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                FACULDADE DE CIÊNCIAS MÉDICAS DA PARAÍBA

                CURSO DE MEDICINA

PLANO DE ENSINO

1. IDENTIFICAÇÃO

CURSO: Medicina

EIXO: Desenvolvimento pessoal e profissional
MÓDULO VERTICAL: Pesquisa Clínica I
2. EMENTA

Conceito de ciência e pesquisa clínicas; ciência clínica como busca do conhecimento; a pesquisa clínica e o estudo da história natural das doenças; acompanhamento dos fenômenos e suas implicações no ser  vivo; técnicas e métodos das ciências. Tipos de pesquisa e o seu planejamento na área da saúde. Desenvolvimento da pesquisa clínica

3. OBJETIVOS GERAIS DE APRENDIZAGEM:
Que os alunos ao final do módulo sejam capazes de:
Apreender a pesquisa clínica e o seu potencial transformador no conhecimento clínico/biológico e epidemiológico dos fenômenos que envolvem o processo saúde doença no ser humano.

4.
AVALIAÇÃO

Os alunos locados na Unidade de Saúde da Família Tito Silva, no módulo AS VII, irão coletar dados epidemiológicos dos pacientes atendidos durante o período visando elaboração de um relatório de pesquisa.

5.
BIBLIOGRAFIA BÁSICA

1. ALVES, M. Como escrever teses e monografias: um roteiro passo a passo. 2 ed. Rio de Janeiro: Campus, 2003.

2. MARCONI, M; LAKATOS, E. Metodologia científica. 5 ed. São Paulo: Atlas, 2007.

3. TEIXEIRA, E. As três metodologias: acadêmica, da ciência e da pesquisa. 3 ed. Petrópolis: Vozes, 2005.

6.
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

1. ALVES, Rubem. Filosofia da ciência: introdução ao jogo e suas regras. 10 ed. São Paulo: Loyola, 2005.

2. ANDERY, M. A. et al. Para compreender a ciência: uma perspectiva histórica. 6 ed. Rio de Janeiro: Espaço e Tempo, 1996.

3. CAMPANA, A. O. Introdução à investigação clínica. São Paulo: Trianon, 1995.

4. LAKATOS, E.; MARCONI, M. Técnicas de pesquisa. 5 ed. São Paulo: Atlas, 2002.

5. MINAYO, M. C. Caminhos do pensamento: epistemologia e método. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2002. 

6. MINAYO, M. C. O deságio do conhecimento. 8 ed. São Paulo: Hucitec, 2004.

7. MINAYO, M. C. Pesquisa social: teoria, método e criatividade. 16 ed. Petrópolis: Vozes, 2000.

8. TOBAR, F. E.; YALOUR, M. R. Como fazer teses em saúde pública. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2001. 

9. VIEIRA, S.; HOSSNE, W. S. Metodologia científica para a área da saúde. Rio de Janeiro: Campus, 2001. 

PLANO DE ENSINO

1. IDENTIFICAÇÃO:

CURSO: Medicina

EIXO: Interação Ensino Serviço Comunidade

MÓDULO VERTICAL: Atenção em Saúde VII (Atenção Comunitária Pediátrica)

2. EMENTA:

Ações de Saúde da Criança e do Adolescente na Atenção Básica. Necessidades de Saúde. Processo de Trabalho em Saúde.

Linha de Cuidado. Projeto Terapêutico Singular.

3. OBJETIVOS GERAIS DE APRENDIZAGEM:
Que os alunos ao final do módulo sejam capazes de:
Identificar as necessidades de saúde da criança e do adolescente. Reconhecer a importância do acompanhamento do usuário na rede de atenção a saúde. Analisar o processo de trabalho em saúde. Construir projeto terapêutico em conjunto com os profissionais das equipes de saúde da família. Desenvolver ações individuais e coletivas focadas na saúde integral da criança e do adolescente na atenção básica.

4. METODOLOGIA:


A metodologia de ensino a ser utilizada terá como referencial pedagógico a problematização na qual o aluno será sujeito do processo ensino-aprendizagem e o professor desempenhará papel de facilitador.


A turma será dividida em dois grupos e as atividades serão desenvolvidas em sala de aula e na unidade de saúde da família ESPAÇO SAÚDE localizada à Rua Horácio Trajano, S/N, no Bairro do Cristo.

5. AVALIAÇÃO:


A avaliação será processual e permanente levando em consideração o movimento de construção da aprendizagem e geração de produtos individuais e coletivos.

6. BIBLIOGRAFIA BÁSICA:

1. ALVES, J. G.; FIGUEIRA, F.; BACELAR, C. H. Manual de diagnóstico diferencial em pediatria. 2 ed. Rio de Janeiro: Medsi, 2005.

2. AMARAL, J. J. F.; PAIXÃO, A. C. AIDPI para o ensino médico. 3 ed. Brasília: Org. Pan. de Sa, 2004.
3. LOPEZ, F.A.; CAMPOS JUNIOR, D. Tratado de pediatria: Sociedade Brasileira de Pediatria. 2 ed. São Paulo: Manole, 2010.
7. BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

1. AMARAL J. J. F., CUNHA A. J. L., SILVA M. A. S. F. Manejo de infecções respiratórias agudas em crianças. Brasília: Ministério da Saúde, 2000.

2. ASSOCIAÇÃO PAULISTA DE MEDICINA. SUS - O que você precisa saber sobre o Sistema Único de Saúde. São Paulo: Atheneu, 2003.

3. BEHRMAN, R. M. Nelson Tratado de Pediatria. 17ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.
4. BRASIL, Ministério da Saúde. Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil. Brasília: Ministério da Saúde, 2002.

5. BRASIL, Ministério da Saúde/ Fundação Oswaldo Cruz. O processo de trabalho em saúde. Brasília: Ministério da Saúde, 2005.

6. BRASIL, Ministério da Saúde/ Organização Panamericana da Saúde. Guia alimentar para crianças menores de dois anos. .Brasília: Ministério da Saúde, 2002.

7. CAMARGO, B.; LOPES, L. F. Pediatria oncológica: noções fundamentais para a pediatria. São Paulo: LEMAR, 2000.
8. CECCIM, R. B.; FERLA, A. A. Linha do cuidado: a imagem da mandala na gestão em rede de práticas cuidadoras para uma outra educação dos profissionais de saúde. In: PINHERO, R. & MATTOS, R. A. (orgs). Rio de Janeiro: CEPESC, 2006.

9. CECÍLIO, L. C. O. As necessidade de saúde como conceito estruturante na luta pela integralidade e equidade na atenção. In: PINHEIRO, R.; MATTOS, R. A. Os sentidos da integralidade na atenção e no cuidado à saúde. Rio de Janeiro: IMS-UERJ, 2001.

10. FRANCO, T. B, MAGALHÃES JÚNIOR, H. M. Integralidade na assistência à saúde: a organização das linhas do cuidado. In: Merhy, E.E. et al. O trabalho em saúde: olhado e experienciando o SUS no cotidiano. São Paulo: Hucitec; 2003. 

11. LEONE, C. R.; TRONCHIN, D. M. R. Assistência integrada ao recém nascido. São Paulo: Ed. Atheneu, 2001.

12. MARCONDES, E. et al. Pediatria básica. 9 ed. Filadélfia: Sarvier, 2002.
13. MARGOTO, P. R. Boletim informativo pediátrico (BIP). Brasília: 2002.
14. OLIVEIRA, R. G. Black Book. 22 ed. Belo Horizonte: Black Book, 2002.
15. RICKHAM, P. P.; SOPER, R. T.; STAUFFER, U. Cirurgia pediátrica. 6 ed. Rio de Janeiro: Revinter, 1989.
16. RODRIGUES, Y. T. Semiologia pediátrica. 2 ed. Rio de Janeiro: Ed. Guanabara, 2003.
17. Tonelli, E.; Freire, L. M. Doenças infecciosas da infância e adolescência. 2 ed. Rio de Janeiro: Medsi, 2000.
PLANO DE ENSINO

1. 
IDENTIFICAÇÃO:

CURSO: Medicina

EIXO: Desenvolvimento técnico-científico

MÓDULO VERTICAL: Urgência e Emergência da Criança e do Adolescente - NEONATOLOGIA 

2. EMENTA:

Anamnese Materna. Atendimento Integral ao recém- nascido na sala de parto. Reanimação Neonatal. Prematurida.Indicações de Berçário de médio risco e de UTI neonatal. Diagnóstico diferencial de desconforto respiratório no recém-nascido. Hipóxia neonatal. Oxigenioterapia. Sepse neonatal. Distúrbios metabólicos no período neonatal. Procedimentos em UTI neonatal. Interpretação de exames no recém- nascido. Hiperbilirrubinemia indireta. Sepse neonatal.Doenca Hemorragica do recém Nascido. Assuntos de conhecimento prévio que serão discutidos em atividades teóricas e práticas: Sífilis congênita, Toxoplasmose congênita, Prevenção da transmissão vertical da Hepatite B e HIV.
3. Objetivos gerais de aprendizagem:
Que os alunos ao final do módulo sejam capazes de:
Realizar a completa anamnese materna, reconhecendo todos os fatores que possam interferir na dinâmica do feto e causar repercussões  a curto, médio e longo prazo no recém nascido. Prestar atendimento integral ao recém nascido na sala de parto,com aptidão para realização de reanimação neonatal. Elaborar o diagnóstico diferencial das principais patologias que acometem o recém-nascido. Reconhecer as indicações de transferência do neonato para Unidade de cuidados intermediários e de alto risco. Identificar os procedimentos mais utilizados no recém nascido prematuro e a termo. Interpretar os exames laboratoriais mais realizados no neonato.

4. CONTEÚDO PROGRAMÁTICO:

· Anamnese materna

· Reanimacao Neonatal , II, III e IV.

· Hipóxia neonatal

· Prematuridade

· Indicações de Admissão do Rn no Berçário e UTIN

· Diagnóstico diferencial de Desconforto respiratório no Recém nascido

· Oxigenioterapia

· Interpretação de Exames no Recém-nascido

· Distúrbios Metabólicos do neonato

· Icterícia neonatal

· Sepse neonatal

· Prevencão da Doenca perinatal pelo eEstreptococo do Grupo B.

· Doenca Hemorragica do recém nascido

5. METODOLOGIA:

► Atividade prática na Sala de Parto, Unidade Neonatal, Alojamento Conjunto.

► Atividade Teórica

► Seminário 
► Apresentação e  Discussão de Caso Clínico

Todas as atividades serão realizadas sob a supervisão dos professores.

Os temas propostos serão discutidos durante as atividades práticas e teóricas de forma repetida durante todo o período com finalidade de sedimentar o conhecimento

6. HORÁRIOS E NORMAS:

►Segunda- Feira: Início às 13 horas, término às 18 horas

►Quinta Feira: Início às 07 horas, término às 12 horas

►Tolerância: 15 minutos

►Roupa: Jaleco, roupa para as aulas práticas que serão fornecidas pela Faculdade
7. AVALIACÃO :

► Prova Teórica: questões subjetivas e objetivas

►Avaliacão durante as atividade práticas

►Avaliacão Processual: assiduidade, participação,compromisso, comportamento. 

8. BIBLIOGRAFIA BÁSICA:

1. CLOHERTY, J. Manual de Neonatologia. 5 ed. Rio de Janeiro: Medsi, 2005. 

2. LOPEZ, F.A.; CAMPOS JUNIOR, D. Tratado de pediatria: Sociedade Brasileira de Pediatria. 2ed. São Paulo: Ed. Manole, 2010.
3. MACDONALD, M. G.; MULLETT, M. D.; SESHIA, M. M. K. Avery Neonatologia: fisiopatologia e tratamento do recém-nascido. 6 ed. Rio de Janeiro: Guanabara, 2007.

9. BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

1. IMIP. Neonatologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan ,2004.
2. KOPELMAN, B. I. et al. Diagnostico e tratamento em neonatologia. São Paulo: Atheneu, 2004.
3. KOPELMAN, B. I.; MIYOSHI, M. H.; GUINSBURG, R. Distúrbios respiratórios no Período Neonatal. São Paulo: Ed. Atheneu, 1998.
PLANO DE ENSINO

1. IDENTIFICAÇÃO:

CURSO: Medicina

EIXO: Desenvolvimento técnico-científico

MÓDULO VERTICAL: Urgência e Emergência da Criança e do Adolescente - PEDIATRIA 

2. EMENTA

Identificação das necessidades de saúde do paciente pediátrico em uma Unidade Hospitalar de Urgência e Emergência. Anamnese e exame físico no Pronto Atendimento Infantil e do Adolescente. Solicitação e interpretação de exames subsidiários ao diagnóstico. Discussão de condutas terapêuticas e diagnósticos diferenciais em temas de urgência. Dar encaminhamento aos problemas de saúde apresentados pelo paciente pediátrico. Acompanhamento e avaliação da evolução clínica com previsão prognóstica. Procedimentos básicos de médico pediatra plantonista urgentista. 

3. OBJETIVOS GERAIS

Desenvolver a habilidade do aluno de reconhecimento e estabelecimento de diagnóstico e manejo clínico das patologias mais freqüentes em Serviços de Pronto Atendimento de crianças e adolescentes, assim como a capacidade de identificar condições clínicas que as caracterizam por urgência ou emergência.

4. OBJETIVOS ESPECÍFICOS

Ao final do módulo, o aluno deve estar apto à:

1. Saber acolher e acomodar o paciente pediátrico que chega em sofrimento agudo, tranqüilizando os acompanhantes ,orientando-os adequadamente e esclarecendo dúvidas sempre que possível.

2. Realizar anamnese sumária e dirigida obtendo do paciente e seus acompanhantes o maior número de informações possíveis, associada ao exame físico sistemático, direcionado para patologias de urgência e emergência, registrando as informações de modo claro e ordenado, valorizando os dados relevantes para cada caso.

3. Formular hipóteses diagnósticas etiológicas.

4. Solicitar exames complementares.

5. Formular esquema terapêutico adequado e realizar prescrição para crianças sob supervisão médica, reconhecendo a importância da adequação da dieta, hidratação e das doses de medicamentos de acordo com idade e peso do paciente. 

6. Discriminar os casos clínicos que necessitem internação, alta, encaminhamento ou observação domiciliar.

7. Identificar e conduzir prontamente os casos graves.

8. Realizar, sob supervisão, procedimentos básicos freqüentes no pronto atendimento pediátrico.

5. HABILIDADES

Ao final do módulo o aluno deverá ter habilidades em identificar as principais patologias em urgência/emergência pediátrica, conhecer a dinâmica de um setor de pronto-atendimento infantil, os principais materiais utilizados no suporte básico e avançado do primeiro atendimento à criança grave, realizar um diagnóstico preciso com base na história clínica e nos exames complementares necessários para cada caso, bem como conduta terapêutica adequada.

6. COMPETÊNCIAS

O aluno será capaz de prestar um atendimento emergencial com eficácia e segurança em um serviço de pronto-atendimento pediátrico.

7. CONTEÚDO PROGRAMÁTICO

Será desenvolvida uma atividade eminentemente prática na urgência pediátrica, onde o aluno acompanha desde o primeiro atendimento, evolução clinica, resposta ao tratamento e alta hospitalar. O aluno irá realizar anamnese, exame físico, solicitação de exames complementares e pareceres de especialistas, bem como receber orientações de conduta e discussão de patologias dos pacientes atendidos. 

A atividade prática se iniciará às 8hs e vai até às 12hs no setor de Urgência do Hospital Infantil Arlinda Marques, sendo a turma subdividida em seis grupos e cada grupo deslocado em esquema de rodízio por turno estabelecido.  Todas as atividades junto ao paciente serão supervisionadas pelas professoras do módulo e também quando necessário pela equipe do serviço, orientando-os na prescrição, exame clínico e interpretações de exames.

As atividades teóricas serão realizadas nas dependências da faculdade, de acordo com o cronograma previamente entregue no primeiro dia de aula. Serão compostas por aulas expositivas e seminários.

HORÁRIOS DOS TURNOS PRÁTICOS:

LOCAL DO ATENDIMENTO: Complexo Infantil Arlinda Marques
Professora: Aracele Toscano Rocha

SEGUNDA/TERÇA-FEIRA: MANHÃ

· Início: 8hs

· Tolerância: 15 min, após este período será computada falta

· 8:00hs até 12:00hs: pronto-atendimento infantil e do adolescente com discussão dos casos clínicos atendidos.

OBSERVAÇÃO: 

· Será obrigatório: uso de bata e estetoscópio; silêncio em ambiente hospitalar.

· Celulares, cigarros: desligados e não permitidos em qualquer ambiente do hospital.

· Saída/Entrada do hospital após tolerância: apenas emergencial.

8. MÉTODO DE AVALIAÇÃO 

a) Postura adequada no Pronto Atendimento frente à criança, seus acompanhantes, seus colegas, enfermeiros, funcionários e demais médicos do Serviço.

b) Freqüência e pontualidade.

c) Execução de anamnese e exame físico.

d) Conhecimento e domínio teórico dos temas abordados e discutidos.

d) Avaliação na Discussão de casos 

e) Avaliação de seminários (nota individual) (PESO 2

f) 2 Avaliações teóricas( PESO 8

Obs.: É obrigatória a presença nas discussões clínicas e apresentação dos seminários, sendo computada falta na ausência.

Temas para os seminários:

1. Gastroenterites Agudas

2. Vasculites

3. Ingestão e Aspiração de corpos estranhos

4. Queimaduras

5. Doença Falciforme

6. Infecções do Trato Urinário

Temas das aulas:

1. Insuficiência Respiratória aguda em pediatria

2. Parada cardiorrespiratória e Choque em pediatria

3. Cetoacidose diabética na infância

4. Abdome agudo na infância

5. Dengue

6. Infecções osteoarticulares

9. BIBLIOGRAFIA BÁSICA:

1. ALVES, J. G.; FIGUEIRA, F.; BACELAR, C. H. Manual de diagnóstico diferencial em pediatria. 2 ed. Rio de Janeiro: Ed. Guanabara, 2005.

2. BEHRMAN, R. M. K. Nelson Tratado de Pediatria. 17ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.
3. LÓPEZ, F. A. Tratado de pediatria. São Paulo: Ed. Manole, 2007.
4. MARCONDES, E. et al. Pediatria básica. 9 ed. São Paulo: Sarvier, 2004.
10. BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

1. ABRAMOVICI, S. & SOUZA, R. L. Abordagem em criança politraumatizada., J. Pediatria 1999; 75.

2. AMERICAN HEART ASSOCIATION. Guidelines for cardiopulmonary resuscitation and emergency cardiovascular care. circulation. 2005; 112 (Suppl I): IV 1-203.

3. BARBOSA, A. P.; D’ELIA, C. Condutas de urgência em pediatria. São Paulo: Atheneu, 2006.

4. BRASIL. Ministério da Saúde. Manual de assistência e controle das infecções respiratórias agudas. Brasília: Ministério da Saúde, 1994

5. BRASIL. Ministério da Saúde. Manual de assistência e controle de doenças diarréicas. Brasília: Ministério da Saúde, 1993

6. BUCARETCHI, F.; BARACAT, E. C. E. Exposições tóxicas agudas em crianças: um panorama. J. Pediatria. Rio de Janeiro, 2005, vol.81.
7. CAMARGO, B.; LOPES, L. F. Pediatria oncológica: noções fundamentais para a pediatria. São Paulo: LEMAR, 2000.

8. CASELLA, E. B. & MÂNGIA, C. M. F. Abordagem da crise convulsiva aguda e estado de mal epilético em crianças. J. Pediatria,1999; 75 (supl.2).

9. GUERREIRO, M. M. Tratamento das crises febris. J. Pediatria. 2002, v.78.

10. LEONE, C. R.; TRONCHIN, D. M. R. Assistência integrada ao recém nascido. São Paulo: Ed. Atheneu, 2001.

11. MARGOTO, P. R. Boletim informativo pediátrico (BIP). Brasília: 2002.

12. OLIVEIRA, R. G., Black Book. 22 ed. Belo Horizonte: Black Book, 2002.
13. PIVA, J. P. et al. Perspectivas atuais do tratamento da cetoacidose diabética em pediatria. J. Pediatria. Rio de Janeiro, 2007, v. 83.

14. RICKHAM, P. P.; SOPER, R. T.; STAUFFER, U. G. Cirurgia pediátrica. 6 ed. Rio de Janeiro: Revinter, 1989.

15. RODRIGUES, Y. T. Semiologia pediátrica. 2 ed. Rio de Janeiro: Guanabara,2003.

16. SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA. IV Diretrizes Brasileiras para o Manejo da Asma. Jornal Brasileiro de Pneumologia Vol. 32, Suppl 7. São Paulo, 2006.

17. ZORZELA, L.; GARROS, D.; CAEN, A. R. Análise crítica das novas recomendações para reanimação cardiopulmonar. J. Pediatria 2007, v.83.

PLANO DE ENSINO

1. IDENTIFICAÇÃO:

CURSO: Medicina

EIXO: Desenvolvimento técnico-científico

MÓDULO VERTICAL: Atenção aos Portadores de Distúrbios Cardiopulmonares – PNEUMOLOGIA E CIRURGIA TORACICA

2. Ementa:

Resgatando o conhecimento dos aspectos morfofuncionais do Sistema Respiratório – SR. Malformações do tórax. Anamnese e exame físico do sistema respiratório. Patogenia e fisiopatologia das principais doenças clínicas e cirúrgicas do sistema respiratório. Etiologia, diagnóstico, laboratorial e por imagem das doenças agudas e crônicas clínicas e cirúrgicas do sistema respiratório. Manejo terapêutico dos casos. Exames de apoio diagnóstico das doenças respiratórias clínicas e cirúrgicas. Tratamento clínico e cirúrgico das doenças pulmonares mais freqüentes.

3. OBJETIVOS GERAIS DE APRENDIZAGEM:
Que os alunos ao final do módulo sejam capazes de:
Identificar patologias respiratórias. Realizando anamnse e exame físico. Indicar a conduta terapêutica, solicitando exames complementares compatíveis com as enfermidades do tórax mais prevalentes. Adotar uma postura humanizada, ética e profissional com o paciente, mantendo  uma boa relação médico-paciente.

4. Objetivos Específicos:

· Apreender e elaborar a história clínica e realizar o exame físico das doenças respiratórias clínicas e cirúrgicas de maior prevalência. 

· Conhecer a semiologia do aparelho locomotor, como parte do exame clínico geral

· Estabelecer diagnóstico sindrômico, anatômico e etiológico a partir de dados clínicos (quadro clínico, conhecimentos de epidemiologia, etiopatogenia e fisiopatologia).

· Eleger procedimentos adequados para os casos clínicos e cirúrgicos de maior prevalência. 

· Desenvolver a capacidade de integrar habilidades clínicas e cirúrgicas nas doenças respiratórias.

5. Conteúdo PROGRAMÁTICO:
· Características morfofuncionais e evolutivas do SR; Mal formações torácicas; 

· Fibrose cística;

· Respiração e sono; 

· Radiologia do tórax;

· Anamnese e exame físico do SR; 

· Abordagem cirúrgica do SR; 

· Interpretação dos exames complementares (radiografia, tomografia, gasometria arterial, exame endoscópio, exames do expectorado e do líquido pleural);

· Correlação clínica e patológica das principais doenças respiratórias; 

· Insuficiência respiratória aguda e crônica;
· Asma; 

· Infecções respiratórias na infância e no adulto;

· Pneumonia;

· Síndrome de Loefler  

· Tuberculose;

· Derrame pleural;

· Embolia pulmonar;

· Dpoc;

· Tumores do sistema respiratório e mediastino;

· Tabagismo;

· Trauma torácico;

· Pré e pós-operatório de pacientes submetidos a cirurgia torácica

· Procedimentos básicos (punção arterial, punção pleural, passagem de intra – catch, controle de dreno torácico);

6. Metodologia:

Aulas teóricas; Seminários; Observação e discussão de casos em enfermarias e ambulatórios; 

7. Recursos materiais para desenvolvimento do Módulo: 

Data Show, Biblioteca, Textos, Internet.

8. Avaliação:

Realizada durante todo o acompanhamento e ao final do módulo 

Freqüência registrada em folha individual do estudante – 20%

Participação e atitude avaliada pelo professor – 35% 

Auto-avaliação realizada junto à avaliação do curso – 10%

Prova teórica – 35%.

9. bibliografia básica:

1. CATANEO, A. J. M.; KOBAYASI, S. Clínica cirúrgica. Rio de Janeiro: Revinter, 2003.
2. SILVA, L. C. C. Condutas em pneumologia. Rio de Janeiro: Revinter, 2001. 
3. TARANTINO, A. B. Doenças pulmonares. 6 ed. Rio de Janeiro: Guanabara, 2008.

10. bibliografia complementar:

1. FELSON, B. Princípios de radiologia do tórax. 2 ed. São Paulo: Santos, 1995.

2. MURRAY, J. F. et al. Textbook of respiratory medicine. 4 ed. Filadélfia: Elsevier, 2005.

3. PEARSON, F.G. et al. Thoracic surgery. 2 ed. Livingstone: Churchill, 2002.

4. SHIELDS, T.; FEBIGER, L. General thoracic surgery. 6 ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilks, 2005.

5. SILVA, L. H. P.; RUBIN, A. S. Avaliação funcional pulmonar. Rio de Janeiro: Revinter, 2000.
6. SLUTKY. Fisioterapia respiratória nas enfermidades neuromusculares. Rio de Janeiro: Revinter, 1997.

7. TARANTINO, A. B. et al. Pneumopatias na infância. Rio de Janeiro: Ed. Guanabara,1998.
8. WEST, J. B. Fisiopatologia pulmonar moderna. 4 ed. São Paulo: Manole, 1996

PLANO DE ENSINO

1. IDENTIFICAÇÃO

CURSO: Medicina

EIXO: Desenvolvimento técnico-científico

MÓDULO VERTICAL: Atenção aos Portadores de Distúrbios Cardiopulmonares – CARDIOLOGIA

2. EMENTA:

Estudo teórico prático sobre as doenças clínicas e cirúrgicas que acometem o aparelho cardiológico. Diagnóstico e tratamento das patologias do aparelho cardiovascular e suas principais complicações. Aspectos preventivos e sociais das doenças do aparelho cardiológico. Será enfatizada a prevenção das doenças cardiovasculares em todos os níveis de atenção. Epidemiologia, fisiopatologia, diagnósticos diferenciais em cardiologia, arsenal investigativo e terapêutico. Receberão enfoque especial as patologias de alta prevalência na população brasileira. Noções de cardiologia pediátrica.

3. OBJETIVOS GERAIS DE APRENDIZAGEM:
Que os alunos ao final do módulo sejam capazes de:
Compreender o processo de formação do aparelho cardiovascular e seus desvios. Identificar e tratar adequadamente as afecções que atingem o coração. Identificar e tratar adequadamente as doenças cardiovasculares de alta prevalência na população brasileira: hipertensão arterial sistêmica e coronariopatias. Realizar com eficiência o exame do aparelho cardiovascular. Utilizar racionalmente os exames diagnósticos e complementares em cardiologia. Analisar os diversos mecanismos envolvidos na gênese da Hipertensão Arterial Sistêmica.

4. OBJETIVOS ESPECÍFICOS:

1. Entender o processo de formação do aparelho cardiovascular e seus desvios.

2. Reconhecer e tratar adequadamente as afecções que atingem o coração.

3. Reconhecer e tratar adequadamente as doenças cardiovasculares de alta prevalência na população brasileira: hipertensão arterial sistêmica e coronariopatias.

4. Realizar com eficiência o exame do aparelho cardiovascular.

5. Utilizar racionalmente os exames diagnósticos e complementares em cardiologia.

6. Entender os diversos mecanismos envolvidos na gênese da Hipertensão Arterial Sistêmica.

5. CONTEÚDO:

- Semiologia cardiovascular;

- Noções teóricas básicas em eletrocardiografia;

- Análise e discussão do eletrocardiograma;

- Fatores de risco para coronariopatias e avaliação de risco cardiovascular;

- Insuficiência coronariana aterosclerótica;

- Teste ergométrico, ecodopllercardiografia, sistemas Holter e Mapa;

- Radiologia cardiovascular;

- Hipertensão Arterial Sistêmica ;

- Fisiologia do exercício aplicada ao sistema cardiovascular;

- Reabilitação cardiovascular;

- Morte súbita de origem cardiovascular;

- Febre Reumática;

- Valvopatias;

- Cardiopatias congênitas acianóticas;

- Síndrome coronariana aguda;

- Endocardite infecciosa;

- Emergências cardiovasculares;

- Insuficiência Cardíaca Congestiva;

- Taquiarritmias;

- Cardiopatias congênitas cianóticas;

- Bradiarritmias;

- Miocardiopatias.

6. METODOLOGIA:

O módulo utilizará como estratégia pedagógica para alcançar os objetivos definidos, aulas expositivas, aulas práticas, estudos dirigidos, discussões em grupo e seminários envolvendo os conceitos relacionados com cada tema.
Para as aulas práticas serão utilizados os recursos disponíveis no CAME e no ambulatório de Especialidade do Hospital Escola/FCM Treze de Maio, nas enfermarias do Hospital Escola/FCM Treze de Maio assim como recursos de informática sob orientação/supervisão dos professores envolvidos.

7. AVALIAÇÃO:

A avaliação será realizada como um processo contínuo, através do acompanhamento das atividades realizadas, individual e coletivamente, observando-se atitudes, aquisição de habilidades e desempenho e avaliações cognitivas aplicando-se exames teóricos e práticos. Haverão dois momentos para a avaliação cognitiva.

8. BIBLIOGRAFIA BÁSICA:

1. NOBRE, E.; SERRANO JUNIOR, C.V. Tratado de cardiologia. São Paulo: Ed. Manole, 2005.
2. SANTANA, M.V. Cardiopatias congênitas no recém-nascido. 2 ed. São Paulo: Ed Atheneu, 2006.
3. ZIPES, D.P. et al. Braunwald: tratado de doenças cardiovasculares. 7 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2006.
9. BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

1. ARGÜELLES, E. Atualização em febre reumática e doenças valvulares do coração. Rio de Janeiro: REVINTER, 2002.
2. FERREIRA, C. Cardiologia para o clínico geral. São Paulo, Atheneu, 1998.

3. GOLDMAN, L. Tratado de medicina interna - Cecil.. 22 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.
4. PRADO, C.; RAMOS, J.; VALLE, R. Atualização terapêutica. 23 ed. São Paulo: Ed. Artes Médicas, 2007

PLANO DE ENSINO

1. IDENTIFICAÇÃO:

CURSO: Medicina

EIXO: Desenvolvimento técnico-científico

MÓDULO VERTICAL: Atenção ao Portador de Distúrbios da Locomoção – ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

2. EMENTA:

Resgate do conhecimento dos aspectos morfofuncionais do Sistema Locomotor – SLM. Crescimento e desenvolvimento ósseo. Malformações do SLM. Anamnese e exame físico do SLM. Semiologia do SLM. Patogenia, fisiopatologia, diagnóstico e tratamento das principais doenças clínicas e cirúrgicas do SLM. Doenças autoimunes. Laboratório de imunologia. Doenças metabólicas. Diagnóstico diferencial de síndromes dolorosas. Infecções no aparelho locomotor. Propedêutica ortopédica. Doenças da infância do SLM. Redução, alongamento e fixação de ossos. Tumores ósseos. Trauma.  Reabilitação.
3. OBJETIVOS GERAIS DE APRENDIZAGEM:
Que os alunos ao final do módulo sejam capazes de:
Elaborar a história clínica e realizar o exame físico das doenças do SLM clínicas e cirúrgicas e de maior prevalência. Reconhecer a patogenia, fisiopatologia e quadro clínico das principais doenças autoimunes. Reconhecer a patogenia, fisiopatologia e quadro clínico-cirúrgico das principais doenças não imunológicas que acometem o SLM. Adotar um comportamento ético e humanista na relação médico paciente.

4. OBJETIVOS ESPECÍFICOS:

· Apreender e elaborar a história clínica e realizar o exame físico das doenças do SLM clínicas e cirúrgicas  e de maior prevalência. 

· Desenvolver habilidades quanto a semiologia do SLM, como parte do exame clínico geral. 

· Apreender o conhecimento da patogenia, fisiopatologia e quadro clínico das principais doenças autoimunes.

· Apreender o conhecimento da patogenia, fisiopatologia e quadro clínico-cirúrgico das principais doenças não imunológicas que acometem o SLM. 

· Identificar as diferenças nos mecanismos patológicos básicos e específicos das doenças do SLM.

· Desenvolver habilidades no manejo do diagnóstico por imagem.

· Desenvolver conhecimento para o diagnóstico e tratamento das doenças clínicas e cirúrgicas do SLM.

· Desenvolver habilidades adequadas, éticas e humanísticas na relação médico-paciente.

5. CONTEÚDO PROGRAMÁTICO:

· Características morfofuncionais e evolutivas do SL; 

· Crescimento e desenvolvimento ósseo; semiologia do SLM;

· Métodos de imagem e as suas principais características; 

· Laboratório em reumatologia;

· Conhecimentos básicos dos diferentes mecanismos patológicos;  

· Mal formações; 

· Paralisias: Infantil, Cerebral e Obstétrica; 

· Doenças ortopédicas da infância;  

· Doenças metabólicas;  

· Doenças autoimunes; 

· Dor e reumatismos de partes moles; 

· Doenças reumáticas na infância; 

· Artrite reumatóide e espondiloartropatias; 

· Doenças da coluna; 

· Osteoartrite; 

· Infecções do SLM; 

· Tumores ósseos; 

· Traumas; 

· Reabilitação; 

· Patologias do Pé: Pé plano valgo; Hálux valgo; Pé cavo; Metarsalgia; Pé eqüino-cavo varo congênito;Metatarso varo; Calcâneo valgo. 

· Patologias do Joelho: Osteoartrite do Joelho; lesões ligamentares; Síndrome patelo femoral; Deformidades angulares do joelho; Patologias meniscais. 

· Patologias do Quadril: Síndrome de Legg-Perthes; Luxação congênita do quadril; Epifisiólise; Artrite piógena; Osteoartrose de quadril; Necrose da cabeça femoral; Artroplastia do quadril; Osteotomia do quadril. 

· Patologias do membro superior: Anatomia funcional da mão; Lesão dos tendões flexores e extensores da mão; Lesão dos nervos periféricos; Fraturas da mão e punho; Fraturas e patologias do cotovelo; 

· Fraturas e patologias do ombro. Patologias da coluna: Escoliose; Dorso curvo; Espondilolistese; Fraturas da coluna; Lombalgia. 

· Infecções ósseas Tumores ósseoslesões pseudo-tumorais: Cistos ósseos; Granuloma eosinófilo; Miosite ossificante; displasia fibrosa, Doença de Paget. 

· Alongamento e fixação externa dos ossos. 

· Reabilitação em Ortopedia. 

6. Metodologia de Ensino:

Aulas práticas em ambulatórios e enfermarias com atendimento direto aos pacientes, supervisionados por docente. Aulas expositivas. Seminários conjuntos das diferentes áreas que compõem o módulo.

Cenários: Ambulatórios, Enfermarias e salas de aula. Plantões em pronto socorro e hospitais.
7. AVALIAÇÃO:

Avaliação contínua das atividades práticas, participação e domínio de conhecimentos. Prova. Avaliação de atitude junto aos colegas, professores, pessoal administrativo, profissionais de outras áreas e especialmente o paciente.

8. BIBLIOGRAFIA BÁSICA:

1. BEATY, J. H.; KASSER, J. R. Rockwood e Wilkins Fraturas em Crianças. São Paulo: Ed. Manole, 2004.
2. BUCHOLZ, R. W. (ed.); HECKMAN, J. D. (ed.). Rockwood e Green: Fraturas em adultos. 5 ed. São Paulo: Ed. Manole, 2006.
3. HERBERT, S. et al. Ortopedia e traumatologia: princípios e prática. 4 ed. Porto Alegre: Artmed, 2009.

4. WEINSTEIN, S. L.; BUCKWALTER, J. A. Ortopedia de turek. 5 ed. São Paulo: Ed. Manole, 2004.
9. Bibliografia Complementar:

1. BLOUNT, W. Fraturas na criança. São Paulo: Manole, 1993.

2. BONE. Tumors: diagnosis; treatment; and prognosis. Philadelphia: Saunders, 1979.

3. Borges, D. R.; Rothschild, H. A. Atualização terapêutica. 22 ed. São Paulo: Artes Médicas, 2005.

4. CAMPBELL. Cirurgia ortopédica. Buenos Aires: Panamericana, 1998.

5. GOLDMAN, Lee. Tratado de medicina interna - Cecil.. 22 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.
6. GOLDSTEIN, L. A. Atlas de cirurgia ortopédica. Buenos Aires: Interamericana, 2001.

7. HOPPENFELD, S. et al. Propedêutica ortopédica. São Paulo: Atheneu, 2005.

8. STARKEY, C.; RYAN, J. Avaliações de lesões ortopédicas e esportivas.São Paulo: Manole, 2001.

Sites:

http://www.accessmedicine.com/ (HARRISON'S ONLINE. The McGraw-Hill Companies. 2004-2005.)

http://www.reumatologia.com.br/revista/

PLANO DE ENSINO

1. IDENTIFICAÇÃO

CURSO: Medicina

EIXO: Desenvolvimento técnico-científico

MÓDULO VERTICAL: Atenção aos Portadores de Distúrbios da Locomoção - REUMATOLOGIA
2. EMENTA: 

A disciplina de Reumatologia visa introduzir conceitos e critérios para o diagnóstico e manejo terapêutico das principais doenças Reumatológicas, tanto em relação às patologias mais prevalentes na população quanto às de diagnóstico menos freqüente, mas com alta morbi-mortalidade e que necessitam de raciocínio clínico e conhecimento teórico-prático mínimos para qualquer médico generalista.

3. OBJETIVOS GERAIS DE APRENDIZAGEM:
Que os alunos ao final do módulo sejam capazes de:
Aplicar conhecimento teórico-prático para o reconhecimento das doenças prevalentes no campo da Reumatologia. Identificar os sinais e sintomas mais importantes no diagnóstico das diferentes patologias, dando ênfase à semiologia do aparelho locomotor. Refletir sobre os casos clínicos, desenvolvendo o raciocínio para diagnóstico diferencial das artropatias. Aplicar métodos complementares de diagnóstico (laboratoriais ou de imagem) habitualmente utilizados na especialidade. Estabelecer relação entre as diferentes patologias reumáticas e a terapia farmacológica.

4. METODOLOGIA: 

1. Aulas teóricas, discussão de casos clínicos com estudo dirigido (ambulatórios didáticos);

2. Aulas práticas em ambulatório. 
5. AVALIAÇÃO:

Os alunos serão avaliados pela sua participação cognitiva e processual nas diferentes atividades da disciplina.
1. Cognitiva: duas avaliações escritas: uma ao final de cada unidade, cada uma valendo 10 pontos;

2. Processual: a nota do desempenho nas aulas práticas e nos ambulatórios didáticos ou discussões de casos clínicos, valendo 5 pontos cada. Serão avaliados: assiduidade, pontualidade, comportamento e interesse dos estudantes em relação à disciplina e ao ambulatório, além da capacidade de correlacionar o ensinamento teórico à prática nas discussões teórico-práticas.

6. CONTEÚDO PROGRAMÁTICO

Exame físico da coluna vertebral e articulações periféricas; métodos complementares de diagnóstico reumatológico; doença articular degenerativa (osteoartrose); doenças do metabolismo ósseo (Osteoporose; doença de Paget); Reumatismo de partes moles / fibromialgia; artrites induzidas por cristais (Gota/condrocallcinose); artrites sépticas; espondiloartropatias; artrites na infância; artrite reumatóide; Lupus Eritematoso Sistêmico; outras colagenoses e vasculites.

7. RECURSOS MATERIAIS:

Data Show; canetas para quadro (2 cores diferentes – vermelha / preta, p.e.);

8. BIBLIOGRAFIA BÁSICA:

1. CARVALHO, M. A. P. Reumatologia: Diagnóstico e Tratamento. Rio de Janeiro: Ed. Guanabara, 2008.
2. MOREIRA, C.; PINHEIRO, G. R. C.; MARQUES NETO, J. F. Reumatologia essencial. Rio de Janeiro: Ed. Guanabara, 2009.

3. OLIVEIRA, S. K. F. Reumatologia para pediatras. Rio de Janeiro: Ed. Revinter, 2003.
9. BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

1. GOLDMAN, Lee. Tratado de medicina interna - Cecil.. 22 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

2. HEYMAN, R. E. et al. Fibromialgia e síndrome miofascial. Legnar Editora, 2006. 

3. IMBODEN, J; HELLMANN, D. B.; STONE, J. H. Current rheumatology – diagnosis & treatment, McGraw-Hill Companies, 2004.

4. KASPER, Dennis L. et al. Harrison: Medicina Interna. 17ed. Rio de Janeiro: McGraw-Hill, 2008.
5. KLIPPEL, J. H., STONE, J.H., CROFFORD, L.J., WHITE, P.H. Primer on the rheumatic diseases, 13nd ed. Arthritis Fundation, NY, 2008. 

6. NATOUR, J. Coluna vertebral. 2. ed. Cetera Editora, 2004.

7. SATO, E. I. Guia de medicina ambulatorial e hospitalar da UNIFESP / REUMATOLOGIA. Manole, 2004.

8. YOSHINARI NH, BONFÁ, ESD. Reumatologia para o Clínico. Ed Roca, 2004.
Sites:

www.reumatologia.com.br / Revista Brasileira de Reumatologia (ISSN 0482-5004)
PLANO DE ENSINO

1. IDENTIFICAÇÃO:

CURSO: Medicina

EIXO: Desenvolvimento técnico-científico

MÓDULO VERTICAL: Eletivo - Anestesiologia

2. EMENTA:

Estudo teórico prático sobre aspectos avançados em preparo pré-anestésico e monitorização. Anestesia por especialidades cirúrgicas: obstetrícia, pediátrica, urgências, ambulatorial, torácica, cardíaca, vascular e queimado. Conduta diante das complicações anestésicas. Conceitos básicos em dor aguda, crônica e oncológica. Aspectos práticos da dor pós-operatória. Aspectos básicos do tratamento da dor crônica e oncológica. Iniciação aos cuidados paliativos.

3. OBJETIVOS GERAIS DE APRENDIZAGEM:
Que os alunos ao final do módulo sejam capazes de:
Aplicar conhecimentos avançados em preparo pré-anestésico. Aplicar conhecimentos avançados de monitorização. Identificar os aspectos gerais da anestesia nas principais especialidades cirúrgicas. Identificar as principais complicações anestésicas. Compreender os aspectos fisiopatológicos da dor. Reconhecer os aspectos gerais da terapia da dor crônica e oncológica. Aplicar conhecimentos práticos em tratamento da dor aguda. Reconhecer os aspectos gerais dos tratamentos paliativos.

4. OBJETIVOS ESPECÍFICOS:

O módulo pretende que os alunos sejam aptos a:

· Aplicar conhecimentos avançados em preparo pré-anestésico;

· Aplicar conhecimentos avançados monitorização;

· Conhecer os aspectos gerais da anestesia nas principais especialidades cirúrgicas;

· Identificar as principais complicações anestésicas;

· Entender os aspectos fisiopatológicos da dor;

· Conhecer os aspectos gerais da terapia da dor crônica e oncológica;

· Aplicar conhecimentos práticos em tratamento da dor aguda;

· Conhecer os aspectos gerais dos tratamentos paliativos.

5. CONTEÚDO

· Aspectos avançados na avaliação e medicação pré-anestésica. 

· Manejo das vias aéreas.

· Monitorização invasiva e não -invasiva

· Anestesia por especialidades

· Anestesia venosa

· Anestesia inalatória

· Bloqueios Subaracnóide e Epidural:

· Complicações anestésicas;

· Recuperação pós anestésica

· Transfusão Sangüinea

· Equilíbrio Hidroeletrolitico

· Conceitos básicos em Dor: classificação, classificação e fisiopatologia;

Tratamento da dor pós-operatória;

Tratamento da dor crônica e oncológica;

Cuidados paliativos

6. METODOLOGIA

O módulo utilizará como estratégia pedagógica para alcançar os objetivos definidos, aulas expositivas, aulas práticas, estudos dirigidos, discussões em grupo.

Para as aulas práticas serão utilizados os recursos disponíveis nos laboratórios de bases da técnica cirúrgica e anestesia, bem como de informática, tais como: bonecos, material cirúrgico e simuladores e computadores. Além de aulas práticas em hospitais conveniados sob supervisão dos professores envolvidos.

7. PROCEDIMENTOS AVALIATIVOS

A avaliação será realizada como um processo contínuo, através do acompanhamento das atividades realizadas, individual e coletivamente, observando-se atitudes, aquisição de habilidades e desempenho e avaliações cognitivas aplicando-se exames teóricos e práticos. 

Ao final do módulo haverá um momento para a avaliação final de desempenho de alunos, professores e da metodologia utilizada para a obtenção dos objetivos previstos.

8. BIBLIOGRAFIA BÁSICA

1. KAZANOWSKI, M. K.; LACCETTI, M. S. Dor. Rio de Janeiro: Ed. Guanabara, 2005. 

2. MANICA, J. Anestesiologia. 3 ed. Porto Alegre: Artemed Editora, 2004.
3. STOELTING, R. K. Manual de farmacologia e fisiologia na prática anestésica. 2ed. Porto Alegre: Artemed Editora, 2007.
9. BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

1. AULER JUNIOR, José Otávio. et al (edit). Manual teórico de anestesiologia para o aluno de graduação.. São Paulo: Ed Atheneu, 2004.
2. BRAZ, J. R. C.; AMARAL,T. D.; AULER JUNIOR, J. O. C. O Sistema cardiovascular e a anestesia. São Paulo: Unesp, 1997.

3. CANGIANI, L. M. Anestesia ambulatorial. São Paulo: Atheneu, 2001.

4. CULLEN, B.; STOELTING, R. K.; BARASH, P. G. M. Dor - Fundamentos, Abordagem Clinica, Tratamento. 4. ed. São Paulo: Manole, 2003.

5. STOELTING, Robert. K.; MILLER, Ronaldo D. Bases de anestesia. 4. ed. São Paulo: Ed. Roca.
6. NEGREIROS, A. Manual de anestesia em obstetrícia. São Paulo: Atheneu, 2000.

7. STOELTING, Robert. K.; MILLER, Ronaldo D. Bases de anestesia. 4. ed. São Paulo: Ed. Roca.
PLANO DE ENSINO

1. IDENTIFICAÇÃO:

CURSO: Medicina

EIXO: Desenvolvimento técnico-científico

MÓDULO VERTICAL: ELETIVO – Bases da Cirurgia Vascular
2. EMENTA:

Estudo teórico-prático sobre a iniciação à abordagem clínica ao paciente com doença do sistema vascular. Abordagem e conduta no traumatismo vascular central e de extremidades. Abordagem no paciente diabético com afecções de membros inferiores. Estudo das doenças vasculares mais freqüentes na prática clínica diária do médico generalista.

3. OBJETIVOS GERAIS DE APRENDIZAGEM:
Que os alunos ao final do módulo sejam capazes de:
Reconhecer a estrutura e funcionamento do sistema vascular e sua semiologia. Realizar a anamnese e o exame físico, indicando exames complementares quando necessário. Diagnosticar e tratar as doenças vasculares mais prevalentes. Reconhecer as diferenças entre as doenças venosas, arteriais e linfáticas mais freqüentes. Proceder à abordagem prática aos pacientes com traumatismos vasculares e com doenças vasculares incapacitantes e potencialmente fatais. 

4. OBJETIVOS ESPECÍFICOS:
O módulo objetiva a aptidão dos alunos para:

· Desenvolver o tirocínio clínico;

· Examinar os pulsos arteriais com embasamento anatômico;

· Identificar os pacientes com doenças vasculares;

· Identificar e tratar corretamente os pacientes com doenças vasculares de tratamento clínico;

· Diferenciar doenças venosas, arteriais e linfáticas;

· Realizar exames físicos dirigidos à prática clínica vascular;

· Realizar a abordagem inicial dos pacientes com traumatismos vasculares de extremidades.

5. CONTEÚDO:

1. Histórico da cirurgia vascular

2. Anatomia do sistema vascular

3. Exame físico vascular

4. Laboratório vascular

5. Doença Carotídea Extra-Craniana (DCEC)

6. Isquemia aguda dos membros inferiores 

7. Isquemia crônica dos membros inferiores

8. Aneurismas arteriais

9. Aneurisma de aorta abdominal (AAA)

10. Varizes de membros inferiores

11. Trombose Venosa Profunda

12. Embolia Pulmonar

13. Linfangites de membros

14. Pé diabético

15. Traumatismo vascular

16. Aspectos éticos e econômico-sociais do paciente com doenças vasculares

6. METODOLOGIA:

O módulo utilizará como estratégia pedagógica para alcançar os objetivos definidos, aulas expositivas, aulas práticas, estudos dirigidos, discussões em grupo e seminários envolvendo os conceitos relacionados com cada tema.

As aulas práticas serão realizadas em hospitais e ambulatórios conveniados sob supervisão do professor da disciplina.

7. PROCEDIMENTOS AVALIATIVOS

A avaliação será realizada como um processo contínuo, através do acompanhamento das atividades realizadas, individual e coletivamente, observando-se atitudes, aquisição de habilidades e desempenho e avaliações cognitivas aplicando-se exames teóricos e práticos.

Ao final do módulo haverá um momento para a avaliação final de desempenho de alunos, professores e da metodologia utilizada para a obtenção dos objetivos previstos.
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