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PROGRAMA DE DISCIPLINA

Nome da disciplina (codigo): Infecgdes fungicas hospitalares (DAC4078/PCS41)

Créditos Carga horaria Ano: Nivel:
Total: 02 | Praticos: 0 | Teodricos: 02 total: 2024 Mestrado
30 horas Doutorado
Pré-requisitos: Nao ha Co-requisitos: Nao ha

Professor(es) responsavel(eis):
Profa. Dra. Terezinha Inez Estivalet Svidzinski

Departamento: Andlises Clinicas e Biomedicina (DAB/CCS/UEM)

Ementa: Desenvolvimento de visdo critica sobre infeccdo hospitalar causada por fungos,
enfocando os  recursos laboratoriais tradicionais e avancados disponiveis para a
investigagdo epidemioldgica, profilaxia e controle.

Objetivo: Desenvolver uma visdo critica sobre diagnostico, epidemiologia e tratamento das
principais infecgdes de origem flngica relacionadas a assisténcia a satide em ambiente
hospitalar.

Programa:

1. Ocorréncia de infecgdes hospitalares por fungos

2. Principais infec¢des hospitalares causadas por fungos

3. Fatores do hospedeiro predisponentes a infecg¢do hospitalar por fungos

4. Fatores de viruléncia de fungos relacionados a infec¢ao hospitalar

5. Resisténcia aos antifingicos com énfase na infec¢ao hospitalar por fungos

6. Medidas de controle da infec¢@o hospitalar por fungos

7. Relevancia das acdes integradas entre os varios profissionais da area da saude

Metodologia:
Aulas expositivas da parte tedrica, que contemplem também a apresentagdo de exemplos,
discussao de artigos cientificos e solu¢cdo de problemas praticos.
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Avaliacao:
A avaliagdo contard com apresentacao de seminarios e participacao valendo de 0 (zero) a
10 (dez), podendo-se solicitar lista(s), trabalho(s) como forma complementar de avaliagao.

Conceitos:
A=9,0a10,0
B=7,5a8)9
C=6,0a74

R = inferior a 6,0
Serdo considerados aprovados os alunos que obtiverem os conceitos A, B ou C e
porcentagem minima de frequéncia de 75% de presenca.

Numero minimo de alunos: 05
Numero maximo de alunos: 14
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