1 BIBLIOGRAFIA BASICA EXTRAIDA DO PPC

GOLDMAN, L.; AUSIELLO, D. CECIL Tratado de Medicina Interna. 24 ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2014.

LOPES, A.C. Tratado de Clinica Médica. 2 ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2009.
PORTO, C.C. Semiologia Médica. 7 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

7.2. BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR EXTRAIDA DO PPC

LOPES, A.C. Guias de Medicina Ambulatorial e Hospitalar / UNIFESP - Clinica
Médica. 1 ed. Barueri: Manole, 2007.

DUNCAN, B.B.; SCHIMIDT, M.l.; GIUGLIANI, E.R.S. Medicina ambulatorial:
Condutas de atencéo basica primaria baseada em evidéncias. 4 ed. Porto Alegre:
Artmed, 2013.

MEDRONHO, R.A.; BLOCK, K.V.; WERNECK, G.L. Epidemiologia - caderno de
exercicios. 2 ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2009.

BORGES, D.R.; ROTHSCHILD, J.A. Atualiza¢éo terapéutica. 25 ed. Porto Alegre:
Artes Médicas, 2014.

FREITAS, E.V.; PY, L.; CANCADO, F.A.X; GORZONI, M.L. Tratado de Geriatria e
Gerontologia. 3 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

DANI, R. Gastroenterologia Essencial. 4 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2011.

FOCACCIA, R. Veronesi - Tratado de Infectologia. 4 ed. Sao Paulo: Atheneu, 2010.
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8. MARTINS, H.S. Emergéncias clinicas baseadas em evidéncias. 9 ed. S&do Paulo:
Atheneu, 2014.

9. HOFF, P.M. Tratado de Oncologia (2 vols.). 1 ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2012.

10. SAAD, M.J.A.; MACIEL, R.M.B.; MENDONCGCA, B.B. Endocrinologia. 1 ed. Séo
Paulo: Atheneu, 2007.

11. NETTO JR, N.R.; WROCLAWSKI, E.R. Urologia. Fundamentos parao clinico. Séo
Paulo: Sarvier, 2001.

12. ROITT, I. Fundamentos de Imunologia. 12 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2014.

13. COVAS, D. T.; UBIALI, E. M.; SANTIS, G. C. Manual de Medicina Transfusional —
USP. 2 ed. Rio de Jgneiro: Atheneu, 2014.
14. ZAGO, M.A.; FALCAO, R.P.; PASQUINI, R. Manual de Hematologia. 1 ed. Rio de

Janeiro, 2013.

15. LOPES, A.C. Clinica Médica: Diagnéstico e Tratamento. 1 ed. Rio de Janeiro:
Atheneu, 2013.

16. LOPES, A.C. Tratado de Clinica Médica. 2 ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2009.

17. ZIPES, D.P.; LIBBY, P.; BONOW, R.O.; BRAUNWALD, E. Braunwald — Tratado de
doencas cardiovasculares. 9 ed. Rio de Janeiro: Saunders, 2013.

18. PRANDO, R. Fundamentos de radiologia e diagnostico por imagem — Prando. 2
ed. Rio de Janeiro: Elservier, 2014.

19. HENRY, M.J. Diagnostico Clinico — Tratamento por Métodos Laboratoriais. 21
ed. Sdo Paulo: Manole, 2013.

Campus Fernandépolis

Estrada Projetada F1, s/n, Fazenda Santa Rita - Fernandépolis/SP | 15600-000
Central de Relacionamento com o Aluno - (11) 4858-6272

www.ub.edu.br



http://www.ub.edu.br/

U N IVE RSI DADE Estratégia Salde da Familia | - 1/5
BRASIL

PROGRAMA DE MODULO/SUBMODULO

CURSO: Medicina Humana

MODULO: INTERNATO — Estagios Supervisionados / SUBMODULO: Estratégia Satde
da Familia |

CARGA HORARIA: 240 h CH TEORICA: 25 h CH PRATICA: 215 h

2. EMENTA APROVADA NO PPC

Abordagem do paciente na Estratégia de Saude da Familia. Diagnostico de Saude. Processo
salde-doenca. AcOes de prevencao e promoc¢do de Saude. Protocolos de Atencao Basica.

3. OBJETIVOS - Competéncias e Habilidades a serem trabalhadas:

e Conhecer a realidade dos contextos familiares e da vida comunitaria da populacao
adscrita a unidade de salde onde esta atuando;

e Conhecer as realidades geografica, econbmica, sociopolitica, cultural e ambiental da
area adscrita;

e Compreender os determinantes sociais do processo saulde-doenca na pratica
médica;

e Aprender a lidar com a diversidade de comportamentos, crencas, ideias, saude
mental e sua influéncia no processo saude-doenca;

e Aprender a reconhecer, valorizar e adequar-se as competéncias especificas dos
integrantes de uma equipe multiprofissional de saude;

e Aprender a trabalhar em equipe;

e Conhecer a forma de organizacéo do sistema de saude publico de modo a orientar o
atendimento mais resolutivo dos usuarios;

e Aprender a usar técnicas de entrevista e de estabelecimento da comunicacdo que
facilitam a relacdo médico-usuario, favorecendo o desenvolvimento de vinculo;

e Adotar uma postura acolhedora, de escuta e compromisso em dar uma resposta as
necessidades do usuario;

e Aprender a usar 0s recursos propedéuticos mais comuns, valorizando o exame
clinico, anamnese psiquiatrica e outros recursos da Semiologia, adequados para a
atencao béasica em saude.

4. PROGRAMA DE ENSINO

As atividades do estagio em estratégia de Saude da Familia I, serdo desenvolvidas na rede
municipal no Municipio. As Unidades Basicas de Saude possuem profissionais, 0os quais
sdo responsaveis pelos discentes. O estagio contempla as areas de aprendizado:
Fundamentos do SUS; Organizacdo do Sistema de Saulde; Financiamento do SUS;
Evolucéo histérica das politicas de Saude; Vigilancia e Sistemas de Informacdo em Saude;
Programas Nacionais de Saude Publica; Estratégia de Saude da Familia; Protocolos de
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Atencao Basica: Programa de controle da Hipertensdo Arterial Sistémica, Programa de
controle do Diabetes Mellitus, Saude da Mulher, Saude da Crianca, Saude do Homem,
Saude do ldoso, Programa de combate a Obesidade, Direitos Humanos;

5. PROGRAMA DE ENSINO — Temas dos BACs

e Saude da Mulher

e Saude do homem e do ldoso

e Saude da Crianca e Puericultura

e Diabetes e Hipertensao arterial sistémica
e Epidemiologia

e Politicas Publicas

6. ESTRUTURA DO ESTAGIO

o Participacdo nas atividades exercidas por todos o0s elementos da equipe
multiprofissional das unidades Béasicas de Saude.

e Participacdo nas atividades de alimentagéo do sistema de Informagéo e SUS AB e
outros instrumentos de acompanhamento e avaliacdo da atencdo basica em saude;

e Atendimento clinico em atencdo bésica, na unidade de saude e domicilio, sob
supervisao do preceptor;

e Participacdo ativa nos grupos de orientagdo desenvolvidos pela equipe local, tais
como, grupo de gestantes, idosos, hipertensos e diabéticos;

e Participacdo nas reunides da equipe da unidade de saude;

o Participacdo nas atividades desenvolvidas pela equipe dentro e fora da unidade, tais
como: caminhadas com usuarios, grupos de ginastica, grupos de artesanato,
campanha de vacinagéo e outras;

Duracéo do Estagio = 6/7 semanas.

7. INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

A avaliagédo do Estagio de Saude Coletiva | segue as recomendac¢des do REGULAMENTO
DO INTERNATO. A aprovacéo se faz por meio de dois componentes: frequéncia e avaliacdo
do desempenho.

Com relagdo ao aproveitamento do discente, dois componentes serdo considerados:
Conceito (A) e Avaliacdo do desempenho cognitivo (B). O Conceito (A) corresponde a 30%
da Média Final. A avaliagdo do desempenho cognitivo (B) corresponde a 70% da Média
Final. Para aprovacdo, necessita-se de Média Final igual ou superior a seis (6,0). No
INTERNATO néao ha exame final ou prova substitutiva.

A nota de Conceito (A) é fruto do consenso dos preceptores de estagio que tiveram contato
com o discente em tempo suficiente para permitir juizo de valor. A nota de conceitual (A) é
fruto do consenso (Conceito global — 20%) dos preceptores de estagio que tiveram contato
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com o discente em tempo suficiente para permitir juizo de valor e média conceito BACs
(10%). Segue a padronizacdo da Ficha de Avaliagdo Conceitual. E finalizada no final do
estagio. Segue a padronizacdo da Ficha de Avaliacdo Conceitual. E finalizada no final do
estagio.

A nota de Conceito (A) é de responsabilidade dos preceptores da UBS onde o aluno
estagiou. Segue a padronizacao da Ficha de Avaliacao Conceitual em Saude Coletiva.

A avaliacdo do desempenho cognitivo (B) sera calculada partir de prova escrita individual
com 14 testes e 2 questdes dissertativas, valendo 40%; uma avaliacdo préatica sobre tdpicos
de Saude Publica no decorrer do Estagio, com valor de 30% da nota

Média Final = A (0,3) + B (0,7).

8. BIBLIOGRAFIA

8.1 BIBLIOGRAFIA BASICA EXTRAIDA DO PPC

1. DUNCAN, B.B.; SCHIMIDT, M.l.; GIUGLIANI, E.R.S. Medicina ambulatorial:
Condutas de atencdo basica priméaria baseada em evidéncias. 4 ed. Porto
Alegre: Artmed, 2013.

2. MEDRONHO, R.A.; BLOCK, K.V.; WERNECK, G.L. Epidemiologia - caderno de
exercicios. 2 ed. S&o Paulo: Atheneu, 2009.

3. GOLDMAN, L.; AUSIELLO, D. CECIL Tratado de Medicina Interna. 24 ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2014.

LOPES, A.C. Tratado de Clinica Médica. 2 ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2009.
BEREK, S.J. Novak — Tratado de ginecologia. 15 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2014.
REZENDE, J. Obstetricia. 12 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.
LOPES, F.A; CAMPOS JR, D.; BURNS, D.A.R. Tratado de Pediatria. 3 ed. Barueri:
Manole, 2014.
8. Protocolos de Atencado Béasica — SUS.
8.2. BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR EXTRAIDA DO PPC

1. LOPES, A.C. Clinica Médica: Diagnéstico e Tratamento. 1 ed. Rio de Janeiro:
Atheneu, 2013.

2. LOPES, A.C. Guias de Medicina Ambulatorial e Hospitalar / UNIFESP - Clinica
Médica. 1 ed. Barueri: Manole, 2007.
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3. MARCONDES, E.; VAZ, F.A.C.; RAMOS, J.L.A.; OKAY, Y. Pediatria Basica.

Tomo | — Pediatria Geral e Neonatal. 9 ed. Sao Paulo: Sarvier, 2003.

ZUGAIB, M. Zugaib Obstetricia. 2 ed. Barueri: Manole, 2012.

BORGES, D.R.; ROTHSCHILD, J.A. Atualizacéao terapéutica. 25 ed. Porto Alegre:
Artes Médicas, 2014.

6. BARACAT, E.C.; LIMA, G.R. Guias de Medicina Ambulatorial e Hospitalar /
UNIFESP - Ginecologia. 1 ed. Barueri: Manole, 2009.

7. MORAIS, M.B.; CAMPOS, S.O.; SILVESTRINI, W.S. Guias de Medicina
Ambulatorial e Hospitalar / UNIFESP - Pediatria. 1 ed. Barueri: Manole, 2009.

8. FREITAS, E.V.; PY, L.; CANCADO, F.A.X; GORZONI, M.L. Tratado de Geriatria e
Gerontologia. 3 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

9. SADOCK, B.J.; SADOCK, V.A.; SUSSMAN, N. Manual de Farmacologia
Psiquiatria. 5 ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.

10. Classificagdo de transtornos mentais e de comportamento de C.I.D. 10-OMS.
Descri¢cdes Clinicas e Diretrizes Diagnosticas. Porto Alegre: Artes Médicas, 1998.

11. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria Executiva. Nucleo Técnico da Politica
Nacional de Humanizagdo. Humaniza SUS: acolhimento com avaliagdo de risco:
um paradigma ético-estético no fazer em Saude. Brasilia, 2004. (Série B, Textos
basicos em Saude).

12. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Salde. Departamento de
Atencdo Bésica. Implantacdo da unidade de saude da familia. Brasilia, 2000.
(Série Cadernos de Atengéo Basica, n. 1).

13. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Saude integral dos
adolescentes e jovens: orientacfes para a organizacao de servigcos de saude.
Brasilia, 2005. (Série A, Normas e Manuais Técnicos).

14. BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Politicas de Salde. Departamento de
Atencdo Bésica. Saude da crianca: acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil. Brasilia, 2002. (Série Cadernos de Atencdo Basica, n.
11).

15. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Acdes Programaticas Estratégicas. Area Técnica de Salde da Mulher. Pré-natal e

puerpério: atencdo qualificada e humanizada. Brasilia, 2005. (Série A, Normas e

Manuais Técnicos, Série Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos, Caderno n° 5).
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BRASIL. Ministério de Salde. Reforma psiquiatrica e politica de satde mental no
Brasil. Brasilia, 2005.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Departamento de
Atencédo Bésica. Obesidade. Brasilia, 2006. (Série Cadernos de Atencédo Bésica, n.
12).

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Controles dos canceres de colo do Utero e mama. Brasilia, 2006.
(Série Cadernos de Atencéo Basica, n. 13).

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Departamento de
Atencao Basica. Prevencdo clinica da doenca cardiovascular, cerebrovascular
e renal crOnica. Brasilia, 2006. (Série Cadernos de Atencao Basica, n. 14).
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Departamento de
Atencao Basica. Hipertenséo arterial sistémica. Brasilia, 2006. (Série Cadernos de
Atencédo Basica, n. 15).

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Politicas de Saude. Departamento de
Atencédo Basica. Diabetes mellitus. Brasilia, 2006. (Série Cadernos de Atencgdo
Basica, n. 16).

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Politicas de Saude. Departamento de
Atencéo Bésica. HIV/AIDS, Hepatites e outras DST. Brasilia, 2006. (Série Cadernos
de Atencao Bésica, n. 18).

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Politicas de Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Manual técnico para o controle da tuberculose. Brasilia, 2002.

(Série Cadernos de Atencéo Basica, n. 6).
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PROGRAMA DE MODULO/SUBMODULO

CURSO: Medicina Humana

MODULO: INTERNATO — Estagios Supervisionados / SUBMODULO: Ginecologia e
Obstetricia |

CARGA HORARIA: 200 h CH TEORICA: 36 h CH PRATICA: 164 h

2. EMENTA APROVADA NO PPC

Assisténcia integral a Saude da Mulher. Atendimento médico em ginecologia. Anamnese e
exame fisico ginecolégico. Diagndstico, tratamento e acompanhamento das doencas
prevalentes em Ginecologia. Planejamento familiar. Pré e pos-operatdério em cirurgia
ginecoldgica. Atendimento médico em obstetricia geral. Pré-natal. Assisténcia ao parto.
Puerpério. Intercorréncias obstétricas prevalentes.

3. OBJETIVOS - Competéncias e Habilidades a serem trabalhadas:

v' Realizar anamnese, exame fisico geral e exame ginecoldgico de forma sistematizada

e correta,;

v Aplicar o Cédigo de Etica Médica, da especialidade, em todos os atendimentos
realizados;

v' Valorizar o atendimento primario conhecendo e utlizando seus recursos
propedéuticos,

v' Solicitar exames subsidiarios com absoluta precisédo e saber interpreta-los;

v' Conhecer afisiopatologia, diagnosticar e tratar as principais patologias ginecolégicas;

v' Saber reconhecer e ser capaz de indicar procedimentos cirrgicos.

v' Saber diagnosticar, identificar, reconhecer e se necessario intervir nas modificacdes

locais e sistémicas da paciente gestante, assim como utilizar a propedéutica mais
adequada;

v' Calcular a data mais provavel para o parto, assim como solicitar exames mais
adequados para tal sua confirmacao;

v" Reconhecer a posicao fetal e suas inter-relacfes com a bacia pélvica;

v' Executar os procedimentos basicos e saber realizar o seguimento pré-natal, assim
como seu seguimento na sala de parto;

v/ Efetuar parto normal e orientar a gestante em relacéo ao puerpério e lactacao;

v' Conhecer as patologias obstétricas, suas intercorréncias, diagnostica-las, trata-las e
referencia-las quando necessario;

v' Saber reconhecer, diagnosticar e tratar as principais urgéncias e emergéncias em
Obstetricia;

v" Conhecer e indicar os procedimentos especiais em Obstetricia;
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Reconhecer e atuar nas intercorréncias clinicas;
Recomendar e saber orientar métodos de planejamento familiar.

4. PROGRAMA DE ENSINO — Temas dos BACs

Anamnese e Exame Fisico em Ginecologia e mamografia.

Assisténcia Pré-natal.

Atendimento Obstétrico na Maternidade — Anamnese e Exame Fisico Obstétricos
na Maternidade.

Cardiotocografia. No¢cBGes Basicas.

Ciclo Menstrual e suas alteragbes

Colpocitologia Oncoldgica (CO) — Resultados normais, interpretagéo, seguimento e
conduta nas principais alteracdes encontradas na CO.

Dismenorréia e TPM.

Doencas Benignas da Mama.

Estudo clinico e Assisténcia ao Parto. No¢Oes de Estatica Fetal.
Interpretacdo e condutas clinicas de resultados das sorologias no pré-natal -
Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalia.

Interpretacdo e condutas clinicas de resultados das sorologias no pré-natal:
hepatites (A, B e C) e Sifilis.

Miomatose Uterina.

Moléstia Inflamatdria Pélvica.

Partograma.

Puerpério.

US Obstétrico.

Vulvovaginites mais frequientes (Céandida, Vaginose, Trichomonas).

1.

w

6.

5. ESTRUTURA DO ESTAGIO

Para a consecucgdo dos objetivos pretendidos e o desenvolvimento das competéncias e
habilidades enumeradas, os discentes terdo as seguintes atividades:

Atendimento em Ambulatérios de Ginecologia-Obstetricia da rede municipal de
Saulde do municipio, manha e tarde, de segunda a sexta-feira.

Plantdo presencial no Centro Obstétrico, manhd, tarde e noite, de segunda a sexta-
feira;

Visita oficial do Departamento na quarta-feira pela manha;

Reunido Clinica com Residentes a cada duas semanas par apresentacdo de casos
e discussao cientifica;

BAC (Busca Ativa de Conhecimento). Trata-se de uma atividade diaria, teorico-
pratica, onde os alunos preparam um caso real ou ficticio indicado pelo preceptor ou
estudam um assunto previamente combinado, com intuito de solucionar problemas
praticos durante o encontro com o preceptor. O assunto a ser abordado é parte
integrante de um roteiro de topicos previamente estabelecidos.

Duragéo do Estagio = 6/7 semanas.
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6. INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

A avaliagcdo do Estagio de GO | segue as recomendacfes do REGULAMENTO DO
INTERNATO. A aprovacao se faz por meio de dois componentes: frequéncia e avaliacdo do
desempenho.

Com relacdo ao aproveitamento do discente, dois componentes serdo considerados:
Conceito (A) e Avaliagdo do desempenho cognitivo (B). O Conceito (A) corresponde a 30%
da Média Final. A avaliacdo do desempenho cognitivo (B) corresponde a 70% da Média
Final. Para aprovacdo, necessita-se de Média Final igual ou superior a seis (6,0). No
INTERNATO nao ha exame final ou prova substitutiva.

A nota de Conceito (A) é fruto do consenso dos preceptores de estagio que tiveram contato
com o discente em tempo suficiente para permitir juizo de valor. A nota de conceitual (A) é
fruto do consenso (Conceito global — 20%) dos preceptores de estagio que tiveram contato
com o discente em tempo suficiente para permitir juizo de valor e média conceito BACs
(10%). Segue a padronizagdo da Ficha de Avaliagdo Conceitual. E finalizada no final do
estagio. Segue a padronizacdo da Ficha de Avaliacdo Conceitual. E finalizada no final do
estagio.

A avaliacdo do desempenho cognitivo (B) € obtida pela aplicacdo de dois instrumentos
diferentes de avaliacdo e em momentos distintos.

No decorrer de cada rodizio do Estagio, aplicam-se provas préticas do tipo Caso Longo que
valem 30% da avaliagdo do desempenho cognitivo (B).

Ao final do Estagio, aplica-se uma prova do tipo dissertativa e multipla escolha que vale 40%
da avaliagdo do desempenho cognitivo (B).

Média Final = A (0,3) + B (0,7).

7. BIBLIOGRAFIA
7.1 BIBLIOGRAFIA BASICA EXTRAIDA DO PPC

1. BEREK, S.J. Novak — Tratado de ginecologia. 15 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2014.

2. REZENDE, J. Obstetricia. 12 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

3. ZUGAIB, M. Zugaib Obstetricia. 2 ed. Barueri: Manole, 2012.

7.2 BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR EXTRAIDA DO PPC

1. BORGES, D.R.; ROTHSCHILD, J.A. Atualizacéo terapéutica. 25 ed. Porto
Alegre: Artes Médicas, 2014.
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BARACAT, E.C.; LIMA, G.R. Guias de Medicina Ambulatorial e Hospitalar /
UNIFESP - Ginecologia. 1 ed. Barueri: Manole, 2009.

DUNCAN, B.B.; SCHIMIDT, M.l.; GIUGLIANI, E.R.S. Medicina ambulatorial:
Condutas de atencdo basica primaria baseada em evidéncias. 4 ed. Porto
Alegre: Artmed, 2013.

BASTOS, A.C. Ginecologia. S&o Paulo: Atheneu, 2006.

BORGES, D.R.; ROTHSCHILD, J.A. Atualizacao terapéutica. 25 ed. Porto
Alegre: Artes Médicas, 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Acbes Programaticas Estratégicas. Area Técnica de Satde da Mulher. Pré-natal e
puerpério: atencdo qualificada e humanizada. Brasilia, 2005. (Série A, Normas
e Manuais Técnicos, Série Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos, Caderno n°
5).

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Politicas de Saude. Departamento de
Atencéo Basica. Controles dos canceres de colo do Gtero e mama. Brasilia,
2006. (Série Cadernos de Atencédo Basica, n. 13).

KASPER, D.; FAUCI, A.S.; LONGO, D.L.; BRAUNWALD, E.; HAUSER, S.L,;
JARSSON, J.L. HARRISON Medicina Interna. 18 ed. Rio de Janeiro: McGraw-
Hill, 2013.

COVAS, D. T.; UBIALI, E. M.; SANTIS, G. C. Manual de Medicina Transfusional —
USP. 2 ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2014.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Politicas de Saude. Departamento de
Atencdo Basica. HIV/AIDS, Hepatites e outras DST. Brasilia, 2006. (Série
Cadernos de Atencao Basica, n. 18).

PORTO, C.C. Semiologia Médica. 7 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014
PORTO, C.C. Exame clinico. Bases para a pratica médica. 7 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2013.

HENRY, M.J. Diagnéstico Clinico — Tratamento por Métodos Laboratoriais. 21
ed. S&do Paulo: Manole, 2013.

PRANDO, R. Fundamentos de radiologia e diagnéstico por imagem — Prando.

2 ed. Rio de Janeiro: Elservier, 2014.
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PROGRAMA DE MODULO/SUBMODULO

CURSO: Medicina Humana
MODULO: INTERNATO — Estagios Supervisionados / SUBMODULO: Pediatria |

CARGA HORARIA: 200 h CH TEORICA: 48 h CH PRATICA: 152 h

2. EMENTA APROVADA NO PPC

Estagios praticos supervisionados nas grandes Areas Bésicas da Medicina, com énfase para
situacdes clinicas de maior prevaléncia. Clinica Médica. Clinica Cirargica. Pediatria.
Ginecologia e Obstetricia. Urgéncias. Ortopedia e Traumatologia. Salde Coletiva.

3. OBJETIVOS - Competéncias e Habilidades a serem trabalhadas:

1. Valorizar e alimentar continuadamente o desejo de servir em beneficio das pessoas;
2. Abordar o paciente de forma generalista;

3. Em situagbes de urgéncia ser objetivo e eficaz sem perder o foco da integralidade;
4. Atuar de forma ética e responsavel;

5. Valorizar e estar apto a trabalhar em equipe multiprofissional;

6. Desempenhar acdes de promogdao, prevencgao, diagnostico, tratamento e reabilitagdo das
situacdes clinicas de maior prevaléncia na populacao;

7. Procurar e valorizar a melhor evidéncia cientifica na solu¢éo dos problemas;
8. Ponderar a relacao custo-beneficio nas acbes diagndsticas e terapéuticas;

9. Aliar evidéncia cientifica e relagdo custo-beneficio ao contexto especifico de cada
paciente na tomada de decisdes;

10.Estar apto a atuar nas politicas publicas relacionadas a Saude, no ambito do SUS;

11.Fazer da sua critica e reflexdo, acdes que resultem em modificacdes do sistema de forma
a beneficiar o coletivo em questao;

12.Valorizar e buscar continuo aprimoramento de suas competéncias e habilidades por meio
da educacao continuada.

4. PROGRAMA DE ENSINO - Temas dos BACs

=  Anemia
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Asma

Cetoacidose diabética

Diabetes Mellitus

Endocardites

Exame clinico — Forca, sensibilidade, coordenacéo e reflexos.
Exame Clinico funcao cortisol superior
Exame Clinico Nervos cranianos
Febre Amarela e Dengue

Hanseniase

Hepatites Virais

Hipertensdo Secundaria
Hipertireoidismo x Tireotoxicose
Hipotireoidismo

HIV/AIDS

ICC

Leishmaniose tegumentar e visceral
Pancitopenia —

Pneumonia / DPOC
Zica/Chicungunya

1.

2.

o

5. ESTRUTURA DO ESTAGIO

Para a consecucdo dos objetivos pretendidos e o desenvolvimento das competéncias e
habilidades enumeradas, os discentes terdo as seguintes atividades:

Atendimento em Ambulatério de Pediatria, de manha e de tarde, de segunda a sexta-
feira na UBS Universitaria;

Participacdo em centro cirargico ou centro obstétrico da abordagem inicial ao recém-
nascido;

Evolucéo e prescricdo das criangas internadas, supervisionadas, todas as manhas,
em ambiente de Enfermaria, bem como passagem de visita diaria, manha e tarde,
para discusséo de conduta de cada paciente com o preceptor;

Evolucdo e prescricdo dos recém-nascidos no Servico de Neonatologia,
supervisionadas, todas as manhas, bem como passagem de visita diaria, manha e
tarde, para discusséo de conduta de cada paciente.

Visita oficial do Departamento nas quartas-feiras pela manha;

Reunido Clinica com Residentes a cada cinco semanas para apresentacao de casos
e discussao cientifica;

BAC (Busca Ativa de Conhecimento). Trata-se de uma atividade diaria, tedrico-
pratica, onde os alunos, ao longo do dia, preparam um caso real ou ficticio indicado
pelo Preceptor ou estudam um assunto previamente combinado, com intuito de
solucionar problemas praticos durante o encontro com o Preceptor. O assunto a ser
abordado se é parte integrante de um roteiro de tépicos previamente estabelecidos.
Duracdo do Estagio = 7 semanas.
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6. INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

A avaliagdo do Estagio de Pediatria | segue as recomendac¢des do REGULAMENTO DO
INTERNATO. A aprovacao se faz por meio de dois componentes: frequéncia e avaliacdo do
desempenho.

Com relacdo ao aproveitamento do discente, dois componentes serdo considerados:
Conceito Final (A) e Avaliacdo do desempenho cognitivo (B). O Conceito Final (A)
corresponde a 30% da Média Final. A avaliacdo do desempenho cognitivo (B) corresponde
a 70% da Média Final. Para aprovacéo, necessita-se de Média Final igual ou superior a seis
(6,0). No INTERNATO nao h& exame final ou prova substitutiva.

A nota de Conceito Final (A) é fruto do consenso dos preceptores de estagio que tiveram
contato com o discente em tempo suficiente para permitir juizo de valor. Ela é composta da
média aritmética entre Conceito Global (20%) e Conceito BAC (10%). Cada BAC sera
avaliada por meio de planilha (em anexo) com pontuacao de O (zero) a 10 (dez). No final do
Estagio sera calculada sua média aritmética = nota final das BACs. Esta nota final das BACs
serd somada a nota Conceitual Global, e a média aritmética das duas notas correspondera
a 30% da avaliacéo final. (Conceito Global 20% + Conceito BAC 10% = 30%)

A avaliacdo do desempenho cognitivo (B) é obtida pela aplicacdo de dois instrumentos
diferentes de avaliacdo e em momentos distintos.

Ao final de cada rodizio do Estagio, aplicam-se provas préticas do tipo Caso Longo/curto
gue valem 30% da avaliagdo do desempenho cognitivo (B).

Ao final do Estagio, aplica-se uma prova do tipo dissertativa e multipla escolha que vale 40%
da avaliagcdo do desempenho cognitivo (B).

Média Final = A (0,3) + B (0,7).

7. BIBLIOGRAFIA

7.1 BIBLIOGRAFIA BASICA EXTRAIDA DO PPC

1. 1. BEHRMAN, R.E.; KLIEGMAN, R., JENSON, H.B. Nelson - Tratado de
Pediatria. 19 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2014.

2. LOPES, F.A; CAMPOS JR, D.; BURNS, D.A.R. Tratado de Pediatria. 3 ed. Barueri:
Manole, 2014.

3. PUCCINI, R. F.; HILARIO, M.O.E. Semiologia da Crianca e do Adolescentes. 1 ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.
PORTO, C.C. Semiologia Médica. 7 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014
PORTO, C.C. Exame clinico. Bases para a pratica médica. 7 ed. Rio de Janeiro:

Guanabara Koogan, 2013.
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MARCONDES, E.; VAZ, F.A.C.; RAMOS, J.L.A.; OKAY, Y. Pediatria Basica. Tomo |
— Pediatria Geral e Neonatal. 9 ed. Sdo Paulo: Sarvier, 2003.

HENRY, M.J. Diagnéstico Clinico — Tratamento por Métodos Laboratoriais. 21 ed.
S&o Paulo: Manole, 2013.

PRANDO, R. Fundamentos de radiologia e diagnéstico por imagem — Prando. 2 ed.
Rio de Janeiro: Elservier, 2014.

7.2. BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR EXTRAIDA DO PPC

BORGES, D.R.; ROTHSCHILD, J.A. Atualizagdo terapéutica. 25 ed. Porto Alegre:
Artes Médicas, 2014.

MARCONDES, E.; VAZ, F.A.C.; RAMOS, J.L.A.; OKAY, Y. Pediatria Basica. Tomo |
— Pediatria Geral e Neonatal. 9 ed. Sdo Paulo: Sarvier, 2003.

MACDONALD, M.G.; MULLET, M.D.; SESHIA, M.M.K. Avery/Neonatologia —
Fisiopatologia e tratamento do recém-nascido. 6 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2010.

MARCONDES, E.; VAZ, F.A.C.; RAMOS, J.L.A.; OKAY, Y. Pediatria Basica. Tomo
Il — Pediatria Clinica Geral. 9 ed. Sdo Paulo: Sarvier, 2003.

MORAIS, M.B.; CAMPOS, S.O.; SILVESTRINI, W.S. Guias de Medicina
Ambulatorial e Hospitalar / UNIFESP - Pediatria. 1 ed. Barueri: Manole, 2009.
FOCACCIA, R. Veronesi - Tratado de Infectologia. 4 ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2010.
DUNCAN, B.B.; SCHIMIDT, M.l.; GIUGLIANI, E.R.S. Medicina ambulatorial:
Condutas de atencao basica priméaria baseada em evidéncias. 4 ed. Porto Alegre:
Artmed, 2013.

MAKSOUD, J.G. Cirurgia pediatrica. 2 ed. (2 vol.) Rio de Janeiro: Revinter, 2003.
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PROGRAMA DE MODULO/SUBMODULO

CURSO: Medicina Humana
MODULO: INTERNATO — Estagios Supervisionados / SUBMODULO: Clinica Cirurgica |

CARGA HORARIA: 200 h CHTEORICA: 24 h CH PRATICA: 176 h

2. EMENTA APROVADA NO PPC

Atendimento em Clinica Cirurgica. Pré-operatério. Pds-operatorio. Cicatrizagao.
Metabolismo e Cirurgia. Nutricdo e Cirurgia. Disturbio hidroeletrolitico e Cirurgia.
Hemoderivados e Cirurgia. Hérnias. Doencgas prevalentes do aparelho digestivo. Pequenas
Cirurgias.

Avaliacdo pré-anestésica. Anestesias geral, regional e local. Monitoragdo anestésica.
Recuperacao pos-anestésica. Manejo da dor no pés-operatorio.

3. OBJETIVOS - Competéncias e Habilidades a serem trabalhadas:

Em Cirurgia Geral:

Desenvolver o raciocinio clinico de forma integrada e generalista;
Indicar uma conduta cirargica;
Compreender as rea¢cfes do organismo ao trauma cirargico;
Realizar com exatiddo um pré-operatério;
Dominar fundamentos de Cirurgia e Nutricdo;
Dominar fundamentos de Cirurgia e Metabolismo;
Saber usar antibioticoterapia profilatica;
Saber fazer profilaxia de trombose venosa;
Ter postura correta em Campo Cirargico;
. Saber realizar pequenas cirurgias;
. Corrigir os principais distarbios hidroeletroliticos relacionados ao trauma cirdrgico;
12. Saber indicar hemoderivados em Cirurgia;
13. Realizar com exatiddo um pdés-operatorio;
14. Dominar as principais complicacfes pds-operatodrias precoces e tardias;
15. Dominar os principais conceitos em Hérnias;
16. Entender complica¢des de Herniorrafias;
17. Dominar fundamentos das enfermidades mais prevalentes em cirurgia do aparelho
digestivo.

©o NGO~ ®DNE

e
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Em Anestesiologia:

1. Fazer avaliacdo pré-anestésica;
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2. Conhecer uma sala cirirgica em detalhes, com énfase nos componentes de
seguranca e potenciais contaminacoes;

Conhecer e compreender o contetdo de uma ficha anestésica;

Conhecer técnicas anestésicas: locais, regionais e gerais;

Realizar o atendimento ao paciente no periodo pés-anestésico imediato;

Conhecer os conceitos relacionados com vias aéreas, ventilacdo e intubacao.

o gk w

4. PROGRAMA DE ENSINO - Temas dos BACs
v' Pré-operatorio. Preparacdo ambulatorial.
Pré-operatério. Preparacdo hospitalar. Preparos gerais.
Pequenas Cirurgias
Abdome Obstrutivo e Perfurativo.
Anestésicos locais/ Anestesia geral.
Cirurgia e Infeccdo. Antibioticoprofilaxia
Exames de Imagens em Cirurgia.
Raquianestesia e Peridural.
Cirurgia e Cicatrizagéo
Abdome Agudo Inflamatério (colecistite, apendicite, pancreatites, diverticulite)
Manejo da dor.
Pds-operatério.
Doenca do refluxo gastresofagico.
Cirurgia e profilaxia de TVP.
Anatomia e Correcao Cirargica das Hérnias Inguinais e Femorais.
Doencas anorretais.
Segurancas em Cirurgia.
Gastrites e Ulceras pépticas.
Céancer Colorretal. As diferengas clinicas. Como se diagnostica. Como se trata. A
importancia do pdlipo intestinal. Anastomose manual ou mecéanica? Critérios de
irressecabilidade? Colostomias. Em alca ou terminal? Terminal a Hartmann ou
Fistula Mucosa?
v Diagnéstico diferencial de ictericias (Dar énfase nas ictericias obstrutivas).

AN N N N N AN NN Y N U U N NN

5. ESTRUTURA DO ESTAGIO

Para a consecucdo dos objetivos pretendidos e o desenvolvimento das competéncias e
habilidades enumeradas, os discentes terdo as seguintes atividades:

1. Atendimento em Ambulatério de Cirurgia Geral, manhas e tardes, todos os dias da
semana, exceto feriados e finais de semana, na UBS Universitaria.

2. Realizagdo de pequenas cirurgias as terga e quinta feiras, exceto feriados e finais de
semana, na sala de pequenas cirurgias do Pronto-Socorro da Santa Casa ou no
Centro Cirurgico da Santa Casa.

3. Participacdo em campo cirdrgico nas cirurgias eletivas programadas para o dia no
Centro Cirurgico da Santa Casa, no periodo matutino e vespertino, exceto feriados e
finais de semana.
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4. Acompanhamento das avaliacdes pré-anestésicas, anestesias e recuperacao poés-
anestésica dos pacientes em ambiente de Centro Cirargico da Santa Casa, todas as
manhas e tardes, exceto feriados e finais de semana,;

5. Evolucao e prescricdo dos pacientes cirlrgicos, supervisionadas, todas as manhas,
em ambiente de Enfermaria na Santa Casa de Misericérdia, bem como passagem
de visita diaria para discussao de conduta de cada paciente com o preceptor. No final
de semana, passagem de visita junto com o preceptor.

6. Visita oficial do Departamento, na quarta-feira pela manha.

7. Reunido Clinica da Residéncia Médica para apresentacdo de casos e discussdo
cientifica a cada duas semanas.

8. BAC (Busca Ativa de Conhecimento). Trata-se de uma atividade diaria, teorico-
pratica, onde os alunos, ao longo do dia, preparam um caso real ou ficticio indicado
pelo Preceptor ou estudam um assunto previamente combinado, com intuito de
solucionar problemas praticos durante o encontro com o Preceptor. O assunto a ser
abordado é parte integrante de um roteiro de tépicos previamente estabelecidos.

9. Duracdo do Estégio = 6/7 semanas.

6. INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

A avaliacdo do Estagio de Cirurgia | segue as recomendacdes do REGULAMENTO DO
INTERNATO. A aprovagao se faz por meio de dois componentes: frequéncia e avaliagédo do
desempenho.

Com relacdo ao aproveitamento do discente, dois componentes serdo considerados:
Conceito (A) e Avaliacdo do desempenho cognitivo (B). O Conceito (A) corresponde a 30%
da Média Final. A avaliagdo do desempenho cognitivo (B) corresponde a 70% da Média
Final. Para aprovacédo, necessita-se de Média Final igual ou superior a seis (6,0). No
INTERNATO néo ha exame final ou prova substitutiva.

A nota de conceitual (A) é fruto do consenso (Conceito global — 20%) dos preceptores de
estagio que tiveram contato com o discente em tempo suficiente para permitir juizo de valor
e média conceito BACs (10%). Segue a padronizacéo da Ficha de Avaliacdo Conceitual. E
finalizada no final do estagio.

A avaliacdo do desempenho cognitivo (B) é obtida pela aplicacdo de dois instrumentos
diferentes de avaliacdo e em momentos distintos.

A cada final de rodizio dentro do Estagio, aplicam-se provas praticas do tipo Caso Longo
gue valem 30% da avaliagdo do desempenho cognitivo (B).

Ao final do Estégio, aplica-se uma prova do tipo dissertativa e multipla escolha que vale 40%
da avaliacdo do desempenho cognitivo (B).

Média Final = A (0,3) + B (0,7).
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7. BIBLIOGRAFIA
7.1 BIBLIOGRAFIA BASICA EXTRAIDA DO PPC

1. TOWSEND, C.M.; BEAUCHAMP, R.D.; EVERS, B.M.; MATTOX, K.L. Sabiston -
Tratado de Cirurgia. 19 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2014.

2. BIROLINI, D.; UTIYAMA, E.; STEINMANN, E. Cirurgia de Emergéncia — com
testes de autoavaliagdo 2 ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2011.

3. PRANDO, R. Fundamentos de radiologia e diagndéstico por imagem — Prando. 2
ed. Rio de Janeiro: Elservier, 2014.

4. HENRY, M.J. Diagnostico Clinico — Tratamento por Métodos Laboratoriais. 21
ed. Sdo Paulo: Manole, 2013.

7.2. BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR EXTRAIDA DO PPC

1. BORGES, D.R.; ROTHSCHILD, J.A. Atualizacéo terapéutica. 25 ed. Porto Alegre:
Artes Médicas, 2014.

2. PRANDO, R. Fundamentos de radiologia e diagnostico por imagem — Prando. 2 ed.
Rio de Janeiro: Elservier, 2014.

3. ARAUJO, F., FURTADO, V.J., ROBERTO, C., GARCIA, L.G. Manual do Residente
de Cirurgia de Cabeca e Pescoc¢o. 2 ed. Sdo Paulo: Manole, 2013.

4. HOFF, P.M. Tratado de Oncologia (2 vol.). 1 ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2013.

5. SOBED. Endoscopia Digestiva: Diagndéstico e Tratamento. 1 ed. Rio de Janeiro:
Revinter, 2013.

6. MURRAY, M.J.; MORGAN Jr, G. Anestesiologia Clinica. 4 ed. Sdo Paulo: Revinter,
2010.

7. PARDINI, A.G. Cirurgia da mao: lesdes nao-traumaéticas. 2 ed. Rio de Janeiro:
Medsi, 2008.

8. RUTHERFORD, R.B. Cirurgia Vascular. 6 ed. Rio de Janeiro: DiLivros, 2007.

9. CAMPOS, C.A.H.; COSTA, H.O. Tratado de Otorrinolaringologia e Cirurgia de
Cabeca e Pescoco. Sdo Paulo: Roca, 2002.

10. MELEGA, J.M.; ZANINI, S.A.; PSILAKIS, J.M. Cirurgia Plastica Reparadora e
Estética. Rio de Janeiro: Medsi, 2002.

11. COVAS, D. T.; UBIALLI, E. M.; SANTIS, G. C. Manual de Medicina Transfusional —
USP. 2 ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2014.

12. KASPER, D.; FAUCI, AS.; LONGO, D.L.; BRAUNWALD, E.; HAUSER, S.L;
JARSSON, J.L. HARRISON Medicina Interna. 18 ed. Rio de Janeiro: McGraw-Hiill,
2013.

13. BRITO, J.C. Cirurgia Vascular, Endovascular e Angiologia. 3 ed. Rio de Janeiro:
Revinter, 2014.
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PROGRAMA DE MODULO/SUBMODULO

CURSO: Medicina Humana

MODULO: INTERNATO — Estagios Supervisionados / SUBMODULO: Saude Coletiva |
CARGA HORARIA: 80 h CH TEORICA: 12 h CH PRATICA: 68 h

2. EMENTA APROVADA NO PPC

Lei Federal n°® 8.080/1990. Portaria Ministerial n® 204, de 17 de fevereiro de 2016. Portaria n°
205 de 17 de fevereiro de 2016. Portaria n® 782 de 15 de marco de 2017. Portaria Ministerial
n° 2.436/2017. 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Salde. Relatério Final 2018. Lista
das Semanas Epidemiolégicas. Glossario em Epidemiologia. Epidemiologia Descritiva e
Analitica. Indicadores de Saude e Curvas de Nelson de Moraes. Doencas Negligenciadas.
Principais Sistemas de Informag¢@o em Saude de interesse da Vigilancia em Saudde. Eventos
Adversos Pés-Imunizacdo. Legislacdo da Saude do Trabalhador e as principais doencas
relacionadas ao trabalho. Legislacdo Ambiental no Brasil aplicadas a area da saude e as
principais doencgas relacionadas.

3. OBJETIVOS - Competéncias e Habilidades a serem desenvolvidas:

e Conhecer e analisar a realidade epidemioldgica (doencas, agravos e eventos em
salde publica). sanitaria, ambiental e da salde do trabalhador do municipio, do Estado
de Sao Paulo e do Brasil;

e Reconhecer as atribuigdes da vigilancia em saude: vigilancia epidemioldgica,
sanitaria, ambiental e saude do trabalhador;

Interagir com os indicadores de saude;

e Utilizar a epidemiologia descritiva e analitica;

e Conhecer as legislacdes do municipio, do Estado de S&o Paulo e do governo federal
(Ministério da Saude: Secretaria de Vigilancia em Saude e ANVISA) referentes as
acOes de Vigilancia em Saude;

e Conhecer e utilizar os principais sistemas de informac&o em salde do Sistema Unico
de Saude (SUS).

e Aprender a reconhecer, valorizar e adequar-se as competéncias especificas dos
integrantes de uma equipe multiprofissional de salde atuando em uma Unidade
Bésica de Saude e na area da Vigilancia em Saude.

4. PROGRAMA DE ENSINO

1) Lei Federal n° 8.080/1990 — Lei Orgéanica de Saude (que regulamentou o SUS) — Artigos
de leitura obrigatéria n® 2, 3, 5, 6, 16, 17 e 18.

2) Portaria Ministerial n° 204, de 17 de fevereiro de 2016 - Define a Lista Nacional de
Notificacdo Compulséria de doencas, agravos e eventos de saude publica nos servigos de
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saude publicos e privados em todo o territério nacional, nos termos do anexo, e da outras
providéncias — Todas as definicbes do Artigo n° 2 e 0 que consta no Artigo n° 3 e 0s anexos
serdo solicitados, integralmente na Avaliacao final desse estagio.

3) Portaria n°® 205 de 17 de fevereiro de 2016 — Define a Lista Nacional de Doencas e Agravos,
na forma do anexo, a serem monitoradas por meio da estratégia de vigilancia em unidades
sentinelas e suas diretrizes.

4) Portaria n° 782 de 15 de marco de 2017 — Define a Relacao de Epizootias de notificacdo
compulséria e suas diretrizes para notificacdo em todo o territério nacional.

5) Portaria Ministerial n® 2.436/2017 — Politica Nacional de Atencéo Basica — Partes de leitura
obrigatéria — item 4 — Atribuicdes dos profissionais na Atengéo Basica — 4.1 — Atribuicdes
comuns a todos os membros da equipe, 4.2 — Atribuigbes especificas comuns a todos os
membros das equipes, 4.2 Atribuigbes especificas dos profissionais das equipes que atuam
na Atencao Basica e o item 4.2.6 Atribuicdes dos Agentes Comunitarios de Salde e dos
Agentes de Combate a endemias.

6) 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude. Relatério Final 2018. Disponivel online.

7) Lista das Semanas Epidemiolégicas de 2019 - disponivel no site do
CVE http://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-
vranjac/publicacoes/semanas-epidemiologica e no site

http://portalsinan.saude.gov.br/calendario-epidemiologico

8) Guia de Vigilancia em Saude, 32 edigdo, de 2019, 740 péaginas, disponivel online —
Capitulo(s) sobre a(s) doenca(s)que for(em) designada(s) para cada Grupo desenvolver no
“Projeto de Atuagao em Vigilancia em Saude”.

9) Glossario em Epidemiologia — Guia de Vigilancia Epidemiolégica do CVE 2012. Disponivel
online.

10) Indicadores de Saude e Curvas de Nelson de Moraes — capitulo existente em todos os
livros de Epidemiologia e Manual de Indicadores de Saude, do Ministério da Saude,
disponiveis online

10.1) Sistema de Informacfes de Nascidos Vivos (SINASC) e Sistema de Informacdo de
Mortalidade (SIM).

10.2) Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN).
10.3) SISAGUA, SINABIO, etc.
11) Principais Sistemas de Informac¢@o em Salde de interesse da Vigilancia em Saude:

12) Eventos Adversos POs -Imunizacdao. Manual de vigilancia epidemiolégica de eventos
adversos pos-vacinacédo. 3. ed. disponivel online.
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13) Legislacdo da Saude do Trabalhador e as principais doencas relacionadas ao trabalho.
Leitura obrigatéria das Referéncias abaixo:

Caderno de Atencao Bésica n° 41 — Saude do Trabalhador e da Trabalhadora — Disponivel
online.

14) Legislacdo Ambiental no Brasil aplicadas a area da salude e as principais doencas
relacionadas. Leitura obrigatéria de Artigos e Reportagens sobre o saneamento ambiental no
Brasil publicadas nos ultimos trés anos indicadas pelo Supervisor Geral.

15) Doencas Negligenciadas no Mundo e no Brasil.
16) Visitar, obrigatoriamente, o0s sites:

http://www.saude.sp.qgov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-
vranjac/notificacao-on-line/notificacao-on-line

http://dab.saude.qgov.br/

http://www.saude.sp.gov.br/instituto-pasteur/

BUSCA ATIVA DE CONHECIMENTOS (BACs):

Os BACs no Estagio de Saude Coletiva - Componente Vigilancia em Salde do Internato do
5° ano seréo:

1) Glosséario em Epidemiologia e Indicadores de Saude

2) Vigilancia em Saude e Sistemas de Informacdo em Saude

3) Doencgas Negligenciadas — enfoque na Hanseniase

4) Desenhos dos Estudos Epidemioldgicos

OBSERVACOES SOBRE OS BACs:

1°) Os trés BACs seréao aplicados na Unidade Basica de Saude Izabel Marin.

2°) Cada BAC tera duracao variavel de, no minimo, uma hora e, no maximo, até trés. Todos
0s estudantes deverdo estudar os temas ANTECIPADAMENTE estando aptos a
responderem aos questionamentos e a resolverem os exercicios propostos.

3°) A auséncia, nao justificada, no BAC acarretara diminui¢cdo da nota de Conceito e do
BAC. Ajustificativa devera ser via Requerimento na Secretaria do Internato.

42) Durante os BACs é preciso levar os Relatério Diarios preenchidos e o Cartdo de Registro
de Frequéncias para as preceptoras assinarem e carimbarem.
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5°) Durante os BACs os celulares deveréo ser desligados e guardados sobre a mesa da sala
de aula.

6. ESTRUTURA DO ESTAGIO

¢ Os estudantes desenvolverdo atividades relacionadas a Vigilancia em Saude, oito
horas por dia, em forma de rodizios, nos cenarios conveniados.

Duracédo do Estagio = 5 (cinco) semanas.

7. INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

A avaliacdo do Estagio de Saude Coletiva Il segue as recomendac¢des do REGULAMENTO
DO INTERNATO. A aprovagéo se faz por meio de dois componentes: frequéncia e avaliacao
do desempenho conforme descrito abaixo:

Os componentes e 0s respectivos pesos estao descritos a seguir:

A) Avaliacdo n°® 1 — uma nota de zero a dez que correspondera a 70% da nota final desse
cenario desse estagio (30% da avaliagc&o pratica dos contetdos abordados no Cenario n° 3
na Ultima semana do estagio

B) Avaliacdo n° 2 — uma nota de zero a dez pontos que correspondera a 40% da avaliagao
tedrica sobre TODOS os conteudos elencados item Ill, mais os contetados dos BACs. Seréo
14 questdes de mdltiplas escolhas de A a E e duas questdes dissertativas.

C) Avaliacao n° 3 — uma nota de zero a dez de Avaliacdo Conceitual que correspondera a
20%.

D) Avaliagdo n°® 4 — uma nota de zero a dez sobre as 4 atividades de Busca Ativa de
Conhecimento (BAC) que correspondera a 10% da nota final desse estagio.

Nos BACs seréo observados o cumprimento dos seguintes Prognosticadores de Qualidade:
cumprimento dos horarios: assiduidade/pontualidade, demonstragéo de
interesse/iniciativa/proatividade, atitudes/comportamento social e ético adequados e
favoraveis ao aprendizado, cumprimento integral da NR 32 (mesmo que os colaboradores da
Unidade de Saude nado estejam cumprindo-as).

Portanto, a nota final desse estagio de Saude Coletiva — Componente Vigilancia em Saude -
sera constituida da somatéria das notas obtidas nas Letras: A (70% da nota), B (20% da nota)
e C (10% da nota).

No INTERNATO nédo ha Avaliacdo Repositiva e Exame Final. Portanto, o estudante que nao
obtiver a nota minima que é 6,0 (seis) ficara reprovado(a) e tera que cursa-lo novamente.
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PROGRAMA DE MODULO/SUBMODULO

CURSO: Medicina Humana

MODULO: INTERNATO — Estagios Supervisionados / SUBMODULO: Satde Mental |
CARGA HORARIA: 80 h CH TEORICA: 8 h CH PRATICA: 72 h

2. EMENTA APROVADA NO PPC

Psicologia  Médica.  Comportamento  Humano. Transtornos  Comportamentais.
Neuroanatomia. Neurofisiologia. Psicofarmacologia. Psicopatologia. Semiologia psiquiatrica.
Relagdo Médico-Paciente em Psiquiatria. Psiquiatria. Transtornos Mentais. Intervencao
Ambulatorial. Estruturagdo dos Servigos de Saude Mental no SUS.

3. OBJETIVOS - Competéncias e Habilidades a serem trabalhadas:

= Aplicar fundamentos psicolégicos relacionados ao comportamento humano nas suas
relacdes pessoais e profissionais em prol da qualidade de vida;

=  Promover saude mental;

» Avaliar a relevancia do fator emocional no processo saude-doenca;

= Compreender no ambito das neurociéncias os fundamentos anatémicos, fisioldgicos
e psicofarmacoldgicos de forma integrada;

= Aplicar a semiologia psiquiatrica para detectar os diagndsticos psiquiatricos mais
frequentes e realizar os principais diagndsticos diferenciais;

= Reconhecer um transtorno mental e adquirir conhecimentos basicos para tratamento
inicial em atencao primaria;

» Avaliar a necessidade de encaminhamento especializado, entendendo a l6gica do
sistema voltado & atencéo ao paciente com transtorno mental em nosso Pais.

4. PROGRAMA DE ENSINO

As atividades do estagio em Saude Mental |, sera desenvolvido na rede municipal no
Municipio possuem profissionais, 0s quais sao responsaveis pelos discentes.

» Anamnese psiquiatrica

= Ansiedade

= Depresséo

» Reforma psiquiatrica

= Transtorno de personalidade

5. ESTRUTURA DO ESTAGIO

o Participacdo nas atividades exercidas por todos o0s elementos da equipe
multiprofissional da unidade, atendimento ambulatorial realizado na Unidade Basica
de Saude da Familia.

¢ Atendimento a Saude do paciente, sob supervisdo do preceptor.
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e Participacdo nas reunides da equipe da unidade de saude;
e DiscussBes em grupo de discentes, sobre o atendimento e eventuais tratamento a
serem realizados e acompanhados.
Duracéao do Estagio = 6/7 semanas.

6. INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

A avaliacdo do Estédgio de Saude Mental | segue as recomendac¢des do REGULAMENTO
DO INTERNATO. A aprovacao se faz por meio de dois componentes: frequéncia e avaliacdo
do desempenho.

Com relagcdo ao aproveitamento do discente, dois componentes serdo considerados:
Conceito (A) e Avaliacdo do desempenho cognitivo (B). O Conceito (A) corresponde a 30%
da Média Final. A avaliagdo do desempenho cognitivo (B) corresponde a 70% da Média
Final. Para aprovacédo, necessita-se de Média Final igual ou superior a seis (6,0). No
INTERNATO néo ha exame final ou prova substitutiva.

A nota de Conceito (A) é fruto do consenso dos preceptores de estagio que tiveram contato
com o discente em tempo suficiente para permitir juizo de valor. A nota de conceitual (A) é
fruto do consenso (Conceito global — 20%) dos preceptores de estagio que tiveram contato
com o discente em tempo suficiente para permitir juizo de valor e média conceito BACs
(10%). Segue a padronizagdo da Ficha de Avaliagdo Conceitual. E finalizada no final do
estagio. Segue a padronizacdo da Ficha de Avaliacdo Conceitual. E finalizada no final do
estagio.

A avaliacdo do desempenho cognitivo (B) sera calculada partir de prova escrita individual
com 10 testes e 2 questdes dissertativas, valendo 40%; uma avalia¢do préatica sobre topicos
de Saude Publica no decorrer do Estagio, com valor de 30% da nota

Média Final = A (0,3) + B (0,7).

7. BIBLIOGRAFIA
7.1 BIBLIOGRAFIA BASICA EXTRAIDA DO PPC

1. KAPLAN, H.l.; SADOCK, B.J.; GREBB, J.A. Compéndio de Psiquiatria. 11 ed. Séo
Paulo: Artes Médicas, 2017
2. MERRITT, H.H. Tratado de Neurologia. 12 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,

2011.
3. MARI, J.J.; KIELING, C. Psiquiatria na Préatica Clinica. Barueri:
Manole, 2013.

4. HALLES, R.E.; YUDOFSKY, S.C. Tratado de Psiquiatria Clinica. 5 ed. Sdo Paulo:
Artes Médicas, 2012.
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7.2. BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR EXTRAIDA DO PPC

1. SADOCK, B.J.; SADOCK, V.A. Kaplan & Sadock - Compéndio de Psiquiatria. 9
ed. Porto Alegre: Artmed, 2007.

2. SADOCK, B.J.; SADOCK, V.A. SUSSMAN, N. Manual de Farmacologia
Psiquiatria. 5 ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.

3. HALLES, R.E.; YUDOFSKY, S.C. Tratado de Psiquiatria Clinica. 5 ed. Sdo Paulo:
Artes Médicas, 2012.

4. MARI, J.J.; KIELING, C. Psiquiatria na Préatica Clinica. Barueri: Manole, 2013.

5. OMS. Classificacdo de transtornos mentais e de comportamento de C.I.D. 10.
Descricdes Clinicas e Diretrizes Diagndsticas. Porto Alegre: Artes Médicas, 1998.
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PROGRAMA DE MODULO/SUBMODULO

CURSO: Medicina Humana

MODULO: INTERNATO - Estagios Supervisionados / SUBMODULO: Urgéncias e
Emergéncias |

CARGA HORARIA: 240 h CH TEORICA: 30 h CH PRATICA: 210 h

2. EMENTA APROVADA NO PPC

Abordagem inicial das situacdes mais prevalentes em Unidade de Pronto Atendimento
(UPA). Interpretac@o de imagens ligadas ao conhecimento médico. Critérios de admisséo.
Disfuncdo organica. Antibioticoterapia. Suporte respiratério. Suporte circulatério. Suporte
renal. Suporte neuroldgico. indices de gravidade e progndstico.

3. OBJETIVOS - Competéncias e Habilidades a serem trabalhadas:

v Valorizar e alimentar continuadamente o desejo de servir em beneficio das
pessoas;

Abordar o paciente de forma generalista;

Em situacdes de urgéncia ser objetivo e eficaz sem perder o foco da integralidade;
Atuar de forma ética e responsavel;

Valorizar e estar apto a trabalhar em equipe multiprofissional;

Desempenhar a¢bes de promocéo, prevengdo, diagnostico, tratamento e
reabilitacao das situagdes clinicas de maior prevaléncia na populacgéo;

Procurar e valorizar a melhor evidéncia cientifica na solucéo dos problemas;
Ponderar a relacdo custo-beneficio nas a¢gfes diagndsticas e terapéuticas;

Aliar evidéncia cientifica e relag@o custo-beneficio ao contexto especifico de cada
paciente na tomada de decisdes;

Estar apto a atuar nas politicas publicas relacionadas a Salde, no ambito do SUS;
Fazer da sua critica e reflexdo, acdes que resultem em modificagfes do sistema de
forma a beneficiar o coletivo em questéo;

v' Valorizar e buscar continuo aprimoramento de suas competéncias e
habilidades por meio da educacao continuada.

Preencher corretamente o Prontuario Médico sob supervisao;

Ter postura na apresentacdo de um caso clinico;

Ter motivacao e interesse na busca por solucdes;

SNANENENEN

ANANEN
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4. PROGRAMA DE ENSINO — Temas dos BACs

Abordagem da parada cardiorrespiratéria.
Abordagem do politraumatizado
Abordagem inicial do paciente grave.
Anafilaxia e choque anafilatico

Bradiarritmias
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Cefaleia no contexto de uma UPA

Choque.

Descompensacédo aguda de Asma e DPOC
Disturbios do Na, K e Ca

Dor Abdominal

Dor Torécica

Drogas vasoativas/ Urgéncia e Emergéncia Hipertensiva
Insuficiéncia Cardiaca

Insuficiéncia respiratoria aguda. Ventiladores
Intubagéo Traqueal

Taquiarritmias

Urgéncias Ortopédicas

AVE

5. ESTRUTURA DO ESTAGIO

1. Os internos terdo atividades na Unidade de Pronto Atendimento e no Pronto Socorro
de segunda a sexta-feira, manha/tarde/noite. Plantdo presencial.

2. Atividade em Unidade de Pronto Atendimento —No periodo da manha e tarde,
supervisionada por preceptor ndo-plantonista;

3. Atividade em Pronto-Socorro de Adultos no periodo da noturno (segunda a sexta
feira), supervisionada por preceptor ndo-plantonista.

4. BAC (Busca Ativa de Conhecimento). Trata-se de uma atividade diaria, teérico-
pratica, onde os alunos, ao longo do dia, preparam um caso real ou ficticio indicado
pelo Preceptor ou estudam um assunto previamente combinado, com intuito de
solucionar problemas préaticos durante o encontro com o Preceptor. O assunto a ser
abordado se é parte integrante de um roteiro de tGpicos previamente estabelecidos.

5. Aulas de radiologia.

6. Duracdo do Estégio = 6/7 semanas.

6. INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

A avaliacdo do Estagio de Urgéncias segue as recomendac¢des do REGULAMENTO DO
INTERNATO. A aprovagao se faz por meio de dois componentes: frequéncia e avaliagédo do
desempenho.

Com relacdo ao aproveitamento do discente, dois componentes serdo considerados:
Conceito (A) e Avaliacdo do desempenho cognitivo (B). O Conceito (A) corresponde a 30%
da Média Final. A avaliagdo do desempenho cognitivo (B) corresponde a 70% da Média
Final. Para aprovacdo, necessita-se de Média Final igual ou superior a seis (6,0). No
INTERNATO néao ha exame final ou prova substitutiva.

A nota de conceitual (A) é fruto do consenso (Conceito global — 20%) dos preceptores de
estagio que tiveram contato com o discente em tempo suficiente para permitir juizo de valor
e média conceito BACs (10%). Segue a padronizacéo da Ficha de Avaliacido Conceitual. E
finalizada no final do estagio.

Campus Fernandopolis

Estrada Projetada F1, s/n, Fazenda Santa Rita - Fernandopolis/SP | 15600-000
Central de Relacionamento com o Aluno — (11) 4858-6272

www.ub.edu.br



http://www.ub.edu.br/

U N IVE RSI DAD E Urgéncias e Emergéncias | - 3/4
BRASIL

A avaliacdo do desempenho cognitivo (B) é obtida pela aplicacdo de dois instrumentos
diferentes de avaliacdo e em momentos distintos.

Ao final de cada rodizio de Estagio, aplicam-se duas avalia¢bes préticas do tipo Caso Longo,
Caso Curto ou OSCE (Objective Structurated Clinical Examination) que vale 30% da
avaliacdo do desempenho cognitivo (B).

Ao final do Estégio, aplica-se uma avaliacéo do tipo dissertativa e multipla escolha que vale
40% da avaliacdo do desempenho cognitivo (B).

Média Final = A (0,3) + B (0,7).

7. BIBLIOGRAFIA
7.1 BIBLIOGRAFIA BASICA EXTRAIDA DO PPC

1. MARTINS, H.S.; DAMASCENO, M.C.T.; AWADA, S.B. Pronto-socorro: condutas
do hospital das clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sé&o
Paulo. 3 ed. Barueri: Manole, 2013.

7.2. BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR EXTRAIDA DO PPC

1. BORGES, D.R.; ROTHSCHILD, J.A. Atualizacdo terapéutica. 25 ed. Porto Alegre:
Artes Médicas, 2014

2. MARTINS, H.S. Emergéncias clinicas baseadas em evidéncias. 9 ed. S&do Paulo:
Atheneu, 2014.

3. PRANDO, R. Fundamentos de radiologia e diagndéstico por imagem — Prando. 2
ed. Rio de Janeiro: Elservier, 2014.

4. HEBERT, S. Ortopedia e Traumatologia: Principios e praticas. 4 ed. Sao Paulo:
Artes Médicas, 20009.

5. CAMARGO, O.P.A. Ortopedia e Traumatologia - Conceitos basicos, diagnostico
e tratamento. 2 ed. Sao Paulo: Roca, 2009

6. PAPALEO NETTO, M.; BRITTO, F.C. Urgéncias em Geriatria. 1 ed. Sdo Paulo:
Atheneu, 2001.

7. KASPER, D.; FAUCI, A.S.; LONGO, D.L.; BRAUNWALD, E.; HAUSER, S.L;
JARSSON, J.L. HARRISON Medicina Interna. 18 ed. Rio de Janeiro: McGraw-Hill,
2013.

8. ZAGO, M.A.; FALCAO, R.P.; PASQUINI, R. Manual de Hematologia. 1 ed. Rio de
Janeiro, 2013.

9. ZIPES, D.P.; LIBBY, P.; BONOW, R.O.; BRAUNWALD, E. Braunwald — Tratado de
doencas cardiovasculares. 9 ed. Rio de Janeiro: Saunders, 2013.

10. BIROLINI, D.; UTIYAMA, E.; STEINMANN, E. Cirurgia de Emergéncia—com testes
de autoavaliacéo. 2 ed. S&o Paulo: Atheneu, 2011.

11. HEBERT, S. Ortopedia e Traumatologia: Principios e préticas. 4 ed. Sdo Paulo:

Artes Médicas, 20009.
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12. HENRY, M.J. Diagnoéstico Clinico — Tratamento por Métodos Laboratoriais. 21
ed. Sdo Paulo: Manole, 2013.
13. PRANDO, R. Fundamentos de radiologia e diagndstico por imagem — Prando. 2

ed. Rio de Janeiro: Elservier, 2014.
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PROGRAMA DE MODULO/SUBMODULO

CURSO: Medicina Humana
MODULO: INTERNATO — Estagios Supervisionados / SUBMODULO: Clinica Médica Il

CARGA HORARIA: 200 h CH TEORICA: 24 h CH PRATICA: 176 h

2. EMENTA APROVADA NO PPC

Atendimento em Clinica Médica. Doengas infecciosas e parasitarias mais prevalentes na
regido.
degenerativas mais prevalentes na populacéo.

Doencas cardiocirculatorias mais prevalentes na populagdo. Doencas crbnico-

1.

w N

3. OBJETIVOS - Competéncias e Habilidades a serem trabalhadas:

. Aliar evidéncia cientifica e relagdo custo-beneficio ao contexto especifico de cada
11.
12.

13.

Reconhecer e abordar corretamente as doencas mais prevalentes na populacédo e
gue apresentam morbidade e mortalidade significativas, como as doencgas
infecciosas e parasitarias e as doencas cardiocirculatérias, de tal forma que um
médico generalista, independentemente da especialidade que for seguir, tenha
conhecimento elementar destas importantes situagdes clinicas;

Raciocinar sempre de forma integrada e generalista;

Dominar conceitos elementares das doencgas infecciosas e parasitarias e doencas
cardiocirculatérias mais prevalentes na populacao;

Interpretar e analisar os principais exames complementares em Medicina Interna e
otimizar sua indicacao;

Indicar corretamente os principais agentes farmacol6gicos prescritos em Medicina
Interna, observando suas interagbes medicamentosas e custos e estabelecer um
plano terapéutico para pacientes cronicos de forma a valorizar a qualidade de vida
dos mesmos;

Na terapéutica, utilizar dados techicamente comprovados e contemporaneos sem
perder o raciocinio no contexto e na realidade do paciente em questédo, buscando
adesao ao plano terapéutico instituido.

Desempenhar a¢des de promocgéo, prevencao, diagnostico, tratamento e reabilitacdo
das situacdes clinicas de maior prevaléncia na populacao;

Saber procurar e valorizar a melhor evidéncia cientifica na solugéo dos problemas;
Ponderar a relagao custo-beneficio nas acGes diagndsticas e terapéuticas;

paciente na tomada de decisdes;

Conhecer e estar apto a atuar nas politicas publicas relacionadas a Saude, no ambito
do SUS;

Fazer da sua critica e reflexdo, acbes que resultem em modificagdes do sistema de
forma a beneficiar o coletivo em questéo;

Valorizar e buscar continuo aprimoramento de suas competéncias e habilidades por

meio da educacéo continuada;
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4. PROGRAMA DE ENSINO — Temas dos BACs

Arboviroses

Pneumonia Nosocomial

HA Essencial

Noc0Oes Bésicas de Infeccbes Hospitalares
Dor toracica

Choque

Interpretacdo de ECG

Sindrome nefritica + Sindrome nefritica
Pielonefrite

AN N N N N N NN

5. ESTRUTURA DO ESTAGIO

Para a consecucdo dos objetivos pretendidos e o desenvolvimento das competéncias e
habilidades enumeradas, os discentes terdo as seguintes atividades:

1. Ambulatério de Clinica Médica.
2. Urgéncia/Emergéncia — Clinica Médica
3. Acompanhamento de rotina de pacientes internados em Clinica na Santa Casa de

Sorocaba e Santa Casa de Séo Carlos, manha e tarde, de segunda a sexta feira e,
visitas escalonadas aos finais de semana.

4. Duracdo = 6 semanas.

6. INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

A avaliacédo do Estagio de Clinica Médica Il segue as recomendacdes do REGULAMENTO
DO INTERNATO. A aprovagédo se faz por meio de dois componentes: frequéncia e avaliacdo
do desempenho.

Com relagcdo ao aproveitamento do discente, dois componentes serdo considerados:
Conceito (A) e Avaliacdo do desempenho cognitivo (B). O Conceito (A) corresponde a 40%
da Média Final. A avaliagdo do desempenho cognitivo (B) corresponde a 60% da Média
Final. Para aprovacdo, necessita-se de Média Final igual ou superior a seis (6,0). No
INTERNATO nao ha exame final ou prova substitutiva.

A nota de Conceito (A) é fruto do consenso dos preceptores de estagio que tiveram contato
com o discente em tempo suficiente para permitir juizo de valor. Segue a padronizacdo da
Ficha de Avaliacdo Conceitual.

A avaliacdo do desempenho cognitivo (B) ser& feita por meio de uma prova do tipo Caso
Longo (30%) no decorrer do estagio e uma avaliacao tedrica (T) no final do estagio (40%).

Ao final do Estégio, aplica-se uma prova do tipo dissertativa e multipla escolha que vale 40%
da avaliacdo do desempenho cognitivo (B).

Média Final = A (0,3) + B (0,7).
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7. BIBLIOGRAFIA
7.1 BIBLIOGRAFIA BASICA EXTRAIDA DO PPC

1. GOLDMAN, L.; AUSIELLO, D. CECIL Tratado de Medicina Interna. 24 ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2014.

2. LOPES, A.C. Tratado de Clinica médica. 2 ed. Rio de janeiro: Atheneu, 2009.
PORTO, C.C Semiologia Médica. 7 ed. Rio de janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

7.2. BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR EXTRAIDA DO PPC

1. LOPES, A.C. Guias de Medicina Ambulatorial e Hospitalar / UNIFESP - Clinica
Médica. 1 ed. Barueri: Manole, 2007.

2. DUNCAN, B.B.; SCHIMIDT, M.l.; GIUGLIANI, E.R.S. Medicina ambulatorial;
Condutas de atencao basica primaria baseada em evidéncias. 4 ed. Porto
Alegre: Artmed, 2013.

3. MEDRONHO, R.A.; BLOCK, K.V.; WERNECK, G.L. Epidemiologia - caderno de
exercicios. 2 ed. Sao Paulo: Atheneu, 2009.

4. BORGES, D.R.; ROTHSCHILD, J.A. Atualizagao terapéutica. 25 ed. Porto Alegre:
Artes Médicas, 2014.

5. FREITAS, E.V.; PY, L.; CANCADO, F.A.X; GORZONI, M.L. Tratado de Geriatria e
Gerontologia. 3 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

6. DANI, R. Gastroenterologia Essencial. 4 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2011.

7. FOCACCIA, R. Veronesi - Tratado de Infectologia. 4 ed. S&o Paulo: Atheneu,
2010.

8. MARTINS, H.S. Emergéncias clinicas baseadas em evidéncias. 9 ed. Sao Paulo:
Atheneu, 2014.

9. HOFF, P.M. Tratado de Oncologia (2 vols.). 1 ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2012.

10. SAAD, M.J.A.; MACIEL, R.M.B.; MENDONCA, B.B. Endocrinologia. 1 ed. Sao
Paulo: Atheneu, 2007.

11. NETTO JR, N.R.; WROCLAWSKI, E.R. Urologia. Fundamentos para o clinico.
Sao Paulo: Sarvier, 2001.

12. ROITT, I. Fundamentos de Imunologia. 12 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2014.

13. COVAS, D. T.; UBIALI, E. M.; SANTIS, G. C. Manual de Medicina Transfusional
— USP. 2 ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2014.

14. ZAGO, M.A.; FALCAO, R.P.; PASQUINI, R. Manual de Hematologia. 1 ed. Rio de
Janeiro, 2013.

15. LOPES, A.C. Clinica Médica: Diagnostico e Tratamento. 1 ed. Rio de Janeiro:
Atheneu, 2013.

16. LOPES, A.C. Clinica Médica: Diagndstico e Tratamento. 2 ed. Rio de Janeiro:
Atheneu, 2009.
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17. ZIPES, D.P.; LIBBY, P.; BONOW R.O.; BRAUNWALD, E. Braunwald — Tratado de
Doencas cardiovasculares. 9 ED. Rio de janeiro: Saunders, 2013.

18. PRANDO, R. Fundamentos de radiologia e diagnéstico por imagem — Prando. 2
ed. Rio de janeiro: Elservier, 2014.

19. HENRY, M.J. Diagnéstico clinico — Tratamento por Métodos Laboratoriais. 21
ed. Sdo Paulo: Manole, 2013.
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PROGRAMA DE MODULO/SUBMODULO

CURSO: Medicina Humana

MODULO: INTERNATO — Estagios Supervisionados / SUBMODULO: Ginecologia e
Obstetricia Il

CARGA HORARIA: 180 h CH TEORICA: 32 h CH PRATICA: 148 h

2. EMENTA APROVADA NO PPC

Assisténcia integral a Saude da Mulher. Atendimento médico em obstetricia geral e especial.
Gestacgdo de alto risco.

3. OBJETIVOS - Competéncias e Habilidades a serem trabalhadas:

v Saber diagnosticar, identificar, reconhecer e se necessario intervir nas modificacdes
locais e sistémicas da paciente gestante, assim como utilizar a propedéutica mais
adequada;

v/ Calcular a data mais provavel para o parto, assim como solicitar exames mais
adequados para ter sua confirmacdao;

v" Reconhecer a posigédo fetal e suas inter-relagdes com a bacia pélvica;

v' Executar os procedimentos basicos e saber realizar o seguimento pré-natal, assim

COMo seu seguimento na sala de parto;

Efetuar parto normal e orientar a gestante em relagcéo ao puerpério e lactacao;

Conhecer as patologias obstétricas, suas intercorréncias, diagnostica-las, trata-las e

referencia-las quando necessario;

Saber reconhecer, diagnosticar e tratar as principais urgéncias e emergéncias em

Obstetricia;

Conhecer e indicar os procedimentos especiais em Obstetricia;

Reconhecer e atuar nas intercorréncias clinicas;

Recomendar e saber orientar métodos de planejamento familiar;

Reconhecer uma gestacao de alto risco e conhecer as principais situagfes clinicas

deste contexto para tomar medidas que minimizem prejuizos a mae e ao feto,

sabendo usar a referéncia com exatiddo.

ANEERNEN

AN NN

4. PROGRAMA DE ENSINO - Temas dos BACs

Ruptura prematura de membranas ovulares (RPMO)

Trabalho de Parto Prematuro

Vitalidade fetal (cardiotocografia, Doppler fluxometria e perfil biofisico fetal)
Doencas Hipertensiva Especifica da Gestacao

Diabetes Gestacional

Puerpério e Lactacdo

Neoplasia maligna de endométrio

Neoplasia maligna de mama

Neoplasia maligna de colo
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Gestacédo Prolongada / Restricdo de Crescimento Intra-Uterina
Endometriose

Distopias genitais

Incontinéncia urinéria

Climatério e menopausa

Planejamento familiar (anticoncep¢cdo hormonal e ndo hormonal)

5. ESTRUTURA DO ESTAGIO

Para a consecucdo dos objetivos pretendidos e o desenvolvimento das competéncias e
habilidades enumeradas, os discentes terdo as seguintes atividades nos campos: Santa
casa de Sédo Carlos e Hospital Estadual de Bauru.

1. Atendimento em Ambulatérios de Ginecologia e Gestacdo de Alto Risco.

2. Cirurgias ginecoldgicas no centro cirlrgico da Santa Casa de S&o Carlos e Santa
Casa de Sorocaba.

3. Evolucdo e prescricdo do pré e poOs-operatérios das pacientes agendadas para
cirurgia eletiva;

4. Evolugdo e prescricdo das pacientes do Centro Obstétrico e Enfermaria
Ginecoldgica.

5. BAC (Busca Ativa de Conhecimento). Trata-se de uma atividade diaria, teérico-
pratica, onde os alunos preparam um caso real ou ficticio indicado pelo preceptor ou
estudam um assunto previamente combinado, com intuito de solucionar problemas
praticos durante o encontro com o preceptor. O assunto a ser abordado € parte
integrante de um roteiro de tdpicos previamente estabelecidos.

6. Duracdo do Estagio = 6 semanas.

6. INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

A avaliacdo do Estagio de Ginecologia e Obstetricia Il, segue as recomendacdes do
REGULAMENTO DO INTERNATO. A aprovacgdo se faz por meio de dois componentes:
frequéncia e avaliagdo do desempenho.

Com relacdo ao aproveitamento do discente, dois componentes serdo considerados:
Conceito (A) e Avaliacdo do desempenho cognitivo (B). O Conceito (A) corresponde a 30%
da Média Final. A avaliagdo do desempenho cognitivo (B) corresponde a 70% da Média
Final. Para aprovacédo, necessita-se de Média Final igual ou superior a seis (6,0). No
INTERNATO néao ha exame final ou prova substitutiva.

A nota de Conceito (A) é fruto do consenso dos preceptores de estagio que tiveram contato
com o discente em tempo suficiente para permitir juizo de valor. Segue a padronizacdo da
Ficha de Avaliacdo Conceitual.

A avaliacdo do desempenho cognitivo (B) sera feita por meio de prova do tipo Caso Longo
(30%) no decorrer do estagio e uma avaliacao tedrica (T) no final do estégio (40%).
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B= [CL1+ CL2+T]: 2

Média Final = A (0,3) + B (0,7).

7. BIBLIOGRAFIA
7.1 BIBLIOGRAFIA BASICA EXTRAIDA DO PPC

1. BEREK, S.J. Novak — Tratado de ginecologia. 15 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2014.
2. ZUGAIB, M. Zugaib Obstetricia. 2 ed. Barueri: Manole, 2012.

7.2. BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR EXTRAIDA DO PPC

1. BORGES, D.R.; ROTHSCHILD, J.A. Atualizacéo terapéutica. 25 ed. Porto Alegre:
Artes Médicas, 2014.

2. BARACAT, E.C.; LIMA, G.R. Guias de Medicina Ambulatorial e Hospitalar /
UNIFESP - Ginecologia. 1 ed. Barueri: Manole, 2009.

3. DUNCAN, B.B.; SCHIMIDT, M.l.; GIUGLIANI, E.R.S. Medicina ambulatorial:
Condutas de atencdo basica priméaria baseada em evidéncias. 4 ed. Porto
Alegre: Artmed, 2013.

4. BASTOS, A.C. Ginecologia. Sdo Paulo: Atheneu, 2006.

PRANDO, R. Fundamentos de radiologia e diagndstico por imagem — Prando. 2 ed.
Rio de Janeiro: Elsevier, 2014.

6. BORGES, D.R.; ROTHSCHILD, J.A. Atualizagao terapéutica. 25 ed. Porto Alegre:
Artes Médicas, 2014.

7. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Acbes Programaticas Estratégicas. Area Técnica de Saltde da Mulher. Pré-natal e
puerpério: atencdo qualificada e humanizada. Brasilia, 2005. (Série A, Normas e
Manuais Técnicos, Série Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos, Caderno n° 5).

8. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Controles dos canceres de colo do Gtero e mama. Brasilia,
2006. (Série Cadernos de Atencéo Basica, n. 13).

9. KASPER, D.; FAUCI, A.S.; LONGO, D.L.; BRAUNWALD, E.; HAUSER, S.L.;
JARSSON, J.L. HARRISON Medicina Interna. 18 ed. Rio de Janeiro: McGraw-Hiill,
2013.
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10. BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Politicas de Saude. Departamento de
Atencéo Basica. HIV/AIDS, Hepatites e outras DST. Brasilia, 2006. (Série
Cadernos de Atencéo Basica, n. 18).

11. COVAS, D. T.; UBIALI, E. M.; SANTIS, G. C. Manual de Medicina Transfusional —
USP. 2 ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2014.

12. REZENDE, J. Obstetricia. 12 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

13. HENRY, M.J. Diagnostico Clinico — Tratamento por Métodos Laboratoriais. 21
ed. Sdo Paulo: Manole, 2013.

14. PRANDO, R. Fundamentos de radiologia e diagnéstico por imagem — Prando. 2

ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2014.
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PROGRAMA DE MODULO/SUBMODULO

CURSO: Medicina Humana

MODULO: INTERNATO — Estagios Supervisionados / SUBMODULO: Urgéncia e
Emergéncia Il

CARGA HORARIA: 200 h CH TEORICA: 30 h CH PRATICA: 170 h

2. EMENTA APROVADA NO PPC

Estégio pratico em Pronto-Socorro com atendimentos de urgéncia/emergéncia, em todos o0s
setores do departamento de Emergéncia. Estagio pratico em Unidade de Terapia Intensiva.

3. OBJETIVOS - Competéncias e Habilidades a serem trabalhadas:

1. Raciocinar de forma integrada e generalista no atendimento inicial ao paciente do
Sistema Unico de Saude;

2. Realizar com exatiddo a semiologia e a semiotécnica sumaria e elementar, com foco
na queixa clinica apresentada pelo paciente no departamento de emergéncia;

3. Saber reconhecer as principais urgéncias e emergéncias na crianc¢a, adultos e idoso;

4. Fazer a primeira abordagem do paciente grave, respeitando protocolos relacionados
ao suporte basico de vida e propiciar condicdo favoravel para que sejam feitas as
acOes seguintes tanto em eventos traumaticos como em urgéncias nao traumaticas;

5. Reconhecer a importancia da conduta padronizada e de sua agilidade na tomada de
decisfes na urgéncia, haja a vista o fato que a sua néo realizagdo compromete o
resultado do atendimento ao paciente que procura por um servico médico em uma
situacéo de urgéncia/emergéncia;

6. Na Unidade de Terapia Intensiva saber a abordagem do paciente critico que adentra
Nno servico ou mesmo que ja esta em internacdo, acompanhando a evolucdo da
doenca no paciente, observando e vivenciando o prognostico de tais doencas,
entendendo de modo especifico a evolugdo da enfermidade que o paciente
apresenta;

7. Estar apto a atender o paciente grave, com noc¢des e conhecimento para
procedimentos de emergéncia como uso de ventilagdo mecéanica, drogas vasoativas,
entre outros, com o intuito de estabilizar hemodinamicamente o paciente critico que
ele esteja tratando;

8. Saber indicar e trabalhar de forma multiprofissional na reabilitacdo do paciente;

4. PROGRAMA DE ENSINO - Temas dos BACs

AVC Isquémico e hemorragico

Crise Convulsiva

Delirium na Emergéncia

Distarbio Acido Basico e Urgéncias Dialiticas
ECG na Sala de Emergéncia

Insuficiéncia Cardiaca Aguda

Intoxicacdo Exdgena
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Prescricéo e evolucdo em UTI
Sindrome Coronariana Aguda

TCE — Traumatismo Cranio encefélico
TEP

= Urgéncia e Emergéncia Hipertensiva

5. ESTRUTURA DO ESTAGIO

Para a consecucdo dos objetivos pretendidos e o desenvolvimento das competéncias e
habilidades enumeradas, os discentes terdo as seguintes atividades:

1. Atendimentos em Pronto-Socorro sob supervisdo direta de preceptores nas
Unidades de Urgéncia e Emergéncia.

2. Atendimentos em Unidade de Pronto Atendimento sob supervisdo direta de
preceptores.

3. Atendimentos na Unidade de Terapia Intensiva sob superviséo direta de preceptores
na Unidade.

4. BAC (Busca Ativa de Conhecimento): Trata-se de uma atividade diaria, teérico-
pratica, onde os alunos preparam um caso real ou ficticio indicado pelo preceptor ou
estudam um assunto previamente combinado, com intuito de solucionar problemas
praticos durante o encontro com o preceptor, no final da tarde. O assunto a ser
abordado é parte integrante de um roteiro de topicos previamente estabelecidos no
programa do estagio.

5. Duracdo do Estagio = 5 semanas.

6. INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

A avaliacdo do Estagio de Urgéncia e Emergéncia Il segue as recomendacdes do
REGULAMENTO DO INTERNATO. A aprovacdo se faz por meio de dois componentes:
frequéncia e avaliacdo do desempenho.

Com relagcdo ao aproveitamento do discente, dois componentes serdo considerados:
Conceito (A) e Avaliacdo do desempenho cognitivo (B). O Conceito (A) corresponde a 30%
da Média Final. A avaliagdo do desempenho cognitivo (B) corresponde a 70% da Média
Final. Para aprovacdo, necessita-se de Média Final igual ou superior a seis (6,0). No
INTERNATO nédo ha exame final ou prova substitutiva.

A nota de Conceito (A) é fruto do consenso (Conceito global — 20% - peso 2) dos preceptores
de estagio que tiveram contato com o discente em tempo suficiente para permitir juizo de
valor e, média de conceito das BACs (10% - peso 1). Segue a padronizacdo da Ficha de
Avaliacdo Conceitual. E finalizada no final do estagio, e, assinada pelo respectivo (a)
preceptor (a) que, o discente acompanhou no decorrer do estagio.

A avaliagdo do desempenho cognitivo (B) é composta de avaliagdo teorica/pratica,
constituida de quatorze questdes de multipla escolha e duas questfes dissertativas (40% -
peso 4) e, duas avaliagdes praticas (30% - peso 3) sobre topicos de Urgéncia e Emergéncia.

Média Final = A (0,3) + B (0,7).
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