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Ementa: Desenvolvimento de visão crítica sobre infecção hospitalar causada por fungos, 
enfocando os  recursos laboratoriais tradicionais e avançados disponíveis para a 
investigação epidemiológica, profilaxia e controle.

 
Objetivo: Desenvolver uma visão crítica s
principais infecções de origem fúngica
hospitalar. 
 
 
Programa: 
1. Ocorrência de infecções hospitalares por fungos
2. Principais infecções hospitalares causadas por fungos
3. Fatores do hospedeiro predisponentes à infecção hospitalar por fungos
4. Fatores de virulência de fungos relacionados à infecção hospitalar 
5. Resistência aos antifúngicos com ênfase na infecção hospitalar por fungos
6. Medidas de controle da infecção hospitalar por fungos
7. Relevância das ações integradas entre os vários profissionais da área da saúde
 
Metodologia:  
Aulas expositivas da parte teóric
discussão de artigos científicos e solução de problemas práticos.

Universidade Estadual de Maringá 
Centro de Ciências da Saúde  
Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde 

Aprovado na 1ª Reunião do Conselho Acadêmico do Programa de Pós-Graduação em
Ciências da Saúde (PCS) em 05/02/2024 

 
Profª Drª Melyssa Fernanda Norman Negri Grassi 

Coordenadora PCS 

PROGRAMA DE DISCIPLINA 

Nome da disciplina (código): Infecções fúngicas hospitalares (DAC4078/PCS41)

Carga horária 
total: 

30 horas 

Ano: 
2024 Teóricos: 02 

Co-requisitos: Não há 

Professor(es) responsável(eis):  
Terezinha Inez Estivalet Svidzinski 

Análises Clínicas e Biomedicina (DAB/CCS/UEM) 

Desenvolvimento de visão crítica sobre infecção hospitalar causada por fungos, 
enfocando os  recursos laboratoriais tradicionais e avançados disponíveis para a 
investigação epidemiológica, profilaxia e controle. 

Desenvolver uma visão crítica sobre diagnóstico, epidemiologia e tratamento das 
principais infecções de origem fúngica relacionadas à assistência à saúde em ambiente 

Ocorrência de infecções hospitalares por fungos 

Principais infecções hospitalares causadas por fungos 

Fatores do hospedeiro predisponentes à infecção hospitalar por fungos

Fatores de virulência de fungos relacionados à infecção hospitalar 

Resistência aos antifúngicos com ênfase na infecção hospitalar por fungos

Medidas de controle da infecção hospitalar por fungos 

Relevância das ações integradas entre os vários profissionais da área da saúde

Aulas expositivas da parte teórica, que contemplem também a apresentação de exemplos, 
discussão de artigos científicos e solução de problemas práticos. 

 

 

Graduação em 

Infecções fúngicas hospitalares (DAC4078/PCS41) 

Ano:  
 

Nível: 
Mestrado 
Doutorado 

Desenvolvimento de visão crítica sobre infecção hospitalar causada por fungos, 
enfocando os  recursos laboratoriais tradicionais e avançados disponíveis para a 

obre diagnóstico, epidemiologia e tratamento das 
relacionadas à assistência à saúde em ambiente 

Fatores do hospedeiro predisponentes à infecção hospitalar por fungos 

Fatores de virulência de fungos relacionados à infecção hospitalar  

Resistência aos antifúngicos com ênfase na infecção hospitalar por fungos 

Relevância das ações integradas entre os vários profissionais da área da saúde 

a, que contemplem também a apresentação de exemplos, 
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Avaliação:  
A avaliação contará com apresentação de seminários e participação valendo de 0 (zero) a 
10 (dez), podendo-se solicitar lista(s), trabalho(s) como forma complementar de avaliação.
 
Conceitos: 
A = 9,0 a 10,0 
B = 7,5 a 8,9 
C = 6,0 a 7,4 
R = inferior a 6,0 
Serão considerados aprovados os alunos que obtiverem os conceitos A, B ou C e 
porcentagem mínima de frequência de 75% de presença.
 
 

Número mínimo de alunos: 05

Número máximo de alunos: 14
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A avaliação contará com apresentação de seminários e participação valendo de 0 (zero) a 
se solicitar lista(s), trabalho(s) como forma complementar de avaliação.

ão considerados aprovados os alunos que obtiverem os conceitos A, B ou C e 
porcentagem mínima de frequência de 75% de presença. 

Número mínimo de alunos: 05 

Número máximo de alunos: 14 

 

 

Graduação em 

A avaliação contará com apresentação de seminários e participação valendo de 0 (zero) a 
se solicitar lista(s), trabalho(s) como forma complementar de avaliação. 

ão considerados aprovados os alunos que obtiverem os conceitos A, B ou C e 
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