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1 — APRESENTAGAO

Apds sete anos e meio de implementagdo do Projeto Pedagodgico do Curso de Medicina da
Universidade Federal de S&o Jodo del-Rei - UFSJ, aprovado pelo CONEP em 17de junho de
2009, a presente proposta de reformulacao curricular surge para atender as necessidades de
adaptagbes do Curso ao processo avaliativo. Este aponta necessidade de adaptagdo do
Projeto aos cenarios de praticas possiveis para os estudantes na regido e ademandas de
alunos e docentes em areas especificas julgadas pelos mesmos e pelo Colegiado de Curso

como importantes para viabilizagdo ou para otimizagdo pedagdgica do Curso.

Durante o tempo de implementagédo da proposta vigente até o momento, houve um processo
de avaliagdo continua das Unidades Curriculares propostas e de sua integragao, nas reunides
periédicas dos docentes das Unidades Curriculares. Além disso, nas oficinas de periodos,
ocorridas semestralmente, o conteido, metodologia, avaliagdo e funcionamento integrado das
Unidades Curriculares que compdem cada periodo foram avaliados pelos coordenadores das
Unidades Curriculares e as mudancgas propostas, que ndo geravam necessidade de um novo
PPC, foram incorporadas. No momento, entretanto, julgamos que as ultimas mudancgas
propostas, de substituicdo de algumas Unidades Curriculares por outras mais adequadas a
proposta geral do Curso e o aumento ou diminuicdo de carga didatica em outras exigem a
reformulacdo do Projeto anterior, motivada também pelas novas Diretrizes Curriculares
Nacionais para os Cursos Graduagdo de Medicina (resolucéo n° 3, de 20 de junho de 2014, do

Conselho Nacional de Educacao / Camara de Educagao Superior).

Neste processo continuo de avaliagdo do Curso, a participagdo dos discentes foi assegurada
pela representacao discente no Colegiado, pela recepgédo e registro das reclamagdes dos
discentes referentes as questdes administrativas e pedagdgicas e pela realizagao de reunides
de avaliagdo com as turmas. A participagdo dos docentes foi assegurada por meio das
representagcées no Colegiado de Cursos e Nucleo Docente Estruturante (NDE), com reunides
sistematicas das Unidades Curriculares e oficinas de avaliagao dos periodos realizadas ao final
dos semestres. Estas contam com a participagdo dos coordenadores e docentes das UC do

periodo e do Coordenador do curso.

Ao longo do segundo semestre de 2014, o NDE se reuniu de forma intensiva com o objetivo de
adequar o Projeto Pedagdgico. O corpo docente foi convidado a enviar sugestbes de
reformulagbes ao NDE, que apds discussdo com os docentes, incorporou as modificagdes
julgadas pertinentes e apresentadas nesse novo Projeto encaminhando-o ao Colegiado de

Curso.

A presente proposta segue a estrutura exigida pela resolugdo n® 027, de 11 de setembro de
2013 do Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensdao — CONEP.



Ressalta-se ainda que este novo projeto segue as novas Diretrizes Curriculares Nacionais para
os Cursos Graduacdo de Medicina, conforme resolugdo n° 3, de 20 de junho de 2014, do

Conselho Nacional de Educacgdo / Camara de Educagéo Superior.

2 — HISTORICO DO CURSO

A UFSJ implantou o Campus Centro-Oeste Dona Lindu em Divindpolis no ano de 2008,
oferecendo os cursos de Bioquimica, Enfermagem, Farmacia e Medicina. A oferta de tais
cursos atendeu o projeto de expansao universitaria do governo federalcontribuindo para a

melhoria das praticas em saude na regido do centro-oeste mineiro.

O Curso de Medicina iniciou—se, em margo de 2008, com um projeto pedagdgico que, seguindo
as diretrizes curriculares para a formagdo médica, incorporava principios pedagogicos atuais e
novas técnicas de aprendizagem. Destacava-se no mesmo, a proposta de insergéo do aluno na
pratica na comunidade com alta carga didatica, desde o inicio do curso e o desenvolvimento do
conhecimento teérico sob a forma da Aprendizagem Baseada em Problema. A insercéo
precoce do aluno de medicina teve como exigéncia e consequiéncia o estabelecimento de forte
parceria com a Prefeitura Municipal de Divinépolis para a utilizacdo dos equipamentos sociais e
de saude do Municipio, como cenarios de praticas para os alunos.Isto tem redundado em
avancgos para o Municipio e efetivo aprendizado para os alunos e docentes, além da producéo

de conhecimentos através de pesquisa e projetos de extensao.

No entanto, ao final do ano de 2008, constatou-se a inadequagéo da proposta as possibilidades
e competéncias do corpo docente na época e as possibilidades de absor¢do de todos os
estudantes com alta carga pratica na comunidade, pelo Servico de Saude do Municipio. Além
disso, constatou-se a necessidade de focar também outras areas da formagdo médica, pouco
contempladas no projeto inicial e que eram julgadas essenciais para a formagao do egresso,

segundo propostadas Diretrizes Curriculares Nacionais para a Formagao do Médico.

Este novo projeto apresenta,sete anos do inicio de sua implantagdo, a aprovagédo do corpo
docente, da administragdo do Campus, dos estudantes, além de retorno positivo quanto a
competéncia dos estudantes pelos profissionais com quem atuam em seus campos de pratica.
O Curso, com o PPC vigente foi avaliado e aprovado pelo Conselho Nacional de Saude em
10/09/2009 (PARECER N°202/2009)e avaliado e aprovado pelo MEC, através de comissado do
INEP em 21/03/2010 (Protocolo: 200902744). No segundo semestre de 2013, o curso de
Medicina do CCO/UFSJ foi reconhecido pelo MEC, obtendo nota 4 de conceito final (Protocolo:
201305984).

A primeira turma concluiu a graduagdo em janeiro de 2014. Com isto, todas as Unidades

Curriculares foram experimentadas pelo menos uma vez. Com essa experiéncia, percebeu-se



a necessidade de novas mudangas no Projeto Pedagdgico, que foram incorporadas nessa

nova proposta.

O Curso tem contribuido para o crescimento e o desenvolvimento do Campus e dos servigos
com os quais mantém parceria. Integrando os cursos oferecidos, o Campus ja oferece o curso
de Pos-Graduagdo em Ciéncias da Saude— Mestrado / Doutorado- vinculado a area de
avaliacdo Medicina Il junto a CAPES, do qual participam docentes do Curso de Medicina e
alunos da area médica. Deve oferecer também, a partir de 2015, a Residéncia em Medicina de
Familia e Comunidade, integrando-se a Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia ja
oferecida pelo Curso de Enfermagem desde 2010.

Os docentes do Curso de Medicina tém participado também de varios projetos integrativos do
Campus, envolvendo pesquisa e extensdo na area da saude, como o Programa de Educagéo
para o Trabalho (PET Saude, PET Vigilancia, PET Saude Mental), Projeto Telessaude,
Programa de Valorizagao da Atengédo Basica, Programa Mais Médicos para o Brasil, dentre

outros.

O Campus Centro-Oeste Dona Lindu conta atualmente com cerca de 1400 alunos de
graduagao e de pos-graduacéo (Mestrado e Doutorado em Ciéncias da Saude, Mestrado em
Biotecnologia, Mestrado em Ciéncias Farmacéuticas, Mestrado Académico em Enfermagem;
Mestrado e Doutorado Multicéntrico em Bioquimica e Biologia Molecular), 154 professores
efetivos (com cerca de 60% com doutorado) e 57 técnicos administrativos. Ocupa uma area de
15.000m?, com cinco prédios ja finalizados, 31 laboratérios devidamente equipados, 28 amplas
salas de aula, setores administrativos, gabinetes e salas para professores, biblioteca e
anfiteatro de uso comum para os cursos oferecidos. O Curso de Medicina conta atualmente
com 57 docentes efetivos, dos 63 previstos para a totalidade de 360 estudantes planejados
para o Curso. Os alunos do curso de Medicina do CCO tém acesso aos laboratérios de
Informatica, Anatomia, Microbiologia, Microscopia (estudo de Biologia Celular, Histologia,
Patologia e Embriologia), Fisiologia Computacional, Parasitologia e Imunologia, Técnica

Cirurgica e Laboratorio de Habilidades e Simulagao.

3 - JUSTIFICATIVA

Apresentamos neste item a justificativa da criagdo do Curso contida no Projeto em vigéncia, ja
aprovado pelo CONEP e autorizado pelo MEC, seguida da justificativa para as mudancas

curriculares propostas.



Necessidade Social do Curso no Contexto Local e Regional

A Regido Oeste Mineira cravada entre as regides Central, Sul e Alto-Paranaiba € uma regido
de planejamento do Estado de Minas Gerais com territério de 29.910 km?®. A populagéo da
regido apresentou a terceira maior taxa de crescimento do Estado, atingindo uma populagéo
estimada de 1.121.007 habitantes (96,7% na zona urbana e 3,26% na zona rural) em 2005,
incluindo pequena populagédo indigena nos municipios de Itapecerica e Martinho Campos.
Nesse periodo também houve um aumento da densidade demografica, de 27,7 para 31,23
habitantes/kmz, e do grau de urbanizagdo, que passou de 79,39% de 1991 para 85,7% em
2005 (SES/MG, 2005).

A Macrorregional Oeste de Minas Gerais € constituida por 57 municipios de pequeno e médio
porte, que constituem 6 Microrregides (ltauna, Pard de Minas, Formiga, Bom Despacho, Santo

Antdnio do Amparo/Campo Belo, Divindpolis/Santo Antonio do Monte) (Figura 1).

Figura 1. Microrregides
Oeste - PDR /2003 —
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Fontes: SES/MG; IBGE, Datasus.

Na organizagao da atengao primaria a saude, tem sido adotada a estratégia de implantagéo da
Estratégia de Saude da Familia — ESF, em agbes direcionadas para a promocéao, prevengao e
protecéo individuo e das familias nos locais de residéncia, sem desconsiderar, no entanto, a
cura e a reabilitagdo. Atualmente, a Macrorregional conta com mais de 214 ESF que funcionam
na grande maioria deles em estruturas fisicas ndo proéprias. A Estratégia de Saude da Familia
na regido conta com 1300 agentes comunitarios de saide — ACS (Quadro 1) e a cobertura das

equipes na regido € inferior a 65%.



Outros estabelecimentos publicos, privados e filantrépicos perfazem a assisténcia de média e
alta complexidades/SUS, entre eles: 42 hospitais, 358 UBS, Postos e Centros de Saude, mais

de 200 servigos especializados e 100 unidades de apoio diagnose e terapia (FCES, 2007).

Divindpolis, municipio—sede do Campus Centro Oeste Dona Lindu possui 41 estabelecimentos
publicos de saude, sendo 15 Centros de Saude, 01 Policlinica, 01 Unidade de Pronto
Atendimento, 01 Centro de Atencao Psicossocial - CAP, 14 equipes de saude da familia, 07
farmacias para dispensagédo de medicamentos basicos, 01 unidade de vigilancia em sadde, 03
servigos auxiliares de diagnose e terapia. Outros estabelecimentos privados/filantropicos
participam de forma complementar do SUS, entre eles 03 hospitais e 16 servicos
especializados. Conta com um total de 311 leitos credenciados no SUS, sendo 83 leitos
cirurgicos, 116 clinicos, 90 psiquiatricos, 22 em UTI (FCES, 2006).

Quadro 1. Caracteristicas demograficas e dados de saude das Microrregionais Centro-Oeste.

Microrregiao Area Populagéo N° de ESF | Cobertura N° ACS
Territorial ESF
(Km?) (%)
Divindpolis / Santo | 6.602 401.761 50 42,24 271
Antonio do Monte
Itaina 1.482 109.705 20 62,08 120
Para de Minas 3.694 197.359 34 58,07 220
Formiga 6.519 126.115 34 92,27 221
Bom Despacho 6.282 100.162 22 75,25 118
Santo Anténio do | 5.331 185.905 54 99,25 350
Amparo

Fonte: SES/MG/2006

Em consonéncia com o que vem sendo observado nas regides urbanas brasileiras, é
observado na regido um processo recente de envelhecimento da populacdo, caracterizado pelo
aumento da expectativa de vida, redugdo da fecundidade, queda da mortalidade infantil,
declinio de doencas infecciosas, um perfil semelhante a outras regides brasileiras. A piramide
populacional a seguir, segundo o0 sexo e a idade, mostra as transformagdes ocorridas na

composicao etaria das populagdes (Figura 2).
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Figura 2. Piramide populacional, Macrorregido Oeste, MG.
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Fonte: IBGE/2005

Considerando a taxa de mortalidade geral de 5,6/1000 habitantes(Fonte: Datasus, SIM), no ano
2005, o primeiro grupo de causas de morte foi por doengas do aparelho circulatério, seguido
pelo grupo das neoplasias, causas externas de morbidade e mortalidade, doencas do aparelho
respiratorio, algumas doengas infecciosas e parasitarias e algumas afecgbes originadas no
periodo perinatal. Ainda é expressivo o numero de 6bitos por causas mal definidas (10,56%), o
que pode indicar tanto a ma qualidade das condi¢des de assisténcia a saude da populagéo
bem como a ma qualidade do preenchimento dos atestados de 6bito. (Figura 3).

Figura 3. Proporgao de obitos segundo a causa basica, Macro-Oeste, MG.
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Fonte: Datasus, SIM
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Dentre os 6bitos do grupo de causas externas, destacam-se os acidentes de transportes, os
acidentes relacionados com as atividades de trabalho (setores de agro-pecuaria, metalurgia,
mineragao, téxtil, explosivos, confecgdes, bebidas, couro e calgcados) e os homicidios, que
assumem importancia no contexto da saude coletiva na regido. Em relagao as doencas infecto-
parasitarias, os ultimos anos se caracterizaram pelo aumento progressivo das doengas
emergentes e re-emergentes, tais como a tuberculose, hanseniase, AIDS, hepatites,
meningites, dengue, leptospirose, leishmaniose, hantaviroses, febre maculosa,
esquistossomose. Neste sentido, a Universidade tem muito a contribuir no desenvolvimento de
projetos de extensdo e pesquisas que possam contribuir no esclarecimento de fatores
associados e na mudanga de comportamento da comunidade na busca de modos de vida mais

saudaveis.

A mortalidade infantil encontra-se abaixo de 20 6bitos para menores de um ano por 1000
nascidos vivos. A taxa & de 15,3/1000(Fonte: Datasus, SIM), devido principalmente ao
desconforto respiratério do recém-nascido, septicemia bacteriana, hipdxia intra-uterina, baixo
peso ao nascer (propor¢ao de 9,8%). Neste cenario, verifica-se também a ocorréncia de 6bitos
maternos (TMM= 25,8/1000) e obitos devido a céncer de colo uterino e de mama
(SIM/SINASC/SUS, 2005).

Embora tenham aumentados os investimentos na saude (saude da familia, vigilancia em
saude, pactos pela saude, incentivos aos programas de imunizagdo, amamentagao, pré-natal,
média e alta complexidade), € necessario considerar que além de fatores proximais (ou diretos)
existem fatores indiretos, cuja mudanga demanda macro-politicas e uma discussdo a médio e
longo prazo com o envolvimento dos diversos setores da sociedade, bem como, de diferentes
niveis de governo. A Universidade, sendo também um espago de pratica da cidadania,
apresenta-se como um ator importante na promogao de féruns interinstitucionais de discusséo

e pode contribuir para o processo de mudancgas sociais.

Divindpolis, municipio polo Macrorregional Oeste e sede da Geréncia Regional de Saude do
Estado de Minas Gerais € a maior cidade da regido, com uma populagéo estimada em 228.643
habitantes (IBGE, 2014). Encontra-se habilitada na gestdo plena do sistema municipal,
portanto, segundo os critérios da NOAS/2001 — Norma Operacional de Assisténcia em Saude,
assume responsabilidades pela ampliagdo da rede basica de servigos de saude, na
programacao de ages prioritarias na atengéo primaria, na vigilancia em saude, nos servigos
especializados, sendo também referéncia na pactuagdo de agdes integradas entre as

microrregionais de saude.
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O perfil de morbi-mortalidade de Divindpolis difere pouco do perfil das demais cidades da
macrorregional. A taxa de mortalidade geral foi de 5,3/1000,habitantes, sendo mais elevada
para o sexo masculino e em maiores de 60 anos (IBGE/2005). Este Indicador se assemelha a
taxa da Macrorregional Centro-Oeste (5,6/1000 habitantes). A principal causa basica de o6bitos
foi o grupo das doengas do aparelho circulatério (36%), particularmente as doengas isquémicas
do coragédo e as doengas cerebrovasculares, seguida pelas neoplasias (15,6%), com maior
prevaléncia da doenga na traquéia, bréonquios e pulmdes para o sexo masculino e na mama
entre as mulheres. A terceira causa basica de 6bito foi o grupo das doencgas respiratorias
(11,2%), tendo como patologias responsaveis, as pneumonias e as doengas pulmonares
obstrutivas cronicas. Os Obitos por causas externas representam a quarta causa de
mortalidade (9,1%), mais expressiva na faixa etaria entre 20 e 29 anos, sexo masculino. Neste
capitulo os acidentes de transporte foram os principais responsaveis pela mortalidade,
seguidos pelos suicidios e agressdes. A AIDS apesar de nao estar entre as maiores causas de
mortalidade no municipio, teve um aumento de 54,5%, apresentando uma taxa de prevaléncia
de 3,4/10 mil habitantes em 2005.

A mortalidade infantil pode ser avaliada através dos 6bitos de criangas menores de um ano e
pelos seus componentes neonatais e pds-neonatais. Em relagdo a mortes infantis verifica-se
que o Coeficiente de Mortalidade Infantil foi de 15,3/1000,nascidos vivos, Coeficiente Neonatal
Precoce de 8,46/1000, Coeficiente Neonatal Tardio de 4,41/1000 e Coeficiente Pés-Neonatal
de 2,21/1000 (SIM, 2006).

Apesar dos avangos obtidos com a descentralizagdo, os servigos de saude Divindpolis e
demais municipios da Macrorregido Oeste vém enfrentando uma crise de governabilidade, de

eficiéncia e resolubilidade.

O modelo assistencial de saude da regidao compreende um conjunto de agbes e servigos
hierarquizados, regionalizados e municipalizados, com articulacdo entre eles, que vem
buscando a integralidade das agbes, a racionalizagdo dos recursos, e a garantia do acesso
universal e prioritario ao Sistema Unico de Saude (Lei 8080/90). Essas agdes deveriam ser
desenvolvidas através de uma rede integrada/participativa entre os servigos publicos e os
servigos conveniados com o SUS, com efetiva participacdo dos conselhos de saude (Lei
8142/90). Conselhos estes, que se constituem como uma forma de participagdo popular na
gestdao do SUS, na construgdo de uma sociedade justa e solidaria e na consolidagéo da

Reforma Sanitaria brasileira.
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Alguns fatores justificam o aprimoramento desse Sistema se considerado os principios

doutrinarios e organizativos do SUS e as atribuigbes e responsabilidades consolidadas nos
termos dos Pactos pela Vida, em defesa do SUS e de Gestédo (BRASIL, 2006):
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Inexisténcia de politicas de formagado/educagao/informagdo permanente e
qualidade, humanizagéo e ampliagéo da resolubilidade na produgéo de servigos de
saude;

Servigos com estrutura inadequada aos processos de ensino-aprendizagem do
profissional, aluno e usuario e comunidade;

Dicotomia nas praticas de saude entre os componentes técno-operativo e o ético-
moral;

Falta de interface da ética e bioética com as politicas publicas de saude;
Subutilizagdo da epidemiologia na gestdo de saude, no controle de doengas e
agravos prioritarios, na avaliagdo de servigos, na capacitagdo dos recursos
humanos e na qualificagdo do controle social;

Auséncia de proposta de planejamento participativo e integrado, orientado por
problemas e necessidades em saude, com a constituicio de agdes para a
promogao, a protecao, a recuperagao e a reabilitagdo em saude;

Falta de incentivo a pesquisa em saude coletiva;

Desempenho inicial e com dificuldades da Macrorregido no processo regulatério,
nas estratégias de qualificagdo do controle social, nas linhas de investimento e na
programacao pactuada integrada da atencdo a saude;

Falha na integragédo entre setores, programas, sistemas da ateng&o primaria em
saude, dificultando o acesso da populacdo ao Sistema de Referéncia e Contra-
Referéncia devido, tanto pelo desconhecimento da oferta de servigos de saude,
como pela incapacidade econémica operacional de ampliacdo da oferta;
Dificuldade de intercomplementariedade com os niveis secundario e terciario
conforme a programagdo da pactuagdo integrada entre os municipios e eles
proprios, limitagdo tecnoldgica dos agendamentos e de regulagao de vagas;

Baixa resolubilidade dos servicos ambulatoriais e hospitalares na maioria das
Microrregides, destacando-se os servigos de urgéncia e emergéncia, ortopedia,
neurologia, dentre outras especialidades.

Dificuldades de fixagdo de médicos nos municipios menores com alta rotatividade
dos médicos da Estratégia de Saude da Familia;

Implantagdo incompleta e inadequada da ESF, considerando a regido como um
todo;

Inadequacgédo de formacdo dos médicos e enfermeiros do PSF com pequeno
numero de especialistas em saude da familia ou médicos graduados com este

perfil.



Pelo exposto, é possivel identificar quatro aspectos que fundamentam e valorizam a existéncia
e continuidade do Curso de Medicina no CCO-UFSJ: a busca de solugbes para os problemas
de saude da Regido; a constituicdo de parcerias entre a UFSJ e os Municipios da Regido pela
adequacgédo e qualificacdo do SUS; o enfrentamento da baixa resolubilidade dos servigos
ambulatoriais e hospitalares e o compromisso com uma nova visao de formacgéo profissional

para a saude.

A UFSJ pretende continuar contribuindo na construgao e aprimoramento do SUS na regiao do
Centro-Oeste Mineiro, aproveitando a capacidade instalada da rede de servigos
complementada pela utilizagdo dos hospitais e/ou das unidades assistenciais especializadas,
funcionalmente integradas ao SUS. A diversificagdo de cenarios de pratica de ensino, embora
com énfase na atengao primaria e na Estratégia de Saude da Familia, deve seguir contribuindo
para o entendimento mais adequado do sistema de referéncia e contra-referéncia, essencial
para a atencdo a saude com qualidade e resolubilidade. O conhecimento e a experiéncia
vivenciada na rede de cuidados progressivos de saude do municipio pelo aluno, permite a
plena inser¢do profissional no futuro, habilitando-o a reconhecer a determinacao social do
processo saude-adoecimento, o enfoque do cuidado, as necessidades, fluxos e o papel do

servigo para a promogao e manutengao da saude da populagao.

A parceria entre a Instituicao de Ensino e os servigos de saude deve seguir dando respostas as
necessidades concretas da populagdo, por meio da formagao profissional, da producéo de
conhecimento e da prestagdo de servigos, direcionados a constru¢do e ao fortalecimento do
SUS. O CCO/UFSJ devera continuar contribuindo para a ampliagdo e a qualificagdo da rede
basica dos servigos de saude, na programacgéo de ag¢des prioritarias na atengdo primaria, na
vigilancia em saude, nos servigos especializados e na pactuagado de agdes integradas entre as
microrregionais de saude. Vale destacar que Divindpolis é cidade referéncia macrorregional em

assisténcia a saude.

O CCO/UFSJ deve seguir contribuindo para a melhoria dos servigos ambulatoriais e
hospitalares, capacitando médicos e outros profissionais para a pratica qualificada dentro do
SUS. De acordo com documento do Ministério da Saude (BRASIL, 2006), na maioria das
microrregides, essa baixa resolubilidade é destacada nos servigos de urgéncia e emergéncia,
ortopedia e neurologia, dentre outras especialidades, consoante ao que acontece no municipio

de Divinopolis.

A UFSJ, ciente de sua responsabilidade social na constru¢cdo de um sistema de saude efetivo,
busca fomentar, em sua proposta, uma sistematica de formacdo de médicos integrada as
necessidades sociais, individuais e coletivas, a partir do reconhecimento e da vivéncia
cotidiana do estudante com suas responsabilidades e atribuicbes no campo pratico da saude.

Desse modo, a UFSJ quer valorizar as agbes de atengdo primaria sem subestimar a atengao
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secundaria e a terciaria. Ela visa a formar profissionais capazes de superar o modelo de
medicina curativa, com um olhar diferenciado para o modo de viver das pessoas, construindo a
critica do ponto de vista do cuidado integral, assegurando a qualidade e humanizagdo da

assisténcia aos individuos, familias e coletividades.

O CCO/UFSJ compromete-se com as novas prerrogativas apontadas pelas Diretrizes
Curriculares Nacionais. Volta-se, portanto para a formacdo de profissionais comprometidos
com o planejamento participativo e integrado, orientado por problemas e necessidades em
saude, com a constituicdo de agbes para a promogdo, a protegdo, a recuperagdo e a
reabilitagdo em saude.

Além disso, o Curso objetiva responder a uma perspectiva de politica de
formacgao/educagao/informagdo permanente e de qualidade, pautada pela humanizagdo e
ampliagéo da resolubilidade na produgéo de servigos de saude. O CCO/UFSJ, seguindo as
diretrizes em pratica nessa Universidade, devera, de forma integrada com o ensino, realizar
pesquisa basica e aplicada em saude individual e coletiva, em gestdo de servigos e sistemas
de salude e em praticas de educacéo inovadora, contribuindo para a inter-complementariedade

do ensino de Graduagédo com a Pés-Graduacgao.
Reformulagoes
Sao apresentadas a seguir as reformulagdes propostas com as justificativas para cada uma

delas:

a) Reformatacdo das Unidades Curriculares de Urgéncia e Emergéncia (UE):

Foram reduzidas de 8 (oito) para 4 (quatro) UC, alocadas no terceiro, quinto, sétimo e oitavo
periodos, e foram incluidos conteudos de Suporte Avancado de Vida em Cardiologia no
Internato de Clinica Médica e Suporte Avancado de Vida no Trauma no Internato de
Traumatologia.

Justificativa: As Unidades de UE | a VIl ao longo dos ultimos seis anos ocorreram com carga
horaria de até 20 aulas por semestre em médulos intensivos de uma semana por semestre ou
mesmo durante o semestre. A analise do Colegiado com o apoio do NDE verificou a
necessidade de agrupar conteudos que estavam muito distantes entre si, reorganizar
conteudos de acordo com o nivel de conhecimento esperado do aluno, melhorar e facilitar a
execucao das atividades do ponto de vista operacional e pedagdgico preparando o aluno
desde o suporte basico de vida até o suporte avangado em cardiologia, pediatria e trauma que

€ incrementado nos internatos correspondentes.
Carga Horaria Atual: UE | a UE VIl — 20 aulas cada; UE VIl — 40 aulas.

TOTAL: 180 aulas.

Carga Horaria Proposta:
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UE | — 36 horas; UE Il — 36 horas; UE Ill — 36 horas; UE IV — 54 horas.

TOTAL: 162aulas.

Para analise de carga horaria total no tema de Urgéncia e Emergéncia, deve-se considerar que
nao houve redugado de conteudo que por sua ver foi alocado nos Internatos de Clinica Médica
(20 aulas) e Trauma (20 aulas).

b) Alteracdes das Cargas Hordrias dos Internatos de Clinica Médica e de Ginecologia e

Obstetricia:

Houve ampliacdo do Internato de Clinica Médica (de 11 semanas para 22 semanas) e redugéo
do Internato de Ginecologia (de 22 semanas para 11 semanas; neste caso alternando com o
Internato de Pediatria). Dessa forma, o Internato de Clinica Médica passa a acontecer no
décimo periodo e os Internatos de Ginecologia e Obstetricia e de Pediatria passam a ocorrer
no décimo primeiro periodo.

Justificativa:A experiéncia com as turmas anteriores mostrou que o Internato de Clinica Médica
ocorre de uma forma muito condensada, com diversos ambulatérios de especialidades e uma
carga horaria semanal inapropriada para o aprendizado. Por outro lado, o formato do Internato
de Ginecologia e Obstetricia ocorre em regime de plantées mais compativel com a distribuicdo
em 11 semanas, evitando periodos de ociosidade que ocorriam ao longo das 22 semanas

como era anteriormente.

c) Redistribuicdo dos Conteudos de Patologia Clinica e Radiologia:

Foram melhor distribuidos estes conteudos aoconcentrar grande parte de Patologia Clinica no
quinto (FC I) e no sexto periodos (FC Il) e Radiologia no sétimo (FC Ill) e no oitavo (FC V)
periodos.

Justificativa: havia fragmentagdo de conteiudos e com a necessidade de ajustesapontados

pelos docentes foi possivel integrar melhor o conhecimento nessas areas.

d) Adequacdo de Unidades Curriculares de Pratica de Integracdo Ensino, Servico e
Comunidade — PIESC:

O PIESC IX passou a ser denominado “Gestdo em Saude” e o PIESC X foi integrado ao

Internato de Ginecologia e Obstetricia, com manuten¢éo da carga horaria, conteudo e formato
das atividades ambulatoriais.

Justificativa: Gestdo em Saude é uma unidade tedrica que ndo ocorre com a pratica de
integracao de ensino e servigo, o que justifica a alteragao de nomenclatura. O PIESC X, ocorria
somente em atividades ambulatoriais de Ginecologia paralelamente ao Internato de

Ginecologia e Obstetricia ndo havendo razao para nao incorpora-lo ao respectivo internato.

e) Alteracdo da Unidade Curricular PAS Ill (Pratica em Atencdo Secundaria — Psiquiatria) para

Internato em Saude Mental:
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Seguindo as DCN e a partir desta Pratica de Atengdo Secundaria em Psiquiatria, foi mantido o
formatode atendimentos ambulatoriais criando-se o Internato em Saude Mental, com
adequagéo da carga horaria, conteudos e formato das atividades.

Justificativa: Adequacgéo as Diretrizes Curriculares Nacionais.

f) Alteracbes das Unidades Curriculares PIC:

Houveajustes de carga horaria docente em Estatistica, base fundamental para se desenvolver
melhor as unidades correspondentes com énfase nas pesquisas quantitativas.

Justificativa: com o desenvolvimento das UC de PIC, observou-se necessidade de adequagéo
de conteudos de estatistica aplicada aos projetos de pesquisa, como calculo amostral,
elaboragéo de banco de dados e previsédo, planejamento e analise de resultados propriamente
dito.A distribuicdo de carga horaria do PIC se dara em consonancia com a coordenacéo da
Unidade Curricular, Coordenagédo do Curso e Colegiado, dando-se preferéncia aos docentes
dos GAD com menor carga horaria no semestre. Dessa forma, os GAD com docentes da
Medicina serdo convidados a oferecer carga horaria para essa unidade curricular, respeitando-

se os limites de carga horaria estabelecidos no Curso.

Carga horaria Discente Atual:
PIC I: 40 horas; PIC II: 40 horas; PIC Ill: 19 horas; PIC IV: 19 horas; PIC V-VII: 40 horas cada.
TOTAL: 238 horas.

Carga Horaria Discente Proposta:

PIC I: 36 horas; PIC II: 36 horas; PIC Ill: 36 horas; PIC IV: 36 horas; PIC V-VII: 36 horas cada.
TOTAL: 252 horas.

g)Redistribuicdo dos Conteudos de Metodologia Cientifica(MC) I, 1l e llI:

Foram concentrados os conteudos de Bioestatistica no segundo periodo (MC Il) e conteudos
de Epidemiologia no terceiro periodo (MC Ill), com manutengéo da carga horaria, conteudos e
formato das atividades.

Justificativa: necessidade de aproximar conteudos para evitar fragmentagdo dos mesmos; e
também necessidade de ajuste para facilitar aspectos administrativos dos docentes.

No Anexo ll, sdo apresentadas todas as mudangas de carga horaria desde o PPC de 2008,

depois de 2009 e a proposta atual de 2015.
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4 - BASE LEGAL

O exercicio da medicina no Brasil é regulamentado pela Lei Federal n° 32681, de 30/09/1957,
que autoriza o bacharel em medicina exercer a profissao em atividades de assisténcia publica

ou privada a saude, laboratérios de andlises clinicas ou outros métodos de diagndsticos.

O Projeto atende as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Medicina,
definidas pela Resolugdo do Conselho Nacional de Educagao No. 3, de 20 de junho de 2014,
que as institui e define o perfil do profissional egresso do curso, as competéncias gerais e
especificas a serem desenvolvidas pelo aluno, no curso; os conteudos curriculares e a
organizagdo do curso; os estagios e atividades complementares e o sistema de

acompanhamento, avaliacao e certificagao.

A autorizagao para funcionamento do Curso foi feita pela portaria MEC/SERES n° 452, de 17
de novembro de 2011, com publicagdo no Diario Oficial da Unido em 21 de novembro de 2011.
O curso foi reconhecido pelo MEC, em visita in loco, em outubro de 2013, conforme relatério de

avaliacdo (protocolo 201305984), obtendo conceito final igual a 4 (quatro).
As seguintes leis e normas foram utilizadas como base legal para este PPC:

- Resolucao n° 027 CONEP/UFSJ, de 11 de setembro de 2013, que cria definigbes, principios,
graus académicos, critérios e padrdes para organizagao dos Projetos Pedagogicos de Cursos
de Graduacéo da UFSJ;

- Resolugdo CONEP n° 022, de 31/07/2013, que regulamenta a duragdo da hora-aula nos
Cursos de Graduacgéao e estabelece o horario institucional da UFSJ;

- Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) estabelecidas pela Resolugdo CNE/CES n° 03, de 20
de junho de 2014, que institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagéo em
Medicina;

- Parecer CNE/CES 116/2014, publicado no DOU de 06/06/2014;

- Decreto n° 5.296/05, relativo a acessibilidade, o Decreto n°® 5.626/2005 -Libras como disciplina
curricular optativa para os cursos de bacharelado;

- Lei n® 11.645/2008 e a Resolugdo CNE/CP 1/2004, de 14 de junho de 2004, que instituiu
Educacdo das Relagdes Etnico-Raciais e Para o Ensino de Histéria e Cultura Africana, Afro-
brasileira e Indigena para a formacéao inicial e continuada dos professores e nos conteudos
de disciplinas e atividades curriculares das Instituicdes de Ensino Superior;

- Lei n°® 9.795/99 e Decreto n° 4.281/02, relativos a obrigatoriedade da educagédo ambiental em

todos os niveis do ensino;
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- Resolugdo CNE/CES n° 2, de 18/06/2007 que dispbe sobre carga horaria total minima e
procedimentos relativos a integralizagdo e duragédo dos cursos de graduagéo, bacharelado, na
modalidade presencial;
- Resolugao n° 1, de 30 de maio de 2012, que estabelece Diretrizes Nacionais para Educacgao
em Direitos Humanos.
- Decreto 8.368/2014, que faz a regulamentagéo da Politica Nacional de Protecdo dos Direitos

da Pessoa com transtorno do Espectro Autista.

5- OBJETIVOS DO CURSO

O Projeto propde, em consonancia com as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN — 2014) para

o curso de Graduagao em Medicina, como objetivo geral para a formagado do graduando em

medicina a seguinte premissa:
“O graduado em Medicina tera formagao geral, humanista, critica, reflexiva e ética, com
capacidade para atuar nos diferentes niveis de atengdo a saude, com acgdes de
promocao, prevengao, recuperagao e reabilitagdo da saude, nos ambitos individual e
coletivo, com responsabilidade social e compromisso com a defesa da cidadania, da
dignidade humana, da salde integral do ser humano e tendo como transversalidade
em sua pratica, sempre, a determinagao social do processo de saude e doenga” (MEC
2014).

Nesse interim, é possivel identificar quatro objetivos que fundamentam e valorizam a existéncia
do Curso de Medicina no CCO-UFSJ: a busca de solugbes para os problemas de saude da
Regido; a constituicdo de parcerias entre a UFSJ e os Municipios da Regido pela adequagéo e
qualificagdo do SUS; o enfrentamento da baixa resolubilidade dos servigos ambulatoriais e

hospitalares e 0 compromisso com uma nova visao de formacao profissional para a saude.

A UFSJ pretende continuar contribuindo na construgao e aprimoramento do SUS na regiao do
Centro Oeste Mineiro, aproveitando a capacidade instalada da rede de servigos
complementada pela utilizacdo dos hospitais e/ou das unidades assistenciais especializadas,
funcionalmente integradas ao SUS. A diversificagdo de cenarios de pratica de ensino, embora
com énfase na atengao primaria e na Estratégia de Saude da Familia, deve seguir contribuindo
para o entendimento mais adequado do sistema de referéncia e contra-referéncia, essencial
para a atencdo a saude com qualidade e resolubilidade. O conhecimento e a experiéncia
vivenciada na rede de cuidados progressivos de saude do municipio pelo aluno, permite a
plena inser¢do profissional no futuro, habilitando-o a reconhecer a determinacdo social do
processo saude-adoecimento, o enfoque do cuidado, as necessidades, fluxos e o papel do

servigo para a promogao e manutengéo da saude da populagao.

A parceria entre a Instituicdo de Ensino e os servigos de saude deve seguir dando respostas as

necessidades concretas da populagdo, por meio da formagao profissional, da producdo de
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conhecimento e da prestacado de servigos, direcionados a construcao e ao fortalecimento do
SUS. O CCO/UFSJ devera continuar contribuindo para a ampliagdo e a qualificagdo da rede
basica dos servigos de saude, na programacgéo de ag¢des prioritarias na atengdo primaria, na
vigilancia em saude, nos servigos especializados e na pactuagado de agdes integradas entre as
microrregionais de saude. Vale destacar que Divindpolis é cidade referéncia macrorregional em

assisténcia a saude.

Além disso, o Curso objetiva responder a uma perspectiva de politica de formagao, educagéo e
informacdo permanente e de qualidade, pautada pela humanizagdo e ampliagdo da
resolubilidade na produgdo de servicos de saude. O CCO/UFSJ, seguindo as diretrizes em
pratica nessa Universidade, devera, de forma integrada com o ensino, realizar pesquisa basica
e aplicada em saude individual e coletiva, em gestdo de servigos e sistemas de saude e em
praticas de educagédo inovadora, contribuindo para a inter-complementariedade do ensino de

Graduacao com a Pés-Graduacgao.

6- PERFIL DO EGRESSO

A partir dos objetivos estabelecidos com base nas DCN (2014), este Projeto propde a formagéo
de um profissional, considerando a necessaria articulagdo entre conhecimentos, habilidades e
atitudes para o exercicio da medicina com os devidos desdobramentos quanto a atencgao,
gestdao e educacdo em saude, com as seguintes caracteristicas inserindo precocemente o

aluno na atencgéo, gestao e educagdo em saude:

Formagao Etica e Humanista:

= Capacidade de comunicagdo com a comunidade, com colegas e com o paciente;

= Conhecimento e respeito as normas, valores culturais, crengcas e sentimentos dos
pacientes, familias e comunidade onde atua;

= Capacidade de tomar decisbes e agbes baseadas em reflexdes éticas, respaldadas no
conhecimento da literatura cientifica na area e compartilhadas com os pares, a
comunidade, a familia e os préprios pacientes;

= Busca de melhoria da qualidade de vida prépria e da comunidade;

= Percepcao abrangente do ser humano e do processo saude doenga para além do
reducionismo biolégico, incorporando as suas dimensdes, psicoldgicas, sociais e
ecolégicas;

= Reconhecimento das dimensbes da diversidade bioldgica, subjetiva, étnico-racial, de
género, orientagdo sexual, socioecondmica, politica, ambiental, cultural, ética e demais
aspectos que compdem o espectro da diversidade humana que singularizam cada
pessoa ou cada grupo social;

= Reconhecimento, respeito, estimulo e agbes no sentido de promover e assegurar os
direitos de cidadania da comunidade, dos pacientes e seus familiares; incluindo sua

participagdo nas decisdes individuais e coletivas no que se refere a saude.
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Formacéao Generalista:

Competéncia para atuar em promogdo, prevengado, assisténcia e reabilitagdo em
saude, de forma adequada as caracteristicas e necessidades sociais, econémicas,
demograficas, culturais e epidemioldgicas da regido, em nivel coletivo e individual.
Competéncia para atuar nos aspectos citados, de forma integrada, considerando as
dimensdes bioldgica, psiquica e social dos individuos e da comunidade.

Competéncia técnica plena para atuagdo em nivel de atengdo basica de saude, mas,
com capacidade para referéncia correta e acompanhamento de pacientes juntamente
com especialistas em nivel de cuidado secundario e terciario, de forma a otimizar os
aspectos da integralidade da atencao.

Dominio da aplicagdo do método clinico, de forma a possibilitar a incorporacgao racional

e critica de recursos tecnoldgicos.

Capacidade Critica e Reflexiva:

Capacidade critica e reflexiva com relagdo ao sistema de saude em que atua e a sua
prépria pratica, de forma a adequa-la as necessidades atuais e suas transformacgoes,
sendo agente transformador e de produg¢ao de conhecimentos.

Capacidade critica e reflexiva para avaliagdo de suas necessidades de conhecimento
para, através da educagdo permanente, manter-se atualizado e transformar
continuamente sua pratica com base em novos conhecimentos, contribuindo para o
mesmo processo dos seus pares e demais profissionais de saude.

Capacidade critica e reflexiva para, através de observagao diferenciada e metodologia
cientifica, pesquisar a sua realidade e produzir conhecimento.

Capacidade critica e reflexiva com relagédo ao conhecimento e producao cientifica na
area, de forma a incorporar em sua pratica, avaliagbes fundamentadas, baseadas em

evidéncias cientificas.

Capacidade de Atuagao Cooperativa e Integrada:

Competéncia para desenvolver suas fungbes de forma integrada e cooperativa com os
demais profissionais de saude, em equipes € na instituigdo como um todo.

Competéncia para estabelecimento de relagdes inter-setoriais para interferéncia e
acgOes conjuntas em questdes de outras areas que se constituem como determinantes

de saude/doenga na regiéo.

Capacidade de Lideranga Administrativa e de Gerenciamento:
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= Competéncia para tomada de iniciativas e tomada de decisées.

= Capacidade para resolugbes de problemas, baseando-se em diagndstico e avaliagao
critica da situagdo de saude da regido, da comunidade e do individuo, com respaldo
em evidéncias cientificas.

= Competéncia para gerenciar servicos de saude em nivel de atengdo primaria,
considerando tanto os recurso materiais quanto os recursos humanos.

= Compreender os principios, diretrizes e politicas do sistema de saude, além de
participar de acdes de gerenciamento e administracdo para promover o bem estar da

comunidade.

Capacidade Pedagégica:

» Responsabilidade, interesse e competéncia pedagdgica para atuar como formador de
recursos humanos no servigo, na area da saude, seja com estagiarios, iniciantes ou
colegas de instituicdo e equipe.

= Responsabilidade e competéncia pedagdgica para promover e realizar agdes de

educacao em saude em nivel individual, de grupos ou coletivo.

Insergao das areas de Atengdo a Saude, Gestdao em Saiude e Educagido em Saude no
Projeto Pedagégico do Curso

A Atencdo a Saude é trabalhada desde o primeiro até o décimo segundo periodo, tanto as
necessidades individuais quanto as necessidades de saude coletiva. Os alunos precocemente
sdo inseridos no sistema de saude local e a propria disposi¢do dos periodos em modulos
facilita o entendimento do ser humano em seus diversos aspectos: bioldgicos, psicologicos,

sociais e econdmicos, relacionando todos esses aspectos ao processo saude-doenca.

Quando o mesmo tema é tratado sob o ponto de vista bioldgico, clinico, psicoldgico e social,
existe uma facilitagdo de compreensdo do tema em questdo e com isso uma maior
possibilidade de entendimento dos processos de adoecimento e reestabelecimento de saude.
O enfoque da doenga e adoecimento € mostrado como algo néo exclusivamente bioldgico, mas
algo determinado muitas vezes pelo contexto de vida do individuo, aspectos psicossociais e

econdmicos.

Esses sistemas de mddulo ocorrem nos oito periodos iniciais, seguido posteriormente pelos
internatos.Os alunos também tém aulas de ética médica e de relagdo médico paciente ao longo

do curso, com objetivo de se solidificar questdes que permeiam essa relagao.

No PIESC, unidade curricular que acontece desde o primeiro periodo, o aluno tem a
oportunidade de realizar toda a atengéo basica de saude incluindo a integragdo com a rede de
saude do municipio e participagdo nas agbes das equipes de Saude de Familia, com todas as

atuagdes em nivel individual e coletivo.
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Também desde o primeiro periodo os alunos sao treinados em realizagdo de histdrias clinicas,
exame fisico e em periodos subsequentes, formulacdo de hipdteses e promogao de
investigacao diagnostica. A terapéutica é abordada em periodos mais avangados, mas sempre
em consonancia com as boas praticas médicas. Para tanto, além dos acervos habituais de
livros e acesso ao Portal CAPES com todos os periddicos, a Universidade disponibiliza, para

todos os alunos e docentes, 0 acesso as bases de informagéo “Up To Date®”.

A Gestdo em Saude, dentro de suas agbes chaves, sdo encontradas e trabalhadas no projeto
pedagoégico também desde os primeiros periodos. A historia do SUS, a Reforma de Saude e as
diretrizes e politicas de saude sdo conteudos curriculares obrigatorios e ao ser inserido na
rede, o aluno vivencia como os niveis de atencdo estdo ou ndo integrados e qual a
necessidade de movimentagao para que realmente haja funcionamento em forma de referéncia
e contrarreferéncia. O contato com os profissionais e usuarios propicia uma critica construtiva
ao processo vivenciado na rede de saude do municipio e ao mesmo tempo formulacdo de

propostas para melhoria do funcionamento da mesma.

A aprendizagem por meio da experiéncia é experimentada em todos os niveis de ateng&o.
Como frequentam a rede de saude desde o inicio do curso, os alunos sdo expostos a diversas
situagcOes problemas, trabalhadas no PIESC. Ha dentro das “Bases Psicossociais da Pratica
Médica” um moddulo especifico sobre Educacdo e Saude, estimulando o envolvimento do
estudante na pratica educativa dentro de diversos contextos, contemplando promogao e
prevencao em saude. A educagao em saude também tem uma interface junto a populagéo, por
meio de atividades educativas e a promogédo do pensamento cientifico é estimulada pela
Unidade Curricular de “Pratica de Investigagdo Cientifica”’, onde os alunos conduzem uma
investigacao cientifica, geralmente a partir de problemas ou questdes vivenciadas na atencéo a
saude da regido.

7 — COMPETENCIAS E HABILIDADES

O Curso de Medicina da UFSJ do Campus Centro-Oeste neste modelo de curriculo propde a
aquisicdo de competéncias, fundadas em aptidao adquiridas por meio de: a) Conhecimento e
habilidades cognitivas; b) Habilidades psicomotoras; c) Atitudes. Apresentam-se a seguir,
diversas competéncias a que se pretende levar o graduando explicitando os caminhos nos
itens respectivos a, b e ¢ quando pertinentes.

1 Competéncia:Atuar na pratica profissional com viséo bioldgica, afetiva, espiritual, sdcio-
cultural e politica do ser humano, respeitando os seus valores individuais e coletivos.

a) Conhecimento e habilidades cognitivas:Conhecimento de fundamentos de sociologia,
filosofia, psicologia e antropologia. Conhecimento dos direitos e deveres dos pacientes e
cidadaos onde atua. Conhecimentos dos habitos, valores e crengas da populagdo onde
atua.Conhecimentos da histéria, necessidades e dos programas de inclusdo social, em nivel
federal, estadual e regional, referentes aos géneros, idades, portadores de deficiéncias, etnias
etc.
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c) Atitudes:Atitude ética, humanista e n&o discriminativa frente a qualquer individuo,
independente de cor, etnia, género, idade, credo religioso, capacidade fisica ou mental
etc, que demande seus cuidados. Atitude ética, humanista e ndo discriminativa frente a
qualquer individuo, independente de nivel social, econdbmico ou profissdo. Atitude ética,
humanista e empatica para com os pacientes vitimas de violéncia ou abuso e seus
familiares.Atitude ética, humanista e empatica na relagdo com os pacientes e familiares,
em situagdes de doencgas crbnicas, agudas, urgéncia e ou emergéncia leves ou graves e
situacOes de obitos.Atitude ética, humanista e empatica para com os pacientes usuarios
de drogas licitas e ilicitas. Atitude ética, humanista e empatica na consulta médica com a
crianga, adolescente, adulto, mulher, gestante e idoso.Atitude ética, humanista e empatica
na consulta médica com os familiares. Atitude positiva e ndo discriminativa frente aos
portadores de deficiéncia e outros individuos culturalmente marginalizados. Disposigao de
autocritica e de auto-avaliagdo.Disciplina profissional.Responsabilidade frente ao paciente
de manter-se atualizado, acompanha-lo em sua doenga enquanto for solicitado, escuta-lo
e informa-lo em suas duvidas.Responsabilidade para reconhecer, assumir e superar erros
e falhas. Disposicao para cooperagdo. Responsabilidade social e com a saude da
comunidade onde atua e na comunidade em geral. Atitude ética, humanista, empatica e de
cooperagao com os pares e profissionais da equipe. Capacidade de lidar com o estresse
em situagdes de emergéncia e de grande impacto. Responsabilidade para com o sigilo
exigido pela profissdo e enquanto cidadao. Atitude de curiosidade, critica e reflexiva frente
a sua pratica individual e coletiva.Capacidade de tomar iniciativas.

2° Competéncia:Atuar compreendendo sua pratica e demais praticas de saide no
contexto historico e no atual contexto politico e sécio-econdmico.

a) Conhecimento e habilidades cognitivas:Conhecimento de fundamentos de historia
do pensamento ocidental e de histdria da ciéncia. Conhecimento geral sobre a histéria da
saude e da medicina. Conhecimento das politicas de saude atuais no mundo e no Pais.

3% Competéncia:Exercer a pratica médica dentro dos principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude.

a) Conhecimento e habilidades cognitivas:Conhecimento dos principios e diretrizes do
SUS. Conhecimento do funcionamento do SUS em nivel nacional, regional e local.
Conhecimento dos programas governamentais de saude. Conhecimento dos demais
sistemas de saude que operam na regido e suas relagdes como o SUS.

4® Competéncia:Contribuir para o aprimoramento do SUS através da reflexdo e critica
dos dados dos sistemas de informagdo e dos principios e funcionamento dos seus
programas.

a) Conhecimento e habilidades cognitivas:Conhecimento dos programas
governamentais de saude. Conhecimento dos sistemas digitalizados de informagédo em
saude federal, estadual e municipal. Desenvolvimento de pensamento critico e reflexivo
através do conhecimento de metodologia cientifica.

b) Habilidades psicomotoras: Operacionalizagdo dos sistemas digitalizados de
informagcdo em salude federal, estadual e municipal. Andlise critica dos dados
disponibilizados pelo sistema. Coleta de dados e alimentacao dos sistemas de informagéo
a partir da pratica. Habilidades de observagéao, levantamento de hipoteses, construgdo e
implementacgéo de projeto de pesquisa.
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5% Competéncia:Atuar compreendendo e adaptando sua pratica ao contexto cultural e
sécio econdmico local.

a) Conhecimento e habilidades cognitivas:Conhecimento da regido onde atua.
Conhecimento de fundamentos de antropologia. Conhecimento do funcionamento psiquico
dos individuos e grupos — interagao social.

b) Habilidades psicomotoras: Habilidades de comunicagédo. Habilidade de resolu¢do de
problemas.

6" Competéncia:Atuar como agente de mudancgas sociais, culturais - habitos e crencas -
das comunidades onde exerce a sua pratica contribuindo para melhoria da qualidade de
vida da populagao.

a) Conhecimento e habilidades cognitivas:Conhecimentos de fundamentos de
sociologia e antropologia em saude. Conhecimentos dos habitos, crengas e valores da
regido onde atua.

b) Habilidades psicomotoras: Capacidade de lideranga. Habilidades de comunicagéo e
educacdo em saude.

7% Competéncia:Avaliar e intervir no local onde atua com relagéo a riscos ambientais e
sociais para a saude dos habitantes.

a) Conhecimento e habilidades cognitivas:Conhecimentos gerais de epidemiologia.
Conhecimento do processo saude doenga. Conhecimento de vigilancia epidemioldgica,
social e ambiental. Conhecimento de relagdes intersetoriais.

b) Habilidades psicomotoras: Capacidade de lideranca e iniciativa. Habilidades de
comunicagao e educagédo em saude. Habilidades politicas em relagdes intersetoriais.

8% Competéncia:Promover a saude integral de individuos, suas familias e comunidade,
em todas as faixas etarias, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida.

a) Conhecimento e habilidades cognitivas:Conhecimento de promogédo de saude.
Conhecimento das demandas, necessidades em salde, habitos, crencas, valores e
potencialidades sociais e individuais da regido onde atua. Conhecimento dos programas
governamentais de promogéo de saude e qualidade de vida. Conhecimento de psicologia
geral e psicologia médica da crianga, adolescente, adulto e idoso. Conhecimento de
sociologia e antropologia de comunidades e grupos. Conhecimento dos agravos
prevalentes que acometem a populagdo da area nos campos bioldgico, social, fisico e
psiquico.

b) Habilidades psicomotoras: Habilidade de trabalho em equipe. Capacidade de
liderancga e iniciativa. Habilidade de comunicagao. Habilidade de realizagdo de diagndstico
de saude da regiao.

97 Competéncia:Realizar prevencdo em nivel individual e coletivo das doengas
prevalentes na regido, tendo como base os programas governamentais nacionais,
regionais e locais.

a) Conhecimento e habilidades cognitivas:Conhecimento do perfil epidemioldgico da
regido. Conhecimentos das doencas prevalentes na regido e seus determinantes.
Conhecimento de prevengdo em saude e das doengas prevalentes previniveis da regido.
Conhecimento dos programas governamentais de prevencdo das doencgas infecciosas,
cronico-degenerativas, congénitas, genéticas, perinatais e por causas externas.

b) Habilidades psicomotoras: Habilidade de trabalho em equipe. Habilidade de
comunicacao. Habilidade de planejamento, organizagéo e implementacdo de campanhas
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de prevengao por imunizagéo e outras.

10 Competéncia:Realizar auto-educagdo permanente e contribuir para a educagio
permanente dos demais profissionais da area da saude.

a) Conhecimento e habilidades cognitivas:Conhecimentos fundamentais na area
pedagodgica. Conhecimentos basicos de metodologia cientifica e bioestatistica.

b) Habilidades psicomotoras: Capacidade de buscar e avaliar informagdes cientificas.
Habilidade de estudar. Capacidade de trabalho cooperativo e em equipe. Capacidade
didatica e de coordenacéao de grupos.

11* Competéncia:Dar continuidade & sua formacdo, buscando especializacdes e pos-
graduacgao se desejado.

a) Conhecimento e habilidades cognitivas:Conhecimento geral da pratica médica e dos
campos de inser¢do do meédico. Conhecimentos basicos de pesquisa e metodologia
cientifica

12 Competéncia:Produzir conhecimento a partir de suas pratica profissional

a) Conhecimento e habilidades cognitivas:Conhecimentos basicos de pesquisa e
metodologia cientifica

b) Habilidades psicomotoras: Capacidade de realizagcdo de diagnéstico de saude da
coletividade. Capacidade de observacgao, critica e reflexdo sobre a pratica, levantamento
de hipéteses, construcdo e implementagdo de projeto de pesquisa. Capacidade de
redagéo e comunicagao de resultados

13% Competéncia:Atuar na administracdo e gestdo de servicos de saude em nivel de
atengao primaria de saude.

a) Conhecimento e habilidades cognitivas:Conhecimento do funcionamento dos
sistemas de saude do Pais e regido. Conhecimento geral do SUS e seu funcionamento na
regido. Conhecimento da estratégia de Saude da Familia e seu funcionamento na regiéo.
Conhecimentos basicos de gestdo e administragdo de servigos de saude.

b) Habilidades psicomotoras: Capacidade de lideranga, organizagdo, coordenagéo,
gerenciamento e comunicagao. Capacidade de resolver problemas e tomar decisdes

14° Competéncia: Trabalhar em equipe multidisciplinar de forma interdisciplinar

a) Conhecimento e habilidades cognitivas:Conhecimento das competéncias e limites
da sua e demais profissdes da saude. Conhecimentos de psicologia e sociologia de
grupos.

b) Habilidades psicomotoras: Habilidade de trabalho cooperativo. Habilidade de
comunicagao

15° Competéncia:Comunicar-se adequadamente com a populacdo e usuarios
individualmente.

a) Conhecimento e habilidades cognitivas:Conhecimentos fundamentais de sociologia
e antropologia. Conhecimento de crengas, valores e habitos da populagdo onde atua.
Conhecimentos fundamentais de psicologia geral e médica. Conhecimento da legislagéo e
normas que regem sua profissdo. Conhecimento dos direitos e deveres do paciente.

b) Habilidades psicomotoras: Habilidades de escuta, de realizagdo de entrevista, de
observagao e de comunicagéo de noticias impactantes.
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16® Competéncia:Comunicar-se adequadamente com seus pares em todos os niveis de
atengéo, contribuindo para melhoria do sistema de referéncia e contra referéncia.

a) Conhecimento e habilidades cognitivas:Conhecimento do sistema de referéncia e
contra-referéncia onde atua e seus formularios. Conhecimento dos equipamentos sociais e
de saude da regido onde atua. Conhecimento das competéncias e limites dos demais
profissionais que atuam na saude, na regiao.

b) Habilidades psicomotoras: Habilidades de comunicagao e redagéo.

17° Competéncia:Prestar assisténcia médica individual realizando diagnosticos,
tratamento e reabilitagao em nivel de atengéo primaria de saude.

a) Conhecimento e habilidades cognitivas:Conhecimento das bases bioldgicas da
estrutura e funcionamento do ser humano. Conhecimentos fundamentais de psicologia,
sociologia e antropologia  médica. Conhecimento da fisiopatologia das doencgas
prevalentes da regido. Conhecimento da epidemiologia, modos de apresentagao,
evolugao, tratamento e progndstico das doengas prevalentes da regido. Conhecimento e
interpretacdo dos recursos propedéuticos de laboratorio clinico e imagem, aplicados ao
diagnostico das doengas prevalentes na regido. Conhecimento das praticas de reabilitagéo
aplicadas as principais sequelas das doengas prevalentes da regido. Conhecimentos da
legislagdo e normas que regem a pratica profissional na assisténcia individual ao paciente.
b) Habilidades psicomotoras: Habilidade de realizacao de entrevista médica. Habilidade
de realizagao de completo exame fisico do paciente

Habilidades de comunicacdo — escuta e observacdo. Habilidade de abordagem
biopsicossocial do paciente. Habilidade de raciocinio clinico ampliado. Habilidade de
resolugao de problemas. Capacidade de tomar decisdes

18 Competéncia: Assisténcia integral ao adulto em nivel de atengéo primaria de satde
a) Conhecimento e habilidades cognitivas:Conhecimento das especificidades
biolégicas da estrutura e funcionamento do individuo adulto. Conhecimentos fundamentais
de psicologia, sociologia e antropologia médica no que se refere ao adulto — insergao
social, trabalho, sexualidade, vida reprodutiva, constituicdo e relagdes familiares, principais
eventos socio culturais da vida adulta — casamento, divorcio, desemprego etc.
Conhecimento da fisiopatologia das doencas e afecgbes prevalentes da idade adulta.
Conhecimento da epidemiologia, determinantes, modos de apresentagédo, evolugao,
tratamento e prognéstico das doengas prevalentes do adulto, na regido. Conhecimento
dos recursos propedéuticos de laboratério clinico e imagem, aplicados ao diagndstico das
doencgas prevalentes do adulto na regido. Conhecimentos de andrologia — além das
especificidades biolégicas do homem adulto e das doengas que o acometem relacionadas
ao sistema urogenital, possuir conhecimentos fundamentais de psicologia, sociologia e
antropologia médica no que se refere ao género e suas especificidades. Conhecer as leis
de protecdo ao trabalhador, as formas de promocdo de sua saude e prevencdo de
doencas relacionadas ao trabalho na regido.Conhecer as principais doengas ocupacionais
que acometem os trabalhadores da regido, sua evolugdo, tratamento, prognodstico e
reabilitagéo.

b) Habilidades psicomotoras: Habilidade de realizagdo de entrevista médica dirigida a
saude do adulto e as principais patologias que o acometem. Habilidade de realizagdo de
completo exame fisico do adulto incluindo genitalia. Habilidades de comunicagéo — escuta
e observacao. Habilidade de abordagem biopsicossocial do paciente adulto. Habilidade de
raciocinio clinico ampliado no que se refere a assisténcia ao adulto. Habilidade de
interpretacdo dos principais exames complementares, incluindo os exames de imagem,
utilizados para diagnostico e acompanhamento das doengas prevalentes na regiao em
nivel de atencdo primaria de saude. Habilidade de resolugdo de problemas. Capacidade
de tomar decisbes
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19° Competéncia: Assisténcia integral & mulher em nivel de atengéo primaria de saude.
a) Conhecimento e habilidades cognitivas:Conhecimento das especificidades
bioldgicas da estrutura e funcionamento do corpo feminino. Conhecimentos fundamentais
de psicologia, sociologia e antropologia médica no que se refere a mulher e
especificidades de género. Conhecimentos fundamentais de psicologia, sociologia e
antropologia médica no que se refere a gestante, ao casal e a familia, relacionados ao
nascimento de novos membros. Conhecimento da fisiopatologia das doengas prevalentes
da mulher na regido. Conhecimento da epidemiologia, determinantes, modos de
apresentacao, evolugdo, tratamento e progndstico das doengas prevalentes na mulher, na
regido. Conhecimento e interpretacao dos recursos propedéuticos de laboratorio clinico e
imagem, aplicados ao diagnodstico das doengas prevalentes da mulher na regido.
Conhecimento dos métodos contraceptivos e suas indicagdes para orientagdo individual e
coletiva. Conhecimentos basicos sobre infertilidade para orientacdo coletiva e
individual.Conhecimento do desenvolvimento normal da gestacéo e seus riscos e agravos.
Conhecimento das rotinas de realizagdo do pré-natal de risco habitual. Conhecimento
sobre a evolugdo do parto normal e suas complicagdes. Conhecimento da evolugao
normal do puerpério e suas complicagdes. Conhecimentos dos programas governamentais
de atengdo a mulher e a gestante.Conhecimentos da legislagdo e normas no que se refere
aos direitos reprodutivos da mulher — planejamento familiar, aborto, infertilidade
etc.Conhecimentos da legislagdo e normas que regem a pratica profissional na assisténcia
individual a mulher.

b) Habilidades psicomotoras: Habilidade de realizagdo de entrevista médica da mulher e
da gestante. Habilidade de realizagdo de completo exame fisico da mulher, incluindo
mama e genitalia. Habilidade de realizagcdo de completo exame fisico da gestante em
todas as etapas da gestacdo. Habilidade de coleta de material para exames, incluindo
prevencdo de cancer. Habilidades de demonstragcdo e colocagdo de contraceptivos.
Habilidade de acompanhar e realizar partos normais. Habilidade de auxiliar partos
cesareos. Habilidades de comunicagédo — escuta e observagéo. Habilidade de abordagem
biopsicossocial da paciente gestante. Habilidade de raciocinio clinico ampliado no que se
refere a assisténcia a mulher e a gestante. Habilidade de resolugdo de problemas.
Capacidade de tomar decisoes.

20° Competéncia: Assisténcia integral a crianca em nivel de ateng&o primaria de saude.

a) Conhecimento e habilidades cognitivas:Conhecimento das especificidades
biolégicas da estrutura e funcionamento da crianga nas diversas fases do seu crescimento
e desenvolvimento. Conhecimento do desenvolvimento neuropsicomotor, de linguagem e
social da crianga, seus determinantes e desvios. Conhecimentos fundamentais de
psicologia, sociologia e antropologia médica no que se refere ao desenvolvimento da
crianga, sua educacgao, socializagdo e direitos sociais. Conhecimento da fisiopatologia das
doencas prevalentes da crianga na regido nas varias etapas da infancia. Conhecimento da
epidemiologia, determinantes, modos de apresentacdo, evolucdo, tratamento e
prognostico das doencgas prevalentes da crianga na regido nas varias etapas da infancia.
Conhecimento sobre as varias formas de violéncias as quais estdo sujeitas as criangas na
regido — formas de prevengdo, formas de apresentagdo, diagndstico e manejo das
situacoes de abuso. Conhecimento dos recursos propedéuticos de laboratorio clinico e
imagem, aplicados ao diagnéstico das doencas prevalentes na crianga, na regido.
Conhecimento das rotinas de realizagdo da puericultura, incluindo alimentagao,
imunizagdo, desenvolvimento e  crescimento.Conhecimentos dos  programas
governamentais de atengéo e protecéo a crianga. Conhecimentos da legislagdo e normas
que regem a pratica profissional na assisténcia individual a crianga. Conhecimento do
Estatuto da Crianca e do adolescente. Conhecimento dos equipamentos sociais,
educacionais e juridicos de assisténcia e protecdo a crianga.Conhecimentos sobre
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promocgao da saude e prevencgao geral das doengas infantis em todas as idades incluindo
o RN. Conhecimento sobre a recep¢cdo do RN em sala de parto e seu acompanhamento
na maternidade.

b) Habilidades psicomotoras: Habilidade de realizagdo de entrevista médica e suas
especificidades nas varias etapas da infancia. Habilidade de realizacdo de completo
exame fisico da crianga, em todas as etapas da infancia incluindo a rotina de puericultura
e orientacdo do desenvolvimento e educacao da crianga. Capacidade de interpretacdo dos
recursos propedéuticos de laboratério clinico e imagem, aplicados ao diagndstico das
doengas prevalentes na crianga, na regido. Habilidade de acompanhar e realizar a
recepgcdo da crianga em sala de parto. Habilidades de comunicagdo — escuta e
observagao. Habilidade de abordagem biopsicossocial da crianga e sua familia. Habilidade
de raciocinio clinico ampliado no que se refere a assisténcia a crianca. Habilidade de
resolucdo de problemas. Capacidade de tomar decisdes.

21° Competéncia: Atuacdo em salude escolar em nivel de promogio, prevencido e
assisténcia.

a) Conhecimento e habilidades cognitivas: Conhecimento epidemiolégico dos principais
problemas/agravos que afetam a saude de criancas, desde as creches até as séries para
adolescentes. Conhecimento das principais patologias que afetam os escolares em todos
0s niveis, sua forma de apresentacdo, determinantes, fisiopatologia, evolugdo e
tratamento. Conhecimento basico dos disturbios de aprendizagem e dificuldades escolares
com vistas a abordagem em atengéo primaria e encaminhamento. Conhecimentos basicos
das dificuldades visuais e auditivos que acometem os escolares — epidemiologia,
determinantes e testes mais utilizados para screening.

b) Habilidades psicomotoras: Habilidade de relacionamento intersetorial. Habilidade de
trabalho em equipe. Dominio da aplicagao/interpretagdo dos testes de screening mais
usados em escolas.

22° Competéncia: Assisténcia integral ao adolescente em nivel de atengdo primaria de
saude.

a) Conhecimento e habilidades cognitivas:Conhecimento das especificidades
biolégicas da estrutura e funcionamento do adolescente, incluindo a puberdade,
crescimento e desenvolvimento neuro psicomotor e social. Conhecimentos fundamentais
de psicologia, sociologia e antropologia no que se refere ao adolescente, sua familia e seu
desenvolvimento. Conhecimento da fisiopatologia dos principais agravos de saude do
adolescente. Conhecimento da epidemiologia, determinantes, modos de apresentacao,
evolugéo, tratamento e prognéstico das doencgas prevalentes do adolescente na regiao.
Conhecimento dos recursos propedéuticos de laboratério clinico e imagem, aplicados ao
diagnostico das doencgas prevalentes do adolescente na regido. Conhecimento dos
determinantes, da promogao, da prevencdo e da abordagem, em nivel de atengéo
primaria, de acidentes e Vvioléncia sofrida ou praticada pelo adolescente na
regido.Conhecimento dos determinantes, da promocgéo, da prevencéo e da abordagem em
nivel de atencdo primaria, de drogadicdo na adolescéncia.Conhecimentos dos programas
governamentais de atengdo ao adolescente. Conhecimentos da legislagdo e normas que
regem a pratica profissional na assisténcia individual ao adolescente.

b) Habilidades psicomotoras: Habilidade de realizacdo de entrevista médica com o
adolescente. Habilidade de realizagdo de completo exame fisico do adolescente, incluindo
classificagdo de desenvolvimento puberal. Habilidade de coleta de material para exames,
incluindo prevencao de cancer em adolescentes femininas. Habilidade de interpretagéo
dos exames propedéuticos de laboratdrio clinico e imagem, aplicados ao diagndstico das
doencas prevalentes do adolescente na regido. Habilidades de comunicagédo — escuta e
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observagdo. Habilidade de abordagem biopsicossocial do adolescente. Habilidade de
raciocinio clinico ampliado no que se refere a assisténcia ao adolescente. Habilidade de
resolucdo de problemas. Capacidade de tomar decisdes.

23 Competéncia: Assisténcia integral ao idoso em nivel de atengéo primaria de salde.

a) Conhecimento e habilidades cognitivas: Conhecimento do Estatuto do Idoso.
Conhecimento dos equipamentos sociais e juridicos de assisténcia e protegdo ao idoso.
Conhecimento das especificidades biolégicas da estrutura e funcionamento do idoso, e o
processo de envelhecimento. Conhecimentos fundamentais de psicologia, sociologia e
antropologia no que se refere ao idoso, sua familia e o processo de envelhecimento em
nossa cultura.Conhecimento da fisiopatologia dos principais agravos de saude do idoso.
Conhecimento da epidemiologia, determinantes, modos de apresentagéo, evolugéo,
tratamento, reabilitacdo e prognéstico das doengas prevalentes do idoso na
regido.Conhecimento dos recursos propedéuticos de laboratério clinico e imagem,
aplicados ao diagnoéstico das doencgas prevalentes do idoso na regido. Conhecimento dos
determinantes, da promogéo, da prevengao e da abordagem em nivel de atengdo primaria
de acidentes e violéncia relacionados ao idoso na regido. Conhecimentos dos programas
governamentais de atengéo ao idoso. Conhecimentos da legislagdo e normas que regem a
pratica profissional na assisténcia individual ao idoso.

b) Habilidades psicomotoras: Habilidade de realizagdo de entrevista médica com o
idoso. Habilidade de realizagdo de completo exame fisico do idoso. Habilidade de
interpretacdo dos recursos propedéuticos de laboratério clinico e imagem, aplicados ao
diagndstico das doencgas prevalentes do idoso na regido. Habilidades de comunicagao —
escuta e observacgao. Habilidade de abordagem biopsicossocial do idoso. Habilidade de
raciocinio clinico ampliado no que se refere a assisténcia ao idoso. Habilidade de
resolucdo de problemas. Capacidade de tomar decisoes.

24° Competéncia:Acompanhar pacientes da atengdo secundaria e terciaria, em atuagéo
cooperativa com os pares que atuam nestes niveis de atencao.

a) Conhecimento e habilidades cognitivas:Dominio das bases biologicas da estrutura e
funcionamento do ser humano. Conhecimento do sistema de referéncia e contra-
referéncia da regido onde atua. Conhecimentos basicos da fisiopatologia das doencas
prevalentes da regido que exigem atengdo secundaria e/ou terciaria. Conhecimento da
epidemiologia e conhecimentos basicos relativos a formas de apresentagéo, evolugéo e
prognostico das doengas prevalentes da regido que exigem atengdo secundaria e/ou
terciaria de forma a suspeitar do diagndstico e orientar os pacientes e familiares quanto
aos cuidados e acompanhamento. Conhecimentos basicos dos recursos propedéuticos de
laboratdrio clinico e imagem, aplicados ao diagnostico das doengas prevalentes na regido
que exigem atengdo secundaria e/ou terciaria para didlogo com o especialista.
Conhecimento basico do tratamento das doengas prevalentes da regido que exigem
atencdo secundaria e/ou terciaria para acompanhamento do paciente junto com o
especialista. Conhecimento basico das praticas de reabilitacdo aplicadas as principais
sequelas das doencgas prevalentes da regido que exigem atencdo secundaria e/ou
terciaria. Conhecimentos da legislagdo e normas que regem a pratica profissional na
assisténcia conjunta ao paciente

b) Habilidades psicomotoras: Habilidade de entrevista médica. Habilidade de realizagao
de completo exame fisico do paciente. Habilidades de comunicagdo — escuta e
observagdo do paciente e familiares. Habilidade de abordagem biopsicossocial do
paciente. Habilidade de raciocinio clinico ampliado. Habilidade de comunicagdo com os
pares, incluindo preenchimento de formularios reais ou digitais. Habilidade de
discriminagdo de situagdes de urgéncia e emergéncia. Habilidade de resolugdo de
problemas. Capacidade de tomar decisdes.
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25° Competéncia:Prestar assisténcia, em nivel de atencdo primaria de saude a
portadores de sofrimento mental leve e encaminhar adequadamente e acompanhar
pacientes que necessitam de cuidados em nivel de atengdo secundaria, ou terciaria de
saude, junto com especialistas.

a) Conhecimento e habilidades cognitivas:Dominio das bases biologicas da estrutura e
funcionamento geral e do Sistema Nervoso do ser humano. Conhecimento do
desenvolvimento psiquico e social e da formagéo da subjetividade humana. Conhecimento
da fisiopatologia das doengas mentais da crianga, adolescente, adultos e idosos
prevalentes na regidao. Conhecimentos basicos das principais teorias psicoldgicas sobre a
formagédo das doencas mentais. Conhecimentos das principais classificagdes utilizadas
mundialmente para categorizar as doengas mentais. Conhecimento da epidemiologia,
determinantes, modos de apresentagao, evolugdo e progndstico das principais patologias
e sofrimentos psiquicos que acometem os pacientes da regido. Conhecimento da
semiologia do sofrimento mental na crianga, no adolescente, no adulto e no idoso.
Conhecimentos dos principais psicofarmacos utilizados na atengdo primaria.
Conhecimento basico dos principais psicofarmacos utilizados na aten¢ao secundaria para
acompanhamento e dialogo com o especialista. Conhecimento do sistema de referéncia e
contra referéncia em saude mental na regido. Conhecimentos de praticas de apoio ao
portador e familiares de sofrimento mental em nivel de atengdo primaria de saude.
Conhecimentos dos equipamentos sociais de apoio aos portadores de sofrimento mental
na regido. Conhecimento das leis referentes e direitos do portador de doenga
mental.Conhecimentos da legislagdo e normas que regem a pratica profissional na
assisténcia ao paciente portador de doenca mental.

b) Habilidades psicomotoras: Habilidades de entrevista e observagéo de pacientes com
sofrimento mental e seus familiares. Habilidades de realizar intervengbes de apoio ao
portador e familiares de sofrimento mental em nivel de atencdo primaria de saude.
Habilidades de realizacdo de intervengbes em nivel coletivo visando promogado e
prevencao de sofrimento e doengas mentais. Habilidade de discriminagéo de situagdes de
urgéncia e emergéncia em casos de doengas mentais. Habilidade de resolugao de
problemas. Capacidade de tomar decisdes

26° Competéncia:Diagnosticar em nivel de atengdo primaria, encaminhar pacientes com
patologias que exigem intervengdes cirurgicas como tratamento e acompanhar junto com
o especialista, pacientes submetidos a intervengbes cirurgicas.

a) Conhecimento e habilidades cognitivas:Conhecimento das bases biologicas da
estrutura e funcionamento do ser humano. Conhecimento da epidemiologia, formas de
apresentacéao, evolugdo e prognostico dos principais agravos que requerem intervengdes
cirurgicas na regido. Conhecimento basico dos recursos propedéuticos de laboratorio
clinico e imagem, aplicados ao diagndéstico dos agravos passiveis de intervengéao cirurgica.
Conhecimentos basicos sobre o tratamento medicamentoso e cirdrgico e outros
requeridos por patologias passiveis de intervengao cirdrgica. Conhecimentos da evolugao
pos-operatoria das diferentes intervengbes cirdrgicas apds a alta hospitalar para
orientagdo e acompanhamento do paciente. Conhecimento do sistema de referéncia e
contra referéncia em cirurgia e suas especialidades na regido.

b) Habilidades psicomotoras: Habilidade de entrevista médica e realizagdo de completo
exame fisico do paciente. Habilidades de comunicagdo — escuta e observagéo do paciente
e familiares. Habilidade de abordagem biopsicossocial do paciente. Habilidade de
raciocinio clinico ampliado. Habilidade de comunicagdo com os pares, incluindo
preenchimento de formularios reais ou digitais. Habilidade de discriminagéo de situagdes
de urgéncia e emergéncia. Habilidade de resolugdo de problemas. Capacidade de tomar
decisoes.
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27° Competéncia:Realizar procedimentos cirirgicos em nivel ambulatorial.

a) Conhecimento e habilidades cognitivas:Conhecimento das bases biolégicas da
estrutura e funcionamento do ser humano, voltadas para intervengbes cirdrgicas
ambulatoriais. Conhecimento da epidemiologia, formas de apresentagdo, evolugéo e
prognostico dos agravos que requerem intervengdes cirdrgicas ambulatoriais.
Conhecimento dos recursos propedéuticos de laboratério clinico e imagem, aplicados ao
diagnostico dos agravos passiveis de intervengao cirdrgica ambulatorial. Conhecimento do
tratamento medicamentoso, cirirgico e outros requeridos por patologias passiveis de
intervencao cirdrgica ambulatorial.

b) Habilidades psicomotoras: Habilidade de entrevista médica e realizagdo de completo
exame fisico do paciente. Habilidades técnicas cirurgicas para intervengdo em patologias
passiveis de cirurgia ambulatorial. Habilidade de trabalho em equipe.

287 Competéncia:Prestar assisténcia em Pronto Atendimentos, Unidades de Atengdo
Primaria de Saude ou domicilio a urgéncias clinicas com estabilizagcdo do paciente, e
encaminhamento hospitalar adequado de situa¢des graves de urgéncia/emergéncia.

a) Conhecimento e habilidades cognitivas:Conhecimento das bases biolégicas da
estrutura e funcionamento do ser humano. Conhecimento de psicologia médica aplicada a
situagOes de traumas. Conhecimento da fisiopatologia dos principais agravos clinicos que
requerem atendimento de urgéncia e emergéncia. Conhecimento da epidemiologia, formas
de apresentagao, evolugao e prognostico dos agravos clinicos que requerem atendimento
de urgéncia e emergéncia. Conhecimento dos recursos propedéuticos de laboratério
clinico e imagem, aplicados ao diagnostico dos agravos clinicos que requerem
atendimento de urgéncia e emergéncia. Conhecimento do sistema de referéncia e contra—
referéncia para atendimento dos agravos clinicos que requerem atendimento de urgéncia
e emergéncia (Central de regulagdo de urgéncias). Conhecimento de terapéutica
medicamentosa e outras, aplicadas aos agravos clinicos que requerem atendimento de
urgéncia/emergéncia. Conhecimentos da legislagdo e normas que regem a pratica
profissional na assisténcia aos pacientes em urgéncia e emergéncia.

b) Habilidades psicomotoras: Habilidade de entrevista médica dirigida e realizagcédo de
exame fisico do paciente em situagbes de urgéncia e emergéncia. Dominio das praticas
de ressuscitagdo e primeiros socorros aplicados aos agravos clinicos que requerem
atendimento de urgéncia e emergéncia. Capacidade de abordagem biopsicossocial do
paciente em situagbes de urgéncia e emergéncia. Habilidade de resolugéo rapida de
problemas. Capacidade de tomar decisbes em situagbes de stress. Habilidades de
comunicagao — escuta e observacéo.

29° Competéncia:Prestar assisténcia em Pronto Atendimentos ou em Unidades de
Atencao Primaria de Saude a pequenos traumas.

a) Conhecimento e habilidades cognitivas:Conhecimento das bases biolégicas da
estrutura e funcionamento do ser humano. Conhecimento da fisiopatologia dos pequenos
traumas que requerem atendimento de urgéncia/emergéncia. Conhecimento da
epidemiologia, formas de apresentacao, evolugao, tratamento e progndéstico dos pequenos
traumas clinicos que requerem atendimento de urgéncia/emergéncia.

b) Habilidades psicomotoras: Habilidade de entrevista médica dirigida e de exame fisico
focado em pacientes vitimas de pequenos traumas. Habilidades de intervengdo para
limpeza, debridamento, curativos e suturas em pequenos traumas. Habilidades de
orientagcado dos pacientes quanto a cuidados e prevengao de infecgdes e tétano.
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307 Competéncia:Prestar primeiro atendimento em Pronto Atendimentos, domicilio ou em
Unidades de Atencdo Primaria de Saude a queimaduras, acidentes por mordeduras de
animais, acidentes por animais pegonhentos e afogamentos, encaminhando para
tratamento hospitalar quando indicado

a) Conhecimento e habilidades cognitivas:Conhecimento das bases bioldgicas da
estrutura e funcionamento do ser humano. Conhecimento da fisiopatologia da queimadura
por frio ou calor, acidentes por mordeduras de animais, afogamentos e acidentes por
animais peconhentos. Conhecimento da epidemiologia, formas de apresentacao,
semiologia, evolugdo e prognodstico destes agravos. Conhecimentos dos primeiros
socorros aplicados a cada situagdo. Conhecimento das medidas preventivas contra raiva e
infec¢des. Conhecimentos dos principais animais pegonhentos que ocorrem na regiao.

b) Habilidades psicomotoras: Habilidade de entrevista médica dirigida e de exame fisico
geral em pacientes vitimas de queimaduras, afogamentos ou acidentes por mordeduras de
animais e animais pegonhentos. Habilidades de prestagédo de suporte basico de visa em
afogamentos e sufocamentos. Habilidades de reconhecimentos e diagndstico de lesbes
provocadas por mordeduras e animais pegonhentos. Habilidades de classificagdo e
primeiras intervengdes em queimaduras. Habilidades de reconhecimentos dos animais
peconhentos predominantes na regido. Habilidades de orientacdo quanto a medidas
preventivas contra raiva em mordeduras e infecgbes secundarias em queimaduras em
queimaduras.

31" Competéncia:Prestar primeiros socorros extra hospitalares a pacientes
politraumatizados

a) Conhecimento e habilidades cognitivas:Conhecimento das bases bioldgicas da
estrutura e funcionamento do ser humano. Conhecimento da fisiopatologia do politrauma.
Conhecimento da epidemiologia, semiologia, evolugdo e prognostico do politrauma.
Conhecimentos de suporte basico de vida. Conhecimento do sistema de referéncia ao
politrauma na regiéo.

b) Habilidades psicomotoras: Habilidades de ressuscitagéo e suporte basico de vida.

32" Competéncia:Prestar primeiro atendimento em Pronto Socorros a pacientes
politraumatizados.

a) Conhecimento e habilidades cognitivas:Conhecimento das bases biologicas da
estrutura e funcionamento do ser humano. Conhecimento da fisiopatologia do politrauma.
Conhecimento da epidemiologia, semiologia, evolugdo e prognostico do politrauma.
Conhecimentos de suporte avangado de vida no politrauma.

b) Habilidades psicomotoras: Habilidades de suporte avangado de vida. Habilidades de
orientagéo e suporte a familiares, incluindo comunicacao de 6bitos.

33" Competéncia:Realizar atendimento de situagbes de violéncia doméstica, violéncia
social e abusos.

a) Conhecimento e habilidades cognitivas:Conhecimento da legislacdo referente a
pratica médica de forma geral e o Cédigo de Etica Médica. Conhecimento da legislagéo e
procedimentos referentes ao atendimento meédico e legal da violéncia social.
Conhecimento da legislacdo e procedimentos referentes ao atendimento médico e legal da
violéncia doméstica incluindo a violéncia contra a crianga e o idoso. Conhecimento da
legislacao e procedimentos referentes ao atendimento médico e legal dos abusos sexuais
da crianga, do adulto e idoso. Conhecimento do sistema de referéncia e contra-referéncia
relacionado aos o6bitos, violéncia, acidentes e abusos incluindo o sistema judiciario.
Conhecimento dos equipamentos sociais de apoio e protecao contra abusos e violéncia.
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Conhecimento da epidemiologia e formas de apresentagdo para suspeita e
encaminhamento de situagdes de violéncia e abusos. Conhecimento dos primeiros
cuidados em situagdes de violéncia e abuso.

b) Habilidades psicomotoras: Habilidade de entrevista e observacdo de pacientes
vitimas de acidentes, violéncia e abuso e seus familiares. Habilidades de comunicagéo de
mas noticias e situagbes constrangedoras. Habilidade de resolugdo de problemas.
Capacidade de tomar decisoes.

34 Competéncia:Realizar atendimento de 6bitos.

a) Conhecimento e habilidades cognitivas:Conhecimento da legislagdo e
procedimentos referentes ao atendimento médico e legal das situagbes de obito.
Conhecimento das normas e rotina de preenchimentos dos atestados de 6bito.

b) Habilidades psicomotoras: Habilidade de entrevista dos familiares, em situagcao de
6bito. Habilidades de comunicagdo de mas noticias. Habilidade de preenchimento de
atestados de 6bito.

8 - OFERECIMENTO

8.1 — Grau Académico: Bacharelado

8.2 — Modalidade: educacao presencial. Em conformidade com a Portaria do MEC n° 4.059,
de 10 de dez de 2004, que regulamenta a oferta de carga horaria a disténcia para cursos ou
disciplinas presenciais, as instituicdes de ensino superior poderdo oferecer até 20% da carga
horaria total das disciplinas, ou do total da carga horaria de um curso presencial, a distancia,
por meio de tecnologias de Ensino a Distancia.

8.3 — Titulagao: Médico.

8.4 — Equivaléncia hora/aula:A hora-aula nos cursos de graduagéo da UFSJ tem duragao de

55 minutos, aplicada a todas as unidades curriculares de sala-de-aula e laboratérios, tedricas e
praticas. Para as unidades curriculares de estagios supervisionados e atividades

complementares, a hora a ser contabilizada é a de 60 minutos.

8.5 — Regime Curricular: Progressao linear.

8.6 — Numero de semanas letivas semestrais: 20 semanas nos oito primeiros periodos e 22

semanas nos quatro ultimos periodos.

8.7 — Carga Horaria:7.432,5horas-reldgio de aulas, uma vez que a hora-aula corresponde a 55
minutos e existem aulas praticas de 60 minutos quando o aluno esta em pratica na rede de
saude (Anexo |). E permitido ao estudante cursar no minimo 465 e no maximo 621 horas de
carga horaria por semestre (exceto durante os estagios supervisionados nos Internatos, a partir

do nono periodo).
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8.8 — Turno: Integral (manhéa/tarde)
8.9 — Periodicidade:O curso é semestral, sendo que cada semestre representa um periodo do

curso. As matriculas sdo realizadas por Unidade Curricular e por periodo, observando-se o

quadro de pré-requisitos e as exigéncias de cargas horarias maximas e minimas.

8.10 — Prazos para integralizacdo:O curso € integralizado em no minimo 12 semestres (6
anos), padrao 12 semestras (6 anos) e no maximo em 16 semestres (8 anos).

8.11 — Numero de vagas oferecidas:O Curso oferece 60 vagas anuais com duas entradas

semestrais de 30 alunos cada.

9 - FORMAS DE ACESSO AO CURSO

Quanto a forma de ingresso, transferéncia, trancamento de matricula e exclusdo o Curso segue

as normas gerais da UFSJ.

10- MATRIZ CURRICULAR

Descrigao geral

A carga horaria total do Curso é de 7.432 horas-relégio (7.432,5). Ele € composto por 59
Unidades Curriculares (UC) obrigatérias e um numero variavel de optativas. Para a
integralizacédo é exigido que o aluno integralize as Unidades Curriculares Obrigatérias (3.819,5
horas-relégio) somados aos estagios curriculares supervisionados obrigatérios (internatos —
3.271,5 horas-relégio), mais as disciplinas optativas (181,5 horas-relégio) e mais as
atividades complementares (160 horas-relégio) e a aprovacdo, por banca de docentes, do
relatorio/artigo de conclusdo da pesquisa realizada na Unidade Curricular PIC. Para aprovagéo
nas Unidades Curriculares obrigatdrias ou optativas o aluno deve alcangar, no minimo, 60%

dos pontos conforme as normas de avaliagdo do curso.

As UC obrigatdrias tém o carater de oferecimento normal, ocorrendo ao longo do semestre e as
disciplinas optativas s&o oferecidas na modalidade concentrada ou na modalidade

extemporanea.

Visao geral da matriz curricular

Antes do inicio das aulas os alunos do primeiro periodo do Curso tém um periodo de uma
semana para acolhimento e de iniciagdo aos métodos de aprendizagem e pesquisa. Esta
atividade tem por objetivo integrar o aluno na Instituicdo e no Curso, por meio do conhecimento

do Campus, professores, colegas, principais cenarios de pratica, laboratérios e biblioteca e
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introduzi-lo nos métodos de pesquisa de informagéo que utilizara nos primeiros anos do curso
para estudo e realizagdo de pesquisas. Os alunos s&o informados e tém oportunidade de
discutir os principios, diretrizes, objetivos e programa do Curso, participam de atividades
culturais, cientificas e de lazer. Estas sdo organizadas pelo Centro Académico, docentes e
Coordenagédo do Curso. Uma introdugéo do aluno a busca de informagdo e utilizagdo da

biblioteca é realizada pelo corpo docente e funcionarios da Biblioteca e Centro de Informatica.

As atividades praticas de atengdo primaria em saude iniciam-se no primeiro periodo sendo
mantidas até o décimo segundo periodo do Curso no Internato em Medicina de Familia e
Comunidade.Tém por objetivo a aplicagao integrada dos conhecimentos de todas as demais
Unidades Curriculares. A partir do sétimo periodo acrescentam-se atividades de atencgdo
secundaria emespecialidades nas quais ha maior prevaléncia de doengas na regido e, a partir
do nono periodo, tém inicio os internatos, mas com manutencdo de atividades de atengdo
primaria e atengdo secundaria. O objetivo € a manutencdo da pratica nos trés niveis de
atengdo a saude, conforme recomendagdo das Diretrizes Curriculares para a Formagéo

Médica, para possibilitar uma vivéncia global sincrénica do funcionamento da rede assistencial.

A pratica em atengdo secundaria tem por objetivo, ndo a formagédo de especialista, mas a
melhor preparagdo do aluno para a pratica como generalista. As especialidades foram
escolhidas de acordo com o perfil epidemiologico regional e a demanda por assisténcia na
pratica em ateng¢ao primaria de saude.

As atividades de urgéncia/emergéncia sdo desenvolvidas ao longo do Curso. Antes dos
Internatos é desenvolvida como atividade autbnoma eseparada das demais praticas e teorias e

durante os internatos, no interior dos mesmos, culminando com o internato em traumatologia.

A investigagéo cientifica & também desenvolvida ao longo do Curso, iniciando com
conhecimentos de epistemologia, metodologia cientifica, pesquisa bibliografica e bioestatistica
e continuando, a partir do quarto periodo, com elaboragao de projeto de pesquisa em grupo e,
em seguida, a investigagdo empirica. O relatério final de pesquisa € elaborado no 10° periodo e

constitui-se como Trabalho de Conclusao de Curso.

O conteudo das areas basicas bioldgicas, agrupado nas Unidades Curriculares denominadas
Bases Bioldgicas da Pratica Médica,segue do primeiro até o oitavo periodo de forma integrada
ao conhecimento clinico, das Unidades Curriculares de Introdugéo a Clinica e Fundamentos da
Clinica e ao conhecimento das Bases Psicossociais da Pratica Médica. As primeiras séo
responsaveis pelas bases tedricas e em laboratério de simulacdo e habilidades da clinica e as
outras pelo conhecimento de saude coletiva, saude mental e sociologia e antropologia da

saude.
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Nos trés primeiros anos os estudos tedricos sdo desenvolvidos por meio de discussao da
pratica baseada na literatura, aulas expositivas interativas, grupos de discusséo e leituras
orientadas. O conteudo tedrico é definido a partir da pratica planejada para o aluno no sistema
de saude e outros equipamentos sociais, tais como, escolas, creches e instituicdes de longa
permanéncia para idosos. As praticas em laboratérios de habilidades, além de terem por
objetivo o treinamento em habilidades diagnésticas, propedéuticas e terapéuticas, visam
possibilitar ao aluno a vivéncia da aplicagdo do conhecimento das areas basicas, de modo a
estimula-lo e otimizar o seu aprendizado. A partir do quarto ano, os conteudos tedéricos sédo
abordados a partir de discussdo e supervisdo de casos clinicos e situagbes da pratica
vivenciadas pelos alunos. Essa estruturagdo tem por objetivo incentivar a busca de informacgao

e auto-aprendizado.

As unidadescurriculares ligadas a area cirdrgica sdo desenvolvidas a partir do sexto até o
oitavo periodo e preparam os alunos para o Internato de Cirurgia. A proximidade no tempo das
UC com o internato visa otimizar a fixagdo das habilidades e conhecimentos apreendidos e ao

mesmo tempo dar condi¢des ao estudante de um melhor aprendizado noslinternatos.

Os estagios curriculares supervisionados — Internatos— comegam no nono periodo e mantém,
além da pratica hospitalar, a pratica em atengédo secundaria e primaria com o objetivo de
manuteng¢do de vinculo com o servigo, o paciente e a comunidade e com o objetivo de

possibilitar uma vivéncia global sincrénica do funcionamento da rede assistencial.

Das Relagoes Etnico-Raciais, Educacao Ambiental, Direitos Humanos, Direitos da

Pessoa com transtorno do Espectro Autista e Outros no Projeto Pedagégico.

Os Projetos Pedagogicos dos Cursos (PPC) de Graduagdo da UFSJ estdo alinhados
institucionalmente com a preocupacgao e dedicagédo desta universidade em ser uma instituicdo
inclusiva, acessivel e com dispositivos efetivos para a implantagdo de politicas assistivas e de
inclusdo. Esta é a orientacdo mestra de presente em seu Plano de Desenvolvimento
Institucional — PDI (2014-2018), cujas politicas de metas e agbes estdo especificadas no
Projeto Pedagdgico Institucional (PPI), contidas no mesmo documento (PDI). Dentre as ag¢des
que tomam com premissa fundamental o compromisso e a insergdo, identifica-se a
preocupacdo com investimentos prioritarios nos trabalhos de ensino, extensdo e pesquisa que
tenham como foco de suas problematizagdes a indicagdes de solugdes junto a formagéo dos
discentes nas licenciaturas que contemplem areas preocupadas em dar um retorno a
sociedade nas questdes ambientais, sociais, raciais e de acessibilidade. Como resultado do
investimento nessas prioridades, a UFSJ ja conta com trabalhos desenvolvidos nas areas de
Representagdo dos Negros no Ensino Brasileiro (Equipe TUGANA); agbes do Nucleo de
Investigagbes em Justica Ambiental (NINJA), Incubadora Tecnoldgica de Cooperativas

Populares (ITCP), Incubadora de Desenvolvimento Tecnologico do Setor das Vertentes
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(Indetec). Para além destas agbes que demonstram o carater de indissociabilidade entre
ensino, pesquisa e extensao, a UFSJ conta ainda com o Nucleo de Acessibilidade (NACE) que
trabalha ndo so6 a partir da indicagao de necessidades imediatas para o acesso (fisico, mental e
sensorial) a Universidade e ainda, na proposigéo de projetos e identificagdo de demandas para
a ampliagao deste acesso. A viabilizagdo das politicas de acesso a UFSJ sédo realizadas pelo
Programa UFSJ SEM FRONTEIRAS, fundado em 2010. O UFSJ SEM FRONTEIRAS é
possivel gragas a sua inser¢gdo do Programa INCLUIR. Estes programas possibilitam que a
UFSJ atue em trés frentes distintas e consolidadas: 1)- a realizagdo, anual, do Seminario de
Inclusdo no Ensino Superior; 2)- a Recepgédo e o Acompanhamento dos Discentes portadores
de deficiéncia, com a finalidade de assegurar-lhes a permanéncia e o desenvolvimento
académico e social na universidade e 3)- O incentivo e apoio para os projetos de extensao e
pesquisa que relacionem a inclusdo e o desenvolvimento de tecnologias assistivas no cotidiano

da universidade.

Considerando os principios, fundamentos e finalidades estabelecidos nas DCN, o atual projeto
propbe abordagens que contemplam aspectos e questdes dos conteudos relativos as relagdes
étnico-raciais, a educagdo ambiental e aos direitos humanos no transcorrer de todo o curso,
mas especialmente a partir das Unidades Curriculares de Bases Psicossociais da Pratica
Médica (BPPM) e de Pratica de Integragéo Ensino, Servico e Comunidade (PIESC), que sao
desenvolvidas desde o primeiro periodo.

Tanto em BPPM como em PIESC, os referidos conteudos s&o trabalhados de forma
interdisciplinar e transversal nas diversas UC, sendo consideradas as especificidades quanto
as abordagens e finalidades nos aspectos praticos e tedricos, ou seja:

e Em BPPM ocorre o desenvolvimento pratico e tedrico de conhecimentos, habilidades e
atitudes das areas da saude e nas relagdes individuo-sociedade-cultura, bem como as
fungbes da familia, dos grupos sociais e as politicas publicas;

e Em PIESC existe a oportunidade dos estudantes participarem da atencao basica de
saude incluindo a integragdo com a rede de saude do municipio e envolvimento nas
acdes das equipes de Saude de Familia, em nivel individual e coletivo.

De forma mais direta, os conteldos relativos as relagdes étnico-raciais, a educagdo ambiental
e aos direitos humanos estdo contemplados no projeto a partir das seguintes tematicas e
periodos:

Primeiro Periodo

BPPM | - Educacao, cidadania e emancipacao; Individuo, cultura e sociedade; A cultura afro
brasileira e indigena; Fungbes e organizacéo da familia na historia; Relagdes familiares, cultura
e afetividade e; Aspectos éticos e culturais da visita domiciliar.

Segundo Periodo
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BPPM Il — Questdes éticas e legais ligadas ao atendimento e a atengéo as pessoas com
deficiéncia. A historia social e epidemiologia das deficiéncias; A historia social da infancia e da
adolescéncia; Socializagao, organizagéo social e necessidades da crianga e do adolescente;
Mecanismos sociais de protegao a crianga e ao adolescente; Abuso e violéncia contra a

crianga e adolescente — aspectos éticos e legais; O trabalho infantil — epidemiologia, ética e
legislagdo; Saude mental e cidadania; Aspectos comportamentais, culturais e afetivos da
sexualidade; Vigilancia ambiental: riscos ambientais.

PIESC Il — Introduzir o aluno no conhecimento e pratica da vigilancia em salde, mais

especificamente, vigilancia sanitaria, ambiental e de acidentes.

Terceiro Periodo

BPPM Il - Organizagéo social e o idoso; Legislagédo e politicas publicas de atengéo a pessoa
idosa: envelhecimento saudavel; Vigilancia ambiental: riscos ambientais; Fundamentos da
vigilancia sanitaria; Saude do Trabalhador; Planejamento em saude e; Psicodindmica da
relagdo médico paciente — o enquadre médico - Abordagem da familia e paciente em situagdes
de crise (questdes éticas, afetivas e de comunicagao).

PIESC Il — Visitas a 6rgaos encarregados de controle hidrico e ambiental.

Quarto Periodo

BPPM |V - Reflexdes sobre género e cultura e; Violéncia, criminalidade e saude publica.

PIESC IV - Colher histéria da queixa principal, queixas secundarias, doengas pregressas,
histérias social e ambiental, familiar, ocupacional, desenvolvimento, crescimento, alimentar e

vacinal de adultos e criangas, em consulta inicial.

Além da Disciplina Optativa Meio Ambiente e Saude, com 18 horas, aberta a todos os alunos
dos cursos da area da saude, oferecida pelo Curso de Farmacia.

Ainda em conformidade com as proposicbes das DCN quanto a abordagem de temas
transversais no curriculo, o ensino de LIBRAS (Lingua Brasileira de Sinais) ocorre a partir de
uma disciplina optativa especifica, divididas em LIBRAS | e Il, com 36 horas cada, aberta para

todos os periodos. Sendo a realizagao da primeira como pré-requisito para a segunda.

Esses conteudos sdo compreendidos dentro da proposta do Projeto como elementos
fundamentais e essenciais para a formacgdo ética e humanista do estudante de Medicina,
preconizando as seguintes competéncias, habilidades e atitudes:

e Atuar na pratica profissional com visdo da multideterminagdo do ser humano
(dimensdes biologica, afetiva, espiritual, socio-cultural e politica), respeitando os seus
valores individuais e coletivos;

e Atuar compreendendo sua pratica e demais praticas de saude no contexto histérico e

no atual contexto politico e sécio-econdmico;
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e Atuar compreendendo e adaptando sua pratica ao contexto cultural e sécio econdmico
local;

e Atuar como agente de mudangas sociais, culturais - habitos e crengas - das
comunidades onde exerce a sua pratica contribuindo para melhoria da qualidade de
vida da populagao;

e Avaliar e intervir no local onde atua com relagdo a riscos ambientais e sociais para a
saude dos habitantes;

e Realizar auto-educagdo permanente e contribuir para a educagdo permanente dos
demais profissionais da area da saude;

e Comunicar-se adequadamente com a populagéo e usuarios individualmente;

¢ Reconhecer as dimensbes da diversidade bioldgica, subjetiva, étnico-racial, de género,
orientacdo sexual, socioecondmica, politica, ambiental, cultural, ética e demais
aspectos que compdem o espectro da diversidade humana que singularizam cada
pessoa ou cada grupo social.

Unidades Curriculares Obrigatérias
As UC obrigatérias sdo desdobramentos de eixos que visam abranger as grandes areas de
conhecimento exigidas para desenvolver no estudante as competéncias propostas no PPC:

Pratica de Integragao: Ensino, Servigo e Comunidade — PIESC. Composta de 8 UC (PIESC
I, 1, 10, 1V, V, VI VL V. Inicia-se no primeiro periodo e vai até o oitavo periodo.

Estas Unidades Curriculares desenvolvem-se na rede assistencial e gestora em atencéo
primaria e equipamentos sociais de municipios da regido (Equipes de Saude da Familia,
Unidades Basicas de Saude, Creches, Escolas, PACS e Instituigbes de Longa Permanéncia
para ldosos - ILPI). Representa o nucleo do planejamento integrado do curso nos quatro
primeiros anos, sendo os conteudos tedricos das demais unidades curriculares estruturados de
acordo com as atividades que o aluno vai progressivamente desenvolvendo nesta unidade sob

supervisao, de forma a dar respaldo e possibilitar reflexdo sobre a sua pratica.

Constitui-se a partir das atitudes e habilidades cognitivas e psicomotoras que o aluno deve
aprender na pratica para atingir as competéncias esperadas para a sua atuagéo profissional.
Tem inicio desde o primeiro periodo. As atividades planejadas em cada periodo levam em
conta as limitagdes do aluno e as questdes éticas de sua atuagdo junto aos usuarios e

pacientes.

As atividades sdo programadas tendo por base os seguintes principios:
e Devem ser importantes para a pratica profissional do egresso, isto €, devem fazer parte
das competéncias exigidas na pratica profissional de acordo com o perfil exigido pelas

Diretrizes Curriculares Nacionais e pela proposta pedagdgica do Curso.
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Devem ser Uuteis para o paciente, comunidade e servigco ou instituicio onde for
implementada.

Ser possiveis de serem realizadas por todos os alunos, isto é, deve levar em conta as
condi¢des dos cenarios de pratica disponiveis para a realizagdo das mesmas.

N&o devem ser, fisica, psiquica ou culturalmente lesivas ao usuario e comunidade.

N&o devem ser, fisica, psiquica ou culturalmente lesivas ao estudante. O potencial e
limitagdes do estudante devem ser considerados.

Devem ser discutidas, adequadas e previamente acordadas com os profissionais de saude
ou outras instituicbes nas quais se desenvolvem.

Devem ter uma estruturagdo e sistematizagdo minima que assegure a orientagdo e
aproveitamento do tempo do estudante, preceptores, professores e usuarios. O grau de
estruturagéo vai diminuindo ao longo do curso para possibilitar aos alunos a experiéncia
em resolugéo de problemas, tomada de iniciativas e decisotes.

Devem ser realizadas sob supervisdo do professor e/ou do preceptor. A supervisdo pelo
docente pode ser realizada a distancia dependendo do estagio de aprendizagem em que
se encontra o estudante e do grau de complexidade da atividade, considerando-se os
componentes psicomotores, de comunicacao e atitudinais da mesma.

Devem ser sincronicamente integradas ao conteldo tedrico do curso de forma que permita

ao estudante a compreensao e a reflexdo aprofundada e substanciada de suas agdes.

Tem por objetivos gerais de aprendizagem:

A integracgao teoria e pratica.

Sensibilizagédo, enquanto campo de experiéncia e aplicacdo, para o aprendizado de outros
conhecimentos desenvolvidos no Curso: Bases Psicossociais e Bioldgicas, Clinica e
Saude Coletiva.

Desenvolvimento de habilidades e atitudes exigidas na clinica e na atuagéo junto a
comunidade, em niveis de promogéao, prevencgao, assisténcia e reabilitagao.
Desenvolvimento de habilidades de comunicagéo geral e com os pacientes, usuarios e
comunidade.

Capacitagao para trabalho em equipe.

Conhecimento da realidade social e de saude local e regional.

Capacitagdo em semiologia e semiotécnica.

Desenvolvimento do raciocinio clinico ampliado.

Pratica de abordagem médica das doencgas prevalentes, em nivel de atengéo primaria, na
regido.

As atividades incluem atuagdo coletiva junto a comunidade, atuagao individual junto aos

usuarios idosos, criangas, adultos e gestantes com objetivo de promogado, prevengédo e

assisténcia em nivel de atengao primaria.
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A partir do terceiro ano as atividades incluem a consulta médica sob supervisdao nas Equipes
de Saude da Familia e também nas Unidades Basicas de Saude, de modo que o aluno possa
adquirir habilidades da assisténcia em Clinica Médica, Pediatria, Ginecologia e Obstetricia em

nivel de Atencao Primaria de Saude.

Para se atingir um dos principais objetivos gerais do Curso, de aprendizagem em equipe e
integracao interprofissional, esta atividade devera ser idealmente desenvolvida junto com os
demais alunos da area da saude que, como os alunos do Curso de Medicina, deverdo estar
inseridos na rede assistencial, participando dos mesmos cenarios de pratica. Os alunos
deverao exercer atividades que sejam comuns a todos e as especificas do seu curso sem

perder, entretanto, o objetivo de interdisciplinaridade e trabalho em equipe.

Bases Psicossociais da Pratica Médica — BPPM - constituido de 8 UC (BPPM |, II, IlI, 1V,
V,VI, VIl e VIII), inicia-se no primeiro periodo e vai até o oitavo periodo. Tem por objetivo
abordar de forma pratica e tedrica conhecimentos, habilidades e atitudes das areas de saude
coletiva, saude mental, antropologia, ética e sociologia necessarias para o desenvolvimento de
todas as competéncias propostas no Projeto Pedagdgico. A distribuicdo em oito periodos tem
por objetivo acompanhar a pratica do estudante na comunidade e o desenvolvimento das
unidades curriculares de clinica de forma que estas fornegam material para reflexdo e sejamao

mesmo tempo campos de aplicagéo dos conhecimentos abordados.

E desenvolvida, até o quinto periodo, sob a forma de grupos de discussdo, seminarios, mesas
redondas com especialistas ou aulas expositivas interativas. Do sexto ao oitavo periodo é
desenvolvida sob a forma de discussao psicossocial de casos clinicos atendidos pelos alunos

na unidade curricular de Pratica de Integragado Ensino Servigo Comunidade.

Bases Bioldgicas da Pratica MédicaBBPM - constituida de 8 UC (BBPM |, 11, IiI, IV, V, VI, VI
e VIII), inicia-se no primeiro periodo e vai até o oitavo periodo. Tem por objetivo abordar de
forma pratica e tedrica os conhecimentos e habilidades das areas de fisica, quimica e biologia
necessarias para o desenvolvimento das competéncias clinicas, de urgéncia e emergéncia e
cirurgicas propostas para o egresso. Engloba conhecimentos de forma integrada de anatomia,
fisiologia, histologia, genética, embriologia, citologia e biologia celular, parasitologia,
microbiologia, patologia geral, anatomia patoldgica, bioquimica e biofisica. A distribuigcéo é feita
em oito periodos, deixando de ser concentrada nos dois primeiros anos, como nos curriculos
tradicionais. Esse formato tem por objetivo acompanhar a pratica do estudante na comunidade
e o desenvolvimento das unidades curriculares de Clinica e de urgéncia/emergéncia de forma
que estas fornecam material para sensibilizacdo, compreensédo e fixagdo dos conhecimentos
das bases bioldgicas, sendo ao mesmo tempo campos de aplicagcdo dos conhecimentos
abordados. Por outro lado a concomitancia da abordagem possibilita ao aluno uma melhor

compreensao e raciocinio cientifico sobre a sua pratica.Tais objetivos sdo também buscados
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com a pratica dos alunos nos laboratérios de habilidades e simulagédo, onde os alunos realizam
em pecgas e manequins, procedimentos médicos clinicos e cirurgicos que demandam a

aplicagado destes conhecimentos em area basica.

Introdugao a Clinica,Fundamentos de Clinica e Praticas em Atencao Secundaria —IC, FC
e PAS

E constituida de oito UC (IC L, 1,1V e FEC I, 1L, 1, IV)voltadas ao conhecimento médico clinico
(semiologia e semiotécnica, raciocinio clinico, diagndstico e terapéutica) e de duas UC focadas
na atengao secundaria,. Ocorrem desde o primeiro periodo até ooitavoperiodo. Cabe ressaltar

que outros ambulatérios de atengdo secundaria sdo oferecidos durante os internatos.

O objetivo do eixo é prover os fundamentos tedrico/praticos relativos ao inicio e exercicio da
clinica, comunicagdo com o paciente, aspectos éticos e legais da profissdo e também os
relativos as patologias prevalentes na pratica do aluno em atengéo primaria e secundaria de
saude. Prevé também a aprendizagem e desenvolvimento de habilidades psicomotoras para a
realizagdo de procedimentos propedéuticos — incluindo interpretacdo de exames de imagem —
e terapéuticos simples e complexos nas diversas areas de clincia médica, pediatria,
ginecologia e obstetricia. As habilidades, tanto as mais complexas quanto as mais simples sdo
treinadas em manequins e pecas nos laboratérios de habilidades e simulagdo antes de serem
executadas em pacientes, sob supervisdo. Para as praticas mais complexas, invasivas ou
constrangedoras, o aluno deve ter completado e ter sido avaliado em seu Portfolio de
Habilidades descrito no item de Avaliagdes.

A distribuicdo das UC focadas na atengéo primaria ao longo dos oito primeiros periodos (IC e
FC) tém por finalidade acompanhar a pratica do estudante na comunidade oferecendo suporte
tedrico e treinamento de habilidades em laboratério utilizados pelo estudante.Integra-se
também com as bases psicossociais e biologicas. A partir da pratica do aluno na comunidade,
os trés eixos citados abordam de forma concomitante os conhecimentos, habilidades e atitudes

demandadas pela mesma.

As UC do eixo focadas na atenc¢do secundaria (PAS) tém por objetivo aprimorar a capacitagao
do estudante enquanto generalista para assisténcia e acompanhamento na atengao primaria,
junto com o especialista, de pacientes portadores de doengas prevalentes da regidao que
exigem atengao especializadanas areas de cardiologia e pneumologia. As praticas em atengéo
secundaria sdo desenvolvidas em ambulatérios de especialidadesda rede assistencial do

municipio, sob supervisao docente.
Urgéncia e Emergéncia - UE

O eixo é composto de quatro Unidades Curriculares (UE I, Il, Il e IV), ocorrendo no terceiro,

quinto, sétimo e oitavo periodos, respectivamente.Tém por objetivo prover ao aluno os
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conhecimentos e desenvolver as habilidades e atitudes necessarias para as competéncias
relacionadas ao atendimento das urgéncias e emergéncias em pronto atendimentos e na
atencdo primaria. A atividade se mantém ao longo do cursoe culmina com o Internato em
Traumatologia, voltado inteiramente para a area. E integrada ao eixo da Clinica e do PIESC na
parte das urgéncias e emergéncias clinicas e ao eixo da cirurgia, na realizagao da pratica em
pequenos traumas em Unidade de Pronto Atendimento. O treinamento em urgéncia e
emergéncia, no nivel de primeiros socorros, inicia-se com a introdugdo ao Suporte Basico de
Vida no terceiro periodo. Progride com o conhecimento na abordagem intra-hospitalar ao
politraumatizado, nas intoxicacdes exdgenas no 5° periodo. Ele avanga no 7° periodo no
treinamento de emergéncias clinicas com intubagéo, reconhecimento e manejo do choque e
comunicacéo de mé noticia e encerra no 8° periodo com estagio de sutura na UPA e pratica de

Suporte Avangado ao Trauma em Pediatria.

Metodologia Cientifica e Pratica de Investigagao Cientifica— MC e PIC

Este eixo é composto por 10 UC (MC I, Il e lll e PIC I, 11, I, IV, V, VI e VII) estendendo-se do
primeiro ao décimo periodo. Aborda os conteudos de forma tedrica e pratica, de epistemologia
e filosofia da ciéncia, metodologia da ciéncia e bioestatistica. Tem por objetivo levar a reflexao
sobre a natureza do conhecimento cientifico, sobre a produgdo de conhecimento na area da
saude e desenvolver no estudante capacidade de observacao, busca de informacao cientifica,

raciocinio critico frente a sua pratica e a produgao de conhecimento.

O conteudo de bioestatistica visa também preparar o aluno para lidar com dados
epidemiolégicos ao longo do curso e na pratica profissional e para a avaliagdo de estudos

quantitativos da literatura em sauide.

A parte tedrica do eixo € desenvolvida sob forma de aulas expositivas e grupos de discussao e
se mantém até o terceiro semestre do curso. A partir do quarto semestre é substituida pela
pratica da pesquisa sob orientagéo, no qual os alunos,em pequenos grupos elaboram, redigem
e desenvolvem um projeto de pesquisa, finalizando no décimo periodo. Ao final de cada
periodo ocorre a realizagdo de seminarios para discussao e avaliagdo da etapa do projeto

cumprida no semestre em curso.

Cirurgia — Cir

Composto pelas Unidades Curriculares de Cirurgia I, Il e Ill. Tém por objetivo propiciar ao aluno
o treinamento das habilidades cirurgicas basicas em laboratério, os principios gerais de pré e
pos-operatorio, as nogbes basicas de indicagbes cirurgicas e realizagdo de cirurgias
ambulatoriais. S&o, também, a base para realizagdo do estagio supervisionado de cirurgia no
nono periodo. E desenvolvida sob forma tedrica e pratica em laboratdrio de técnica cirlrgica,

laboratorio de habilidades e em ambulatérios de pequenas cirurgias.
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A distribuicdo do sexto ao oitavo periodo tem por finalidade a integragdo com a area de
Urgéncia e Emergéncia, na qual, os alunos desenvolvem pratica de atendimento a pequenos
traumas em Pronto Socorro e a integragdo com o Internato de Cirurgia que se segue a Cirurgia
.

Estagios supervisionados (Internatos e Gestao em Saude)

Compode-se de estagios supervisionados em hospitais e ambulatérios nasareas basicas do
conhecimento meédico — clinica médica, psiquiatria,traumatologia, pediatria, ginecologia e
obstetricia, cirurgia, saude coletiva e medicina de familia e comunidade — e abordagem por UC
tedrica especifica voltada a Gestdo em Saude.

Tem por objetivo capacitar o estudante para o cuidado terciario de saude de patologias mais
leves que exigem internagdes pontuais e familiariza-lo com o diagnéstico e tratamento de
patologias mais raras e graves de internacdo média e prolongada que exigem cuidados de
média e alta complexidade nas areas citadas. Visa preparar o estudante para atuagao mais
eficiente e consciente na atengéo primaria, provendo uma visdao abrangente do cuidado médico
em todos os niveis de atengcdo de forma a possibilitar melhor comunicagdo entre pares,
encaminhamentos e acompanhamentos mais precisos e eficientes e melhor funcionamento do

sistema de referéncia e contrarreferéncia da rede assistencial de saude.

O Internato em Medicina deFamilia e Comunidade ocorrendo no ultimo periodo, em pequenos
municipios, tem a especificidade e objetivo principal de desenvolver a autonomia do aluno.
Propicia a sua atuacdo como quase profissional em cenarios onde é solicitado para a tomada
de iniciativas, resolugdo de problemas e tomada de decisdes, nos trés niveis de atengdo e nas
diversas areas de conhecimento que perpassam a profissdo. A supervisdo do estudante
continua ocorrendo, mas, de forma menos presencial pelo professor e controlada mais de perto

pelo preceptor.

Nos internatos ocorre, de forma sincrénica,a pratica do estudante nos cuidados secundario e
terciario e nas areas basicas em que atua o generalista, como objetivo de ndo fragmentar a
visdo do estudante do sistema, possibilitando maior valorizagdo e conhecimento do sistema de

referéncia e contrarreferéncia.

Disciplinas Optativas
As disciplinas optativas tém por objetivo dar oportunidade ao estudante de aprofundar areas de
seu interesse relacionadas ao conhecimento médico, que ndo sdo abordadas com a

profundidade desejada nas UC obrigatdrias.

Considera-se que a criagédo de disciplinas optativas € de livre escolha dos docentes de acordo

com seu interesse de estudo e pesquisa. Devem, no entanto, ser incentivadas pela Instituicio.
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Até o momento, foram ofertadas as seguintes disciplinas optativas:

Doencas infecciosas e parasitarias — 40 horas— oferecida para os alunos a partir do
7° periodo.

Eletrocardiografia | — 24 horas — oferecida para os alunos a partir do 5° periodo.
Eletrocardiografia Il — 24 horas — oferecida para os alunos a partir do 5° periodo.
Histéria da Medicina — 20 horas — oferecidapara todos os periodos.

LIBRAS | (Lingua Brasileira de Sinais)- 36 horas - oferecida para todos os periodos.
Sem pré-requisitos, aberta a todos os estudantes.

LIBRAS Il (Lingua Brasileira de Sinais) — 36 horas — oferecida aos alunos que
fizeram LIBRAS I.

Medicina do sono — 20 horas—oferecida para alunos a partir do 7° periodo.

Medicina legal — 40 horas —oferecida para alunos a partir do 6° periodo.

Meio Ambiente e Saude — 18 horas — oferecida a todos os alunos dos cursos da area
da saude. Oferecida pelo Curso de Farmacia.

Oftalmologia — 20 horas - oferecida para os alunos a partir do quinto periodo.

PNAR (Pré-Natal de Alto Risco) —40 horas — Alteragdes adaptativas em situagbes
especiais — oferecida para os alunos.

Tecnologias digitais de informagao e comunicagao (TDIC) como recurso na
aprendizagem e na pesquisa — 30 horas—oferecida para todos os periodos.

Terapia Intensiva Pediatrica e Neonatal - 26 horas — oferecida para alunos a partir
do 9° periodo.

Terapia Nutricional-36 horas — oferecida para os alunos a partir do 5° periodo.
Toépicos especiais em Saude | — 20horas —Sem conteudo fixo objetiva discutir temas
relevantes e/ou inovadores e/ou polémicos e/ou emergentes e/ou atuais relacionadas a
area da saude. A oferta aos alunos depende do conteudo e profundidade de
abordagem sendo definida a cada oferta.

Toépicos especiais em Saude Il — 20horas —Sem conteudo fixo, também objetiva
discutir temas relevantes e/ou inovadores e/ou polémicos e/ou emergentes e/ou atuais
relacionadas a area da saude, podendo ou n&o dar continuidade aos temas abordados
em topicos |. A oferta aos alunos depende do conteldo e profundidade de abordagem

sendo definida a cada oferta.

As optativas agora serdo oferecidas em multiplos de 18 horas, devendo o discente integralizar

198 horas-aula ao longo do curso.

Atividades complementares

Sao consideradas atividades complementares a participagdo em projetos de monitoria,

extensdo e pesquisa, participagdo em eventos na area da saude (congressos, simposios,

seminarios, jornadas, féruns, palestras etc.), participagdo em Ligas Académicas, apresentacao

48



de trabalhos cientificos em eventos cientificos profissionais ou estudantis, cursos na area da

saude fora das unidades curriculares obrigatorias e optativas e outros definidos pelo Colegiado

de Curso.

Para serem validadas como complementares, as atividades devem ser, obrigatoriamente,

comprovadas. Os documentos que comprovam a referida atividade devem ser encaminhados

para a Coordenagéo do Curso para serem avaliadas e, se aprovadas, registradas no Histérico

Escolar.

O estudante devera acumular 160horas de atividades complementares, ao longo do curso,

sendo permitido 40 horas por semestre e contabilizando, no maximo, 60 horas em cada tipo de

atividade como se apresenta no quadro seguinte.As atividades complementares devem ser

realizadas durante o periodo em que o estudante esteja regularmente matriculado no Curso de

Graduagao e estdo elencadas a seguir.

Horas computadas por tipo de atividade complementar.

(artigo efetivamente publicado
ou com aceite final de
publicagao)

Redagédo de Capitulo de Livro

especializado, com comissao
editorial, sem a necessidade
de ser o primeiro autor.

Modalidades Atividades N° horas computadas
Palestras Palestras  ministradas em | Computagdo de 5 horas
eventos cientificos ou | para palestras em eventos
educacionais/sociais cientificos e de 3 horas em
eventos educacionais e/ou
sociais.
Apresentacéo de trabalho Congressos, seminarios, | Cada trabalho vale 15
(para o apresentador) simposios, jornadas, féruns. horas
Publicacéo de artigo cientifico | Periddico indexado, | Cada publicagédo vale 15

horas

Participagdo, como membro
efetivo, em eventos cientificos

Seminarios, jornadas, féruns,
congressos.

Sera computado o numero
de horas estabelecido no

certificado do evento,
sendo validadas, no
maximo, 15 horas para

cada evento.

Autor de trabalho apresentado

Congressos, Seminarios,

Cada trabalho vale 05

promovidas por IES.

e tese.

em Congresso, nao presente | Simpdsios, Jornadas, Foruns horas

a apresentacao

Participagdo, como membro | Extensdo universitaria Serdo computadas, no
efetivo em atividades de maximo, 15 horas para
extenséo. cada projeto por semestre
Participagdo em apresentagédo | Trabalho de conclusdo de | Serdo computadas 5 horas
elou defesa publica | curso, monografia, dissertagdo | para cada participagao

Participagdo (presencial ou a

distancia) em Cursos,
debates, mesas redondas,
oficinas, seminarios etc.,

Realizados por instituicbes de
ensino superior da area da
saude, reconhecidas pelo
MEC, Conselhos Profissionais,

Serdo computadas no
maximo 15 horas para
cada curso, duas horas
para participagao em
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dirigidos especificamente a
académicos e profissionais de
nivel superior da area de
salde.

Federais ou Regionais,
Associacao Médica Brasileira e
de Minas Gerais e/ou outras
Instituicbes a critério do
Colegiado de Curso.

debates, palestras e mesas
redondas e cinco horas
para participacao em
seminarios e oficinas.

Monitoria em Unidades
Curriculares do Curso

Minimo de um semestre
completo

Maximo de 15 horas para
cada monitoria/semestre

Participacdo em grupos de
estudo e/ou pesquisa

Participagdo efetiva em grupo
de estudos cadastrado na
Plataforma Lattes. Salvo se for
da prépria Instituigao

Cada uma hora realizada
equivale a uma hora em
atividade = complementar,
sendo, no maximo, 15
horas para cada
participagdo por semestre.

Iniciagao cientifica

Participagcdo em pesquisa, com
ou sem bolsa de iniciagdo
cientifica, com pesquisador ou
grupo de pesquisal/instituicao
reconhecida pela UFSJ.

Serdo computadas as
horas constantes no
certificado ou declaragao
até, no maximo, 15
(quinze) horas para cada
semestre. Dedicagéao
Integral e Minima

Curso de lingua estrangeira

Aproveitamento  comprovado
através de certificado emitido
por instituicdo de ensino de
lingua estrangeira

Conclusédo de nivel basico
do curso de lingua
estrangeira: 10h

Concluséo de nivel
intermediario ou avangado
do curso de lingua
estrangeira 20h

Organizagdo de eventos
Académicos

Organizagao junto com
Comissdes do Colegiado e/ou
Orgaos de Representagdo
Estudantil reconhecidos pela
UFSJ.

Sera computado o numero
de horas do evento até, no
maximo, 15 (quinze) horas
por semestre.

Representagdo estudantil em
orgéos colegiados

Representacao nas Comissdes
de Coordenacdo Didatica,
Colegiado de Curso, Comissao
de Avaliagao e
Acompanhamento Curricular

Computacdo de uma hora
por reunido com presenga
comprovada até no maximo
de 15 (quinze) horas por
semestre

Outras representagdes
estudantis

Em comissdes temporarias
desde que oficializadas pelo
Colegiado de Curso

Computagcdo de uma hora
por reunido com presenga
comprovada até no maximo
de 15 (quinze) horas por
semestre

Representagao estudantil e
participagao efetiva no Centro
Académico, no Diretério
Académico e na Atlética do
curso na UFSJ

Representagao estudantil em
CA, DA e como membro da
Atlética

Computagado de uma hora
por reuniao com presenga
comprovada em ata e/ou
documento assinado pelo
responsavel sob
supervisao de um docente,
até no maximo de 15
(quinze) horas por
semestre.

Participagdo e aprovagdo em
Disciplina eletiva

Participagcdo e aprovagdo em
Disciplina eletiva ofertada em
outros cursos de graduacgéo da
UFSJ

Computagdo das horas
cursadas na disciplina
eletiva.
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11 - ESTRUTURA CURRICULAR

Para fins de distribuicdo de encargos didaticos, os professores do Campus Centro-Oeste se
organizam em Grupos de Atuagédo Docente (GAD) e ndo em departamentos. Eles sdo alocados
conforme as suas areas de atuacgao e se distribuem para ministrar as aulas pertinentes ao
curso. Uma Unidade Curricular pode ser ministrada por professores de mais de um GAD

conforme seu conteudo.

UNIDADES CURRICULARES (UC) OBRIGATORIAS
Crupo de Atuagao Docente - GAD

1° PERIODO
Nome da UC Numero de Carga GAD responsavel pelo
aulas Horaria em | encargo didatico
horas
Pratica de Integragéo: Ensino, 72 69.3 GIESC — Grupo de Integragéo
Servigo e Comunidade | ’ Ensino Servico Comunidade
Morfologia;
Biologia Molecular e Genética;
Bases Bioldgicas da Pratica Parasitologia Microbiologia e
o 216 198 -
Médica | Imunologia;
Fisiologia;
Bioquimica.
Bases Psicossociais da Pratica Bases Psicossociais e MC
‘s 108 99
Médica |
Introdug&o a Clinica | 72 66 Clinica Médica
Pediatria
Metodologia Cientifica | 36 33 Bases Psicossociais e MC
465,3
2° PERIODO
Nome da UC Nudmero de Carga GAD responsavel pelo
aulas Horaria em | encargo didatico
horas
Pratica de Integragéo: Ensino, GIESC
. . 72 69,3
Servico e Comunidade |l
Morfologia;
Biologia Molecular e Genética;
Bases Bioldgicas da Pratica Parasitologia Microbiologia e
o 180 165 -
Médica Il Imunologia;
Fisiologia;
Bioquimica
Bases Psicossociais da Pratica Bases Psicossociais € MC
o 72 66
Médica Il
o s g Clinica MédicaPediatria
Introdugao a Clinica Il 72 66 Ginecologia e Obstetricia
Metodologia Cientifica Il 36 33 Bases Psicossociais e MC
399,3
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3° PERIODO

Nome da UC Numero de Carga GAD responsavel pelo
aulas Horaria em | encargo didatico
horas
Pratlpa de Integrqgao. Ensino, 90 86,25 GIESC
Servico e Comunidade Il
Morfologia;
Biologia Molecular e Genética;
Bases Bioldgicas da Pratica 108 1815 Parasitologia Microbiologia e
Médica lll ’ Imunologia;
Fisiologia
Bioquimica
Bases Psicossociais da Pratica Bases Psicossociais e MC
o 72 66
Médica lll
Introduc&o & Clinica Ill 72 66 g"”!ca Medica
ediatria
Metodologia Cientifica Ill 36 33 Bases Psicossociais e MC
Urgéncia e Emergéncia | 36 33 'I\I;Irgulma/Urgenma e Clinica
édica
465,7
4° PERIODO
Nome da UC Numero de Carga GAD responsavel pelo
aulas Horaria em | encargo didatico
horas
Pratica de Integragéo: Ensino, 162 162 GIESC
Servigco e Comunidade IV
Morfologia;
Biologia Molecular e Genética;
Parasitologia Microbiologia e
Bases Bioldgicas da Pratica Imunologia;
Médica IV 180 165 Fisiologia;
Bioquimica
Farmacia Social, Gerencial e
Clinica
Bases Psicossociais da Pratica 72 66 Bases Psicossociais e MC
Médica IV
Clinica Médica
Introducéo a Clinica IV 90 82,5 Pediatria
Ginecologia e Obstetricia
Pratica de Investigacao 36 33 Bases Psicossociais e MC
Cientifica |
508,5
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5° PERIODO

Nome da UC Numero de Carga GAD responsavel pelo
aulas Horaria em | encargo didatico
horas
Pratica de Integragéo: Ensino, GIESC
Servico e Comunidade V 162 160,3
Morfologia;
Parasitologia Microbiologia e
Bases Bioldgicas da Pratica Imunologia;
Médica V 144 132 Fisiologia;
Farmacia Social, Gerencial e
Clinica
Bases Psicossociais da Pratica Bases Psicossociais e MC
o 36 33
Médica V
Fundamentos de Clinica | 126 115,5 Clinica Médica e Pediatria
Pratica de Investigagado Bases Psicossociais e MC
e 36 33
Cientifica Il
Urgéncia e Emergéncia Il 36 33 Trauma/Urgéncia e Clinica
Médica
506,8
6° PERIODO
Nome da UC Numero de Carga GAD responsavel pelo
aulas Horaria em | encargo didatico
horas
Pratica de Integragéo: Ensino, GIESC
Servigco e Comunidade VI 162 160.3
Morfologia;
Parasitologia Microbiologia e
C » Imunologia;
Ba’sgs Bioldgicas da Pratica 108 99 Fisiologia
Médica VI . g
Bioquimica
Farmacia Social, Gerencial e
Clinica
Bases Psicossociais da Pratica Bases Psicossociais e MC
o 18 16,5
Médica VI
Fundamentos de Clinica Il 126 1155 | Clinica Médica
Pediatria
Cirurgia | 54 49,5 Cirurgia
Pratica de Investigagado Bases Psicossociais e MC
e 36 33
Cientifica lll
473,8
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7° PERIODO

Nome da UC Numero de Carga GAD responsavel pelo
aulas Horaria em | encargo didatico
horas
Pratica de Integragéo: Ensino, GIESC
Servico e Comunidade VII 162 158,6
Morfologia;
Bases Bioldgicas da Pratica 72 66 Fisiologia
Médica VI Farmacia Social, Gerencial e
Clinica
Bases Psicossociais da Pratica Bases Psicossociais e MC
o 18 16,5
Médica VI
Fundamentos de Clinica Il 90 82,5 Clinica Médica
Cirurgia Il 54 51,3 Cirurgia
Pratica de Inv. Cientifica IV 36 33 Bases Psicossociais e MC
Urgéncia e Emergéncia Ill 36 33 Trauma/Urgéncia e Clinica
Médica
Pratica em Atencao Secundaria Clinica Médica
] . . 36 36
I: Cardiologia
476,9
8° PERIODO
Nome da UC Numero de Carga GAD responsavel pelo
aulas Horaria em | encargo didatico
horas
Pratica de Integragéo: Ensino, GIESC
Servico e Comunidade VIII 162 158,7
Morfologia;
Parasitologia Microbiologia e
Co - Imunologia;
Ba’sgs Bioldgicas da Pratica 54 495 Fisiologia
Médica VI . 2
Bioquimica
Farmacia Social, Gerencial e
Clinica
Bases Psicossociais da Pratica 36 33 Bases Psicossociais e MC
Médica VI
Fundamentos de Clinica IV 108 99 Clinica Médica e Pediatria
Cirurgia lll 72 66 Cirurgia
Pratica de Investigagao Bases Psicossociais e MC
L 36 33
Cientifica V
Urgéncia e Emergéncia IV 54 51 ;\I’/Irgulma/Urgen(:la € Clinica
édica
Pratica em Atencao Secundaria Clinica Médica
. ; 36 33
II: Pneumologia
523,2
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9° PERIODO

Nome da UC Numero de Carga GAD responsavel pelo
aulas Horaria em | encargo didatico
horas
Gestdo em Saude 54 49,5 GIESC
Internato em Cirurgia 630 622,6 Cirurgia
Pratica de Investigagado 36 33 Bases Psicossociais e MC
Cientifica VI
705,1
10° PERIODO
Nome da UC Numero de Carga GAD responsavel pelo
aulas Horaria em | encargo didatico
horas
Internato em Clinica Médica 684 679,9 Clinica Médica
Internato em Saude Mental 72 71,2 Bases Psicossociais e MC
Pratica de Investigacao 36 33 Bases Psicossociais e MC
Cientifica VII
784,1
11° PERIODO
Nome da UC Nudmero de Carga GAD responsavel pelo
aulas Horaria em | encargo didatico
horas
Internato em Ginecologia e 540 535 Ginecologia e Obstetricia
Obstetricia
Internato em Pediatria 450 445,8 Pediatria
980,8
12° PERIODO
Nome da UC Nudmero de Carga GAD responsavel pelo
aulas Horaria em | encargo didatico
horas
Internato em Traumatologia 378 372,2 Trauma/Urgéncia
Cirurgia
Internato em Medicina de 432 429,3 GIESC
Familia e Comunidade
801,5

55




UNIDADES CURRICULARES OPTATIVAS

Nome da UC CARGA GAD responsavel pelo encargo
HORARIA | didatico

Doengas infecciosas e parasitarias 36 Clinica Médica

Eletrocardiografia | 18 Clinica Médica

Eletrocardiografia Il 18 Clinica Médica

Historia da Medicina 18 Cirurgia

LIBRAS | - Lingua Brasileira de Sinais 36 BPPM

LIBRAS Il - Lingua Brasileira de Sinais) 36 BPPM

Medicina do sono 18 Clinica Médica

Medicina legal 36 Clinica Médica

Meio Ambiente e Saude 18 Quimica

Oftalmologia 36 Clinica Médica

PNAR — Pré-Natal de alto Risco 36 Ginecologia e Obstetricia

Tecnologias digitais de informagéao e 36 BPPM

comunicagéo (TDIC) como recurso na

aprendizagem e na pesquisa

Terapia intensiva pediatrica e neonatal 36 Pediatria

Terapia Nutricional 36 Cirurgia

Topicos especiais em Saude | Variavel Variavel

Topicos especiais em Saude |l Variavel Variavel

ATIVIDADES COMPLEMENTARES:
Os alunos devem integralizar 160hde atividade complementar até o final do 12° periodo de
acordo com o item sobre “Atividades Complementares”.
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Representagao Grafica das UC obrigatorias

UNIDADES CURRICULARES OBRIGATORIAS E CARGA HORARIA POR PERIODO

1° IC I BPPM | PIESC |
72 h 108 h 72 h
2° IC I BPPM II PIESC I
72h 72 h 72h
3° UE | IC 1l BPPM llI PIESC IlI
36 h 72 h 72 h 90 h
4° IC IV BPPM IV PIC | PIESC IV
90 h 72h 36 h 162 h
5° UE Il FCI BPPM V PIC Il PIESC V
36 h 126 h 36 h 36 h 162 h
6° FC Il BPPM VI PIC Il | PIESC VI
126 h 18 h 36 h 162 h
7° UEIIl | FCIII BPPM VII PIC IV | PIESC VII
36 h 90 h 18 h 36 h 162 h
8° UEIV | FCIV BPPM VIl | PICV | PIESC
36 h 36 h Vil
162 h
PICVI | GES
36 h 54 h

PIC VI
36 h

Legenda
Urgéncia e Emergéncia
Introdugdo a Clinica
Fundamentos deClinica
Bases Bioldgicas da Pratica Médica
Bases Psicossociais da Pratica Médica
Cirurgia
Metodologia Cientifica
Pratica de Investigacdo Cientifica
Pratica de Integracdo Ensino/Servigo/Comunidade
Pratica em Atengao Secundaria
Gestdo em Saude
Internato em Cirurgia
Internato em Ginecologia e Obstetricia
Internato em Clinica Médica
Internato em Salde Mental
Internato em Pediatria
Internato em Traumatologia
Internato em Medicina de Familia e Comunidade
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12 —- EMENTARIODESCRITIVO DE UNIDADES CURRICULARES
OBRIGATORIAS

Do primeiro ao oitavo periodos, os conteddos sao trabalhados de forma integrada entre as
unidades curriculares, tendo como eixo centralizador a Pratica de Integragao: Ensino, Servigo e
Comunidade (PIESC) para orientar cada um dos periodos/médulos. Os conteudos acontecem
em forma de modulos integradores, com semanas definidas, onde cada tema é estudado
dentro de uma viséo biopsicossocial, mantendo o conceito de integralidade do ser humano em
cada periodo.

A partir do nono periodo, o curso é baseado nos estagios curriculares supervisionados, na rede
assistencial, em forma de internato. O curso assume um carater pratico maior, mas mantendo
orientacbes tedricas e a participacdo ativa dos docentes e preceptores em atendimentos e
procedimentos com os alunos, em diversos cenarios de atengdo primaria, secundaria e

terciaria.

UNIDADES CURRICULARES OBRIGATORIAS DO PRIMEIRO PERIODO

Unidade curricular Carga horaria* Pré-requisito | Correquisito
Sigla Nome T P Total
PIESC | |Pratica de Integracgéo: 32 40 72 N&o tem N&o tem
Ensino, Servigo e
Comunidade |
BPPM | |Bases Psicossociaisda | 108 0 108 N&o tem N&o tem

Pratica Médica |

BBPM | |Bases Bioldgicas da 166 50 216 N&o tem N&o tem
Pratica Médica |

ICI Introducéo a Clinica | 43 29 72 Nao tem Nao tem

MC I Metodologia Cientifical | 36 0 36 Nao tem Nao tem

* Incluem as cargas horarias de avaliagéo tedrica (T) e pratica (P) descritas no plano de ensino
de cada Unidade Curricular.

MODULOS INTEGRADORES DO PRIMEIRO PERIODO
- Conteudo Programatico Integrado de BPPM |, BBPM | e ICI.

Médulos Integradores/duragdo em semanas
1. Atencao primaria em saude e Introdugdo as BBPM
Crescimento
Nutricao e introdugéo ao sistema digestoério
SUS e Introdugéo ao Sistema Nervoso
Sistema Unico de Saude e Introducéo ao Sistema Cardiovascular
A construcao da subjetividade e Int ao Sist Respiratério
Familia e Introdug&o ao Sistema Enddcrino

Nooh~wN
SN WWWW
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Conteudo Programatico Integrado de BPPM I, BBPM | e ICI.

SUS, Atencgéao primaria em saude e Introducéo as bases biolégicas ( 3 semanas)

Unidade Conteudo programatico
Curricular
BPPM A Histéria da Saude Coletiva: do sanitarismo ao modelo atual

Politicas de Saude no Brasil

A estratégia da saude da familia e UBS: conceitos, principios, objetivos
€ organizagao.

Abordagem comunitaria em saude

Gestdo em saude - principios e bases

Rede assistencial - referéncia e contra-referéncia

BBPM Introdugdo ao estudo de biologia celular - membrana plasmatica,
potencial de agdo, nucleo e ciclo celular, comunicagéo celular
Sistema de endomembranas - sintese de macromoléculas
Diferenciacéao celular

Interagcéo célula-matriz extracelular e estudo do citoesqueleto
Histologia do tecido epitelial de revestimento

Nogdes gerais de patologia

Introdugao a anatomia geral e sistema esquelético

Osteologia - conceitos gerais e classificagdo dos 0ssos

ICI Etica médica e do estudante de medicina — limites de atuaco do
estudante

A importancia da escuta na pratica medica

Medicina centrada na pessoa

Conceito de anamnese médica

Introducao aos exames de imagem

Técnicas basicas do exame fisico

Técnicas pesagem e medidas

Lavagem e desinfecgdo das méos

Crescimento (3 semanas)

Unidade Conteudo programatico
Curricular
BPPM Reflexdes sobre o SUS no contexto local — orientagdo para o seminario

Fatores epidemioldgicos epsicossociais do cresciment
Antropologia da saude e do corpo

BBPM Osteologia - classificagdo dos ossos, acidentes anatdmicos
Artrologia

Miologia: conceitos gerais e classificagao dos musculos
Histologia do tecido cartilaginoso

Histologia do tecido adiposo

Histologia do tecido 6sseo

Histologia do tecido muscular

Homeostase

Histologia do tecido epitelial glandular

Tecido conjuntivo: estudo das células e matriz
Etiopatogénese geral das lesbes degeneracéo celular
Introducéo a bioquimica

Fisiologia muscular

Eletrofisiologia

IC 1 Conceitos crescimento e desenvolvimento

Crescimento normal — curvas de crescimento

Manejo da caderneta da crianca

Principais desvios do crescimento

Radiologia do desenvolvimento 6sseo

Correlagéo de exames de imagem com anatomia de ossos e
articulagoes
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Introdugdo ao exame das articulagbes

Nutrigcdo e Sistema Digestorio (3 semanas)

Unidade
Curricular

Conteuido programatico

BPPM

Fatores sociais e culturais envolvidos na alimentagao
Determinantes psicossociais dos transtornos alimentares
Aspectos psiquicos da alimentagao na infancia e no adulto
Alimentacéo, nutricao e saude: tendéncias e indicadores
epidemioldgicos

Fatores macro-politicos associados a alimentacao
Introducéo a vigilancia alimentar

Educacao, cidadania e emancipagéao

Educagéo em saude — conceito, principios e objetivos

BBPM

Distribuicdo de agua e solutos no organismo

Valor caldrico dos alimentos

Metabolismo energético

Anatomia basica do sistema digestoério

Histologia basica do sistema digestorio

Caracteristicas e fungbes dos nutrientes: carboidratos, lipides,
proteinas, fibras vitaminas, sais minerais e agua

Fisiologia basica do sistema digestorio

Degeneracao celular

ICI

Nutricdo adequada para o lactente

Nutricdo adequada para a crianga e adolescente

Coleta de historia alimentar

Nutricdo adequada para o adulto

Nutricdo adequada para o idoso

Como passar sonda e administrar dieta por sonda/ gastrostomia
/jejunostomia

Correlagéo de exames de imagem com a anatomia do SD
Inspeccéo, percussao, asculta e palpacao no adulto e na crianga dos
orgéos abdominais

Sistema Unico de Satde e Introdugio ao Sistema Nervoso- (3 semanas)

Unidade Conteudo programatico
Curricular
BPPM Metodologias de educagao em saude
Reflexdes sobre o SUS no contexto local — orientagdo e preparagao
para o seminario
Determinantes sociais, ambientais, psiquicos e bioldgicos no processo
saude/doenca
O SUS em Divinopolis
BBPM Anatomia basica do sistema nervoso central
Fisiologia basica do sistema nervoso central e periférico:
-Transporte através de membranas
- Fisiologia celular: eletrofisiologia
- Fisiologia dos tecidos musculares
- Introducgéo ao sistema nervoso
- Sistema nervoso autonémico e controle da temperatura corporal
- Plasticidade neuronal
Histologia basica do tecido nervoso
Anatomia basica do sistema nervoso periférico
IC I Introdugao ao exame neuroloégico — pares cranianos, motricidade e

sensibilidade
Estados de consciéncia
Correlagédo de exames de imagem com anatomia do SNC
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Sistema Unico de Saude e Introdugido ao Sistema Cardiovascular— (2 semanas)

Unidade Conteudo programatico

Curricular

BPPM Histdria natural das doencas
Construgéo da subjetividade
Individuo, cultura e sociedade

BBPM Anatomia do coragéo e dos vasos (artérias, veias e sistema linfatico)
Reacao inflamatéria aguda
Histologia do sistema circulatério (artérias, veias e vasos linfaticos)
Fisiologia cardiovascular

ICI Introducao a inspecgao, palpacao e ausculta do coragéo e vasos

Correlagéo dos exames de imagem com a anatomia do SCV
Introducao ao exame fisico do sistema linfatico
Aplicacdo de medicamentos subcutaneo e intramuscular

A construgao da subjetividade e Introdugdo ao Sistema Respiratorio (2 semanas)

Unidade
Curricular

Conteudo programatico

BPPM

A cultura afro brasileira e indigena

Reflexdes sobre o normal e o patolégico

Teorias da personalidade - o foco no comportamento
Teorias da personalidade - a descoberta do inconsciente
Teorias da personalidade - o sujeito social

BBPM

Anatomia basica do sistema respiratério

Histologia basica do sistema respiratorio

Fisiologia basica sistema respiratério

Fisiologia cardio respiratéria

Disturbios do crescimento e da diferenciagao celular

Exame do aparelho respiratorio inferior
Exame do aparelho respiratorio superior
Correlagdo exames de imagem com anatomia do SR

Familia e Introdugdo ao Sistema Endécrino - (1 semana)

Unidade
Curricular

Conteudo programatico

BPPM

Funcdes e organizacdo da familia na historia
Relagbes familiares, cultura e afetividade
Aspectos éticos e culturais da visita domiciliar
Abordagem da familia na visita domiciliar

BBPM

Anatomia do sistema endécrino
Histologia do sistema enddcrino
Fisiologia basica do sistema enddcrino
Tecido epitelial glandular

ICI

Anamnese de alteragbes emocionais no exame clinico
Seminarios
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PLANOS DE ENSINO DAS UNIDADES CURRICULARES DO PRIMEIRO PERIODO

CURSO: MEDICINA

Turno: Integral

INFORMACOES BASICAS

Unidade Curricular

Curriculo » N . ) ) Departamento

2015 Pratica de Integragéo: Ensino, Servigo e Comunidade | — cco

PIESC |
Carga Horaria aula
Periodo
10 Teodrica Pratica Total
32 40 72
Tipo Grau académico / Habilitagao Pré-requisito Correquisito
Obrigatoria Médico/Bacharelado N&o tem Nao tem
EMENTA

Informagbes e reflexdes sobre SUS local e regional; Estratégia de Saude da Familia;
comunicagao com pacientes e comunidade; trabalho em equipe; ética geral e profissional;
promogéao de saude e prevengdo de doengas; raciocinio clinico; introdugéo as habilidades de
semiotécnica; educagdo em saude; nutrigdo; crescimento; introducéo a vigilancia ambiental
em saude.

OBJETIVOS

Propiciar a integracao entre teoria e pratica.

Sensibilizar para a pesquisa e a busca de informagao

Contribuir para a melhoria da atengéo a saude no local de pratica

Propiciar o conhecimento da realidade social e de saude local e regional

Propiciar o conhecimento do funcionamento do Sistema de Saude em nivel local e

regional e mais especificamente da Estratégia de Saude da Familia

o Desenvolver habilidades de comunicagdo geral e com os pacientes, usuarios e
comunidade

o Desenvolver atitudes profissionais e éticas

e Capacitar para trabalho em equipe

e Sensibilizar e iniciar a capacitacdo do estudante para atuagcdo em promocao,
prevengao, assisténcia e reabilitagdo de forma integrada e continua.

e Sensibilizar para atuagdao em nivel coletivo e individual de forma integrada e
continua

e Introduzir conhecimentos e habilidades de semiologia e semiotécnica para a
assisténcia individual e coletiva, mais especificamente relativos ao crescimento e
alimentacdo.

e Iniciar o aluno na pratica do raciocinio clinico

CONTEUDO PROGRAMATICO

Acolhimento dos alunos, explicagéo e pactuagéo sobre as realizagbes das praticas.

Conhecimento da estrutura e processo da Equipe de Saude da Familia - ESF

Identificagdo das categorias profissionais que trabalham na ESF e suas fungdes

Contatos com familias na ESF (visita domiciliar com o ACS ou com professor ou

com preceptor) e de criangas dos Centros Municipais de Educagao Infantil - CEMEI

Avaliacao de estrutura e funcionamento do CEMEI

Conhecimento dos formularios de registro diario da saude da crianga utilizados nas

ESF

7. Conhecimento da area de abrangéncia da ESF

8. Consulta inicial de adultos e criangas — pesar, medir e colher histéria alimentar.

9. Avaliagdo e acompanhamento de crescimento — pesar, medir e registrar no Cartao
de Saude da Crianga.

10. Orientagdo para a saude em crescimento e alimentagao, em grupos ou individuais,

APON=
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de usuarios, na Unidade de Salude da Familia ou no Domicilio.
11. Orientagdo em alimentagéao e crescimento dos funcionarios do CEMEI ou Escolas
12. Avaliacdo de riscos ambientais e sociais locais para o surgimento de endemias e
epidemias
13. Visitas a érgaos encarregados de controle hidrico e ambiental.
14. Discussao das experiéncias vivenciadas na pratica a partir da bibliografia indicada
15. Seminarios: analise de vivéncias na comunidade a partir dos temas discutidos nas
Bases Psicossociais

METODOLOGIA

Os estudantes séo divididos em grupos de 10 alunos e atuam, em equipes, junto a ESF,
supervisionados por um professor e pelo médico e enfermeiro da ESF, que atuam como
preceptores. As atividades desenvolvidas sdo orientadas por protocolos construidos pelos
docentes e preceptores. Uma vez a cada quatro semanas os alunos realizam atividades nos
Centros Municipais de Educacao Infantii — CEMEI e/ou escolas. A cada 15 dias os alunos
tém atividades tedrico/pratica, em grupo de 30 alunos, de discussao da pratica, teoricamente
fundamentada.

CRITERIOS DE AVALIACAO

O aluno é avaliado em atitudes, conhecimentos e habilidades. As atitudes sdo avaliadas nos
quesitos responsabilidade, pontualidade, relacionamento com pares e pacientes e auto
desenvolvimento. S&do avaliadas, sob protocolo, pelo professor e pelos preceptores, no
decorrer da pratica, de forma continua (40 pontos).

As habilidades sdo avaliadas duas vezes por semestres. A avaliacdo é feita observando-se
pontualmente uma pratica do aluno em atividades previstas no protocolo (40 pontos).

A avaliagdo cognitiva consta de participacdo em seminarios e realizagdo de trabalhos
escritos no valor total de 20 pontos.

A avaliagcéo formativa é feita pela devolugéo sistematica em grupo ou individual aos alunos,
das avaliagdes somativas.

BIBLIOGRAFIA BASICA

AIRES, P. Histéria Social da Crianca e da Familia.2ed.Rio de Janeiro,LTC, 2006.
BRASIL. Estatuto da Crianca e do Adolescente. Lei N° 8.069, 13 DE JULHO DE 1990.

BRASIL, Ministério da Saude. Programa de Saude da Familia: Saude dentro de casa.
Fundacdo Nacional de Saude. Departamento de Operagdes. Coordenagdo de Saude da
Comunidade. Brasilia, 1994.

BRASIL, Ministério Da Saude. Secretaria de Atengcdo a Saude. Coordenagao-Geral da
Politica de Alimentagao e Nutricdo. Guia alimentar para a populagao brasileira: promovendo
a alimentagao saudavel /Ministério da Saude, Secretaria de Atencéo a Saude, Coordenagao-
Geral da Politica de alimentagao e Nutrigdo. Brasilia, Ministério da Saude, 2005. (Série A.
Normas e Manuais Técnicos).

BRASIL, Ministério Da Saude. Secretaria de Politica de Saude. Organizagdo Pan Americana
da Saude. Guia alimentar para criangas menores de dois anos / Secretaria de Politicas de
Saude, Organizagao Pan Americana da Saude. Brasilia, Ministério da Saude, 2002.(Série A.
Normas e Manuais Técnicos; n. 107).

Brasil, Ministério da Educacao. Secretaria de Educacgéo Basica. Pardmetros basicos de infra-
estrutura para instituicdes de educacao infantil. Brasilia, MEC, SEB, 2006.

BRASIL, Ministério da Saude. Assisténcia pré-natal. Brasilia, Departamento de Programas
de Saude, 2001.

BRASIL. Ministério da Saude. Bases técnicas para o controle dos fatores de risco e para a
melhoria dos ambientes de trabalho e das condi¢cdes de trabalho. In: Manual de Doengas
Relacionadas ao Trabalho. Capitulo 3, pp 37-48. Brasilia. 2001.
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BRASIL. Ministério da Saude. Notificagdo de maus-tratos contra criangas e adolescentes
pelos profissionais de salde: um passo a mais na cidadania em saude. Brasilia, Ministério
da Saude; v. 167, p. 1-48, 2002.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Saude. Redes Estaduais de
Atencgao a Saude do ldoso: guia operacional e portarias relacionadas / Ministério da Saude,
Secretaria de Assisténcia a Saude — Brasilia: Ministério da Saude, 2002. (Série A. Normas e
Manuais Técnicos).

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde. Area de Saude do
Adolescente e do Jovem. Marco legal: saude, um direito de adolescentes / Ministério da
Salde, Secretaria de Atencdo a Saude, Area de Saude do Adolescente e do Jovem. —
Brasilia, Editora do Ministério da Saude, 2007. (Série A. Normas e Manuais Técnicos)

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Agdes
Programaticas Estratégicas. Area Técnica de Satde da Mulher. Direitos Sexuais e Direitos
Reprodutivos: uma prioridade do governo/Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a
Saude, Departamento de Ag¢des Programaticas Estratégicas. Brasilia, Ministério da Saude,
2005. (Série A.). Normas e Manuais

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Agbes
Programaticas Estratégicas. Notificacdo de acidentes do trabalho fatais, graves e com
criancas e adolescentes / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude,
Departamento de Acg¢des Programaticas Estratégicas. Brasilia, Editora do Ministério da
Saude, 2006. (Série A. Normas e Manuais Técnicos) (

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Agdes
Programaticas Estratégicas. Atencgéo integral para mulheres e adolescentes em situagdo de
violéncia doméstica e sexual: matriz pedagdgica para formagédo de redes / Ministério da
Saude, Secretaria de Atengdo a Saude, Departamento de Agbes Programaticas
Estratégicas. Brasilia, Editora do Ministério da Saude, 2006. (Série B. Textos Basicos)

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Agdes
Programaticas Estratégicas. Alcool e redugdo de danos: uma abordagem inovadora para
paises em transicdo / Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo a Saude, Departamento
de Agbes Programaticas Estratégicas. Brasilia: Ministério da Saude, 2004.

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Agbes

Programaticas Estratégicas. Area Técnica de Salde da Mulher. Pré-natal e Puerpério:
atencdo qualificada e humanizada - manual técnico. Brasilia, Ministério da Saude, 2005.
(Série A. Normas e Manuais Técnicos) — (Série: Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos -
Caderno n°. 5).

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Agdes
Programaticas Estratégicas. Politica nacional de atengdo integral & saude da mulher:
principios e diretrizes. Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2007. (Série C. Projetos,
Programas e Relatorios).

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Saude integral de
adolescentes e jovens: orientagdes para a organizagdo de servigos de saude. Brasilia,
Editora do Ministério da Saude, 2005. (Série A. Normas e Manuais Técnicos).

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Departamento de Atengao
Basica. Guia para o controle da hanseniase. Brasilia, Ministério da Saude, 2002. (Série
Cadernos de Atengéo Basica; n. 10) - (Série A. Normas e Manuais Técnicos; n. 111)

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Departamento de Atencao
Basica. Manual técnico para o controle da tuberculose: cadernos de atencao basica. 62. ed.
rev. e atual. — Brasilia, Ministério da Saude, 2002. (Série A. Normas e Manuais Técnicos; n.
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148)

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de
Vigilancia Epidemiolégica. Manual de Vigilancia da Leishmaniose Tegumentar Americana.
2. ed. Brasilia. Editora do Ministério da Saude, 2007. (Série A. Normas e Manuais Técnicos)

Brasil, Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia
Epidemiolégica. Guia de vigilancia epidemioldgica. Departamento de Vigilancia
Epidemiolégica. 6. ed. — Brasilia, Ministério da Saude, 2007. (Série A. Normas e Manuais
Técnicos)

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia Epidemioldgica. Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo — Sinan:
normas e rotinas. Brasilia, Editora do Ministério da Saude, 2007. (Série A. Normas e
Manuais Técnicos)

BRASIL. Ministério da Saude. Secretarias de Politicas de Saude. Politica nacional de

redugdo da morbimortalidade por acidentes e violéncia. Rev. Saude Publica, v. 34, n. 4, p.
427-430, ago. 2000b.

BRASIL, Ministério da Saude. Violéncia faz mal a saude / [Claudia Araujo de Lima (Coord.)
et al.]. — Brasilia, Ministério da Saude, 2006. (Série B. Textos Basicos de Saude).

BRASIL, Ministério da Saude. Controle da Esquistossomose, diretrizes técnicas.
Brasilia,1998.

BRASIL, Ministério da Saude. Ministério da Crianca. Projeto Acolher. Adolescer —
compreender, atuar, acolher. Brasilia: Ministério da Saude, 2001.

CENTRO LATINO AMERICANO DE PERINATALOGIA E DESENVOLVIMENTO HUMANO-
CLAP. Saude Reprodutiva Perinatal; atencdo pré-natal e do parto de baixo risco.
Montevidéu, CLAP, 1996. 228p.

CORREA, E.J: ROMANINI, MAV. Cadernos de Saude — Atencao Basica a Saude da Crianca
e do Adolescente. 12 ed. Belo Horizonte: Cooperativa Editora e de Cultura Médica, 2000.

CORREA, M. D. Nogdes Basicas de Obstetricia. Belo Horizonte, COOPMED, 2004.

FOCACCIA, Roberto (ed.). Veronesi: tratado de infectologia. 3.ed. Sdo Paulo: Atheneu,
2005.

FONSECA L.F., CUNHA J.M.F., PIANETTI G., COSTA VAL, J.AFF. Manual de Neurologia
Infantil:

clinica, cirurgia, exames complementares. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006. 733p
GUSMAO, S.S., BELISARIO, N. Exame neurolégico. 22 ed. Rio de Janeiro: Revinter, 2007.

JARVIS,C. Exame fisico e Avaliagdo de saude..Rio de Janeiro, Ed Guanabara Koogan S.A.
2002.900p.

LEAO, E; MOTA, J, A, C; CORREA, E. J.; VIANA, M. B. Pediatria ambulatorial. 4 ed. Belo
Horizonte, Coopmed, 2005. 1034p.

LINDGREN, C.R.A, VIANA.M.R.A. Saude da familia: cuidando de criangcas e adolescentes.
Belo Horizonte, ed. Coopmed, 2003.

LOPES A C; AMATO NETO V. Tratado de Clinica Médica. 12 Ed., Roca 2008.
NUNES, E.M. Atencéo integral ao idoso. Belo Horizonte, Nucleo de Geriatria e Gerontologia
da Universidade Federal de Minas Gerais, 2003.
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PORTO, C C. Semiologia Médica. 52 ed.Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, 2008. 1317p.

RODRIGUES, Y.T.; RODRIGUES, P.P.B. Semiologia pediatrica. 2%ed. Rio de Janeiro,
Guanabara Koogan, 2003.331p.

SANTANA, J.C; et al.Semiologia pediatrica.Porto Alegre, Artmed, 2003.262p.

SETIAN, N. Endocrinologia Pediatrica. Aspectos fisicos e Metabdlicas do recém nascido ao
adolescente. 22. ed. Sdo0 Paulo: Sarvier, 2002.

BECHELLI & CURBAN - Compéndio de Dermatologia. 62 ed. Sdo Paulo, Atheneu, 2008
VANGHAN, D.C. ASBURY, T.Oftalmologia Geral. 152 ed., Sao Paulo, Atheneu, 2003

HUNGRIA, H. Otorrinolaringologia. 62 ed. Editora Guanabara Koogan, 2000.

SALTER, R. B.: Disturbios e Lesdes do Sistema Musculo-Esquelético. Medsi, 2001.

ZAGO MA; FALCAO RP; PASQUINI R. Hematologia: Fundamentos e Pratica, 12 ed. S&o
Paulo: Atheneu, 2001.

TARANTINO, A.B. Doengas pulmonares. 5 ed. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 2002.
COSTA, S S; OLIVEIRA, A A,; CRUZ, O L. Otorrinolaringologia — Principios e
Pratica.Artmed, 2006

UPTODATE. Textos orientados pela pratica da atengao basica conforem se apresentam os
casos clinicso. 2015.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BELO HORIZONTE, Secretaria Municipal de Saude. Protocolo de atendimento a crianga —
BH VIVA CRIANCA. Belo Horizonte, 2004

BRASIL, Ministério da Educacdo. Manual de Orientagdo ao professor. Olho no Olho.
Campanha nacional de Reabilitagao Visual. 2000

BRASIL,2002. Saude da crianga: Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
infantil. Cadernos de atengao basica. N°11.Ministério da Saude.

BRASIL. Ministério da Saude — AIDPI — Atencdo Integrada as Doengas Prevalentes na
Infancia: curso de capacitagdo.Modulos 1 ao 10. Ministério da Saude, organizagdo Mundial
da Saude, Organizagdo Pan-Americana da Saude. 2.ed. rev. Brasilia: Ministério da Saude,
2003.

BRASIL.Ministério da Saude. Ministério da Criangca. Projeto Acolher. Adolescer —
compreender,

atuar, acolher. Brasilia: Ministério da Saude, 2001. 282p.

BROCKLEHURST,J.C.,TALIS,R.C.,FILLIT,H.M. Textbook of geriatric medicine and
gerontology. 6a ed, 2003

CRUZ NETO, O. O trabalho de campo como descoberta e criagcdo. In: MINAYO, M. C. S.
(org). Pesquisa Social: teoria, método e criatividade. Petropolis, Editora Vozes, 2004.

FLEMING.I. Texto e atlas do desenvolvimento normal e seus desvios no lactente.Sao Paulo,
editora Atheneu, 2005.316p.

MORAES E.N. Principios Basicos de Geriatria e Gerontologia, Coopmed, 2005;

OLIVEIRA, R. G . Blackbook-Pediatria. Belo Horizonte: Black Book Editora Ltda.2005
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OMS — OPAS. Manual para vigilancia do desenvolvimento infantil no contexto da AIDIP.2005

SIMONE,P.B, DIAS,S.B.Praticando Saude da Familia.Belo Horizonte: Simone de Pinho
Barbosa, 2008.336p

WRIGHT, L.M. Enfermeiras e familias: um guia para avaliagdo e interpretagdo na familia.
3.ed. Sdo Paulo: Roca. 2002.

SAMPAIO E COL - Dermatologia Basica. 32 ed. Artes Médicas, 2007.
AZULAY & AZULAY — Dermatologia. Guanabara Koogan, 4% ed. 2008.

COSTA, S S; OLIVEIRA, A A; CRUZ O L M. Otorrinolaringologia - Principios e Pratica. 22
ed. Artmed, 2006.

VANGHAN, D.C. ASBURY, T.;Oftalmologia Geral. 152 ed. Sao Paulo, Atheneu, 2003.

MURRAY, J. Textbook of respiratory medicine. 3 ed. Philadelphia: Saunders, 2000.

CURSO: Medicina

Turno: Integral

INFORMACOES BASICAS

Curriculo Unidade Curricular Departamento
2015 Bases Psicossociais da Pratica Médica | - BPPM | CCoO
Carga Horaria aula
Periodo
10 Tedrica Pratica Total
108 0 108
Tipo Habilitacdo / Modalidade Pré-requisito Correquisito
Obrigatoria Médico/Bacharelado N&o tem Nao tem
EMENTA

As relagbes entre salude e Estado. O Sistema Unico de Satde. O ser humano histérico e
socialmente determinado. Educagdo para a saude. Etica, cidadania, politica. Questdes
socio-econdémicas, dos modos de produgdo, das relagbes de trabalho, de género e
raga/etnia associadas a atuagcdo do profissional de salde. As concepgdes e o0s
determinantes do processo saude-doenca. A familia na sociedade contemporanea, sua
organizagédo, os papeéis de seus membros. A constru¢do da subjetividade Vigilancia em
Saude.

OBJETIVOS

e Discorrer de maneira critica e reflexiva sobre o sistema de saude brasileiro e sua
historia;

e Identificar os principais fatores proximais e distais associados ao processo saude-
doenga, bem como estabelecer as medidas de vigilancia em saude;

e |dentificar a construgdo social do individuo enquanto inscrita na relagdo individuo-
sociedade-cultura, bem como as fungdes da familia, dos grupos sociais e as politicas
publicas que amparam esse processo;

e Conhecer teorias explicativas da dinamica psiquica do ser humano;

e |dentificar fatores sociais e psiquicos intervenientes no desenvolvimento da crianga,
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especificamente a relagéo pais-bebé e o contexto familiar;

Expressar discernimento a respeito das atitudes necessarias para a comunicagio
interpessoal na abordagem do territério da equipe, familia e comunidade;

Conhecer introdutoriamente a antropologia da saude e do corpo, questdes classicas,
desafios e perspectivas, tendo em vista sua insergdo no campo das ciéncias sociais e
humanas em saude;

Conhecer a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo, indicadores de
morbimortalidade dos problemas alimentares e nutricionais, bem como questbes
bioldgicas e psicossociais associadas a obesidade e aos transtornos alimentares;
Conhecer aspectos historicos da educagdo em saude e as metodologias de educagéo
em saude. As possibilidades da educagdo em salude na promocdo de cidadania e

emancipacao;
e Conhecer os aspectos introdutoérios da epidemiologia, conceitos e fundamentos.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Atencao primaria em saude

Histdria da saude coletiva: do sanitarismo ao modelo atual

Politicas de saude no Brasil

A estratégia da saude da familia e UBS: conceitos, principios, objetivos e organizagédo
Abordagem comunitaria em saude

Gestdo em saude: principios e bases

Crescimento

Rede assistencial: referéncia e contra-referéncia
Fatores epidemiolégicos e psicossociais do crescimento
Antropologia da saude e do corpo

Nutricao

Fatores sociais e culturais envolvidos na alimentagao

Alimentagéo, nutricdo e saude: tendéncias no Brasil e indicadores epidemioldgicos
Educacao, cidadania e emancipagao

Historia da educagao em saude

Avaliagao 1

Sistema Unico de Satde e introdugdo ao sistema nervoso

Metodologias de educagdo em saude

Determinantes sociais, ambientais, psiquicos e biolégicos dos processos de saude-
adoecimento

Reflexao sobre o SUS no contexto local

Sistema Unico de Salde e introdugéo ao sistema cardiovascular
Historia natural das doengas
Reflexao sobre o SUS no contexto local

A construcao da subjetividade

Individuo, cultura e sociedade

Reflexbes sobre o normal e o patolégico

Teorias da personalidade - O foco no comportamento
Teorias da personalidade - A descoberta do inconsciente
Teorias da personalidade - O sujeito social

Familia

Funcgdes e organizagédo da familia na historia
Aspectos éticos e culturais da visita domiciliar
Abordagem da familia na visita domiciliar

CRITERIOS DE AVALIACAO
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Totalizagado dos pontos de avaliagdo da unidade curricular:
16. A avaliagao geral: 30 pontos.
17. Outros trabalhos no decorrer do semestre no total de 70 pontos:
Seminario de Antropologia: 15 pontos
Atividades em sala de aula: 10 pontos
Seminario de Educagédo em Saude: 10 pontos
Atividades em sala de aula: 10 pontos
Discusséao sobre SUS: 10 pontos
Seminario sobre construgédo da subjetividade e familia: 15 pontos

Composigao dos trabalhos:

e Exercicios em sala de aula, que devem ser feitos e entregues na mesma aula (lista de
exercicios, relatério de grupo de estudo, relatério de discussao de caso, resposta a
questionario para reflexdo sobre tema mobilizado pela aula etc.);

e Seminarios, que exigem preparagao prévia e serdo propostos com tempo habil para sua
preparagao e apresentagao;

e Outros trabalhos, tais quais: resumos e resenhas de artigos e outros textos, redagao de
ensaios, resposta a questionarios etc., para serem entregues em data a ser estipulada
pelo professor;

e Os critérios de corregdo para a atribuicdo da nota do trabalho serdo estipulados de
forma especifica por cada professor;

e Exercicios em sala de aula sem agendamento prévio terdo o valor maximo de 2 pontos.

Avaliagdes e trabalhos substitutivos:

e Serao aplicados somente no caso de auséncia devidamente justificada do estudante
(doenca e morte de familiar proxima) com documentagdo comprobatéria que abone as
auséncias;

e Trabalhos e provas substitutivos dever&o ser entregues pelos estudantes respeitando-se
0 prazo maximo de 7 dias da realizagdo do mesmo;

e A solicitacdo de avaliagdes e trabalhos substitutivos devera ser feita diretamente ao
professor.

Prova Especial:
e Como regra geral definida pelo Colegiado do Curso de Medicina ndo sao realizados
exames finais para estudantes que nao atingirem a média para aprovacéo.

Acompanhamento da frequéncia do estudante:

e Cada professor realizara a conferéncia da frequéncia dos estudantes (“chamada”) do
modo como melhor lhe convier, podendo ser oral ou pela solicitagdo de uma lista de
frequéncia; no inicio, durante ou ao final da aula; uma ou duas vezes no decorrer do
periodo, etc;

e Cabe ao estudante acompanhar sua propria frequéncia e as notas de Avaliagbes e
Trabalhos que for obtendo no decorrer do semestre para fins de avaliagdo de seu
préprio desempenho.

BIBLIOGRAFIA BASICA

1. CAMPOS, G. W. S. (Org.). Tratado de Saude Coletiva. Sdo Paulo: Hucitec;. Rio de
Janeiro: FIOCRUZ, 2006. 871 p.

2. CANGUILHEN, G. O. Normal e o Patolégico. Rio de Janeiro: Forense Universitaria,
2000.

3. FURTADO, O.; BOCK, A.M.B; TEIXEIRA, M.L. Psicologias: uma introdugéo ao estudo
de Psicologia. 13. ed. Sdo Paulo: Saraiva, 1999.

HELMAN, C.G. Cultura, saude e doenga. 4. ed. Porto Alegre: ArtMed, 2003.
MEDRONHO, R A. et. al. Epidemiologia. 2. ed. Sdo Paulo: Ateneu, 2009.
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BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

10.
11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

ACOSTA, A.R.; VITALE, M.A.F. Familia, redes, lagos e politicas publicas. Sao Paulo:
IEE/PUC-SP, 2005.

ABREU, C. (et.al.) Sindromes Psiquiatricas e entrevista para profissionais de saude.
Porto Alegre: Artmed, 2006.

ADORNO, T.W. Educagéo e emancipagao. Sao Paulo: Paz & Terra, 1995.

ALVARO, J.L.; GARRIDO, A. Psicologia social: perspectivas sociolégicas e
psicologicas. Sao Paulo: Mcgraw Hill, 2007.

ANJOS, L.A. Obesidade e saude publica. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2006.

BERGER, P.L.; LUCKMANN, T. A construgéo social da realidade. Petropolis: Vozes,
1987.

BORDENAVE, J. D; PEREIRA, A. M. Estratégias de ensino-aprendizagem. 28.
ed.Petropolis, RJ. Vozes, 2007.

BRASIL. Fundagao Nacional de Saude. Guia de vigilancia epidemioldgica / Fundagéao
Nacional de Saude. 5. ed. Brasilia: FUNASA, 2007.

FONSECA, A.F. (Org.) Territorio e o processo saude-doencga. Rio de Janeiro: EPSJV,
2007.

FONTINELE, J. K. Etica e bioética em enfermagem. 2 ed. Goiania: AB, 2007

FREIRE, P. Pedagogia da autonomia: saberes necessarios a pratica educativa. Sao
Paulo: Paz e Terra, 1996.

GADOTTI, M. Perspectivas atuais da educagéo. Porto Alegre, Ed. Artes Médicas, 2000.

JACO-VILELA, AM.; FERREIRA, AAL. PORTUGAL, F.T. (Org.). Histéria da
psicologia: rumos e percursos. Rio de Janeiro: Nau, 2006.

LANE, S. T. M.; CODO, W. Psicologia social: o homem em movimento. 13. ed. Sao
Paulo: Brasiliense, 2001.

LANE, S.T. M. O que é Psicologia Social. 11. ed. Sdo Paulo: Brasiliense, 1986.
(Primeiros passos, 39).

OGUISSO, T; ZOBOLI, E. L. C.P. Etica e bioética: desafios para a enfermagem e a
saude. Barueri, SP: Manole, 2006.

PEREIRA, I.B.; RAMOS, M.N. Educacéao Profissional em Saude. Rio de Janeiro:
Fiocruz, 2006.

RIBEIRO, M.S. (Org.) Ferramentas para descomplicar a ateng&o basica em saude
mental. Juiz de Fora: Ed. UFJF, 2007.

ROSENFELD, S. (Org.) Fundamentos de Vigilancia sanitaria. Ed. FIOCRUZ: RJ. 2000.
304p.

STARFIELD, B. Atencéo Primaria: equilibrio entre necessidades de saude, servicos e
tecnologia. Brasilia: UNESCO, Ministério da Saude, 2002.

TEIXEIRA, C. F.; SOLLA, J. P. Modelo de atengdo a saude: promogao, vigilancia e
Saude da Familia. Salvador: Editora Edufba, 2006. 237 p.

WILKEN, P.R.C. Politica de Saude no Brasil: O SUS — uma realidade em construcao.
Rio de janeiro: HP Comunicagao Associados. 2005. 208 p.
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CURSO: MEDICINA

Turno: INTEGRAL

INFORMACOES BASICAS

Curriculo Unidade Curricular Departamento
2015 Bases Bioldgicas da Pratica Médica | - BBPM | CCO
Carga Horaria aula
Periodo
10 Tedrica Pratica Total
166 50 216
Tipo Habilitacdo / Modalidade Pré-requisito Correquisito
Obrigatdria Médico/Bacharelado N&o tem Nao tem
EMENTA

Introduz os conhecimentos biologicos basicos que sustentam a pratica médica e do
estudante: anatomia, biologia celular e molecular, histologia, fisiologia, bioquimica,
patologia.Métodos de estudo em morfologia, componentes basicos das células e dos tecidos
de embrides e adultos. Estudo dos componentes orgénicos e metabolismo. Introdugado ao
estudo morfologico (macro e microscopico) e funcional do aparelho Locomotor, Sistema
Respiratério, Sistema Enddcrino e Sistema Nervoso. Biomoléculas e seu metabolismo.
Especificidade metabdlica dos tecidos e suas inter-relagoes.

OBJETIVOS

As Unidades Curriculares de Bases Biologicas da Pratica Médica tém por objetivo geral dar
suporte tedrico, no que se refere ao conhecimento das areas basicas bioldgicas da
Medicina, a pratica que o aluno desenvolve nas Unidades Curriculares de Pratica de
Integracéo Ensino Servico Comunidade. Os cendrios de pratica destas s&o as unidades de
atencdo primaria em saude, equipamentos sociais como escolas e ILPI, e atencdo
secundaria. O conteldo tedrico de cada periodo é, assim, adequado as praticas introduzidas
no mesmo.

A Unidade Curricular de Bases Bioldgicas da Pratica Médica | tem por objetivo especifico
abordar, de forma integrada com a pratica e com os aspectos psicossociais e clinicos, as
seguintes questdes da saude humana:

e Aspectos introdutérios e fundamentais da construgao geral do corpo no ser humano
saudavel, correlacionando forma, fungdo, estrutura quimica e metabolismo dos
sistemas constituintes.

e As bases biolégicas do crescimento humano e da nutricdo humana correlacionando-
as com as bases psicossociais e pratica clinica em crescimento e nutrigdo.

e Introduzir o conhecimento dos principais vetores e agressores externos e internos
causadores de doengas humanas, seus mecanismos fisiopatogénicos e o0s
mecanismos de agresséo e defesa do individuo.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Modulo |

Introdugéo ao estudo de biologia celular - membrana plasmatica, potencial de agao, nucleo e
ciclo celular, comunicagéao celular

Sistema de endomembranas - sintese de macromoléculas
Histologia do tecido epitelial de revestimento

Diferenciagao celular

Interagéo célula-matriz extracelular e estudo do citoesqueleto
Noc¢des gerais de patologia

Introdugéo a anatomia geral e sistema esquelético
Osteologia - conceitos gerais e classificagdo dos ossos
Modulo 11

Osteologia - classificacao dos ossos, acidentes anatdmicos
Artrologia

Miologia: conceitos gerais e classificagdo dos musculos
Histologia do tecido cartilaginoso

Histologis do tecido adiposo

Histologia do tecido 6sseo

Histologia do tecido muscular
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Homeostase

Histologia do tecido epitelial glandular

Tecido conjuntivo: estudo das células e matriz
Etiopatogénese geral das lesbes degeneragéo celular
Introdugéo a bioquimica

Fisiologia muscular

Eletrofisiologia

Modulo 1

Distribuicdo de agua e solutos no organismo

Valor calérico dos alimentos

Metabolismo energético

Anatomia basica do sistema digestoério

Histologia basica do sistema digestorio

Caracteristicas e fungdes dos nutrientes: carboidratos, lipides, proteinas, fibras vitaminas,
sais minerais e agua

Fisiologia basica do sistema digestorio

Degeneracao celular

Modulo IV

Anatomia basica do sistema nervoso central

Fisiologia basica do sistema nervoso central e periférico:
-Transporte através de membranas

- Fisiologia celular: eletrofisiologia

- Fisiologia dos tecidos musculares

- Introducgéo ao sistema nervoso

- Sistema nervoso autondmico e controle da temperatura corporal
- Plasticidade neuronal

Histologia basica do tecido nervoso

Anatomia basica do sistema nervoso periférico

Modulo V

Anatomia do coragéo e dos vasos (artérias, veias e sistema linfatico)
Reacao inflamatoria aguda

Histologia do sistema circulatorio (artérias, veias e vasos linfaticos)
Fisiologia cardiovascular

Modulo VI

Anatomia basica do sistema respiratério

Histologia basica do sistema respiratorio

Fisiologia basica sistema respiratorio

Fisiologia cardio respiratoria

Disturbios do crescimento e da diferenciacao celular
Modulo VI

Anatomia do sistema enddcrino

Histologia do sistema enddcrino

Fisiologia basica do sistema enddcrino

Tecido epitelial glandular

CRITERIOS DE AVALIACAO

Oito avaliagbes somativas no semestre, sendo trés como testes tedricos e cinco, como
testes praticos, além de trabalhos escritos. A avaliagdo formativa se da pela discusséo
obrigatoria dos testes somativos com os alunos.

BIBLIOGRAFIA BASICA e COMPLEMENTAR

Biologia celular

Basica

ALBERTS, B; et al.Fundamentos da biologia celular. 2.ed. Porto Alegre: Artmed, 2007.
JUNQUEIRA, L C; CARNEIRO, J.Biologia celular e molecular. 8.ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2005.

KIERSZENBAUM, A L. Histologia e biologia celular: uma introdugéo a patologia. 2.ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2008
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Complementar

KARP, G. Biologia celular e molecular: conceitos e experimentos. 3.ed. Barueri: Manole,
2005.786 p

DE ROBERTIS, E; HIB, J.Bases da biologia celular e molecular. 4.ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2006. 389 p.

COOPER, G M. A célula. 3.ed. Artmed, 2007.

LODISH, Harvey; et al. Biologia celular e molecular. 5.ed. Porto Alegre: Artmed, 2005. 1054
p.

POLLARD, T D. Biologia celular, 2006. Elsevier, 2006.

Sites recomendados
http://www.cellsalive.com/index.htm
http://www.sinauer.com/cooper/4e/index.html
http://stemcells.nih.gov/info/2006report/
http://www.johnkyrk.com/indexkaleido7x7.pt.swf
http://www.biology.arizona.edu/cell _bio/cell bio.html

Fisiologia

Basica:

GUYTON, A. C. Tratado de fisiologia médica. 12.ed. Elsivier Rio de Janeiro:, 2011.
CONSTANZO, L S.Fisiologia. 4 ed. Elsevier, 2011

PURVES ET AL. Neurociéncias. 4a ed, Porto Alegre, Artmed, 2010.

Complementar:

KOEPPEN, B M; HANSEN, J T. NETTER. Atlas de fisiologia humana.1? ed. 2009, Elsevier.
FOX, | S. Fisiologia Humana. 72 ed. Manole, 2007.

AIRES, M. de M. Fisiologia. 4%ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

BERNE, R. M. et al.Fisiologia. 5%ed. Rio de Janeiro, Elsivier, 2011.

FOX, S. I. Fisiologia humana. 7.ed. Barueri, SP: Monole, 2007.

Site recomendado

http://www_.fisio.icb.usp.br/mdidatico.html

Bioquimica

Basica:

NELSON, D. L. Lehninger principios de bioquimica. 5° ed. Sarvier, 2011
DEVLIN, T M. Manual de bioquimica. Edgard Blucher, 2007
CAMPBELL, M K. Bioquimica. 2007. Thomson Learnin 2007

Complementar:

MARZZOCO, A; TORRES, B. Bioquimica bésica. 3%.ed. Guanabara Koogan, 2007.

VOET, D. Fundamentos de bioquimica.2.ed. Artmed,2008.

BERG, J. M.; TYMOCZKO, J. L.; STRYER, L. Bioquimica. 5.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2008.

EDWARD R. ASHWOOD, CARL A. BURTIS, DAVID E BRUNSTietz Fundamentos de
Quimica Clinica 6 EdicaoElsevier,2008

BAYNES, J W; DOMINICZAK, M H.Bioquimica Médica. 32 ed. Elsevier, 2011
Sites recomendados

http://www.biog.unb.br/index_br.php
http://www.med.unibs.it/~marchesi/subjects.html

Histologia
Basica:
JUNQUEIRA, L. C.; CARNEIRO, J.Histologia basica. 11°.ed. Rio de Janeiro, Guanabara
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Koogan, 2008.

ROSS, M H; PAWLINA W. Histologia Texto e Atlas. 62 ed. Guanabara Koogan, 2012.
KIERSZENBAUM, A. L. Histologia e biologia celular: uma introdugdo a patologia.Rio de
Janeiro: Elsevier, 2008.

Complementar

WELSCH, ULRICH (ed.). Sobotta, atlas de histologia. 7° ed. Guanabara Koogan, 2007
JUNQUEIRA, L C U. Biologia estrutural dos tecidos. Guanabara Koogan. 2005

GARTNER, L. P.; HIATT, J. L. Atlas colorido de histologia. 4.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2007.

LULLMANN-RAUCH, R. Histologia: entenda-aprenda-consulte. Rio de Janeiro: Editora
Guanabara Koogan S.A. 2006.

WHEATER, P R . Histologia funcional. 5.ed. Elsevier, 2007

Sites recomendados

www.pubmed.br

www.scielo.br

http://www.icb.ufmg.br/mor/hem/

http://www.ufrgs.br/morfologicas
http://www.mc.vanderbilt.edu/histology/index.php?page=topics
http://msjensen.cehd.umn.edu/webanatomy/histology/default.html

Anatomia e neuroanatomia

Basica

DRAKE, R L. GRAY'S, Atlas de Anatomia 12 ed, Elsevier, 2009.

MOORE, K L., DALLEY, A F. Anatomia Orientada para a Clinica. 6% ed., Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2011.

NETTER, Frank H. Atlas de Anatomia Humana. 42 Ed., Rio de Janeiro: Elsevier, 2008

Complementar

DRAKE, Richard L., VOGL, A. Wayne, MITCHELL, Adam W. M. GRAY'S Anatomia para
Estudantes. 22 ed. Rio de Janeiro. Elsevier, 2010

MACHADO, Angelo. Neuroanatomia Funcional. 22 Ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2006.
DANGELO, José Geraldo, FATTINI, Carlo Américo. Anatomia Humana Sistémica e
Segmentar. 22 Ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2004

MARTINI, Frederic H., TIMMONS, Michael J., TALLITSCH, Robert B. Anatomia Humana. 62
ed., Porto Alegre: Artmed, 2009

SOBOTTA, Johannes. Atlas de Anatomia Humana. 222 ed., Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, v.1. 2006.

SCHULTE, Erik, SCHUNKE, Michael. Prometheus-Atlas de Anatomia.Rio de janeiro:
Guanabara Koogan, v.2. 2007

SCHULTE, Erik, SCHUNKE, Michael. Prometheus-Atlas de Anatomia. Rio de janeiro:
Guanabara Koogan, v.3. 2007

Sites recomendados de anatomia:
http://msjensen.cehd.umn.edu/webanatomy/Default.htm
http://library.med.utah.edu/WebPath/HISTHTML/ANATOMY/ANATOMY .html
http://www.anatomy.wisc.edu/teaching.html

Embriologia

Basica:

SADLER, T.W. Langman: embriologiamédica. 9.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2005. 347 p.

MOORE K L; PERSAUD, TV N. Embriologia Basica. 72 ed. Elsevier, 2008.

MOORE K L; PERSAUD, T V N. Embriologia Clinica. 82 ed. Elsevier, 2008.

Complementar:
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MOORE, K. L. Atlas colorido de embriologia clinica. 2° ed. Guanabara Koogan, 2002
GARCIA, S ML. Embriologia. 2ed. Artmed.2006

RIB, J. Embriologia médica.8 ed. Guanabara Koogan, 2007

WOLPERT, L; JESSELL T et al. Principios de Biologia do Desenvolvimento. 3% ed. Artmed,
2008.

GILBERT, S F.Development Biology. 6% ed. Sauner Associates, Inc. Sunderland,
Massachussetts, 2010.

Sites recomendados
http://www.forp.usp.br/mef/embriologia’/home.htm
http://www.embryology.ch/genericpages/moduleembryoen.html
http://isc.temple.edu/marino/embryo/defaulthold.htm

Patologia geral

Basica

KUMAR V ET AL. Robbins: patologia basica. 82 ed. Elsevier, 2008.

BRASILEIRO, FILHO G. Bogliolo patologia geral. 42 ed. Guanabara Koogan, 2009

RUBIN E et al. Rubin Patologia: bases clinico patoldgicas da medicina . 42 ed. Guanabara
Koogan, 2005

Complementar:

KUMAR V, ABBAS AK, FAUSTO N. Robbins & Cotran: patologia - bases Patolégicas das
Doencas. 82 ed. Elsevier, 2010.

BOGLIOLO, Luigi. Bogliolo: patologia. 8.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.
GUYTON, Arthur C; HALL, John E. Fundamentos de Guyton: tratado de fisiologia médica.
10.ed. Rio de Janeiro: Guanabara koogan, 2002.

JUNQUEIRA, Luiz C.; CARNEIRO, JOSE. Histologia Basica. 11ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2008..

KIERSZENBAUM, Abraham L. Histologia e biologia celular: uma introdugdo a patologia.
2.ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008.

Sites para consulta

www.fcm.unicamp.br
www.fo.usp.br/lido/patoartegeral/patoartegeral2.htm
www.icb.ufmg.br/pat/pat/

CURSO: MEDICINA

Turno: Integral

INFORMACOES BASICAS

Curriculo Unidade curricular Departamento

2015 Introdugéo a Clinica | - IC | CCO

Carga Horaria aula
Periodo X .
10 Tedrica Pratica Total
43 29 72
Tipo Habilitacdo / Modalidade Pré-requisito Co-requisito
Obrigatoria Médico/Bacharelado N&o Tem Nao tem
EMENTA

Atencado primaria em saude; crescimento; nutricdo; educagido para a saude; introducdo a
semiologia do sistema musculo esquelético; introdugdo a semiologia do sistema
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digestorio;introdugdo a semiologia do sistema nervoso; introdugéo a semiologia do sistema
cardiovascular; introdugdo ao estudo da familia; introdugdo a semiologia do sistema
enddcrino; introdugdo a semiologia do sistema respiratorio; aspectos clinicos da vigilancia
em saude.

OBJETIVOS

e Possibilitar ao aluno uma visdo geral e integrada dos conhecimentos pertinentes a
abordagem dos fendmenos vivenciados na pratica, de forma a inicia-lo no raciocinio
clinico e na tomada de decisdes.

e Introduzir o conhecimento do crescimento e da nutricho humana de forma a
subsidiar suas atividades de avaliagdo e orientagdo antropométrica e alimentar.

e Propiciar o treinamento de habilidades de antropometria e avaliagdo alimentar em
Laboratério de Habilidades e Simulagdo de forma a facilitar e tornar mais ética sua
atuagdo na pratica na comunidade

e Introduzir conhecimentos de semiologia geral

e Introduzir a semiologia e semiotécnica especificas dos aparelhos cardiovascular,
enddcrino, digestorio, musculo esquelético, nervoso e respiratorio.

e Propiciar ao aluno a habilidade de correlacionar os conhecimentos de anatomia e
fisiologia com os exames de imagem utilizados na pratica médica.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Modulo |

Etica médica e do estudante de medicina — limites de atuagdo do estudante
A importancia da escuta na pratica medica

Medicina centrada na pessoa

Conceito de anamnese médica

Introducdo aos exames de imagem

Técnicas basicas do exame fisico

Técnicas pesagem e medidas

Lavagem das maos

Modulo Il

Conceitos crescimento e desenvolvimento

Crescimento normal — curvas de crescimento

Manejo da caderneta da criancga

Principais desvios do crescimento

Radiologia do desenvolvimento sseo

Correlagéo de exames de imagem com anatomia de ossos e articulagdes
Introdugdo ao exame das articulagdes

Modulo I

Nutricdo adequada para o lactente

Nutricdo adequada para a crianga e adolescente

Coleta de historia alimentar

Nutricdo adequada para o adulto

Nutricdo adequada para o idoso

Como passar sonda e administrar dieta por sonda/ gastrostomia /jejunostomia
Correlagéo de exames de imagem com a anatomia do SD

Inspecgéao, percussao, asculta e palpagéo no adulto e na crianga dos 6rgaos abdominais

Modulo IV

Introdugdo ao exame neuroldgico — pares cranianos, motricidade e sensibilidade
Estados de consciéncia

Correlagéo de exames de imagem com anatomia do SNC

Modulo V

Introducao a inspecgao, palpagdo e ausculta do coragéo e vasos
Correlagéo dos exames de imagem com a anatomia do SCV
Introdugao ao exame fisico do sistema linfatico

Aplicacao de medicamentos subcutaneo e intramuscular

Modulo VI
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Exame do aparelho respiratorio inferior
Exame do aparelho respiratério superior
Correlagédo exames de imagem com anatomia do SR

Modulo VII
Anamnese de alteragdes emocionais no exame clinico
Seminarios

CRITERIOS DE AVALIACAO

Duas avaliagbes somativas tedricas, uma avaliagdo formativa pratica e uma avaliacdo
somativa pratica no semestre, e avaliagdo de conhecimento e habilidades, ao final do
periodo, por meio do Exame Clinico Objetivo Estruturado - OSCE.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencdo & Salde. Departamento de
Atencao Basica. Guia alimentar para a populagéo brasileira/Ministério da Saude, Secretaria
de Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo basica.- 2.ed. — Brasilia: Ministério da
Saude, 2014.156p.: il.

BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Politica de Saude. Organizagdo Pan
Americana da Saude. Guia alimentar para criangcas menores de dois anos / Secretaria de
Politicas de Saude, Organizacdo Pan Americana da Saude. — Brasilia: Ministério da Saude,
2002.152 p.: il. — (Série A. Normas e Manuais Técnicos; n. 107).

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencdo & Salde. Departamento de
Atencao Basica. Saude da crianga: crescimento e desenvolvimento / Ministério da Saude.
Secretaria de Atengao a Saude. Departamento de Atengao Basica. — Brasilia : Ministério da
Saude, 2012. 272 p.: il. — (Cadernos de Atengao Basica, n° 33)

HELIO HUNGRIA. Otorrinolaringologia. 82 ed. Editora Guanabara Koogan, 2000.

JARVIS,C. Exame fisico e Avaliacdo de saude. Ed.Rio de Janeiro. Guanabara KooganS.A.
2002.900p.

ALVES, C.R.L., VIANA.M.R.A. Saude da familia: cuidando de criangas e adolescentes, Belo
Horizonte, ed. Coopmed, 2006. 285p.

PORTO, C. C. Semiologia Médica. 7%ed.Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013. 1448p.

LOPEZ, MARIO; MEDEIROS, J. LAURENTYS. Semiologia Médica As Bases do Diagnodstico
Clinico. 5 ed., Livraria e Eitora Revinter, 2004.

SANTANA, J.C; et al.Semiologia pediatrica.Porto Alegre: Artmed, 2003.262p.
LOPES A C; AMATO NETO V. Tratado de Clinica Médica 22 Ed. Roca, 2009.

LEAO, E; MOTA, J, A, C; CORREA, E. J.; VIANA, M. B. Pediatria ambulatorial. 5 ed. Belo
Horizonte, Coopmed, 2013. 1448p.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atengdo a Salde. Departamento de Acbes
Programaticas Estratégicas. Politica nacional de atengdo integral a saude da mulher:
principios e diretrizes / Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo a Saude, Departamento
de A¢des Programaticas Estratégicas. — 1. ed., 2. Reimpr. Brasilia: Editora do Ministério da
Saude, 2011. 82 p.: il. — (Série C. Projetos, Programas e Relatérios).

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia Epidemiolégica. Guia de vigilancia em saude / Ministério da Saude, Secretaria de
Vigilancia em Saude. - 1. ed. — Brasilia : Ministério da Saude, 2014. 812 p.
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BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

ADAMS, R D; VICTOR, M; ROPPER, AH; BROWN, R H.. Adams and Victor’s — Principles of
Neurology. 10? ed.. McGraw-Hill Profession, 2014.

AZULAY, RD; Azulay DR. Dermatologia. 62 edicdo. Rio de Janeiro: Ed. Guanabara
Koogan; 2013.

BROCKLEHURST,J.C.,TALIS,R.C.,FILLIT,H.M. Textbook of geriatric medicine and
gerontology. 6a ed, 2003.

CASTRO & GONZAGA. Gastroenterologia. 12 ed. Guanabara Koogan. 2004.

COSTA, S S; OLIVEIRA, A A.; CRUZ, O L. Otorrinolaringologia — Principios e Pratica. 22 ed.
Artmed, 2006.

FONSECA L.F., CUNHA J.M.F., PIANETTI G., COSTA VAL, J.A.F. Manual de Neurologia
Infantil: clinica, cirurgia, exames complementares. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.
733p

MORAES E.N. Principios Basicos de Geriatria e Gerontologia, Coopmed, 2008;

MURRAY, J. Textbook of respiratory medicine. 5 ed. Philadelphia: Saunders, 2010.

RODRIGUES, Yvon Toledo; RODRIGUES, Pedro Paulo Bastos.Semiologia pediatrica. 3%ed.
Rio de Janeiro:Guanabara Koogan, 2009.448p.

SAMPAIO E COL - Dermatologia Basica. 3? ed. Artes Médicas, 2007.

CURSO: MEDICINA

Turno: Integral

INFORMACOES BASICAS

Curriculo Unidade Curricular Departamento

2015 Metodologia Cientifica | — MC | CCO

Carga Horéaria aula
Periodo
10 Tedrica Pratica Total
36 0 36
Tipo Habilitagdo / Modalidade Pré-requisito Correquisito
Obrigatéria Médico/Bacharelado N&o tem Nao tem
EMENTA

Epistemologia e constru¢do do conhecimento cientifico; Bases tedricas do positivismo; Pesquisa
qualitativa e quantitativa; Introdugédo a ética e bioética; Busca e leitura de trabalhos cientificos;
Andlise de dados.

OBJETIVOS

e Possibilitar ao aluno conhecimento e reflexdo sobre a ciéncia e sua historia
e Introduzir ao aluno as grandes correntes de pesquisa atuais — quantitativa, qualitativa
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e Introduzir conceitos e reflexéo sobre Etica e Bioética
e Capacitar o estudante para realizar busca de trabalhos cientificos em bases de dados
e Introduzir o aluno na leitura e critica de trabalhos cientificos

CONTEUDO PROGRAMATICO

¢ Introducéo a Epistemologia - ciéncia, verdade e realidade

¢ Introdugdo a Epistemologia - perspectiva historica

A pesquisa em ciéncias da natureza, humanas e sociais - referenciais tedricos,

diferencgas de objeto, critérios de cientificidade e aplicagbes

A construcdo do conhecimento: a ciéncia como atividade de solucionar problemas

O positivismo: conceitos e principios

Limites e criticas ao positivismo: o conhecimento cientifico a partir do método dialético

Etica e Bioética

Busca de trabalhos cientificos em banco de dados - medline, scielo, lilacs

Leitura de trabalhos cientificos

Pesquisa qualitativa e quantitativa em saude - diferengas, semelhangas e aplicagdes

A construcgao do sujeito - pesquisa qualitativa

Técnicas e instrumentos de coleta de dados na pesquisa qualitativa- a entrevista semi-

estruturada e a observacao participante

Pratica da pesquisa qualitativa - conhecimento do campo e abordagem dos informantes

e Amostragem: a escolha dos sujeitos da pesquisa € numero amostral em pesquisa
qualitativa

e Tipos de pesquisa qualitativa e Rigor metodolégico, validade e confiabilidade

¢ Analise de dados em pesquisa qualitativa - nogbes gerais

CRITERIOS DE AVALIACAO

A) Epistemologia / Constru¢do do Conhecimento / Metodologia — 50 pontos

Atividade individual sobre o texto “O Conhecimento Cientifico” — 5 pontos.

Debate sobre Construgao do Conhecimento (pesquisa) — 5 pontos.

Seminario sobre os conteudos relacionados a epistemologia e construgao do conhecimento —
25 pontos (sendo 10 pontos para questdes nos féruns).

Avaliacdo sobre o conteudo de Positivismo, Fenomenologia e outras Abordagens — 15
pontos.

B) Etica e Bioética — 5 pontos

Atividade relacionada ao contetdo de Etica e Bioética — 5 pontos

C) Busca de Artigos — 15 pontos
Atividade (em grupo ou individual) sobre busca de atrigo cientifico — 5 pontos.
Avaliagao sobre leitura (critica) de trabalhos cientificos — 10 pontos.

D) Pesquisa qualitativa - 30 pontos
Seminarios sobre os conteudos relacionados a pesquisa qualitativa em saude — 30 pontos.

BIBLIOGRAFIA BASICA

1. GREENHALGH T. Como ler artigos cientificos. Porto Alegre, Editora Artmed, 2008, 255
p.

2. LAKATOS, E. M.; MARCONI, M. A. Fundamentos de metodologia cientifica. Sdo Paulo:
Atlas, 2010.

3. MATTAR, J. Metodologia cientifica na era da informatica. 3 ed. Sdo Paulo: Saraiva,
2008.

4. MINAYO, M.C.S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 11. ed.
Sao Paulo: Hucitec, 2008.
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SANCHES M A. Bioética ciéncia e transcendéncia. Sdo Paulo, Edi¢gdes Loyola, 2004,
135 p.

TURATO, E. R. Tratado da metodologia da pesquisa clinico-qualitativa. Sdo Paulo:
Vozes, 2003.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

10.

1.

12.

13.

14.

15.

BELEI, R.A.; GIMENIZ-PASCHOAL, S.R.; NASCIMENTO, E.N.; MATSUMOTO,
P.H.V.R. O uso de entrevista, observagéao e videogravagdo em pesquisa qualitativa.
Cadernos de Educacgao, Pelotas, n.30, p.187 - 199, 2008.

COUTINHO A P A. Etica na Medicina. Petrépolis, Editora Vozes, 2006, 144 p.

DUARTE, R. Pesquisa qualitativa: reflexdes sobre o trabalho de campo. Cadernos de
Pesquisa, Rio de Janeiro, n. 115, p.139-154, 2002.

FARIAS, A.A.; SOARES, J.F; CESAR, C.C. Introducéo a estatistica. 2.ed. Rio de
Janeiro: LTC, 2003.

FONTANELLA, B. J. B.; CAMPOS, C.J.G.; TURATO, E. R. Coleta de dados na
pesquisa clinico-qualitativa: uso de entrevistas nao-dirigidas de questdes abertas por
profissionais de saude. Revista Latino-Americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto, v.14,
n.5, 2006.

FONTANELLA, B. J. B.; RICAS, J.; TURATO, E. R. Amostragem por saturagédo em
pesquisas qualitativas em saude: contribui¢cdes tedricas. Cadernos de Saude Publica,
Rio de Janeiro, v.24, n.1, p.17-27, 2008.

GUBA, E.G.; Lincoln, Y.S. Competing paradigms in qualitative research. In: DENZIN,
N.K.; LINCOLN, Y. S. (Orgs.). Handbook of qualitative research. Califérnia: Sage, 1994.
pp. 105-117.

GUNTHER, H. Pesquisa qualitativa versus pesquisa quantitativa: esta é a questao?
Psicologia: Teoria e Pesquisa, Brasilia, v.22, n.2, pp. 201-210, 2006.

La VILLE C., DIONNE J. A construgédo do saber — manual de metodologia da pesquisa
em ciéncias humanas. Belo Horizonte, Editora UFMG, 1999, 340 p.

LOWY, M. Ideologias e ciéncia social — elementos para uma analise marxista. So
Paulo, Editora Cortez, 1985.

MINAYO, M. C. S. & SANCHES, O. Quantitativo-qualitativo: oposi¢ao ou
complementaridade? Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v.9, n.3, p.239-262,
1993.

MINAYO, M.C.S. (Org.) Pesquisa social: teoria, método e criatividade. 12. ed.
Petrépolis: Vozes, 1994.

SOARES, J. F.; SIQUEIRA, A.L. Introducao a estatistica médica. 2.ed. Belo Horizonte:
Coopmed, 2002.

TURATO, E.R. Introdugdo a metodologia da pesquisa qualitativa: definigdo e principais
caracteristicas. Revista Portuguesa de Psicossomatica, Porto, v.2, n.1, p.93-108, 2000.

TURATO, E.R. Métodos qualitativos e quantitativos na area da saude: definigoes,
diferencas e seus objetos de pesquisa. Revista de Saude Publica, Sao Paulo, v.39, n.3,
p.507-514, 2005
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UNIDADES CURRICULARES OBRIGATORIAS DO SEGUNDO PERIODO

Unidade curricular Carga horaria* Pré-requisito | Correquisito
Sigla Nome T P total
Pratica de Integragéo:
PIESC Il | Ensino, Servico e 32 40 72 PIESC | Nao tem
Comunidade Il
Bases Psicossociais da ~
BPPMII Pratica Médica Il 68 4 72 BPPM | Nao tem
BBPM | | Bases Biologicas da 145 | 35 | 180 |ICI,BBPMI  |N&o tem
Pratica Médica Il
IC I Introduggo a Clinica ll | 57 | 45 72 |ICI,BBPMI  |N&otem
MC I Metodologia Cientifica 36 0 36 MC | N&o tem

* Incluem as cargas horarias de avaliagao tedrica (T) e pratica (P) descritas no plano de ensino
de cada Unidade Curricular.

MODULOS INTEGRADORES DO SEGUNDO PERIODO

- Conteudo Programatico Integrado de BPPM Il, BBPM Il e IC II.
Médulos Integradores

Vigilancia Epidemioldgica — 2 semanas

Desenvolvimento neuro motor da visdo e audigdo — 4 semanas
Desenvolvimento psicossocial e da linguagem — 3 semanas
Saude Mental — 2 semanas

Planejamento Familiar — 3 semanas

Acidentes e introdugéo ao sistema hematopoético - 2 semanas
Gestéo de Servicos de Saude — 2 semanas

NoahrwN =

Conteudo programatico integrado de BPPM Il, BBPM Il e IC II.

Vigilancia Epidemiolégica — 2 semanas

Unidade Conteudo Programatico

Curricular

BPPM II Introdugao a epidemiologia: perspectiva histérica, usos da epidemiologia
e conceito de saude
Morbidade

BBPM Il Microbiologia — “Introducéo a virologia*

Agentes das principais doengas infecciosas regionais: Difteria,
Coqueluche, Sarampo, Rubéola, Varicela, Infecgdo de Vias Aéreas
Superiores, Tuberculose e hanseniase.

Icl Modos de transmisséao e estratégias de controle das principais doengas
infecciosas regionais: Difteria, Coqueluche, Sarampo, Rubéola, Varicela,
Infeccdo de Vias Aéreas Superiores, Tuberculose e hanseniase

Desenvolvimento neuro motor, da visdo e da audigado- (4 semanas)

Unidade Conteudo Programatico
curricular
BPPM Il O papel do profissional de saude diante das dificuldades escolares
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Questdes éticas e legais ligadas a atencao ao portador de necessidades
especiais

A histéria social da deficiéncia

Epidemiologia das deficiéncias

Atitudes do profissional de saude diante do portador de deficiéncia
Repercussdes sociais e familiares das deficiéncias na crianga.

Historia Social da infancia e da adolescéncia

Socializagdo, organizagao social e necessidade das criangas e
adolescentes

BBPM Il

Anatomia funcional do olho e do ouvido

Histologia do olho e do ouvido

Vias opticas e projegdes corticais

Anatomia: cortex cerebral e tronco encefalico

Desenvolvimento do sistema nervoso

Desenvolvimento do sistema nervoso (pratica)

Sistemas somatossensorias: visao, audigéo, equilibrio, gustagao,
olfagao, tato e dor.

Sistemas somatossensorias (pratica)

Metabolismo de neurotransmissores

Transdugao de sinal

A Genética na medicina

O genoma humano e suas influéncias nas deficiéncias auditivas

Icl

Conceito de desenvolvimento, indicadores e estimulagdo de
desenvolvimento neuromotor

Escala de desenvolvimento de Denver

Desenvolvimento e estimulagdo auditivo e visual na infancia

Abordagem clinica da crianga com dificuldade escolar

Fundoscopia

Otoscopia

Reflexos e sinais de maturidade motora no RN e primeiro ano de vida

Desenvolvimento psicossocial e da linguagem- (3 semanas)

Unidade
Curricular

Conteudo programatico

BPPM

Mecanismos sociais de protecdo a crianga e ao adolescente — 2t

Abuso e violéncia contra a crianga e adolescente — aspectos éticos e
legais — 2t

Indicadores de alteragdes emocionais no adolescente — 2t

O trabalho infantil — epidemiologia, ética e legislagéo — 2t

Histéria das praticas de atengéo a saude mental — 2t

Politicas Publicas de Saude Mental — 2t

BBPM

Anatomia do sistema musculoesquelético
Anatomia do sistema musculoesquelético (pratica)
Anatomia: cerebelo e nucleos da base

Anatomia: cerebelo e nucleos da base (pratica)
Anatomia do aparelho fonador

Fisiologia muscular

Propriocepgao e motricidade

Cortices associativos: cognigéo

Fisiologia do aparelho fonador — fala e linguagem
Organizacgao e replicagdo do material genético

Icl

Marcos do desenvolvimento, pesquisa e estimulagéo afetivo social e de
linguagem na crianga

A abordagem emocional da crianga e adolescente na consulta médica

A funcéo do brincar no desenvolvimento emocional da crianga
Observacdo estruturada da relacdo mae — bebé — (integrar com
atividade do PIESC)

Abuso infantil e do adolescente — conceitos, situagdes de risco para
abuso de criancas e adolescentes e consequéncias sociais e individuais
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do abuso da crianga e adolescente
Exame do aparelho fonador (otorrinolaringologia)

Saude Mental (2 semanas)

Unidade
Curricular

Conteudo programatico

BPPM II

Rede substitutiva de ateng¢ado a saude mental
Saude mental e cidadania

BBPM Il

Transcrigado, processamento e tradugao
Controle da expressao génica
Mecanismos de heranga
Heredogramas

Heranga multifatorial

Bases genéticas do comportamento

Icll

Abordagem dos transtornos mentais comuns pelo clinico
Identificagdo e acompanhamento do paciente portador de sofrimento
mental na atenc¢ao primaria

Coleta de histdria social na consulta

Desenvolvimento neuro psicomotor - Seminario

Planejamento familiar- (3 semanas)

Unidade
Curricular

Conteudo programatico

BPPM II

Saude mental na atencgao basica: discussao de casos

Aspectos comportamentais, culturais e afetivos da sexualidade
Aspectos afetivos e sociais relacionados a reprodugéo e gravidez
Gravidez ndo-planejada / Questdes éticas e psiquicas relacionadas a
contracepgéao e aborto

Transigdo demografica e taxas de fecundidade

BBPM Il

Gametogénese e fertilizagdo no ser humano

Histologia dos 6rgaos reprodutores

Histologia do Sistema Urinario

Fisiologia dos 6rgaos reprodutores

Fisiologia do sistema urinario

Anatomia do aparelho reprodutor feminino e sistema urinario
Anatomia do aparelho reprodutor masculino e sistema urinario

(o]}

Esteroidogénese feminina

Ciclo menstrual

Conceito, métodos mais comuns e principais indicagdes e contra-
indicacbes de contracepgéo

Exame do aparelho genital feminino

Exame do aparelho genital masculino

Passagem de sonda vesical

Acidentes e introdugao ao sistema hematopoético - (2 semanas)

Unidade
Curricular

Conteudo programatico

BPPM I

Mortalidade
Acidentes na escola e domicilio
Conseqiiéncias sociais e psicolégicas dos acidentes — crise e trauma

BBPM

Estresse: cortisol e sistema opiodide
Controle da volemia

Embriologia do sangue e hematopoiese
Histologia do sangue e hematopoiese
Metabolismo de hemacias

Bioquimica das proteinas do sangue
Fisiologia do sistema hematopoetico
Hemostasia
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(o ]| Relacéao entre acidente e caracteristicas da crianca e adolescente
Relagao entre acidentes e caracteristicas do idoso

Relac&o entre acidente e uso de drogas

Educacéo para a saude na prevencao de acidente

Radiologia do trauma — introducéo

Gestao de Servigos de Saude — 2 semanas

Unidade Conteudo programatico
Curricular
BPPM Il Causas externas — epidemiologia

Indicadores epidemioldgicos — anos potenciais de vida perdidos
Indicadores e planejamento em saude

BBPM Metabolismo de carboidratos
Seminario de Genética
IC I Etica Médica

Regulacéo da profissdo: conselhos, associa¢cdes meédicas
Erro médico — conceito, aspectos éticos e legais

PLANOS DE ENSINO DAS UNIDADES CURRICULARES DO SEGUNDO PERIODO

CURSO: MEDICINA

Turno: Integral

INFORMACOES BASICAS

Unidade Curricular

Curriculo . ~ . . . Departamento
2015 Pratica de Integragcéo Ensino, Serico e Comunidade Il — cco
PIESC I
Carga Horaria aula
Periodo
20 Teorica Pratica Total
32h 40 h 72 h
Tipo Grau académico / Habilitagao Pré-requisito Correquisito
Obrigatoria Médico/Bacharelado PIESC | Nao tem
EMENTA

Conhecimentos e reflexdes sobre o SUS local e regional; Estratégia de Saude da Familia;
equipamentos locais de atencgdo social, educacao e salde para criangas; comunicagdo com
pacientes e comunidade; trabalho em equipe; ética geral e profissional; promogao de saude
e prevencao de doencgas; raciocinio clinico; introducdo as habilidades de semiotécnica;
desenvolvimento neuro motor, da visdo, da audi¢cdo, psicossocial e de linguagem;
planejamento familiar; acidentes e primeiros socorros no cotidiano; vigilancia sanitaria,
ambiental e de acidentes; gestdo em atencgdo primaria de saude.

OBJETIVOS

Propiciar ao aluno, a integracao entre teoria e pratica.

Sensibilizar para a pesquisa e a busca de informacgao.

Propiciar o conhecimento da realidade social e de saude local e regional

Contribuir para a melhoria da atengéo a saude no local de pratica

Propiciar o conhecimento do funcionamento do Sistema de Saude em nivel local e

regional, mais especificamente a ESF.

e Introduzir o aluno no conhecimento dos equipamentos locais de atengéo a crianga,
mais especificamente o CEMEL.

o Desenvolver no estudante habilidades de comunicagédo geral e com os pacientes,

usudrios e comunidade.
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Desenvolver no estudante atitudes profissionais e éticas

Capacitar para trabalho em equipe

Sensibilizar e iniciar a capacitacdo do estudante para atuagdo em promocao,
prevengado, assisténcia e reabilitagdo de forma integrada e continua, em nivel
coletivo e individual

Iniciar o aluno na pratica do raciocinio clinico

Introduzir conhecimentos e habilidades de semiologia e semiotécnica para a
assisténcia individual e coletiva, mais especificamente relativos ao desenvolvimento
neuro psiquico, social e motor, visdo, audi¢cao e planejamento familiar.

Desenvolver habilidades de educagdo em saude, especificamente neste periodo em
planejamento familiar; estimulo ao desenvolvimento neuropsicomotor, social, da
visao e da audicdo; prevengao de acidentes e primeiros socorros.

Introduzir o aluno no conhecimento e pratica da vigilancia em saude, mais
especificamente, vigilancia sanitaria, ambiental e de acidentes.

Introduzir a observagao e pratica da gestdo em atengéo primaria de saude

CONTEUDO PROGRAMATICO

Atividades praticas

Atividades de orientagao, puericultura e consultas iniciais de adultos e criangas.
Realizagdo de atividades de formagdo na comunidade para primeiro atendimento de
urgéncia /emergéncias - politraumatismos, afogamento, aspiragao de corpo
estranho, picadas de animais peconhentos e contatos com animais transmissores de
raiva.

Pesquisa de déficit visual em nivel de triagem nos usuarios da ESF, CEMEI e
Escolas

Pesquisa de déficit auditivo em nivel de triagem nos usuarios da ESF, CEMEI e
Escolas

Observacao estruturada de comportamento e atividades de criangcas no CEMEI
Orientagéo de planejamento familiar em nivel coletivo

Orientagéo de estimulagdo do desenvolvimento neuromotor na Unidade de Saude
da Familia e em visita domiciliar

Orientagéo de estimulagdo ao desenvolvimento psicossocial e de linguagem na
Unidade de Saude da Familia e em visita domiciliar

Educacao para a saude — orientagdo de socializagao e praticas educativas de
criangas

Aplicacao de escalas (Escalas de Denver) para pesquisa de desenvolvimento
neuropsicomotor, social e de linguagem na criancga.

Pesquisa de reflexos e sinais de maturidade motora no primeiro ano de vida na
puericultura e consulta inicial de criangas

Participagdo em planejamento de campanha de vacinagéo junto com a ESF como
pratica de gestéo de servigos de saude

Pré-consulta da crianga — antropometria, histéria alimentar, histéria social, histéria do
desenvolvimento, pesquisa de desenvolvimento motor, afetivo, social e de
linguagem, pesquisa de sinais vitais.

Pré-consulta do adulto - antropometria, historia alimentar, historia social, historia
ginecoldgica e sinais vitais.

Identificagdo de riscos de acidentes na escola, domicilio e espacos de lazer.
Educacao para a saude em acidentes domésticos e escola

Identificagdo das categorias profissionais que trabalham na ESF e suas fung¢des
Orientagéo de adolescentes nas escolas e ESF com relagéo ao planejamento
familiar e alimentagéo saudavel.

Visita ao Hemocentro

Levantar dados ambientais e de saude da regido e cidade a partir dos sistemas de
informagao em saude e outras fontes.

Busca ativa na area de abrangéncia da ESF - visitas a locais com protocolo de
observacgéo e avaliagdo em supervisao

Atividades teodricas:
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Apresentacgéo da UC e pacto de trabalho

Introducdo a ESF

Area de abrangéncia

Triagem visual

Introdugéo a consulta do adulto e crianga

Revisao de antropometria,

Assisténcia domiciliar: a visita domiciliar

Riscos ambientais

Educacao Popular em Saude: principios, pratica e exemplos
Grupos operativos: principios e planejamento

Educacao para a saude em crescimento e alimentagéo
Método Clinico Centrado na Pessoa no atendimento a saude da crianga
Trabalho intersetorial e integralidade na pratica;

Saude da Mulher na APS

METODOLOGIA

Os estudantes séo divididos em grupos de 10 alunos e atuam, em equipes, junto a ESF,
supervisionados por um professor e pelo médico e enfermeiro da ESF, que atuam como
preceptores. As atividades desenvolvidas sdo orientadas por protocolos construidos pelos
docentes e preceptores. Uma vez a cada quatro semanas os alunos realizam atividades nos
Centros Municipais de Educacgéo Infantil — CEMEI e/ou escolas. A cada 15 dias os alunos
tém atividades teodrico/pratica, em grupo de 30 alunos, de discussdo teoricamente
fundamentada da pratica.

CRITERIOS DE AVALIACAO

O aluno é avaliado em atitudes, conhecimentos e habilidades. As atitudes sdo avaliadas nos
quesitos responsabilidade, pontualidade, relacionamento com pares e pacientes e auto
desenvolvimento. S&do avaliadas, sob protocolo, pelo professor e pelos preceptores, no
decorrer da pratica, de forma continua (40 pontos).

As habilidades sdo avaliadas duas vezes por semestres. A avaliagao é feita observando-se
pontualmente uma pratica do aluno em atividades previstas no protocolo (40 pontos).

A avaliagdo cognitiva consta de participacdo em seminarios e realizagdo de trabalhos
escritos no valor total de 20 pontos.

A avaliagao formativa ¢é feita pela devolugao sistematica em grupo ou individual aos alunos,
das avaliagbes somativas.
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CURSO: MEDICINA

Turno: Integral

INFORMACOES BASICAS

Curriculo Unidade Curricular Departamento

2015 Bases Psicossociais da Pratica Médica Il - BPPM I CCO

Carga Horaria aula
Periodo
20 Tedrica Pratica Total
68 4 72
Tipo Grau académico/ Habilitacdo Pré-requisito Correquisito
Obrigatoria Médico/Bacharelado BPPM | N&o tem
EMENTA

Vigilancia epidemioldgica. Desenvolvimento neuromotor da visdo e audigdo.
Desenvolvimento psicossocial e da linguagem. Saude mental. Planejamento familiar.
Acidentes. Gestao de servigos de saude.

OBJETIVOS

¢ Propiciar ao estudante reflexdo e conhecimentos basicos de ciéncias sociais e humanas
em saude de forma a compreender suas fungdes e insergdo como cidadao e profissional
de saude e as relagbes entre a organizagdo social € o processo de saude e
adoecimento humano;

e Propiciar ao estudante conhecimentos basicos de psicologia, comunicacao, e pedagogia
(educagado em saude) de forma a subsidiar suas atividades de comunicagéo e atengéo a
saude dos pacientes e usuarios da comunidade onde atua, neste periodo, voltadas para:
o planejamento familiar, a prevengao de acidentes, a estimulagdo do desenvolvimento
neuropsicomotor, de linguagem e da audigéo, a saude mental e as praticas educativas e
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de socializacdo e prevencao de abusos a crianga e ao adolescente;

e Propiciar ao estudante conhecimentos e reflexdes sobre ética, bioética, psicologia e
antropologia relacionadas as suas atividades na comunidade e ESF de forma a subsidia-
lo no desenvolvimento de atitudes profissionais mais eficazes e éticas;

e Propiciar conhecimentos e reflexdo sobre o desenvolvimento psiquico e social do
adolescente e da crianga;

e Propiciar conhecimentos e reflexdo sobre os aspectos psiquicos que envolvem: a
sexualidade humana e o planejamento familiar; a ocorréncia, recuperagéo e sequelas de
acidentes; as deficiéncias, e a atencdo a saude mental;

e Propiciar ao estudante o conhecimento e reflexdo sobre o processo e os aspectos
ecoldgicos, bioldgicos e fisicos focos da vigilancia epidemioldgica;

e Introduzir o conhecimento e habilidades de trabalho em equipe visando subsidiar a
gestdo em saude.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Vigilancia Epidemioldgica

Introdugdo a epidemiologia: perspectiva histérica, usos da epidemiologia e conceito de
saude

Morbidade

Mortalidade

Desenvolvimento neuropsicomotor, da visao e da audigao

A historia social da deficiéncia

O papel do profissional de saude diante das dificuldades escolares

Repercussdes sociais e familiares das deficiéncias na crianca.

Atitudes do profissional de saude diante do portador de deficiéncia

Epidemiologia das deficiéncias

Questdes éticas e legais ligadas a atengao ao portador de necessidades especiais

Desenvolvimento psicossocial e da linguagem

A histéria social da crianga

Socializagdo da crianga e do adolescente

A promocéo e adequacao da organizacgao social atual ao desenvolvimento e necessidades
da crianga e do adolescente

Mecanismos sociais de protec¢éo a crianga e ao adolescente (Conselhos Tutelares,
Promotoria do Menor etc.)

Abuso e violéncia contra a crianga e adolescente: aspectos éticos e legais

O trabalho infantil: epidemiologia, ética e legislagao

Saude Mental

Politica de Saude Mental no Brasil

Politicas de atencao ao uso prejudicial de alcool e outras drogas
Rede substitutiva de ateng¢édo a saude mental

Reabilitagdo psicossocial

Planejamento familiar

Transicdo demografica e taxas de fecundidade

Questdes éticas e legais relacionadas a métodos definitivos de contracepgao e aborto
Aspectos comportamentais, culturais e afetivos da sexualidade

Determinantes afetivos e sociais relacionados a reprodugéo e gravidez e sua interferéncia
no planejamento familiar

Questdes afetivas e sociais relacionadas a gravidez nao-planejada e seu impacto sobre as
relagdes familiares e com a crianga

Acidentes

Causas externas: epidemiologia

Prevencao de acidentes (domicilio, escola, trabalho etc.).
Indicadores epidemioldgicos: anos potenciais de vida perdidos
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Consequéncias sociais e psicoldgicas dos acidentes: crise e trauma

Gestdo de Servicos de Saude
Interagao social e trabalho em equipe
Teorias e formas de gestdo em saude

A Organizagao da gestdo da saude no municipio

CRITERIOS DE AVALIAGAO

Nota final da unidade curricular:
e Sera composta da seguinte forma: NF = PAT + PTS, sendo:
e NF: Nota Final
e PAT: Soma dos pontos obtidos nas avalia¢des teoricas
e PTS: Soma dos pontos obtidos nos trabalhos em grupo e seminarios aplicados
durante o semestre

Composicéo das avaliagdes teodricas:

e As provas serdo compostas por questdes fechadas diretamente relacionadas com os
conteudos ministrados no periodo avaliado;

e O material para estudo consistira de toda a bibliografia referente ao periodo que
precedeu a prova indicada ao final de cada aula pelo professor correspondente.

Substituicdo de trabalhos e avaliagbes tedricas:

e Serao aplicados somente no caso de auséncia devidamente justificada do estudante
(doenga e morte de familiar proximo) com documentagdo comprobatéria que abone as
auséncias;

e Trabalhos e provas substitutivos deverao ser entregues pelos estudantes respeitando-se
0 prazo maximo de sete dias da realizagdo do mesmo;

e A solicitagdo de provas tedricas substitutivas devera ser feita na Coordenadoria;

¢ A solicitagao de trabalhos substitutivos devera ser feita diretamente ao professor.

Prova especial ou exames finais:
e Como regra geral definida pelo Colegiado do Curso de Medicina ndo séao realizados
exames finais para estudantes que nao atingirem a média para aprovacéo.

Acompanhamento da freqliéncia do estudante:

e Cada professor realizara a conferéncia da freqiéncia dos estudantes do modo como
melhor lhe convier, podendo ser oral ou pela solicitagdo de uma lista de freqiéncia; no
inicio, durante ou ao final da aula; uma ou duas vezes no decorrer do periodo etc.;

e Cabe ao estudante acompanhar sua prépria freqiéncia e as notas de Provas e
Trabalhos que for obtendo no decorrer do semestre para fins de avaliagdo de seu
préprio desempenho.
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CURSO: MEDICINA

Turno: Integral

INFORMACOES BASICAS

Curriculo Unidade Curricular Departamento
2015 Bases Bioldgicas da Pratica Médica Il - BBPM I CCO
Carga Horaria aula
Periodo
20 Tebrica Pratica Total
145 35 180
Tipo Grau académico / Habilitagdo Pré-requisito Correquisito
Obrigatoria Médico/Bacharelado IC I, BBPM I Nao tem
EMENTA

Microbiologia dos principais agentes das doencgas infecciosas humanas; bases bioldgicas da
audigdo, visao e aparelho fonador; aprofundamento do estudo da anatomia e fisiologia do
sistema musculo esquelético; introdugdo a genética dos disturbios da audi¢do; anatomia do
SNC; neurotransmissores;neurofisiologia das emog¢des, da memodria e da aprendizagem;
introdugao a embriologia geral; embriologia, histologia e fisiologia do sistema hematopoetico;

bioquimica das proteinas do sangue e metabolismo de carboidratos.

OBJETIVOS

As Unidades Curriculares de Bases Biologicas da Pratica Médica tém por objetivo geral dar
suporte tedrico, no que se refere ao conhecimento das areas basicas bioldgicas da
Medicina, a pratica que o aluno desenvolve nas Unidades Curriculares de Pratica de
Integracéo Ensino Servico Comunidade. Os cendrios de pratica destas s&o as unidades de
atengcdo primaria em saude, equipamentos sociais como escolas e ILPI, e atencdo
secundaria. O conteldo tedrico de cada periodo é, assim, adequado as praticas introduzidas
no mesmo.

A Unidade Curricular de Bases Bioldgicas da Pratica Médica Il tem por objetivo especifico

abordar, de forma integrada com a pratica e com os aspectos psicossociais e clinicos, as
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seguintes questdes da saude humana:
e Bases bioldgicas da vigilancia epidemoldgica;
e Os aspectos morfologicos, fisioldgicos e genéticos do desenvolvimento neuro motor,
da visdo, audicdo, psicossocial e da linguagem;
¢ As bases biologicas das emogdes, da memoéria e da aprendizagem;
¢ Os fundamentos morfolégicos, fisioldgicos e genéticos do planejamento familiar;
e Os aspectos neurofisioldgicos ligados aos acidentes;

e As bases bioquimicas, morfolégicas e fisiologicas do sistema hematopoético.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Maédulo |

Microbiologia — Introdugéo a virologia

Microbiologia dos agentes das principais doengas infecciosas regionais - Difteria,
Coqueluche, Sarampo, Rubéola, Varicela, Infecgao de Vias Aéreas Superiores, Tuberculose
e hanseniase

Maédulo Il

Anatomia funcional do olho e do ouvido

Histologia do olho e do ouvido

Vias opticas e projecdes corticais

Anatomia: cortex cerebral e tronco encefalico

Desenvolvimento do sistema nervoso

Desenvolvimento do sistema nervoso (pratica)

Sistemas somatossensorias: visdo, audigao, equilibrio, gustagao, olfagao, tato e dor.
Sistemas somatossensorias (pratica)

Metabolismo de neurotransmissores

Transdugao de sinal

A Genética na medicina

O genoma humano e suas influéncias nas deficiéncias auditivas

Médulo I

Anatomia do sistema musculoesquelético
Anatomia do sistema musculoesquelético (pratica)
Anatomia: cerebelo e nucleos da base

Anatomia: cerebelo e nucleos da base (pratica)
Anatomia do aparelho fonador

Fisiologia muscular

Propriocepgao e motricidade

Cortices associativos: cognigao

Fisiologia do aparelho fonador — fala e linguagem
Organizacéo e replicagdo do material genético

Médulo IV

Transcrigédo, processamento e tradugao
Controle da expressao génica
Mecanismos de heranca
Heredogramas-

Heranga multifatorial

Bases genéticas do comportamento

Médulo V

Gametogénese e fertilizagdo no ser humano
Histologia dos 6rgéos reprodutores
Histologia do Sistema Urinéario

Fisiologia dos 6rgéos reprodutores
Fisiologia do sistema urinario
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Anatomia do aparelho reprodutor feminino e sistema urinario
Anatomia do aparelho reprodutor masculino e sistema urinario

Médulo VI

Estresse: cortisol e sistema opiodide
Controle da volemia

Sistema de recompensa e fisiopatologia
Embriologia do sangue e hematopoiese
Histologia do sangue e hematopoiese
Metabolismo de hemacias

Bioquimica das proteinas do sangue
Fisiologia do sistema hematopoetico
Hemostasia

Modulo VII
Metabolismo de carboidratos
Seminario de Genética

As atividades tedricas sdo desenvolvidas em modulos através de aulas expositivas
interativas para turmas de 30 alunos, visando apresentagéo integrada com as Unidades
Curriculares de BPPM Ill, PIESC IIl e IC Ill, dos temas do conteudo programatico. As
atividades praticas sdo desenvolvidas em laboratérios para turmas de 30 alunos através de
estudo individual e/ou grupo.

CRITERIOS DE AVALIACAO

Sao realizadas quatro avaliagbes somativas no semestre, sendo que duas avaliagdes
somativas constam de avaliagdes cognitivas e duas de avaliagdo cognitiva mais provas
praticas em laboratério. As provas escritas serdo abertas e/ou fechadas com questdes que
exigem a integracdo dos conhecimentos da area basica. Além destas, os alunos sao
avaliados através de trabalhos escritos.

BIBLIOGRAFIA

Biofisica

Basica )

MOURAO JUNIOR; C A; ABRAMOVD M. Biofisica essencial. 1 ed. Guanabara Koogan,
2012.

GARCIA, E A C. Biofisica. Sarvier, 2007

HENEINE, | F. Biofisica basica. Atheneu, 2008

Complementar

DURAN, J E R. Biofisica. Prentice Hall ,2003.

GUYTON, A. C. Tratado de fisiologia médica. 12.ed. Elsivier Rio de Janeiro:, 2011.
CONSTANZO, L S.Fisiologia. 4 ed. Elsevier 2011

AIRES, M. de M. Fisiologia. 2.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.
BERNE, R. M. et al.Fisiologia. 5.ed. Rio de Janeiro: Elsivier, 2004.

Microbiologia
Basica

MURRAY, P.R.; ROSENTHAL, K,S.; PFALLER, M.,A. Microbiologia Médica. 5.ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2006. 978p.

BROOKS, G. F.; CARROLL, K. C.; BUTEL, J. S.; MORSE, S. A. JAWETZ; MELNICK;
ADELBERG. Microbiologia Médica. 24 edigado. Sdo Paulo. Mcgraw Hill Interamericana do
Brasil. 2008. 653p.

SANTOS, N. S. O.; ROMANOS, M. T. V.; WIGG, M. D. Introdugdo a Virologia Humana.
Guanabara Koogan. 22 edigdo. 2008. 248p.

Complementares
PELCZAR Jr, M. J.; CHAN, E.C.S.; KRIEG, N.R. Microbiologia: conceitos e aplicagdes. S&o
Paulo. Makron Books, 1996. v.1.
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PELCZAR Jr., M.J.; CHAN, E.C.S.; KRIEG, N.R. Microbiologia: conceitos e aplicagdes. S&o
Paulo. Makron Books, 1997. v.2.

MIC Koneman, WINN JR, Washigton C.; et AL.Diagnostico microbiolégico. 6.ed. Guanabara
Koogan, 2008.

TRABULSI, Luiz Rachid.Microbiologia.5 ed. Atheneu, 2008.

TORTORA, G. J.; Funke, B.R.; Case, C. L. Microbiologia. 8.ed. Artmed. 2007.

Sites recomendados
Sites recomendados
http://www.cdc.gov

Fisiologia

Basica:

GUYTON, A. C. Tratado de fisiologia médica. 12.ed. Elsivier Rio de Janeiro:, 2011.
CONSTANZO, L S.Fisiologia. 4 ed. Elsevier, 2011

PURVES ET AL. Neurociéncias. 4a ed, Porto Alegre, Artmed, 2010.

Complementar:

KOEPPEN, B M; HANSEN, J T. NETTER. Atlas de fisiologia humana.1? ed. 2009, Elsevier.
FOX, | S. Fisiologia Humana. 72 ed. Manole, 2007.

AIRES, M. de M. Fisiologia. 4%ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

BERNE, R. M. et al.Fisiologia. 5%ed. Rio de Janeiro, Elsivier, 2011.

FOX, S. I. Fisiologia humana. 7.ed. Barueri, SP: Monole, 2007.

Site recomendado
http://www_fisio.icb.usp.br/mdidatico.html

Bioquimica

Basica:

NELSON, D. L. Lehninger principios de bioquimica. 5° ed. Sarvier, 2011
DEVLIN, T M. Manual de bioquimica. Edgard Blucher, 2007
CAMPBELL, M K. Bioquimica. 2007. Thomson Learning 2007

Complementar:

MARZZOCO, A; TORRES, B. Bioquimica basica. 3%.ed. Guanabara Koogan, 2007.

VOET, D. Fundamentos de bioquimica.2.ed. Artmed,2008.

BERG, J. M.; TYMOCZKO, J. L.; STRYER, L. Bioquimica. 5.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2008.

EDWARD R. ASHWOOD, CARL A. BURTIS, DAVID E BRUNSTietz Fundamentos de
Quimica Clinica 6 EdicaoElsevier,2008

BAYNES, J W; DOMINICZAK, M H.Bioquimica Médica. 32 ed. Elsevier, 2011

Sites recomendados
http://www.biog.unb.br/index br.php
http://www.med.unibs.it/~marchesi/subjects.html

Histologia

Basica:

JUNQUEIRA, L. C.; CARNEIRO, J.Histologia basica. 11°.ed. Rio de Janeiro, Guanabara
Koogan, 2008.

ROSS, M H; PAWLINA W. Histologia Texto e Atlas. 62 ed. Guanabara Koogan, 2012.
KIERSZENBAUM, A. L. Histologia e biologia celular: uma introdugdo a patologia.Rio de
Janeiro: Elsevier, 2008.

Complementar
WELSCH, ULRICH (ed.). Sobotta, atlas de histologia. 7° ed. Guanabara Koogan, 2007
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JUNQUEIRA, L C U. Biologia estrutural dos tecidos. Guanabara Koogan. 2005

GARTNER, L. P.; HIATT, J. L. Atlas colorido de histologia. 4.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2007.

LULLMANN-RAUCH, R. Histologia: entenda-aprenda-consulte. Rio de Janeiro: Editora
Guanabara Koogan S.A. 2006.

WHEATER, P R . Histologia funcional. 5.ed. Elsevier, 2007

Sites recomendados

www.pubmed.br

www.scielo.br

http://www.icb.ufmg.br/mor/hem/

http://www.ufrgs.br/morfologicas
http://www.mc.vanderbilt.edu/histology/index.php?page=topics
http://msjensen.cehd.umn.edu/webanatomy/histology/default.html

Anatomia e neuroanatomia

Basica

DRAKE, R L. GRAY'S, Atlas de Anatomia 12 ed, Elsevier, 2009.

MOORE, K L., DALLEY, A F. Anatomia Orientada para a Clinica. 62 ed., Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2011.

NETTER, Frank H. Atlas de Anatomia Humana. 42 Ed., Rio de Janeiro: Elsevier, 2008

Complementar

DRAKE, Richard L., VOGL, A. Wayne, MITCHELL, Adam W. M. GRAY’'S Anatomia para
Estudantes. 22 ed. Rio de Janeiro. Elsevier, 2010

MACHADO, Angelo. Neuroanatomia Funcional. 22 Ed. Sao Paulo: Atheneu, 2006.
DANGELO, José Geraldo, FATTINI, Carlo Américo. Anatomia Humana Sistémica e
Segmentar. 22 Ed. Sao Paulo: Atheneu, 2004

MARTINI, Frederic H., TIMMONS, Michael J., TALLITSCH, Robert B. Anatomia Humana. 62
ed., Porto Alegre: Artmed, 2009

SOBOTTA, Johannes. Atlas de Anatomia Humana. 222 ed., Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, v.1. 2006.

SOBOTTA, Johannes. Atlas de Anatomia Humana. 222 ed., Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, v.2. 2006.

SCHULTE, Erik, SCHUNKE, Michael. Prometheus-Atlas de Anatomia. Rio de janeiro:
Guanabara Koogan, v.1. 2007

SCHULTE, Erik, SCHUNKE, Michael. Prometheus-Atlas de Anatomia.Rio de janeiro:
Guanabara Koogan, v.2. 2007

SCHULTE, Erik, SCHUNKE, Michael. Prometheus-Atlas de Anatomia. Rio de janeiro:
Guanabara Koogan, v.3. 2007

Sites recomendados de anatomia:
http://msjensen.cehd.umn.edu/webanatomy/Default.htm
http://library.med.utah.edu/WebPath/HISTHTML/ANATOMY/ANATOMY .html
http://www.anatomy.wisc.edu/teaching.html

Embriologia

Basica:

SADLER, T.W. Langman: embriologiamédica. 9.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2005. 347 p.

MOORE K L; PERSAUD, TV N. Embriologia Basica. 72 ed. Elsevier, 2008.

MOORE K L; PERSAUD, T V N. Embriologia Clinica. 82 ed.Elsevier, 2008.

Complementar:

MOORE, K. L. Atlas colorido de embriologia clinica. 2° ed. Guanabara Koogan, 2002
GARCIA, S ML. Embriologia. 2ed. Artmed.2006

RIB, J. Embriologia médica.8 ed. Guanabara Koogan, 2007
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WOLPERT, L; JESSELL T et al. Principios de Biologia do Desenvolvimento. 3% ed. Artmed,
2008.

GILBERT, S F.Development Biology. 6% ed. Sauner Associates, Inc. Sunderland,
Massachussetts, 2010.

Sites recomendados
http://www.forp.usp.br/mef/embriologia’/home.htm
http://www.embryology.ch/genericpages/moduleembryoen.html
http://isc.temple.edu/marino/embryo/defaulthold.htm

Genética

Basica

NUSSBAUM, R.L.; MCINNES, R.R.; WILLARD, H.F. Genética médica, Thompson &
Thompson. 7% ed. Editora Guanabara Koogan, Rio de Janeiro, RJ, 2008.

JORDE, L.B.; CAREY, J.C.; BAMSHAD, M.J.; RAYMOND, L.W. Genética médica. 42 ed
Elsevier, 2011.

SNUSTAD, D. P. Fundamentos de genética. 4.ed. Guanabara Koogan, 2008

Complementar:

BORGES-OSORIO, M.R.; ROBINSON, W.M. Genética humana.22 ed. Artmed, Porto Alegre,
RS, 2002.

GRIFFITHS, A J. F. Introdugéo a genética. 92 ed. Guanabara Koogan.2009

PASTERNAK, J.J. Génetica Molecular Humana.2? ed. Guanabara Koogan, 2007

YOUNG, I D. Genética médica. Guanabara Koogan, 2007

PIERCE B. A. Genética um enfoque conceitual. 32 ed. Guanabara Koogan, 2011

Sites Recomendados
www.google.com
http://learn.genetics.utah.edu/
www.whfreeman.com/iga8e
http://www.gmb.org.br/

Patologia geral

Basica

KUMAR V ET AL. Robbins: patologia basica. 82 ed. Elsevier, 2008.

BRASILEIRO, FILHO G. Bogliolo patologia geral. 42 ed. Guanabara Koogan, 2009

RUBIN E et al. Rubin Patologia: bases clinico patologicas da medicina . 42 ed. Guanabara
Koogan, 2005

Complementar:

KUMAR V, ABBAS AK, FAUSTO N. Robbins & Cotran: patologia - bases Patolégicas das
Doencas. 8?2 ed. Elsevier, 2010.

BOGLIOLO, Luigi. Bogliolo: patologia. 8.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.
GUYTON, Arthur C; HALL, John E. Fundamentos de Guyton: tratado de fisiologia médica.
10.ed. Rio de Janeiro: Guanabara koogan, 2002.

JUNQUEIRA, Luiz C.; CARNEIRO, JOSE. Histologia Basica. 11ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2008..

KIERSZENBAUM, Abraham L. Histologia e biologia celular: uma introdugdo a patologia.
2.ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008.

Sites para consulta

www.fcm.unicamp.br
www.fo.usp.br/lido/patoartegeral/patoartegeral2.htm
www.icb.ufmg.br/pat/pat/

CURSO: MEDICINA
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Turno: Integral

INFORMACOES BASICAS

Curriculo Unidade Curricular Departamento

2015 Introdugédo a Clinica Il - IC Il CCO

Carga Horaria aula
Periodo - .
20 Teorica Pratica Total
57 15 72
Tipo Habilitagdo / Modalidade Pré-requisito Correquisito
Obrigatoria Médico/Bacharelado IC I, BBPM | Nao tem
EMENTA

Vigilancia Epidemiologica. Desenvolvimento neuromotor, da visdo e da audigao.
Desenvolvimento psicossocial e da linguagem.Saude Mental. Planejamento familiar.
Acidentes.Introdugdo ao sistema hematopoiético. Gestao de servigos de saude.

OBJETIVOS

e Possibilitar ao aluno, uma visdo geral e integrada dos conhecimentos pertinentes a
abordagem dos fenbmenos vivenciados na pratica, de forma a inicia-lo no raciocinio
clinico e tomada de decisoes.

e Propiciar conhecimento e reflexdo sobre os aspectos clinicos do desenvolvimento

neuropsicomotor, social, da visao e da audi¢do

Propiciar conhecimento e reflexdo sobre os aspectos clinicos do planejamento familiar

Iniciar treinamento de habilidades de colocagao de contraceptivos

Propiciar conhecimentos sobre os aspectos clinicos da puberdade

Introduzir conhecimento clinico sobre as principais doengas infecciosas regionais, focos

de vigilancia ambiental

e Propiciar habilidades de pesquisa e avaliagdo do desenvolvimento neuropsicomotor,
social, da visdo e da audigdo em Laboratério de Habilidades e Simulagéo, de forma a
facilitar e tornar mais ética sua atuacao na pratica na comunidade e ESF e continuar a
formagéo em semiologia e semiotécnica.

e Introduzir o aluno nas questdes legais da pratica médica

e Propiciar ao aluno a habilidade de correlacionar os conhecimentos de anatomia e
fisiologia com os exames de imagem, utilizados na pratica médica, dos aparelhos
abordados nas Bases Bioldgicos e relacionados as atividades clinicas desenvolvidas no
PIESC

CONTEUDO PROGRAMATICO

Modulo |

Modos de transmissdo e estratégias de controle das principais doengas infecciosas
regionais: Difteria, Coqueluche, Sarampo, Rubéola, Varicela, Infeccdo de Vias Aéreas
Superiores, Tuberculose e hanseniase

Modulo Il

Conceito de desenvolvimento, indicadores e estimulagdo de desenvolvimento neuromotor
Escala de desenvolvimento de Denver

Desenvolvimento e estimulagédo auditivo e visual na infancia

Abordagem clinica da crianga com dificuldade escolar

Fundoscopia

Otoscopia

Reflexos e sinais de maturidade motora no RN e primeiro ano de vida

Modulo I

Marcos do desenvolvimento, pesquisa e estimulagéo social e de linguagem na crianca
A abordagem emocional da crianca e adolescente na consulta médica

A funcéo do brincar no desenvolvimento emocional da crianga

Observacao estruturada da relagcédo mae — bebé

Abuso infantil e do adolescente — conceitos, situagdes de risco para abuso de criangas e
adolescentes e conseqiéncias sociais e individuais do abuso da crianga e adolescente
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Exame do aparelho fonador (otorrinolaringologia)

Modulo IV

Abordagem dos transtornos mentais comuns pelo clinico

Identificagdo e acompanhamento do portador de sofrimento mental na atencao primaria
Coleta de historia social na consulta

Desenvolvimento neuro psicomotor - Seminario

Modulo V

Esteroidogénese feminina

Ciclo menstrual

Conceito, métodos mais comuns, indicagdes e contra-indicagdes de contracepgao
Exame do aparelho genital feminino

Exame do aparelho genital masculino

Passagem de sonda vesical

Modulo VI

Relagéo entre acidente e caracteristicas da crianga e adolescente
Relagéo entre acidentes e caracteristicas do idoso

Relacédo entre acidente e uso de drogas

Educacéo para a saude na prevencgao de acidente

Radiologia do trauma — introdugéo

Modulo VII

Etica Médica

Regulagao da profissao: conselhos, associagdes médicas e codigos de ética médica
Erro médico — conceito, aspectos éticos e legais

CRITERIOS DE AVALIACAO

Uma avaliagdo formativa pratica e duas avaliagbes somativas tedricas e praticas no
semestre e avaliagdo de conhecimento e habilidades, ao final do periodo, através do Exame
Clinico Objetivo Estruturado - OSCE.

BIBLIOGRAFIA BASICA

AVILA, S L; M FERREIRA, A W. Diagnostico Laboratorial: Avaliagdo de Métodos de
Diagndstico das Principais Doencas Infecciosas e Auto-Imunes. 22 ed. Guanabara Koogan,
2001.

BECHELLI & CURBAN - Compéndio de Dermatologia. 62 ed. S&o Paulo, Atheneu, 2008

BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Politica de Salde. Organizacdo Pan
Americana da Saude. Guia alimentar para criangas menores de dois anos / Secretaria de
Politicas de Saude, Organizacdo Pan Americana da Saude. — Brasilia: Ministério da Saude,
2002.152 p.: il. — (Série A. Normas e Manuais Técnicos; n. 107).

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Assisténcia pré-natal. Brasilia: Departamento de
Programas de Saude, 2001.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencdo & Saude. Departamento de Acdes
Programaticas Estratégicas. Politica nacional de atengdo integral a saude da mulher:
principios e diretrizes / Ministério da Saude, Secretaria de Atengcdo a Saude, Departamento
de Agbes Programaticas Estratégicas. — Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2007. 82
p.: il. — (Série C. Projetos, Programas e Relatérios).

BRASIL. MINISTERIO DA SAQDE. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Ag¢des
Programaticas Estratégicas. Alcool e reducdo de danos: uma abordagem inovadora para
paises em transi¢cao / Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo a Saude, Departamento
de
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BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Politicas de Saude. Departamento de
Atencao Basica. Guia para o controle da hanseniase / Ministério da Saude, Secretaria de
Politicas de Saude. - versdo preliminar - Brasilia:Ministério da Saude, 2002.90 p. - (Série
Cadernos de Atengéao Basica; n. 10) - (Série A. Normas e Manuais Técnicos; n. 111)

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Politicas de Saude. Departamento de
Atencao Basica. Manual técnico para o controle da tuberculose: cadernos de atencao basica
/ Ministério da Saude,Secretaria de Politicas de Saude Departamento de Ateng¢ao Basica. —
6. ed. rev. e atual. — Brasilia:Ministério da Saude, 2002.70 p. — (Série A. Normas e Manuais
Técnicos; n. 148)

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia Epidemioldgica. Manual de Vigilancia da Leishmaniose Tegumentar Americana /
Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica. — 2. ed. — Brasilia : Editora do Ministério da Saude, 2007. 182 p. : il. — (Série
A. Normas e Manuais Técnicos)

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia Epidemiolégica. Guia de vigilancia epidemiolégica / Ministério da Saude,
Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. — 6. ed. —
Brasilia : Ministério da Saude, 2007. 816 p. — (Série A. Normas e Manuais Técnicos)

BRASIL.MINISTERIO DA SAUDE. Controle da Esquistossomose, diretrizes técnicas.
Brasilia,1998.

CORREA, E.J: ROMANINI, MAV. Cadernos de Saude — Atengéo Basica a Saude da Crianga
e do Adolescente. 1% ed. Belo Horizonte: Cooperativa Editora e de Cultura Médica, 2000.
CORREA, M. D. Nocbes Basicas de Obstetricia — COOPMED, 2004

FOCACCIA, Roberto (ed.). Veronesi: tratado de infectologia 3.ed. Sdo Paulo: Atheneu,
2005. v.2

HELIO HUNGRIA. Otorrinolaringologia. 82 ed. Editora Guanabara Koogan, 2000.

JARVIS,C. Exame fisico e Avaliagdo de salde.Ed.Rio de Janeiro. Guanabara KooganS.A.
2002.900p.

LINDGREN, C.R.A, VIANA.M.R.A. Saude da familia: cuidando de criangas e adolescentes,
Belo Horizonte, ed. Coopmed, 2003.

LOPES A C; AMATO NETO V. Tratado de Clinica Médica 12 Ed. Roca, 2006.

LEAO, E; MOTA, J, A, C; CORREA, E. J.; VIANA, M. B. Pediatria ambulatorial. 4 ed. Belo
Horizonte, Coopmed, 2005. 1034p.

PORTO, C. C. Semiologia Médica. 5%d.Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008. 1317p.
SANTANA, J.C; et al.Semiologia pediatrica.Porto Alegre: Artmed, 2003.262p.

VANGHAN, D.C. ASBURY, T.;Oftalmologia Geral. 152 ed. Sdo Paulo, Atheneu, 2003.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

ADAMS, R D; VICTOR, M; ROPPER, AH; BROWN, R H.. Adams and Victor’s — Principles of
Neurology. 82 ed.. McGraw-Hill Profession, 2005.

AZULAY & AZULAY - Dermatologia. 4% ed. Guanabara Koogan, 2008.

BROCKLEHURST,J.C.,TALIS,R.C.,FILLIT,H.M. Textbook of geriatric medicine and
gerontology. 6a ed, 2003
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CASTRO & GONZAGA. Gastroenterologia . 12 ed. Guanabara Koogan. 2004

COSTA, S S; OLIVEIRA, A A.; CRUZ, O L. Otorrinolaringologia — Principios e Pratica.
Artmed, 2006

FONSECA L.F., CUNHA J.M.F., PIANETTI G., COSTA VAL, J.A.F. Manual de Neurologia
Infantil: clinica, cirurgia, exames complementares. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.
733p

LINDGREN, C.R.A, VIANA.M.R.A. Saude da familia: cuidando de criangas e adolescentes,
Belo Horizonte, ed. Coopmed, 2003.

MORAES E.N. Principios Basicos de Geriatria e Gerontologia, Coopmed, 2005;
MURRAY, J. Textbook of respiratory medicine. 3 ed. Philadelphia: Saunders, 2000.
POSTLETHWAITE RJ, eds. Clinical Pediatric Nephrology. Oxford University Press,2003.;

RODRIGUES, Yvon Toledo; RODRIGUES, Pedro Paulo Bastos.Semiologia pediatrica. 2%ed.
Rio de Janeiro:Guanabara Koogan, 2003.331p.

SAMPAIO E COL - Dermatologia Basica. 3? ed. Artes Médicas, 2007.

CURSO: MEDICINA

Turno: Integral

INFORMACOES BASICAS

Curriculo Unidade curricular Departamento
2015 Metodologia Cientifica Il - MC Il CCO
Carga Horaria
Periodo — — Carga Horaria
20 Tedrica Pratica Total 36 h
36 0 36
Tipo Habilitacdo / Modalidade Pré-requisito Correquisito
Obrigatoria Médico/Bacharelado MC | Nao tem
EMENTA

Variaveis, tabelas de frequéncias e graficos. Sintese numérica — medidas de tendéncia
central, variabilidade e posigdo. Caracterizagdo estatistica das variaveis — variaveis
aleatérias e suas distribuicdes de probabilidade. Populacdo e Amostra. Estatistica
inferencial. Introdugdo aos modelos multivariados

OBJETIVOS

e Introduzir conhecimentos e reflexao sobre estatistica, bioestatistica, organizagao e
apresentacao de dados, sinteses numéricas e probabilidade.

e Introduzir conhecimentos tedricos e praticos de bioestatistica para aplicagdo em
pesquisas na area da saude

CONTEUDO PROGRAMATICO

Introdugao a estatistica e Bioestatistica - Conceitos basicos: Variaveis; Tipos de variaveis
e Estatistica descritiva: medidas de centro e de dispersao

¢ Graficos e tabelas e Técnicas de amostragem

¢ Probabilidades basicas

¢ Avaliagédo da qualidade de testes diagnosticos

o Variaveis aleatorias e distribuicbes de Probabilidade: Modelo Binomial
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¢ Distribuicdo Normal e Teorema central do limite

e Introducgéo a Inferéncia Estatistica: intervalos de confianga e calculo do tamanho amostral
¢ Inferéncia Estatistica: Conceito de testes de hipoteses; P-valor; Erros do Tipo | e Tipo ll;
Nivel de significancia

e Escolha e aplicactes de testes estatisticos — testes paramétricos e nao paramétricos.

e Correlagéao e regressao simples

¢ Introdugédo aos modelos de regressao multipla

¢ Introdugéo a estatistica Bayesiana

CRITERIOS DE AVALIACAO

- 75 pontos distribuidos em avaliagdes tedricas.
- 12 pontos distribuidos em Seminario;

- 13 pontos distribuidos em outras atividades (trabalhos individuais e em grupo)

BIBLIOGRAFIA BASICA

1. SOARES, J. F.; SIQUEIRA, A.L. Introdugdo a estatistica médica. 2.ed. Belo
Horizonte: Coopmed, 2002.

2. CALLEGARI-JACQUES, S. M. Bioestatistica: principios e aplicagdes. Porto Alegre:
Artmed, 2006.

3. TURATO, E. R. Tratado da Metodologia da Pesquisa Clinico Qualitativa Construgao
TeodricoEpistemoldgica, Discussdo Comparada e Aplicacdo nas Areas da Salde e
Humana. Editora VOZES. 2 Edigao, 2003. 688 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

1. CHALMERS, A F. O que é ciéncia afinal? Sao Paulo: Brasiliense, 1993. Capitulos:
1, VIl e X SIDR.

2. FLICK, Uwe. Introducéo a pesquisa qualitativa. 3.ed. Porto Alegre: Artmed, 2009.
405 p.

3. FONTINELE, J. K. Etica e bioética em enfermagem. 2 ed. Goiania: AB, 2007
HELLMAN, H. Grandes Debates da Ciéncia. Sdo Paulo, Editora UNESP, 1998.
Capitulos 1, 4,5 e10.

4. SJDR JEKEL, J.F; KATZ, D.L; ELMORE, J.G. Epidemologia, Bioestatistica e
Medicina preventiva. 2.ed. Porto Alegre: Artmed, 2005.

5. MINAYO, M.C.S. O desafio do Conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 9. ed.
S3o0 Paulo, HUCITEC, 2007.

6. OGUISSO, T; ZOBOLI, E. L. C.P. Etica e bioética: desafios para a enfermagem e a
saude. Barueri, SP: Manole, 2006.

7. PAGANO, M. & GAUVREAU, K. Principios de bioestatistica. Trad. L. S. C. Paiva.
Rev. téc. L. P. Barroso. Sdo Paulo: Pioneira Thomson Learning, 2004. (Original
Inglés: Principles of bioestatistics. 2. ed.)

8. TRIOLA, M. F. Introdugéo a Estatistica. 10 ed. Rio de Janeiro. LTC, 2008 VIEIRA,
S. Introducgéo a Bioestatistica. 4. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008.

9. FARIAS, AA.; SOARES, J.F; CESAR, C.C. Introdugdo & estatistica. 2.ed. Rio de
Janeiro: LTC, 2003.
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UNIDADES CURRICULARES OBRIGATORIAS DO TERCEIRO PERIODO

Unidade curricular Carga horaria* Pré-requisito | Correquisito

Sigla Nome T P total

PIESC lll | Pratica de Integragao 45 45 90 PIESC Il Nao tem
Ensino, Servigo e
Comunidade lll

BPPM Ill | Bases Psicossociais da 72 0 72 BPPM II Nao tem
Pratica Médica lll

BBPM Il | Bases Biologicas da 165 33 198 |IC I, BBPM I Nao tem
Pratica Médica lll

IC 1l Introducéo a Clinica Il 58 14 72 IC Il, BBPM II Nao tem

MC Il Metodologia Cientifica 36 0 36 MC I, MC I, Nao tem
I BPPM I

UE | Urgéncia e Emergéncia | 25 11 36 IC 1 N&ao tem

* Incluem as cargas horarias de avaliagéo tedrica (T) e pratica (P) descritas no plano de ensino
de cada Unidade Curricular.

MODULOS INTEGRADORES DO TERCEIRO PERIODO

- Conteudo programatico integrado de BPPM IIl, BBPM lll e IC 1lI
Médulos Integradores

Envelhecimento - 2

Imunizagéo — 4

Vigilancia Ambiental e Sanitaria | — 3

Vigilancia Ambiental e Sanitaria Il - 2

Introducao a semiologia e saude do trabalhador - 4
A anamnese médica — 3

ok wh =

Quadro 3 - Conteudo programatico integrado de BPPM IIl, BBPM lll e IC Il

Envelhecimento — duas semanas

Unidade Conteudo Programatico
Curricular

BPPMIIII Organizagéao social e o idoso

Envelhecimento: da perspectiva de ciclo de vida aos estudos de curso de
vida

Legislacao e politicas publicas de atencao a pessoa idosa:envelhecimento
saudavel

Envelhecimento e sexualidade

BBPM Il Alteragdes fisioldgicas celulares e teciduais no idoso

Aspectos neuro endécrinos da senescéncia e alteragdes dos sistemas
funcionais e ritmos biolégicos no idoso

Envelhecimento do SN

Apoptose

Necrose e gangrena
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Alteragdes do intersticio
Regulacao genética dos ciclos celulares, mutagéo e reparo, genética do
cancer

IC

Avaliagao geriatrica multifuncional

Alteracgdes cognitivas e comportamentais no idoso

latrogenia e imobilidade no idoso

Aspectos propedéuticos no idoso

Prevencao de Ulceras de pressao, de estase e anquiloses

Curativos e bandagens

Correlagéo dos exames de imagem com o envelhecimento — sistema
0sseo e SNC

Incontinéncia urinaria no idoso

Hipotensdo postural no idoso

Imunizagdo — quatro semanas

Unidade
Curricular

Conteudo Programatico

BPPM I

Programa nacional de imunizagao

Rede de frio: produgéo, transporte e armazenamento de vacinas
Planejamento de campanhas de vacinagao

Inquéritos vacinais

Inquérito vacinal — seminarios

BBPM il

Bioquimica: Sistema Imune

Histologia do sistema imunolégico e 6rgaos linféides

Visao geral do sistema imune

Antigenos e imundgenos

MHC e anticorpos

Resposta inata e migragao celular - Sistema complemento
Imunidade celular e imunidade humoral

Autoimunidade

Imunizagéo — vacinas e soroterapia

Seminarios — especificidades imunolodgicas das etapas do ciclo de vida —
crianga, adulto, idoso e gestante.

Imunidade contra microorganismos intracelulares e extrecelulares
Imunologia de algumas doengas infectoparasitarias (dengue,
leishmaniose, HIV e Tuberculose)

Mecanismos de evaséo do sistema imune

Bases genéticas do sistema imune

Genética de micro-organismos

Cultivo de microrganismos

Caracterizacao e identificagdo: taxonomia, filogenia, morfologia, nutrigéo,
patogenicidade

Controle de microrganismos

(o ]]]

Indicagdes e contra-indicagdes das vacinas

Caderneta de Saude da Crianga — vacinagao / vacinas obrigatérias e
opcionais na crianga / calendario oficial de vacinas

Efeitos colaterais de vacinas na crianca

PPD e BCG

Vacinagéao do idoso, adulto e gestante

Vacinas especiais (CRIES)

Aplicagdo de vacinas — manipulagéo, inoculagéo e orientagcéo

Vigilancia Ambiental e Sanitaria | — (3 semanas)

Unidade
Curricular

Conteudo programatico

BPPM II

Introdugao a classificagdo de doencas

Preenchimento do CID

Declaragao de 6bito

Introdugdo a VE: conceitos em epidemiologia das doencgas infecciosas
Controle de epidemias e endemias
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Tipos de VE
Vigilancia ambiental: riscos ambientais

BBPM Il Introdugéo a Parasitologia, tépicos em saude publica e controle de
parasitoses, exame parasitoldgico de sangue e tecidos: gota espessa,
esfregaco e aposigao, coloragado pelo Giemsa
Microbiologia:

Principais grupos de bactérias, fungos, protozoarios e virus

Agentes causadores de algumas doengas infecciosas regionais: dengue,
febre amarela, febre maculosa

Hemoparasitos e grandes endemias: Trypanosoma cruzi e Doenga de
Chagas, Plamodium e Malaria, Leishmania e Leishmanioses, Filarideos
sanguineos e linfaticos

Exame parasitoldgico de sangue e tecidos. Formas evolutivas e vetores
de hemoparasitos humanos e causadores de grandes endemias
Artrépodes de interesse médico: Triatomineos, Flebotomineos, mosquitos
(insetos da Familia Culicidae), moscas, carrapatos

Patologia geral das doengas infecciosas

Imunologia de algumas doencas infecciosas: Dengue, Leishmaniose,
Hepatites, HIV/aids, Tuberculose, Hanseniase

(o ]| Quadro Clinico e exames complementares para diagndstico das
principais doengas infecciosas regionais: Dengue, Febre amarela,
Malaria, Febre Maculosa, Doenga de Chagas, Leishmaniose (tegumentar
e visceral)

Doengas de notificagdo compulsoria de transmissao parenteral: HIV, sifilis
e hepatites virais
EPI individual e coletivo — riscos bioldgicos e fisicos
Prova do lago
Vigilancia Ambiental e Sanitaria ll- 2 semanas

Unidade Conteudo Programatico

Curricular

BPPM III Doencas de transmissao hidrica
Doengas de transmissao vetorial
Fundamentos da vigilancia sanitaria
Vigilancia sanitaria: vigilancia de alimentos
Vigilancia sanitaria: vigilancia de estabelecimentos de saude
Epidemiologia hospitalar

BBPM Il Microbiologia — virus e bactérias causadores de doengas humanas -
(Diarréias, Leptospirose, Tétano, Meningites)

Exame parasitolégico de fezes: principais métodos utilizados
Protozoarios, platelmintos e nematelmintos causadores de doencas
humanas: strongiloides stercoralis

Protozoarios, platelmintos e nematelmintos causadores de doencgas
humanas: Ameba/Giardia

Protozoarios, platelmintos e nematelmintos causadores de doencas
humanas: Ascaris/Ancylostomatidae

Protozoarios, platelmintos e nematelmintos causadores de doencgas
humanas: Schistosoma mansoni

Exame parasitolégico de fezes — Formas evolutivas de protozoarios
intestinais e helmintos intestinais

(o ]]] Quadro Clinico e exames complementares para diagndstico das
principais doencas infecciosas regionais: Diarréias, Parasitoses
Intestinais, Leptospirose, Esquistossomose, Tétano, Meningites
Pesquisa dos sinais meningeos

Introducgao a semiologia e saude do trabalhador - (4 semanas)

Unidade Conteudo

Curricular
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BPPM I

Saude do Trabalhador

Processo de trabalho em saude

Aspectos legais da profissdo médica - orgaos reguladores
Histoéria da medicina

Planejamento em saude

BBPM Il

Histologia e fisiologia da pele e anexos

Anatomia: sistema limbico, diencéfalo e meninges
Anatomia: sistema limbico, diencéfalo e meninges (pratica)
Anatomia: medula, nervos espinhais e plexos

Anatomia: medula, nervos espinhais e plexos (pratica)
Sistemas moduladores do SN e ciclo sono-vigilia

Meméria

Emocdes

Comportamento motivados

Eletroencefalograma (pratica)

Seminario 1: vias neurais sensoriais da dor

Seminario 2: controle enddégeno da dor

Seminario 3: termorregulagao

Seminario 4: hipertermia, hipotermia e febre

Genética relacionada com ectocospia — sindromes genéticas mais
comuns no ser humano

(o ]]]

Conceito de semiologia e semiotécnica

Conceito de sinais e sintomas

Estados de consciéncia (neurologia)

Conceito e significagao de cada um dos sinais vitais

Alteragdes da marcha

Ectoscopia

Abordagem clinica dos principais sintomas em semiologia: dor , estado
geral, febre, vémitos, diarréia, tosse e dispneia

Verificagdo de sinais vitais

A anamnese médica — 3 semanas

Unidade
Curricular

Conteudo Programatico

BPPM 1l

Psicodindmica da relagdo médico paciente — o enquadre médico

A vivéncia psiquica do adoecimento

Transferéncia na relagdo médico-paciente —a entrevista médica
Abordagem da familia e paciente em situagdes de crise (questdes éticas,
afetivas e de comunicagéo)

Transtornos somatoformes e sindromes somaticas funcionais

Introdugao ao exame psiquiatrico

BBPM Il

Engenharia genética e diagnostico molecular

Génetica — aula de rede

Relagéo entre alteragdes neuroenddcrinas, imunoldgicas, stress e
eventos de vida

Inflamacgao crénica, Processo de reparo

Aspectos histopatologicos das linfoadenomegalias

Patologia geral das neoplasias

Mecanismos de evasdo no sistema imune

Bioquimica de nucleotideos

(o ]]]

Historia da moléstia atual — investigagao da queixa, Anamnese especial
Historia pregressa: crescimento, desenvolvimento, vacinacdo, doencas
pregressas e intercorréncias

Historia familiar - doencgas de transmissdo genética, congénita e por
contigliidade — genograma

Histdria social — histéria ocupacional e condigdes sociais

Anamnese em ginecologia

Principios da prescricdo médica (receita, legislagéo)

LABORATORIO:

Simulagao de consulta médica completa
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PLANOS DE ENSINO DAS UNIDADES CURRICULARES DO TERCEIRO PERIODO

CURSO: MEDICINA

Turno: Integral

INFORMACOES BASICAS

Unidade Curricular

Curriculo . N . . . Departamento

2015 Pratica de Integragcéo Ensino, Servigo e Comunidade Il — cco

PIESC 1lI
Carga Horaria aula
Periodo
30 Tedrica Pratica Total
45 45 90
Tipo Grau académico / Habilitacao Pré-requisito Correquisito
Obrigatoria Médico/Bacharelado PIESC II Nao tem
EMENTA

Atencdo primaria em saude na perspectiva do novo modelo de assisténcia com foco nas
agbes de promogdo e prevencgdo a saude. Imunizagdes. Envelhecimento e Saude do Idoso.
Vigilancia ambiental, sanitaria e epidemiolégica: transmissao, medidas de controle, diagndstico
e exames laboratoriais das principais doengas infecciosas regionais. Doengas de notificagdo
compulsoria. Introdugdo a semiologia médica e ao atendimento a gestante na atenc¢éo primaria.

OBJETIVOS

e Propiciar ao aluno a integragao entre teoria e pratica
e Sensibilizar para a pesquisa e a busca de informagao
¢ Propiciar o conhecimento da realidade social e de saude, local e regional

o Desenvolver habilidades de comunicagdo geral e com os pacientes, usuarios e
comunidade.

¢ Desenvolver no estudante atitudes profissionais e éticas

e Continuar a capacitagdo para atuagdo em promog¢ao, prevengao, assisténcia e
reabilitagcdo de forma integrada e continua

e Treinar habilidades de raciocinio clinico

e Introduzir conhecimentos e habilidades de semiologia e semiotécnica para a
assisténcia individual e coletiva, mais especificamente, relativas a ectoscopia e
sinais vitais da crianga, do idoso e da mulher

e Introduzir conhecimentos e habilidades de semiologia e semiotécnica para a
assisténcia individual e coletiva da gestante

e Introduzir conhecimentos tedricos e praticos relativos as politicas de atengdo a
Saude do Idoso.

e Desenvolver habilidades de educagdo em saude, especificamente neste periodo
relativas a gestagao, vacinagao e doencas infecciosas

e Desenvolver habilidades de coleta da histéria social, familiar e de vacinagao

e Conhecer e desenvolver habilidades relativas ao transporte, controle,
armazenamento, manipulagao e aplicagao de vacinas

e Desenvolver habilidades de vigilancia em saude em relacdo as doengas de
veiculacao hidrica e de notificagdo compulséria

e Continuar a observacgao e pratica da gestdo em atencéo primaria de saude
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CONTEUDO PROGRAMATICO

Atividades praticas

Atividades de pré-consulta/consulta inicial, incluindo coleta da histéria social,
familiar, alimentar e vacinal, assim como atividades educativas relacionadas.
Orientagdo quanto a vacinagao e efeitos colaterais na Unidade da ESF e em visita
domiciliar

Conhecimento da estrutura e funcionamento, organizagéo e higienizagéo da sala de
vacinas

Conhecimento das vias de administragéo de vacinas

Atividade de preparagéo, diluigdo e aplicagdo de vacinas.

Participagdo em planejamento e campanha de vacinagao.

Realizagao de ectoscopia na consulta inicial

Verificagéo de sinais vitais na pré-consulta — temperatura, PA, pulso, freqiéncia
cardiaca e respiratoria.

Execucao, junto com a ESF, de agdes previstas pelos programas governamentais de
controle das doengas infecciosas e agravos

Identificagdo, preenchimento e encaminhamento de formularios de notificacdo de
doencas e agravos — SINAN

Orientagdo, em nivel individual e familiar, de medidas de prevencdo de doencas
infecciosas

Pesquisa da situagdo epidemiologica local relativa as doengas infecciosas
endémicas e epidémicas

Apresentagao em graficos e tabelas os dados de saude da regido

Visitas ao Hemominas, CREVISA e SRS

Programa Teorico

Introducéo: breve histéria da MFC;

Fundamentos da Anamnese Médica e Aspectos Praticos da APS;

Agdes programaticas: Abordagem aos abusos e maus tratos em idosos; o idoso na
familia;

Morte e luto na APS

Diagndstico comunitario; Planejamento do diagndstico a ser aplicado nas
comunidades

Vigilancia em saude na APS, prevengao e seus desafios.

A Visita Domiciliar;

O territério além de cenario nas doencas infecciosas: o caso da malaria na regido
amazénica.

Saude ocupacional na APS;

O método clinico centrado na pessoa

A familia na pratica da MFC: cuidados e outras maneiras de registrar familias;

O individuo e a familia

Apresentagéo do diagnostico comunitario.

METODOLOGIA

A Unidade é desenvolvida sob forma de atividades em campo de pratica para grupos de 8 a
10 alunos, sob supervisdo de docente e preceptoria de médico e enfermeiro da ESF.
Complementarmente, podem ser desenvolvidas aulas praticas supervisionadas em
Laboratério de Habilidades e Simulagdo. Havera ainda visitas a instituicdes municipais e
estaduais envolvidas no processo de vigilancia epidemioldgica, ambiental e sanitaria; além
de atividades em laboratdrio de informatica para capacitacdo e busca de informacdes de
agravos de notificacdo em bases de dados de dominio publico.

CRITERIOS DE AVALIACAO

O aluno é avaliado sob protocolo, no decorrer da pratica, em relagédo a atitudes, habilidades
e conhecimentos, pelo professor e pelos preceptores. No semestre deve ocorrer avaliagdo
formativa e somativa continuas. As atitudes serdo avaliadas dia a dia nos quesitos
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responsabilidade, pontualidade, relacionamento com pares e pacientes e auto
desenvolvimento. As habilidades serdo avaliadas dia a dia durante a consulta inicial do
paciente na unidade. Além disso, os alunos serdo avaliados em relatoérios de atividades de
levantamento de dados de doengas de notificagdo e em seminario geral, apresentado ao
final do semestre, onde deverdo ser apresentadas as atividades especificas desenvolvidas
no semestre e proposta de acgdes.

Distribuicao dos pontos:

Avaliacao de Atitudes — 40 pontos

Avaliacao de Habilidades — 40 pontos

Relatério de Dados de Doencas de Notificagdo — 10 pontos

Seminario: Avaliagdo do PIESC lll e recomendacdes de agdes — 10 pontos

BIBLIOGRAFIA BASICA

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Assisténcia & Saude. Redes Estaduais de
Atengao a Saude do Idoso: guia operacional e portarias relacionadas. Brasilia: Ministério da
Saude, 2002. 104 p. — (Série A. Normas e Manuais Técnicos).

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS. Atencdo a Satde do Idoso. 12
Ed. Belo Horizonte: Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais, 2006. 186 p.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Assisténcia pré-natal. Brasilia: Departamento de
Programas de Saude, 2001.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencdo & Satide. Departamento de Acdes
Programaticas Estratégicas. Area Técnica de Salde da Mulher. Pré-natal e Puerpério:
atengao qualificada e humanizada - manual técnico. Brasilia: Ministério da Saude, 2005. 158
p. color. — (Série A. Normas e Manuais Técnicos) — Série Direitos Sexuais e Direitos
Reprodutivos - Caderno 5.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencdo & Salde. Departamento de Acdes
Programaticas Estratégicas. Politica nacional de atengdo integral a saude da mulher:
principios e diretrizes. Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2007. 82 p.: il. — (Série C.
Projetos, Programas e Relatorios).

CORREA MD, MELO VH, AGUIAR RALP, CORREA JUNIOR MD. Nogdes praticas de
obstetricia. 132 ed. Belo Horizonte: Coopmed - Cooperativa Editora e de Cultura Médica
LTDA, 2004. 915p.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia Epidemiolégica. Guia de vigilancia epidemioldgica. 7. ed. Brasilia: Ministério da
Saude, 2009. (Série A. Normas e Manuais Técnicos)

LEAO E, MOTA JAC, CORREA EJ, VIANA MB. Pediatria ambulatorial. 4 ed. Belo Horizonte:
Coopmed, 2005. 1034p.

PORTO CC, PORTO AL. Semiologia médica. 6% ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2009. 1308p.

LOPEZ M, LAURENTYS-MEDEIROS J. Semiologia Médica: As Bases do Diagnostico
Clinico. 5%ed. Belo Horizonte: Revinter, 2004. 1245 p.

SANTANA JC, et al. Semiologia pediatrica. Porto Alegre: Artmed, 2003.262p.

CORREA EJ, ROMANINI, MAV. Cadernos de Saude — Atengdo Basica a Saude da Crianga
e do Adolescente. 12 ed. Belo Horizonte: Cooperativa Editora e de Cultura Médica, 2000.

LINDGREN CRA, VIANA MRA. Saude da familia: cuidando de criangas e adolescentes, Belo
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Horizonte, Coopmed, 2003.

VERONESI R. Doengas infecciosas e parasitarias. 82. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 1991.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Controle da Esquistossomose, diretrizes técnicas.
Brasilia, 1998.

UPTODATE. Textos orientados pela pratica da atengao basica conforem se apresentam os
casos clinicso. 2015.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

LOPES A C AMATO NETO V. Tratado de Clinica Médica 12 Ed., Roca 2008.
TAHKA, V. O relacionamento médico-paciente. Porto Alegre: Artes Médicas, 1988.

LINDGREN CRA, VIANA MRA. Saude da familia: cuidando de criangas e adolescentes, Belo
Horizonte: Coopmed, 2003.

PEDROSO EP, ROCHA MOC, SILVA O. Clinica Médica: Os principios da pratica
ambulatorial. Sao Paulo: Atheneu, 1993.

RODRIGUES YT, RODRIGUES PPB.Semiologia pediatrica. 2%d. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2003. 331p.

SCHECHTER M, MARANGONI DV. Doengas Infecciosas: Conduta Diagnostica e
Terapéutica. 2a. ed. Guanabara Koogan.

MANDELL G, BENNETT JE, DOLIN R. Principles and Practice of Infections Diseases. 5" ed.
Churchill Livingstone.

PLOTKIN SA, ORENSTEIN WA, OFFIT PA. Vaccines. 5" ed. Elsevier, 2008.

CURSO: Medicina

Turno: Integral

INFORMACOES BASICAS

Curriculo Unidade Curricular Departamento
2015 Bases Psicossociais da Pratica Médica Ill - BPPM Il CCO
Carga Horaria
Periodo
30 Teorica Pratica Total
72 0 72
Tipo Habilitacdo / Modalidade Pré-requisito Correquisito
Obrigatéria Médico/Bacharelado BPPM I Nao tem
EMENTA

Envelhecimento. Imunizagao. Vigilancia ambiental e sanitaria. Introdugéo a semiologia: histéria
da medicina e aspectos legais da profissao médica médico. Gestdo de servicos de saude:
saude do trabalhador e processo de trabalho em saude. A anamnese médica.
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OBJETIVOS

e Propiciar ao estudante reflexdo e conhecimentos basicos de ciéncias sociais e
humanas em saude de forma a compreender suas funcdes e inser¢cdo como cidadao e
profissional de saude.

e Propiciar conhecimentos e reflexdo sobre os aspectos psiquicos, culturais e sociais do
envelhecimento.

e Propiciar reflexdo e conhecimentos béasicos de ciéncias sociais e humanas em saude
de forma a compreender as relagdes entre a organizagao social e o processo de saude
e adoecimento humano, neste periodo, relacionado as doengas de veiculagao hidrica e
de notificagao compulséria.

e Propiciar conhecimentos basicos de psicologia, comunicagao, e pedagogia (educagéo
em saude) de forma a subsidiar suas atividades de comunicagédo e atengédo a saude
dos pacientes e usuarios da comunidade onde atua.

e Propiciar conhecimentos e reflexdes sobre ética, bioética, psicologia e antropologia
relacionadas as suas atividades na comunidade e UBS de forma a subsidia-lo no
desenvolvimento de atitudes profissionais mais eficazes e éticas.

e Propiciar o conhecimento e reflexdo sobre o processo e 0s aspectos ecologicos,
biolégicos e fisicos focos da vigilancia das doengas de veiculagao hidrica e de
notificacdo compulsoéria.

e Propiciar conhecimentos epidemioldgicos relativos as doengas imunopreviniveis e seu
controle.

e Propiciar conhecimentos e reflexdes sobre saude do trabalhador e o processo de
trabalho em saude.

e Propiciar conhecimentos sobre aspectos psicodinamicos da relagdo médico — paciente.

CONTEUDO PROGRAMATICO

e Envelhecimento
A organizacao social e o idoso.
Envelhecimento: da perspectiva de ciclo de vida aos estudos de curso de vida.
Legislagao e politicas publicas de atengdo a pessoa idosa: envelhecimento saudavel e ativo.
Envelhecimento e sexualidade

e Imunizagado
Programa Nacional de Vacinacéo.
Rede de frio e organizagédo da sala de vacina.
Planejamento de campanha.
Inquéritos vacinais.

e Vigilancia ambiental e sanitaria |
Introdugao a classificagdo de doencas
Preenchimento do CID
Declaragao de obito
Introdugdo a VE: conceitos em epidemiologia das doencgas infecciosas
Controle de epidemias e endemias
Tipos de VE

e Vigilancia ambiental e sanitaria Il
Doencas de transmissao hidrica
Fundamentos da vigilancia sanitaria
Vigilancia sanitaria: vigilancia de alimentos
Vigilancia sanitaria: vigilancia de estabelecimentos de saude
Epidemiologia hospitalar.

e Introdugéo a semiologia e saude do trabalhador
Saude do trabalhador.
Processo de trabalho em saude.
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Histéria da medicina
Aspectos legais da profissdo médica - érgaos reguladores
Planejamento em saude.

e A anamnese médica
Psicodindmica da relagdo médico paciente — o enquadre médico
A vivéncia psiquica do adoecimento
Transferéncia na relagdo médico-paciente —a entrevista médica
Abordagem da familia e paciente em situagbes de crise (questdes éticas, afetivas e de
comunicagao)
Transtornos somatoformes e sindromes somaticas funcionais
Introducao ao exame psiquiatrico

CRITERIOS DE AVALIACAO

Totalizagado dos pontos de avaliagdo da unidade curricular:

¢ Uma avaliagdo com valor de 40 pontos.

e Outras avaliagdes no decorrer do semestre serdo apresentadas e orientadas por cada
um dos professores envolvidos nos médulos. O valor total dessas atividades é de 60
pontos e segue a distribuicao abaixo:

Seminario sobre envelhecimento;

Seminario sobre saude do trabalhador;
Seminario relagdo médico-paciente;

Seminario sobre doencga de transmissao hidrica.

Composigao dos trabalhos:

o Exercicios em sala de aula, que devem ser feitos e entregues na mesma aula (lista de
exercicios, relatério de grupo de estudo, relatério de discussdo de caso, resposta a
questionario para reflexdo sobre tema mobilizado pela aula etc.);

e Seminarios, que exigem preparagao prévia e serao propostos com tempo habil para sua
preparacgao e apresentagao;

e Outros trabalhos, tais quais: resumos e resenhas de artigos e outros textos, redacao de
ensaios, resposta a questionarios etc., para serem entregues em data a ser estipulada
pelo professor;

e Os critérios de corregdo para a atribuicdo da nota do trabalho serdo estipulados de
forma especifica por cada professor;

e Exercicios em sala de aula sem agendamento prévio terdo o valor maximo de 2 pontos.

Avaliacoes e trabalhos substitutivos:

e Serdo aplicados somente no caso de auséncia devidamente justificada do estudante
(doenga e morte de familiar proxima) com documentagdo comprobatoéria que abone as
auséncias;

e Trabalhos e provas substitutivos deverao ser entregues pelos estudantes respeitando-se
0 prazo maximo de 7 dias da realizacdo do mesmo;

e A solicitagdo de avaliagbes e trabalhos substitutivos devera ser feita diretamente ao
professor.

Prova Especial:
e Como regra geral definida pelo Colegiado do Curso de Medicina ndo séo realizados
exames finais para estudantes que nao atingirem a média para aprovagao.

Acompanhamento da freqliéncia do estudante:

e Cada professor realizara a conferéncia da freqiéncia dos estudantes (“chamada”) do
modo como melhor lhe convier, podendo ser oral ou pela solicitagdo de uma lista de
freqliéncia; no inicio, durante ou ao final da aula; uma ou duas vezes no decorrer do
periodo, etc.;

e Cabe ao estudante acompanhar sua propria freqiiéncia e as notas de Avaliagbes e
Trabalhos que for obtendo no decorrer do semestre para fins de avaliagdo de seu
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préprio desempenho.

BIBLIOGRAFIA BASICA

CAMPOS, G. W. S. (Org.). Tratado de Saude Coletiva. Sdo Paulo: Hucitec;. Rio de
Janeiro: FIOCRUZ, 2006. 871 p.

2. BALINT, M. O médico, o paciente e a doencga. Rio de Janeiro: Atheneu, 1984.

3. FURTADO, O.; BOCK, A.M.B; TEIXEIRA, M.L. Psicologias: uma introdugéo ao estudo
de Psicologia. 13. ed. Sdo Paulo: Saraiva, 1999.

4. GALVAO, Loren; DIAZ, Juan (orgs.).Saude sexual e reprodutiva no Brasil: dilemas e
desafios. Sao Paulo: Hucitec, 1999. 389 p. (Saude em debate; 125).

5. JACOB FILHO, Wilson; GORZONI, Milton Luiz. Geriatria e gerontodologia: o que todos
devem saber. Sao Paulo: Roca, 2008. 288 p

6. MEDRONHO, R A. et. al. Epidemiologia. 2. ed. Sao Paulo: Ateneu, 2009.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

1. BOWLBY, J. Cuidados maternos e saude mental. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2006.

2. BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Assisténcia a Satde. Redes
Estaduais de Atengdo a Saude do Idoso: guia operacional e portarias relacionadas /
Ministério da Saude, Secretaria de Assisténcia a Saude — Brasilia: Ministério da Saude,
2002. 104 p. — (Série A. Normas e Manuais Técnicos).

3. CALDEIRA, G.; MARTINS, J.D. Psicossomatica: teoria e pratica. 2. ed. Sdo Paulo:
Medsi, 2001.

4. COSTA, J.F. Ordem Médica e Norma Familiar. Rio de Janeiro: Graal, 1979.

5. ELIAS, Norbert. A soliddo dos moribundos - Envelhecer e morrer. Rio de Janeiro:
Zahar, 2001.

6. ELIAS, N. Envelhecer e morrer: alguns problemas sociolégicos. Rio de Janeiro: Jorge
Zahar, 2001.

7. FREITAS, E.V. Tratado de Geriatria e Gerontologia. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2002.

8. JACQUES, Maria da Graga; CODO, Wanderley. Saude mental & Trabalho: leituras.
Petrépolis: Vozes, 2002.

9. KUBLER-ROSS, E. Sobre a morte e o morrer. 3.ed. S3o Paulo: Martins Fontes, 1987.

10. LITVOC, J.; BRITO, F.C. Envelhecimento: prevengao e promogao da saude. Sdo Paulo:
Atheneu, 2004.

11. MALDONADO, M.T. Psicologia da gravidez: parto e puerpério. Sdo Paulo: Saraiva,
2002.

12. MELEIRO, A.M.A.S. O médico como paciente. Sdo Paulo: Lemos Editorial, 2001.

13. MELLO FILHO, J. Psicossomatica hoje. Porto Alegre: Artes Médicas, 1992.

14. MINAYO, M. C. S.; COIMBRA JR., C.E.A. Antropologia, saude e envelhecimento. Rio

de Janeiro: Fiocruz, 2002.
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15. MISENARD, A. (Org.) A experiéncia Balint: histéria e atualidade. Sdo Paulo: Casa do
Psicologo, 1995.

16. NERI, A.L.; FREIRE, S.A. E por falar em boa velhice. Campinas: Papirus, 2000.
17. PITTA, A. Hospital, dor e morte como oficio. Sdo Paulo: Hucitec, 1999.
18. SCHRAIBER, L.B. O médico e seu trabalho. Sdo Paulo: Hucitec, 1994.

19. SILVA, M.G.R. Pratica médica: dominagéo e submissdo. Rio de Janeiro: Zahar, 1976.

CURSO: MEDICINA

Turno: Integral

INFORMACOES BASICAS

Curriculo Unidade Curricular Departamento
2015 Bases Bioldgicas da Pratica Médica Ill - BBPM lII CCO
Carga Horaria
Periodo
30 Tebdrica Pratica Total
165 33 198
Tipo Grau académico / Habilitagéo i . Correquisito
Obrigatoria Médico/Bacharelado Pré-requisito 5
9 IC Il, BBPM I Nao tem
EMENTA

Bases biolégicas do envelhecimento humano em seus aspectos celulares,
genéticos,morfologicos e funcionais; Sistema Imune — aspectos bioquimicos, morfolégicos,
funcionais e genéticos; Bases bioldgicas da vigilancia ambiental e sanitaria — microbiologia e
parasitologia dos principais agentes e vetores, imunologia das principais doengas
infecciosas; bases biolégicas do controle da temperatura e dor, controle da marcha e
estados de consciéncia em seus aspectos funcionais, morfolégicos e farmacoldgicos;
aspectos histo e fisiopatolégicos da linfoadenomegalias; alteragbes neuroendocrinas nas
emogoes;

OBJETIVOS

As Unidades Curriculares de Bases Biologicas da Pratica Médica tém por objetivo geral dar
suporte tedrico, no que se refere ao conhecimento das areas basicas bioldgicas da
Medicina, a pratica que o aluno desenvolve nas Unidades Curriculares de Pratica de
Integracéo Ensino Servico Comunidade. Os cendrios de pratica destas s&o as unidades de
atencdo primaria em saude, equipamentos sociais como escolas e ILPI, e atencdo
secundaria. O conteldo tedrico de cada periodo é, assim, adequado as praticas introduzidas
no mesmo.
A Unidade Curricular de Bases Biologicas da Pratica Médica Ill tem por objetivo especifico
conhecer, de forma integrada com a pratica e com os aspectos psicossociais e clinicos, as
seguintes questdes da saude humana:
e As bases biologicas do envelhecimento humano
e Os mecanismos de agressdo e defesa do organismo focando o sistema Imune e
suas especificidades nas etapas do ciclo de vida
e Os principais microorganismos e parasitas responsaveis por doengas humanas,
seus vetores e formas de transmissao.
¢ Os mecanismos imunoldgicos de defesa contra as principais doengas infecciosas
€m Nosso meio
e As principais alteracdes genéticas determinantes de doengas humanas com vistas
ao diagnostico pré-natal e aconselhamento genético
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e Os principais disturbios do desenvolvimento celular na formagéo do ser humano
e As bases biolégicas do controle da dor, temperatura, motricidade, marcha e estados
de consciéncia visando o estudo clinico da semiologia.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Modulo |

Alteracdes fisioldgicas celulares e teciduais no idoso

Aspectos neuro enddcrinos da senescéncia e alteragdes dos sistemas funcionais e ritmos
biolégicos no idoso

Envelhecimento do SN

Apoptose

Necrose e gangrena

Iteragdes do intersticio Regulagdo genética dos ciclos celulares, mutagao e reparo, genética
do cancer

Modulo 11

Bioquimica: Sistema Imune

Histologia do sistema imunoldgico e orgaos linféides

Visao geral do sistema imune

Antigenos e imundgenos

MHC e anticorpos

Resposta inata e migragao celular - Sistema complemento

Imunidade celular e imunidade humoral

Autoimunidade

Imunizagéo — vacinas e soroterapia

Seminarios — especificidades imunoldgicas das etapas do ciclo de vida — crianga, adulto,
idoso e gestante.

Imunidade contra microorganismos intracelulares e extrecelulares

Imunologia de algumas doengas infectoparasitarias (dengue, leishmaniose, HIV e
Tuberculose)

Mecanismos de evasdo do sistema imune

Bases genéticas do sistema imune

Genética de micro-organismos

Cultivo de microrganismos

Caracterizagao e identificagdo: taxonomia, filogenia, morfologia, nutrigdo, patogenicidade

Controle de microrganismos

Modulo 1l

Introdugéo a Parasitologia, topicos em saude publica e controle de parasitoses, exame
parasitoldgico de sangue e tecidos: gota espessa, esfregago e aposigao, coloragéo pelo
Giemsa

Microbiologia:

Principais grupos de bactérias, fungos, protozoarios e virus

Agentes causadores de algumas doengas infecciosas regionais: dengue, febre amarela,
febre maculosa

Hemoparasitos e grandes endemias: Trypanosoma cruzi e Doenga de Chagas, Plamodium
e Malaria, Leishmania e Leishmanioses, Filarideos sanguineos e linfaticos

Exame parasitolégico de sangue e tecidos. Formas evolutivas e vetores de hemoparasitos
humanos e causadores de grandes endemias

Artropodes de interesse médico: Triatomineos, Flebotomineos, mosquitos (insetos da
Familia Culicidae), moscas, carrapatos

Patologia geral das doengas infecciosas

Imunologia de algumas doengas infecciosas: Dengue, Leishmaniose, Hepatites, HIV/aids,
Tuberculose, Hanseniase

Modulo IV
Microbiologia — virus e bactérias causadores de doengas humanas - (Diarréias,
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Leptospirose, Tétano, Meningites)

Exame parasitolégico de fezes: principais métodos utilizados

Protozoarios, platelmintos e nematelmintos causadores de doengas humanas: strongiloides
stercoralis

Protozoarios, platelmintos e nematelmintos causadores de doencas humanas:
Ameba/Giardia

Protozoarios, platelmintos e nematelmintos causadores de doencas humanas:
Ascaris/Ancylostomatidae

Protozoarios, platelmintos e nematelmintos causadores de doengas humanas: Schistosoma
mansoni

Exame parasitolégico de fezes — Formas evolutivas de protozoarios intestinais e helmintos
intestinais

Modulo V

Histologia e fisiologia da pele e anexos

Anatomia: cortex cerebral, cerebelo e ganglios da base
Anatomia da medula espinhal — portal da dor e plexos
Nucleos aminérgicos do tronco encefalico

Hipotalamo, sistema mesolimbico e motivagao
Oxitocina, vasopressina e apego

Controle da motricidade: revisdo de neurdnios motores inferior e superior
Controle da motricidade: Nucleos da base e cerebelo
Seminario 1: Vias neurais sensoriais da dor

Seminario 2: Controle enddgeno da dor

Seminario 3: Termorregulagéo

Seminario 4: Hipertermia e febre

Genética relacionada com ectocospia — sindromes genéticas mais comuns no ser humano

Modulo VI

Engenharia genética e diagndstico molecular

Génetica — aula de rede

Relacgéo entre alteragcdes neuroenddcrinas, imunoldgicas, stress e eventos de vida
Inflamacgao croénica

Aspectos histopatologicos das linfoadenomegalias

Processo de reparo

Patologia geral das neoplasias

Mecanismos de evas&o no sistema imune

Bioquimica de nucleotideos

CRITERIOS DE AVALIACAO

Seis avaliagbes somativas no semestre, sendo quatro como testes tedricos e duas, como
testes praticos, além de trabalhos escritos. A avaliagdo formativa se da pela discusséo
obrigatdria dos testes somativos com os alunos.

BIBLIOGRAFIA

Biofisica

Basica )

MOURAO JUNIOR; C A; ABRAMOV D M. Biofisica essencial. 1 ed. Guanabara Koogan,
2012.

GARCIA, E A C. Biofisica. Sarvier, 2007

HENEINE, | F. Biofisica basica. Atheneu, 2008

Complementar
DURAN, J E R. Biofisica. Prentice Hall ,2003.
GUYTON, A. C. Tratado de fisiologia médica. 12.ed. Elsivier Rio de Janeiro:, 2011.
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CONSTANZO, L S.Fisiologia. 4 ed. Elsevier 2011
AIRES, M. de M. Fisiologia. 2.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.
BERNE, R. M. et al.Fisiologia. 5.ed. Rio de Janeiro: Elsivier, 2004.

Microbiologia

Basica

MURRAY, P.R.; ROSENTHAL, K,S.; PFALLER, M.,A. Microbiologia Médica. 5.ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2006. 978p.

BROOKS, G. F.; CARROLL, K. C.; BUTEL, J. S.; MORSE, S. A. JAWETZ; MELNICK;
ADELBERG. Microbiologia Médica. 24 edi¢cao. Sao Paulo. Mcgraw Hill Interamericana do
Brasil. 2008. 653p.

SANTOS, N. S. O.; ROMANOS, M. T. V.; WIGG, M. D. Introdugdo a Virologia Humana.
Guanabara Koogan. 22 edi¢do. 2008. 248p.

Complementares

PELCZAR Jr, M. J.; CHAN, E.C.S.; KRIEG, N.R. Microbiologia: conceitos e aplica¢gdes. Sao
Paulo. Makron Books, 1996. v.1.

PELCZAR Jr., M.J.; CHAN, E.C.S.; KRIEG, N.R. Microbiologia: conceitos e aplicagdes. S&o
Paulo. Makron Books, 1997. v.2.

MIC Koneman, WINN JR, Washigton C.; et AL.Diagndstico microbiolégico. 6.ed. Guanabara
Koogan, 2008.

TRABULSI, Luiz Rachid.Microbiologia.5 ed. Atheneu, 2008.

TORTORA, G. J.; Funke, B.R.; Case, C. L. Microbiologia. 8.ed. Artmed. 2007.

Sites recomendados
Sites recomendados

http://www.cdc.gov

Parasitologia

Basica

NEVES, D P.Parasitologia humana.11.ed. Atheneu,2007

AMATO NETO,V; AMATO, V S; TUON, F F; GRYSCHEK, R C B. Parasitologia - uma
abordagem clinica, 1 ed. Elsevier, 2008.

REY, L. Bases da parasitologia médica.2ed.Guanabara Koogan, 2008

Complementar:

CIMERMAN, S; CIMERMAN, B. Parasitologia humana e seus fundamentos gerais. Sao
Paulo: Atheneu, 2008. 390 p.

VERONESI, R., FOCACIA, R. Doencas infecciosas e parasitarias.4 ed. Atheneu, 2010.
MARKELL, E K; JOHN, D T; KROTOSKI, W A. Parasitologia médica. 8.ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2003. 447 p.

MORAES, R G; COSTA LEITE, I; GOULART, E, G. Parasitologia e Micologia Médica. 5 ed.
Guanabara Koogan, 2008.

NEVES D P; BITTENCOURT J B N. Atlas didatico de parasitologia. 22 Ed. Atheneu, 2006

Sites recomendados
http://www.pucrs.br/fabio/atlas/parasitologia/
http://www.cdfound.to.it/HTML/atlas.htm

Fisiologia

Basica:

GUYTON, A. C. Tratado de fisiologia médica. 12.ed. Elsivier Rio de Janeiro:, 2011.
CONSTANZO, L S.Fisiologia. 4 ed. Elsevier, 2011

PURVES ET AL. Neurociéncias. 4a ed, Porto Alegre, Artmed, 2010.

Complementar:
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KOEPPEN, B M; HANSEN, J T. NETTER. Atlas de fisiologia humana.1? ed. 2009, Elsevier.
FOX, | S. Fisiologia Humana. 72 ed. Manole, 2007.

AIRES, M. de M. Fisiologia. 4%ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

BERNE, R. M. et al.Fisiologia. 5%ed. Rio de Janeiro, Elsivier, 2011.

FOX, S. I. Fisiologia humana. 7.ed. Barueri, SP: Monole, 2007.

Site recomendado
http://www.fisio.icb.usp.br/mdidatico.html

Bioquimica

Basica:

NELSON, D. L. Lehninger principios de bioquimica. 5° ed. Sarvier, 2011
DEVLIN, T M. Manual de bioquimica. Edgard Blucher, 2007
CAMPBELL, M K. Bioquimica. 2007. Thomson Learning 2007

Complementar:

MARZZOCO, A; TORRES, B. Bioquimica bésica. 3%.ed. Guanabara Koogan, 2007.

VOET, D. Fundamentos de bioquimica.2.ed. Artmed,2008.

BERG, J. M.; TYMOCZKO, J. L.; STRYER, L. Bioquimica. 5.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2008.

EDWARD R. ASHWOOD, CARL A. BURTIS, DAVID E BRUNSTietz Fundamentos de
Quimica Clinica 6 EdicaoElsevier,2008

BAYNES, J W; DOMINICZAK, M H.Bioquimica Médica. 32 ed. Elsevier, 2011
Sites recomendados

http://www.biog.unb.br/index_br.php
http://www.med.unibs.it/~marchesi/subjects.html

Histologia

Basica:

JUNQUEIRA, L. C.; CARNEIRO, J.Histologia basica. 11°.ed. Rio de Janeiro, Guanabara
Koogan, 2008.

ROSS, M H; PAWLINA W. Histologia Texto e Atlas. 62 ed. Guanabara Koogan, 2012.
KIERSZENBAUM, A. L. Histologia e biologia celular: uma introdugdo a patologia.Rio de
Janeiro: Elsevier, 2008.

Complementar

WELSCH, ULRICH (ed.). Sobotta, atlas de histologia. 7° ed. Guanabara Koogan, 2007
JUNQUEIRA, L C U. Biologia estrutural dos tecidos. Guanabara Koogan. 2005

GARTNER, L. P.; HIATT, J. L. Atlas colorido de histologia. 4.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2007.

LULLMANN-RAUCH, R. Histologia: entenda-aprenda-consulte. Rio de Janeiro: Editora
Guanabara Koogan S.A. 2006.

WHEATER, P R . Histologia funcional. 5.ed. Elsevier, 2007

Sites recomendados

www.pubmed.br

www.scielo.br

http://www.icb.ufmg.br/mor/hem/

http://www.ufrgs.br/morfologicas
http://www.mc.vanderbilt.edu/histology/index.php?page=topics
http://msjensen.cehd.umn.edu/webanatomy/histology/default.html

Anatomia e neuroanatomia
Basica
DRAKE, R L. GRAY'S, Atlas de Anatomia 12 ed, Elsevier, 2009.
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MOORE, K L., DALLEY, A F. Anatomia Orientada para a Clinica. 62 ed., Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2011.
NETTER, Frank H. Atlas de Anatomia Humana. 42 Ed., Rio de Janeiro: Elsevier, 2008

Complementar

DRAKE, Richard L., VOGL, A. Wayne, MITCHELL, Adam W. M. GRAY’'S Anatomia para
Estudantes. 22 ed. Rio de Janeiro. Elsevier, 2010

MACHADO, Angelo. Neuroanatomia Funcional. 22 Ed. Sao Paulo: Atheneu, 2006.
DANGELO, José Geraldo, FATTINI, Carlo Américo. Anatomia Humana Sistémica e
Segmentar. 22 Ed. Sao Paulo: Atheneu, 2004

MARTINI, Frederic H., TIMMONS, Michael J., TALLITSCH, Robert B. Anatomia Humana. 62
ed., Porto Alegre: Artmed, 2009

SOBOTTA, Johannes. Atlas de Anatomia Humana. 222 ed., Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, v.1. 2006.

SOBOTTA, Johannes. Atlas de Anatomia Humana. 222 ed., Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, v.2. 2006.

SCHULTE, Erik, SCHUNKE, Michael. Prometheus-Atlas de Anatomia. Rio de janeiro:
Guanabara Koogan, v.1. 2007

SCHULTE, Erik, SCHUNKE, Michael. Prometheus-Atlas de Anatomia.Rio de janeiro:
Guanabara Koogan, v.2. 2007

SCHULTE, Erik, SCHUNKE, Michael. Prometheus-Atlas de Anatomia. Rio de janeiro:
Guanabara Koogan, v.3. 2007

Sites recomendados de anatomia:
http://msjensen.cehd.umn.edu/webanatomy/Default.htm
http://library.med.utah.edu/WebPath/HISTHTML/ANATOMY/ANATOMY .html
http://www.anatomy.wisc.edu/teaching.html

Embriologia

Basica:

SADLER, T.W. Langman: embriologiamédica. 9.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2005. 347 p.

MOORE K L; PERSAUD, TV N. Embriologia Basica. 72 ed. Elsevier, 2008.

MOORE K L; PERSAUD, T V N. Embriologia Clinica. 82 ed. Elsevier, 2008.

Complementar:

MOORE, K. L. Atlas colorido de embriologia clinica. 2° ed. Guanabara Koogan, 2002
GARCIA, S ML. Embriologia. 2ed. Artmed.2006

RIB, J. Embriologia médica.8 ed. Guanabara Koogan, 2007

WOLPERT, L; JESSELL T et al. Principios de Biologia do Desenvolvimento. 32 ed. Artmed,
2008.

GILBERT, S F.Development Biology. 6% ed. Sauner Associates, Inc. Sunderland,
Massachussetts, 2010.

Sites recomendados
http://www.forp.usp.br/mef/embriologia/lhome.htm
http://www.embryology.ch/genericpages/moduleembryoen.html
http://isc.temple.edu/marino/embryo/defaulthold.htm

Genética

Basica

NUSSBAUM, R.L.; MCINNES, R.R.; WILLARD, H.F. Genética médica, Thompson &
Thompson. 7° ed. Editora Guanabara Koogan, Rio de Janeiro, RJ, 2008.

JORDE, L.B.; CAREY, J.C.; BAMSHAD, M.J.; RAYMOND, L.W. Genética médica. 42 ed
Elsevier, 2011.

SNUSTAD, D. P. Fundamentos de genética. 4.ed. Guanabara Koogan, 2008

Complementar:
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BORGES-OSORIO, M.R.;: ROBINSON, W.M. Genética humana.22 ed. Artmed, Porto Alegre,
RS, 2002.

GRIFFITHS, A J. F. Introducéo a genética. 92 ed. Guanabara Koogan.2009

PASTERNAK, J.J. Génetica Molecular Humana.2? ed. Guanabara Koogan, 2007

YOUNG, I D. Genética médica. Guanabara Koogan, 2007

PIERCE B. A. Genética um enfoque conceitual. 3% ed. Guanabara Koogan, 2011

Sites Recomendados
www.google.com
http://learn.genetics.utah.edu/
www.whfreeman.com/iga8e
http://www.gmb.org.br/

Patologia geral

Basica

KUMAR V ET AL. Robbins: patologia basica. 82 ed. Elsevier, 2008.

BRASILEIRO, FILHO G. Bogliolo patologia geral. 42 ed. Guanabara Koogan, 2009

RUBIN E et al. Rubin Patologia: bases clinico patologicas da medicina . 42 ed. Guanabara
Koogan, 2005

Complementar:

KUMAR V, ABBAS AK, FAUSTO N. Robbins & Cotran: patologia - bases Patoldégicas das
Doencas. 82 ed. Elsevier, 2010.

BOGLIOLO, Luigi. Bogliolo: patologia. 8.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.
GUYTON, Arthur C; HALL, John E. Fundamentos de Guyton: tratado de fisiologia médica.
10.ed. Rio de Janeiro: Guanabara koogan, 2002.

JUNQUEIRA, Luiz C.; CARNEIRO, JOSE. Histologia Basica. 11ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2008..

KIERSZENBAUM, Abraham L. Histologia e biologia celular: uma introdugdo a patologia.
2.ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008.

Sites para consulta

www.fcm.unicamp.br
www.fo.usp.br/lido/patoartegeral/patoartegeral2.htm
www.icb.ufmg.br/pat/pat/

Imunologia

Basica

ABBAS, A K. Imunologia celular e molecular. 7.ed. Elsevier, 2012

MURPHY, K; TRAVERS, P; WALPORT, M. Imunobiologia de Janeway. 72 ed. Editora
ArMed, 2009.

ROITT, Ivan M; DELVES, Peter J.Fundamentos de imunologia. 10 ed. Buenos Aires: Médica
Panamericana, 2004.

Complementar

FOCACCIA, Roberto (ed.). Veronesi: tratado de infectologia 4.ed. Sdo Paulo: Atheneu,
2010.v.2

SHARON, Jacqueline.Imunologia basica Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2000. 267 p
NAIRN, Roderick; HELBERT, Mathew.Imunologia: para estudantes de medicina. 12 ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2004.

MURRAY, P R.; et al.Microbiologia Médica. 6.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.
762 p

BALESTIERI, F M P. Imunologia. Manole, 2006

Sites
http://media.pearsoncmg.com/bc/be_ip/demo/immune/index.html
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CURSO: MEDICINA

Turno: INTEGRAL

INFORMACOES BASICAS

Curriculo Unidade Curricular Departamento

2015 Introducéo a Clinica lll - IC 11l CCO

Carga Horaria aula
Periodo - .
30 Teorica Pratica Total
58 14 72
Tipo Habilitagdo / Modalidade Pré-requisito Correquisito
Obrigatéria Médico/Bacharelado IC Il, BBPM I Nao tem
EMENTA

Envelhecimento.Imunizacao.Vigilancia ambiental e sanitaria.Diagndstico e exames
laboratoriais de doencas infecciosas regionais.Questdes legais da pratica médica.Introdugao

a semiologia e semiotécnica.

OBJETIVOS

e Possibilitar ao aluno uma visdo geral e integrada dos conhecimentos pertinentes a
abordagem dos fendmenos vivenciados na pratica, de forma a treinar o raciocinio
clinico e a tomada de decisoes.

e Propiciar conhecimento e reflexdo sobre os aspectos clinicos do envelhecimento
humano.

e Propiciar conhecimento e reflexdo sobre os aspectos clinicos da imunizagédo por
vacinas em todas as faixas etarias.

¢ Introduzir conhecimento clinico sobre as principais doengas infecciosas regionais focos
de vigilancia ambiental e epidemioldgica.

e Aprofundar com o aluno a reflexao sobre questdes legais da pratica médica.

e Propiciar conhecimento e reflexdo sobre o processo do trabalho médico.

e Treinar habilidade de investigagdo clinico-epidemioldgica e interpretagdo de
propedéutica das principais doengas infecciosas regionais.

e Aprofundar e sistematizar o conhecimento da semiologia e semiotécnica do adulto e da
crianga.

e Aprofundar o conhecimento e habilidades de realizagdo da anamnese médica

CONTEUDO PROGRAMATICO

Modulo |

Avaliagao geriatrica multifuncional

Alteracdes cognitivas e comportamentais no idoso

latrogenia e imobilidade no idoso

Aspectos propedéuticos no idoso

Prevencao de ulceras de pressao, de estase e anquiloses

Curativos e bandagens

Correlagédo dos exames de imagem com o envelhecimento — sistema 6sseo e SNC
Incontinéncia urinaria no idoso

Hipotensao postural no idoso

Modulo Il

Indicagbes e contra-indicagdes das vacinas

Caderneta de Saude da Crianga — vacinagao / vacinas obrigatérias e opcionais na crianca
calendario oficial de vacinas

Efeitos colaterais de vacinas na crianga
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PPD e BCG

Vacinagao do idoso, adulto e gestante

Vacinas especiais (CRIES)

Aplicacao de vacinas — manipulagao, inoculagao e orientagao

Modulo 111

Quadro Clinico e exames complementares para diagnostico das principais doencas
infecciosas regionais: Dengue, Febre amarela, Malaria, Febre Maculosa, Doenga de
Chagas, Leishmaniose (tegumentar e visceral)

Doencas de notificagdo compulsoéria de transmissao parenteral: HIV, sifilis e hepatites virais
EPI individual e coletivo — riscos bioldgicos e fisicos

Prova do lago

Modulo IV

Quadro Clinico e exames complementares para diagndstico das principais doencgas
infecciosas regionais: Diarréias, Parasitoses Intestinais, Leptospirose, Esquistossomose,
Tétano, Meningites — 7t

Pesquisa dos sinais meningeos

Modulo V

Conceito de semiologia e semiotécnica

Conceito de sinais e sintomas

Estados de consciéncia (neurologia)

Conceito e significagcdo de cada um dos sinais vitais

Alteracdes da marcha

Ectoscopia

Abordagem clinica dos principais sintomas em semiologia: dor , estado geral, febre,
vomitos, diarréia, tosse e dispneia

Verificagdo de sinais vitais

Modulo VI

Historia da moléstia atual — investigagao da queixa

Anamnese especial

Historia pregressa: crescimento, desenvolvimento, vacinagdo, doengas pregressas e
intercorréncias

Historia familiar - doengas de transmissdo genética, congénita e por contigiidade —
genograma

Historia social — histéria ocupacional e condigbes sociais

Anamnese em ginecologia

Principios da prescricao médica (receita, legislagao)

Simulag&o de consulta médica completa

CRITERIOS DE AVALIACAO

Uma avaliagdo formativa pratica e duas avaliagbes somativas tedricas e praticas no
semestre e avaliagdo de conhecimento e habilidades, ao final do periodo, sob a forma de
Exame Clinico Objetivo Estruturado - OSCE.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Assisténcia & Saude. Redes Estaduais de
Atencado a Saude do ldoso: guia operacional e portarias relacionadas. Brasilia: Ministério da
Saude, 2002. 104 p. — (Série A. Normas e Manuais Técnicos).

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Politicas de Saude. Departamento de
Atencéo Basica. Guia para o controle da hanseniase. Brasilia: Ministério da Saude, 2002.90
p. - (Série Cadernos de Atengdo Basica; n. 10) - (Série A. Normas e Manuais Técnicos; n.
111)

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Politicas de Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Manual técnico para o controle da tuberculose: cadernos de atencado
béasica. 6. ed. rev. e atual. Brasilia: Ministério da Saude, 2002.70 p. — (Série A. Normas e
Manuais Técnicos; n. 148)

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia Epidemioldgica. Guia de vigilancia epidemiolégica. 6. ed. Brasilia: Ministério da
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Saude, 2007. 816 p. — (Série A. Normas e Manuais Técnicos)

LEAO E, MOTA JAC, CORREA EJ, VIANA MB. Pediatria ambulatorial. 4 ed. Belo Horizonte:
Coopmed, 2005. 1034p.

PORTO CC, PORTO AL. Semiologia médica. 62 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2009. 1308p.

LOPEZ M, LAURENTYS-MEDEIROS J. Semiologia Médica: As Bases do Diagnostico
Clinico. 5%ed. Belo Horizonte: Revinter, 2004. 1245 p.

SANTANA JC, et al. Semiologia pediatrica. Porto Alegre: Artmed, 2003.262p.

CORREA EJ, ROMANINI, MAV. Cadernos de Saude — Atengao Basica a Saude da Crianga
e do Adolescente. 12 ed. Belo Horizonte: Cooperativa Editora e de Cultura Médica, 2000.

LINDGREN CRA, VIANA MRA. Saude da familia: cuidando de criangas e adolescentes, Belo
Horizonte, Coopmed, 2003.

TAVARES W, MARINHO LAC. Rotinas de Diagnéstico e Tratamento das Doencas
Infecciosas e Parasitarias. 22 ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2007.

VERONESI R. Doengas infecciosas e parasitarias. 82 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 1991.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Controle da Esquistossomose, diretrizes técnicas.
Brasilia, 1998.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

LOPES A C AMATO NETO V. Tratado de Clinica Médica 12 Ed., Roca 2008.
TAHKA, V. O relacionamento médico-paciente. Porto Alegre: Artes Médicas, 1988.

LINDGREN CRA, VIANA MRA. Saude da familia: cuidando de criangas e adolescentes, Belo
Horizonte: Coopmed, 2003.

PEDROSO EP, ROCHA MOC, SILVA O. Clinica Médica: Os principios da pratica
ambulatorial. Sdo Paulo: Atheneu, 1993.

RODRIGUES YT, RODRIGUES PPB. Semiologia pediatrica. 2%ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2003. 331p.

SCHECHTER M, MARANGONI DV. Doengas Infecciosas: Conduta Diagnostica e
Terapéutica. 2a. ed. Guanabara Koogan.

MANDELL G, BENNETT JE, DOLIN R. Principles and Practice of Infectious Diseases. 5" ed.
Churchill Livingstone.

PLOTKIN SA, ORENSTEIN WA, OFFIT PA. Vaccines. 5" ed. Elsevier, 2008.

CURSO: Medicina

Turno: Integral

INFORMACOES BASICAS

Curriculo Unidade Curricular Departamento
2015 Metodologia Cientifica Il — MC IlI CCO
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Carga Horaria aula
Periodo — — Carga Horaria
30 Tedrica Prética Total 33
36 0 36
Tipo Habilitagdo / Modalidade l:/lrgrlei:és:tlo Co-requisito
Obrigatéria Médico/Bacharelado BPi:’M I ’ Nao tem
EMENTA

Estudos epidemioldgicos e qualidade das informagdes em epidemiologia incluindo validade
e confiabilidade; Inferéncia em estatistica: testes de hipoteses, significancia estatistica e
poder do teste; Métodos, critérios e instrumentos da pesquisa quantitativa.

OBJETIVOS

Introduzir conhecimentos e reflexdo sobre os principais modelos da pesquisa
quantitativa;

Introduzir conhecimentos tedricos e praticos de bioestatistica para aplicagdo em
pesquisas na area da saude;

Introduzir conhecimentos e habilidades de redacgéo cientifica.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Pesquisa quantitativa: instrumentos de mensuragéo

Planejamento do questionario

Introdugao aos estudos epidemioldgicos: estudos descritivos e analiticos
Estudos observacionais

Estudos Transversais

Estudo de caso-controle

Estudo de coorte

Estudos experimentais

Rigor metodologico, validade e confiabilidade

Inferéncia em epidemiologia

CRITERIOS DE AVALIACAO

Ao longo do semestre, sado realizadas avaliagbes somativas e cognitivas sob a forma de
prova escrita fechada ou aberta e trabalhos escritos, além de outras atividades avaliativas
como seminarios, trabalhos individuais e em grupo.

BIBLIOGRAFIA BASICA

BEAGLEHOLE R, BONITA R, KJELLSTROM T. Epidemiologia Basica. Washington DC:
Organizacdo Panamericana da Saude, 2003.

CALLEGARI-JACQUES, S. M. Bioestatistica: principios e aplicagbes. Porto Alegre:
Artmed, 2007.

FARIAS, A.A.; SOARES, J.F; CESAR, C.C. Introducéo & estatistica. 2.ed. Rio de
Janeiro: LTC, 2003.

MEDRONHO RA (Org.), BLOCH KV, Kuiz RR, WERNECK GL. Epidemiologia (2. ed).
S3o Paulo: Atheneu, 2009.

SOARES, J. F.; SIQUEIRA, A.L. Introducao a estatistica médica. 2.ed. Belo Horizonte:
COOPMED, 2002.
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BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

1. British Medical Journal:

2. JEKEL, J.F; KATZ, D.L; ELMORE, J.G. Epidemologia, bioestatistica e medicina
preventiva. 2.ed. Porto Alegre: Artmed, 2005.

3. PAGANO, M. & GAUVREAU, K. Principios de Bioestatistica. Trad. L. S. C. Paiva. Rev.
téc. L. P. Barroso. Sao Paulo: Pioneira Thomson Learning, 2004. (Original Inglés:
Principles of bioestatistics. 2. ed.)

4. TURATO, E.R. Polémicas reais e falsas na relagdo conceitual entre metodologias
quantitativas e qualitativas aplicadas ao campo da saude. Cadernos Brasileiros de
Saude Mental, Brasilia, v.1, n.1, p.1-5, 2009.

5. TRIOLA, M. F. Introducao a Estatistica. 10 ed. Rio de Janeiro. LTC, 2008.

6. VIEIRA, S. Introducao a Bioestatistica. 4. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008.

CURSO: MEDICINA

Turno: Integral

INFORMACOES BASICAS

Curriculo Unidade curricular Departamento
2015 Urgéncia e Emergéncia | — UE | CCO
Carga Horaria aula
Periodo
30 Tebrica Pratica Total
25 11 36

Natureza Grau académico / Habilitagao Pré-requisito Co-requisito
Obrigatdria Médico/Bacharelado IC 1 Nao tem

EMENTA

A Disciplina de Urgéncia e Emergéncia procura introduzir os assuntos relevantes desde o
atendimento primario no periodos iniciais até culminar no Internato em Traumatologia.

A UE I inicia o aluno no Suporte Basico de Vida com énfase nas situagdes mais simples de
emergéncia que se apresentam no cotidiano.

OBJETIVOS

e Iniciar a capacitagdo do estudante para atuagdo eficaz e rapida nas situagdes de
emergéncia/urgéncia.

e Iniciar treinamento em Suporte Basico de Vida

¢ Introduzir conhecimentos e habilidades para primeiros socorros do cotidiano € em
aspiragao de corpo estranho

¢ Introduzir conhecimento e habilidades em socorro pré - hospitalar estruturado.

e Introduzir conhecimentos de primeiros socorros em acidentes com animais pegonhentos
e profilaxia de raiva e tétano

CONTEUDO PROGRAMATICO

e Urgéncia e Emergéncia: conceitos gerais

e Primeiros socorros em situagdes do cotidiano e aspiragao de corpo estranho

e Suporte basico de vida: reconhecimento da parada cardiorrespiratoria, abertura de vias
aéreas, compressoes toracicas, utilizagdo de Desfibrilador Externo Automatico (DEA),
posicéo de recuperagao
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e Utilizagédo do colar cervical

e Introducao a imobilizagdo pré-hospitalar de membros luxados e fraturados

e Atendimento pré-hospitalar - instrugdes do Corpo de Bombeiros (principios do
atendimento pré-hospitalar, controle da cena, avaliagado e triagem dos pacientes) —
START —

e Primeiros socorros em acidentes com animais peconhentos: atendimento pré-hospitalar
e conceitos basicos

o Indicacdo de sorovacinagao antirrabica e antitetanica

METODOLOGIA

Aulas expositivas interativas ou grupos de discusséo e pratica de habilidades e simulagéo
em laboratério.

CRITERIOS DE AVALIACAO

Testes cognitivos com questdes abertas e/ou fechadas e avaliagdo pratica de habilidades,
sendo duas avaliagdes tedricas e duas praticas.

BIBLIOGRAFIA BASICA

HERLON SARAIVA MARTINS, H S; BRANDAO NETO, R A; SCALABRINI NETO, A;
VELASCO, I T. Emergéncias Clinicas - Abordagem Pratica - 72 ed, Manole, 2012

BIROLINI; D; ATALLAH, A N. Atualizagdo Terapéutica de Prado, Ramos e Valle - Urgéncias
e Emergéncias. Artes Medicas, 2012

KNOBEL, E. Condutas no Paciente Grave - 2 Volumes .32 ed. Editora Atheneu , 2006.

Manual do atendimento pré-hospitalar do Corpo de Bombeiros do Parana: CBPR 2006 —
acesso via Internet com Download -

FELICIANO, D; MATTOX, K; MOORE, E. Trauma. 62 ed. Revinter; 2008.
Manual do PHTLS
Manual do ATLS

Manual do PALS

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

ADAMS, J G. Emergency Medicine - Clinical Essentials - 2% ed. Editora Elsevier
Importados, 2012

QUILICI, A P; TIMERMAN, S. Suporte Basico de Vida - Primeiro Atendimento na
Emergéncia Para Profissionais da Saude. Manole, 2011

HIGA, E M S; ATALLAH, A N. Guia de Medicina de Urgéncia. 22 ed.Manole, 2008
Irwin & Rippe - Terapia Intensiva 62 Edi¢cdo

MOOCK, M; BASILE FILHO, A. Casos Clinicos em Terapia Intensiva - Treinamento para a
Prova de Titulo de Especialista da AMIB. 1% ed. Manole, 2007.

IRWIN & RIPPE. Irwin & Rippe - Terapia Intensiva. 62 ed.Guanabara Koogan, 2009.

HIGA, E M S. Guias de Medicina Ambulatorial e Hospitalar da UNIFESP-EPM: Medicina de
Urgéncia. 2%ed. Manole, 2008.

PIRES, M T B. Erazo - Manual de Urgéncias em Pronto-Socorro.8%ed. Medsi, 2006.

ZIPES, LIBBY, NONOW and BRAUNWALD. Braunwald’s Heart Disease. 8™ Elsevier, 2009
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MACEDO, G L; FACOES, L F R. Farmacologia Aplicada em Medicina Intensiva. 12 ed.
Editora Roca, 2011.

NORMAN E. M.; SCOTT F.; JEFREY P. S.PHTLS - Atendimento pré-hospitalar ao
traumatizado - 72 ed. Elsevier, 2012.

LIMA JUNIOR, E M et AL.Tratado de queimaduras no paciente agudo.2.ed. Atheneu,2008
AMERICAN HEARTH ASSOCIATION. Guidelines for cardiopulmonary resuscitation and
Emergency cardiovascular Care science — Circulation (cir.ahajournals.org/): 2010; 122: S768

- S786 —

VARELLA, D; JARDIM, C. Primeiros Socorros: um guia pratico. 12 ed. Companhia das
Letras, 2011.

ANVISA. Manual dos Primeiros Socorros. 2011
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UNIDADES CURRICULARES OBRIGATORIAS DO QUARTO PERIODO

Unidade curricular Carga horaria* Pré-requisito | Correquisito

Sigla Nome T P total

Pratica de Integracéo
PIESC IV | Ensino, Servico e 0 162 162 PIESC Il Nao tem
Comunidade IV

Bases Psicossociais da
BPPM IV | Pratica Médica IV 72 0 72 BPPM Il Nao tem

Bases Bioldgicas da
BBPM IV | Pratica Médica IV 157 23 180 [IC I, BBPM Il | N&o tem

Introducao a Clinica IV

ICIV 73 17 90 IC IlIl, BBPM Il | Nao tem
Pratica de Investigagao
PICI Cientifica | 0 36 36 mg :iIMC I Nao tem

* Incluem as cargas horarias de avaliagéo tedrica (T) e pratica (P) descritas no plano de ensino
de cada Unidade Curricular.

MODULOS INTEGRADORES DO QUARTO PERIODO

- Conteudo programatico integrado de BPPM IV, BBPM IV e IC IV
Modulos Integradores:

Ginecologia — 1

Gestagado e parto -5

A familia com RN - 4

Vigilancia em Saude — doengas cronicas nao transmissiveis - 4
Saude do Adolescente e introducao a farmacologia — 2
Vigilancia social — violéncia e criminalidade — 2

ook wh =

Quadro 4 - Conteudo programatico integrado de BPPM IV, BBPM IV e IC IV

Ginecologia — uma semana

Unidade Conteudo Programatico
Curricular
BPPM IV Questdes sociais e psiquicas relacionadas ao climatério -

envelhecimento na mulher
Impacto psiquico do cancer de mama e ginecolégico na mulher
Reflexbes sobre género e cultura

BBPM IV Principais neoplasias ginecoldgicas e lesbes precursoras
Principais patologias do miométrio e do endométrio
Principais patologias das tubas uterinas e ovarios

Fisiologia do ciclo menstrual

Regulagao do ciclo menstrual: central, folicular e endometrial

ICIV Interac&o entre o ciclo menstrual e as patologias hormonais.
Corrimentos vaginais: candidiase, vaginose, tricomoniase
Contracepgao hormonal € ndo hormonal

Climatério (fisiologia, fisiopatologia e propedéutica)
Rastreamento do cancer ginecoldgico (colpocitologia oncética,
mamografia)
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Gestacgao e parto — cinco semanas

Unidade
Curricular

Conteudo

BPPM IV

Aspectos psicossociais da mulher na gravidez

Gravidez na adolescéncia

Politicas de atencdo a saude materno-infantil e legislagao trabalhista
relativa a gestagdo e amamentacgao

Sistemas de informagéo (SINASC, SISPRENATAL)
Acompanhamento da gestante, pelo servico de saude — referéncia e
contra-referéncia

Aspectos psicossociais da mulher no parto, puerpério e lactagao
Aspectos psiquicos, histéricos e culturais da amamentacao

O impacto do nascimento de criangas natimortas, com mas formacgdes e
doencgas e comunicacgao a familia

Depresséao pos-parto

Transformacgdes psiquicas e sociais na familia com RN

Indicadores sociais e psiquicos de risco para o RN

BBPM IV

Embriologia da pele
Anatomia dos 6rgaos femininos ligados a gestagéo — utero, mamas,
placenta
Fisiologia dos horménios na gestagéo e puerpério:
Bases da embriologia:
Gametogénese e fertilizagédo —
Fase de Segmentacao/ clivagens / mérula /blastula —
Tipos de Implantagédo e formagao dos primeiros anexos —
Fase de Gastrulagdo — neurulagéo
Principais eventos do desenvolvimento embrionario da 42 a 82
semana Principais eventos do desenvolvimento fetal
Nocdes gerais de Placenta — Histologia e anatomia
Fisiologia hormonal feto placentaria
Diagndstico pré-natal e aconselhamento genético
Disturbios do desenvolvimento celular: agenesia, disgenesia, aplasia,
hipoplasia
Patologias relacionadas a gestagéo e patologia da placenta
Alteracdes anatdmicas, metabdlicas e fisiolégicas na gestagao: sistema
cardiovascular, hematoldgico, respiratorio, digestivo, urinario, musculo-
esquelético
Toxoplasmose e trichomoniase

ICIV

Diagnostico de gestagao

Alteracdes adaptativas na gravidez

Assisténcia pré-natal | —anamnese, exame fisico

Assisténcia pré-natal Il - exames complementares basicos

Feto e bacia 6ssea materna

Posicionamento fetal, bacia 6ssea materna, estreitos e apresentagao
fetal

Hemorragias da prim. metade da gestagao (abortamento/gravidez
ectdpica)

Hemorragias da segunda metade da gestagao (DPP/PP)
Prematuridade

Sindromes Hipertensivas |: Pré-eclampsia e HELLP Sindrome
Nutricdo da gestante

Diabetes Gestacional

Marcadores imunolégicos no RN, evolugao imunolégica
Simulagao de partos

Atendimento ao recém-nascido na sala de parto

Semindrio em obstetricia
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A familia com RN

— quatro semanas

Unidade Conteudo Programatico
Curricular
BPPM IV A relagdo mae bebé e formagéo de vinculo
Psicoterapias - Abordagem psicanalitica
Psicoterapias - Abordagem sistémica
Psicoterapias - Abordagem cognitiva
Abordagem da familia e do paciente em situagio de crise
BBPM IV Bioquimica e genética — Anemia Falciforme
Genética e Bioquimica - Fenilcetonuria
Bioquimica — Hipotireoidismo
Genética, Bioquimica - Fibrose Cistica
Anatomia patoldgica: doengas congénitas e infecciosas
Patologia Geral — pigmentagdes
Fisiopatologia das principais patologias relacionadas a gravidez
Especificidades anatémicas do recém-nascido
Especificidades fisioldgicas do recém-nascido
IC IV Avaliagao antropométrica do RN: PIG, AIG, GIG e baixo peso

Avaliagdo do RN quanto a da idade gestacional
Prematuridade:  determinantes,  caracteristicas
imunoldgicas do prematuro

Indicadores bioldgicos de risco para o RN

Escala de Apgar — conceito e indicadores

Ictericia no RN

Infecgbes no periodo neonatal

Aleitamento materno - caracteristicas bioquimicas e imunolégicas do
leite humano, beneficios do leite humano para a crianga, indicagbes de
desmame

Manejo do aleitamento materno

Coleta de material para o teste do Pezinho e cuidados com o RN normal
— alimentacéo, hidratac&o, banho, umbigo

fisiologicas e

Vigildncia em Sau

de — doengas crdnicas nao transmissiveis — quatro semanas

Unidade
Curricular

Conteudo Programatico

BPPM IV

Epidemiologia das doengas cronicas nado transmissiveis

Doengas cronicas e abordagem do serivgo de saude: modelo MAC
Sistema de informagéo das doencas cronicas: SIS_HIPERDIA
Qualidade de vida

BBPM IV

Anatomia do Aparelho Cardiovascular
Fisiologia do Aparelho Cardiovascular
Anatomia patoldgica da hipertenséo arterial
Inflamagao crénica granulomatosa
Aterosclerose: conceito, determinantes,
fisiopatologia

DPOC e asma bronquica : Fisiopatologia e conseqliéncias gerais no
organismo

Diabetes Mellitus: predisposi¢do genética, fisiopatologia

Anatomia patoldgica e fisiopatologia dos tumores, detec¢do precoce e
indicadores biomoleculares —(Papanicolau, imunologia de tumores,
PSA, sangue oculto nas fezes, colonoscopia)

predisposicdo  genética,

ICIV

Diabetes: conceito, tipos, determinantes, genética, fisiopatologia
Hipertenséao arterial — conceito, determinantes, fisiopatologia
DPOC: conceito, tipos, determinantes, fisiopatologia
Aterosclerose — conceito, determinantes e fisiopatologia
Aplicacao de insulina

Exame da proéstata

Exames de imagens na prevencéo de neoplasias
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Saude do adolescente e introdugao a farmacologia — duas semanas

Unidade Conteudo Programatico

Curricular

BPPM IV A comunicagdo com o adolescente: questdes éticas no atendimento de
salde do adolescente
A adequacdo da organizacdo social ao desenvolvimento e
necessidades do adolescente — ritos de passagem, projetos de vida e
projetos profissionais
Politicas publicas voltadas para o adolescente
Drogadicao, violéncia e criminalidade geral e na adolescéncia

BBPM IV Conceito basicos em farmacologia
Formas e preparagdes farmacéuticas
Vias de administragéo e técnicas de administracdo de medicamentos
Principios de farmacocinética: absorgao, distribuigdo, metabolismo e
excrecao de farmacos
Principios de farmacodindmica: interagdo droga/receptor (mecanismos
de acdo de farmacos, curva dose/efeito, receptores |, Receptores I,
Segundos mensageiros)
Dose de medicamentos, efeito placebo e ensaio duplo cego

ICIV TEORICA

Conceito e aspectos bioldgicos da adolescéncia — transformacdes
neuroenddcrinas, genitais e somaticas

Aplicacao da Escala de Tanner

Acne no adolescente — determinantes e fisiopatologia

Aspectos clinicos da pratica de esportes na adolescéncia

Vigilancia social -

violéncia e criminalidade — duas semanas

Unidade Conteudo Programatico

Curricular

BPPM IV Violéncia, criminalidade e saude publica

BBPM IV Interac&o de drogas, sinergismos e antagonismos
Principios gerais das reagoes adversas a medicamentos
Farmacodependéncia — dependéncia fisica e psiquica
Dependéncia de drogas psicoativas
Toxicologia do tabaco e fisiopatologia do tabagismo
Toxicologia do alcool e fisiopatologia do alcoolismo
Esteroides anabolizantes
Anorexigenos e orexigenos

ICIV Alcoolismo — fisiopatologia e abordagem clinica das intoxicagbes e

abstinéncia

Tabagismo - determinantes, quadro clinico, fisiopatologia

Drogadicdo —fisiopatologia e abordagem clinica das intoxicagbes e
abstinéncia
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PLANOS DE ENSINO DAS UNIDADES CURRICULARES DO QUARTO PERIODO

CURSO: MEDICINA

Turno: Integral

INFORMACOES BASICAS

. Unidade Curricular
Curriculo . B ) i ) Departamento
2015 Pratica de Integragéo: Ensino, Servigo e Comunidade IV — cco
PIESC IV
Carga Horaria
Periodo
40 Teodrica Pratica Total
0 162 162
Tipo Grau académico / Habilitagao Pre-requisito | Correquisito
Obrigatdria Médico/Bacharelado PIESC III N3o tem

EMENTA

Sistema de Saude local e regional; funcionamento das UBS locais; administracéo e gestao
das UBS; comunicagéo com pacientes e comunidades; ética geral e profissional; habilidades
de raciocicnio clinico; semiologia e semiotécnica gerais; semiologia e semiotécnica da
gestante e puérpera; atengdo ambulatorial ao recém nascido; educagao em saude; vigilancia
de doengas cronicas nao transmissiveis; vigilancia social - violéncia e criminalidade;
abordagem do adolescente.

OBJETIVOS

Propiciar ao aluno a integragéo entre teoria e pratica.

Sensibilizar para a pesquisa e a busca de informacao.

Propiciar o conhecimento da realidade social e de saude local e regional

Aprofundar o conhecimento do funcionamento do Sistema de Saude em nivel local e

regional, mais especificamente das UBS, incluindo sua administragéo e gestéao.

o Desenvolver habilidades de comunicagdo geral e com os pacientes, usuarios e
comunidade.

¢ Desenvolver no estudante atitudes profissionais e éticas

e Treinar habilidade de raciocinio clinico

e Aprofundar conhecimentos e habilidades de semiologia e semiotécnica para a
assisténcia individual e coletiva

e Aprofundar conhecimentos e habilidades de semiologia e semiotécnica para a
assisténcia individual e coletiva da gestante e da puérpera.

¢ Introduzir conhecimentos e habilidades para atengao primaria ao RN

e Desenvolver habilidades de educagdo em saude, relativas a gestacao, parto,
puerpério e cuidados com o RN.

e Aprofundar habilidades de realizagdo da anamnese médica

e Desenvolver habilidades de vigilancia em saude em relagdo as doengas cronicas
nao transmissiveis

e Desenvolver habilidades de vigilancia em saude em
decorrentes de violéncia e criminalidade

o Desenvolver o conhecimento e a comunicagao dos adolescentes

relagdo aos agravos

CONTEUDO PROGRAMATICO

Pratico

e Conhecimento do plano diretor de regionalizagdo no Estado

e Realizagdo de observacgao participante estruturada e com relatério de avaliagdo, do
funcionamento dos varios setores da UBS

¢ Identificacdo das atribuicdes da UBS

¢ Identificacdo das atribuigbes e relagdes das categorias profissionais da equipe de
saude da UBS

¢ Identificacdo da politica de pessoal, plano de cargos e salarios dos profissionais da
UBS, direitos e deveres dos profissionais.
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o |dentificagdo das Equipes de Saude da Familia da regido e sua relagdo com a UBS.

e Identificacdo e avaliagdo do fluxograma de atendimento de usuarios nos varios
setores da UBS

e |dentificacdo e avaliagdo da politica de acolhimento dos usuarios na UBS.

Identificagdo do fluxograma de referéncia e contra-referencia local e regional.

Identificagdo dos arquivos/existentes na UBS - objetivos, funcionamento e

organizagao

Identificagdo da politica de relagdo com a populagéo e usuarios individuais da UBS

Identificagdo do sistema de arquivos de prontuarios na UBS — real e eletronico

Encaminhamento de pacientes gravidas com risco para servigos especializados

Realizagéo de visitas domiciliares para orientagao de cuidados e puericultura com o

RN normal

o Realizagdo de coleta da histéria da queixa principal, queixas secundarias, doencas
pregressas, historias social e ambiental, familiar, ocupacional, desenvolvimento,
crescimento, alimentar e vacinal de adultos e criangas, em consulta inicial.

e Realizagdo de atividades de formagédo de jovens e adultos para atendimento de
emergéncias

e Conhecimento da central de regulagdo de urgéncias e emergéncias da regio.

e Realizacdo de atividades de promogdo de saude e/ou prevengido de doengcas em
adolescentes da regiao.

Tedrico
e Assisténcia a saude da mulher na APS: acdes de promogao de salude e prevencgao
de doencgas
e Preparagao da familia para a chegada do novo membro: o papel do médico de
familia

Saude do Homem e pré-natal masculino
e Meétodo Clinico Centrado na Pessoa
O método clinico centrado na pessoa: atendimento do paciente com doencgas
cronicas
Atengao as doengas crbnicas: dimensionando a atengéo e planejando o cuidado
Atencao as doengas cronicas: casos especificos HAS, DM, DPOC
Atencao a saude dos adolescentes na APS
Alcool, drogas e violéncia publica nas comunidades.

METODOLOGIA

Os estudantes sao divididos em grupos de oito e atuam nas UBS supervisionados por um
professor médico. As atividades desenvolvidas sao orientadas por protocolos construidos
pelos docentes. Uma vez a cada quatro semanas os alunos realizam atividades em asilos e
centros de convivéncia do Municipio. A cada 15 dias os alunos tém atividades tedricas com
o grupo de 30 alunos de discussdo da pratica e de temas de Saude da Familia e
Comunidade.

CRITERIOS DE AVALIACAO

O aluno é avaliado sob protocolo, no decorrer da pratica, em relagéo a atitudes, habilidades
e conhecimentos, pelo professor e pelos preceptores. No semestre deve ocorrer avaliagdo
formativa e somativa continua de habilidades (40 pontos) e atitudes (40 pontos). As atitudes
serdo avaliadas dia a dia nos quesitos responsabilidade, pontualidade, relacionamento com
pares e pacientes e auto -desenvolvimento. A avaliagdo cognitiva consta de provas e/ou
participagdo em seminarios e/ou realizagado de trabalhos, no valor total de 20 pontos.

BIBLIOGRAFIA BASICA

AIRES, P. Historia Social da Crianca e da Familia.2ed.Rio de Janeiro,LTC, 2006.

BRASIL. Estatuto da Crianca e do Adolescente. Lei N° 8.069, 13 DE JULHO DE 1990.
BRASIL, Ministério da Saude. Programa de Saude da Familia: Saude dentro de casa.
Fundacdo Nacional de Saude. Departamento de Operagdes. Coordenagdo de Saude da

Comunidade. Brasilia, 1994.

BRASIL, Ministério Da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Coordenagao-Geral da
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Politica de Alimentagado e Nutrigdo. Guia alimentar para a populacdo brasileira: promovendo
a alimentacao saudavel /Ministério da Saude, Secretaria de Atencéo a Saude, Coordenagao-
Geral da Politica de alimentagao e Nutrigdo. Brasilia, Ministério da Saude, 2005. (Série A.
Normas e Manuais Técnicos).

BRASIL, Ministério Da Saude. Secretaria de Politica de Saude. Organizagdo Pan Americana
da Saude. Guia alimentar para criangas menores de dois anos / Secretaria de Politicas de
Saude, Organizagao Pan Americana da Saude. Brasilia, Ministério da Saude, 2002.(Série A.
Normas e Manuais Técnicos; n. 107).

Brasil, Ministério da Educacao. Secretaria de Educacao Basica. Parametros basicos de infra-
estrutura para instituicbes de educacao infantil. Brasilia, MEC, SEB, 2006.

BRASIL, Ministério da Saude. Assisténcia pré-natal. Brasilia, Departamento de Programas
de Saude, 2001.

BRASIL. Ministério da Saude. Bases técnicas para o controle dos fatores de risco e para a
melhoria dos ambientes de trabalho e das condi¢gbes de trabalho. In: Manual de Doengas
Relacionadas ao Trabalho. Capitulo 3, pp 37-48. Brasilia. 2001.

BRASIL. Ministério da Saude. Notificagdo de maus-tratos contra criangas e adolescentes
pelos profissionais de saude: um passo a mais na cidadania em saude. Brasilia, Ministério
da Saude; v. 167, p. 1-48, 2002.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Saude. Redes Estaduais de
Atencgao a Saude do ldoso: guia operacional e portarias relacionadas / Ministério da Saude,
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Brasilia, Editora do Ministério da Saude, 2007. (Série A. Normas e Manuais Técnicos)
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Caderno n°. 5).
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principios e diretrizes. Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2007. (Série C. Projetos,
Programas e Relatorios).

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Saude integral de
adolescentes e jovens: orientagbes para a organizagao de servigos de saude. Brasilia,
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SETIAN, N. Endocrinologia Pediatrica. Aspectos fisicos e Metabdlicas do recém nascido ao
adolescente. 22. ed. Sdo0 Paulo: Sarvier, 2002.

BECHELLI & CURBAN - Compéndio de Dermatologia. 62 ed. Sdo Paulo, Atheneu, 2008
VANGHAN, D.C. ASBURY, T.Oftalmologia Geral. 152 ed., Sao Paulo, Atheneu, 2003

HUNGRIA, H. Otorrinolaringologia. 62 ed. Editora Guanabara Koogan, 2000.
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ZAGO MA; FALCAO RP; PASQUINI R. Hematologia: Fundamentos e Pratica, 12 ed. Sao
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TARANTINO, A.B. Doengas pulmonares. 5 ed. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 2002.
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Pratica.Artmed, 2006

UPTODATE. Textos orientados pela pratica da atengao basica conforem se apresentam os
casos clinicos. 2015.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BELO HORIZONTE, Secretaria Municipal de Saude. Protocolo de atendimento a crianga —
BH VIVA CRIANCA. Belo Horizonte, 2004
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BRASIL. Ministério da Saude — AIDPI — Atencdo Integrada as Doengas Prevalentes na
Infancia: curso de capacitacdo.Modulos 1 ao 10. Ministério da Saude, organizagdo Mundial
da Saude, Organizagdo Pan-Americana da Saude. 2.ed. rev. Brasilia: Ministério da Saude,
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compreender, atuar, acolher. Brasilia: Ministério da Saude, 2001. 282p.

BROCKLEHURST,J.C., TALIS,R.C.,FILLIT,H.M.  Textbook
gerontology. 6a ed, 2003
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CRUZ NETO, O. O trabalho de campo como descoberta e criagcdo. In: MINAYO, M. C. S.
(org). Pesquisa Social: teoria, método e criatividade. Petropolis, Editora Vozes, 2004.

FLEMING.I. Texto e atlas do desenvolvimento normal e seus desvios no lactente.Sao Paulo,
editora Atheneu, 2005.316p.

MORAES E.N. Principios Basicos de Geriatria e Gerontologia, Coopmed, 2005;
OLIVEIRA, R. G . Blackbook-Pediatria. Belo Horizonte: Black Book Editora Ltda.2005
OMS - OPAS. Manual para vigilancia do desenvolvimento infantil no contexto da AIDIP.2005

SIMONE,P.B, DIAS,S.B.Praticando Saude da Familia.Belo Horizonte: Simone de Pinho
Barbosa, 2008.336p

WRIGHT, L.M. Enfermeiras e familias: um guia para avaliagéo e interpretagdo na familia.
3.ed. Sdo Paulo: Roca. 2002.

SAMPAIO E COL - Dermatologia Basica. 32 ed. Artes Médicas, 2007.
AZULAY & AZULAY — Dermatologia. Guanabara Koogan, 42 ed. 2008.

COSTA, S S; OLIVEIRA, A A; CRUZ O L M. Otorrinolaringologia - Principios e Pratica. 22
ed. Artmed, 2006.

VANGHAN, D.C. ASBURY, T.;Oftalmologia Geral. 152 ed. Sdo Paulo, Atheneu, 2003.

MURRAY, J. Textbook of respiratory medicine. 3 ed. Philadelphia: Saunders, 2000.

CURSO: MEDICINA

Turno: Integral

INFORMACOES BASICAS

Curriculo Unidade Curricular Departamento

2015 Bases Psicossociais da Pratica Médica IV — BPPM IV CCO

Carga Horéaria aula
Periodo
40 Teodrica Pratica Total
72 0 72
Tipo Habilitacdo / Modalidade Pré-requisito Correquisito
Obrigatoria Médico/Bacharelado BPPM Il Nao tem

EMENTA

Relagdes de Género. Teorias da personalidade. Envelhecimento e Climatério. Cancer de mama
e ginecoldgico. A familia com recém-nascido. Transtornos somatoformes. Situa¢des especiais:
eventos de vida (luto, insergéo no trabalho, desemprego, casamento, separagédo, nascimento
de filhos etc.) Aspectos psiquicos e culturais da amamentagdo. Depressdo pos-parto.
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Acompanhamento da puérpera e recém nascido. Saude mental da classe médica.
Epidemiologia das doengas-crbnicas e acompanhamento pela rede de servicos em saude.
Abordagem da familia e paciente em situagdo de crise. Qualidade de vida. Violéncia,
criminalidade e saude publica. Politicas publicas para adolescente

OBJETIVOS

e Propiciar ao aluno reflexdo e conhecimentos basicos de ciéncias sociais e humanas
em saude de forma a compreender suas fungbes e inser¢cdo como cidadado e
profissional de saude.

e Propiciar conhecimentos e reflexdo sobre os aspectos psiquicos, culturais e sociais da
gestacao

e Propiciar conhecimentos e reflexdo sobre os aspectos psiquicos, culturais e sociais da
familia com um recém-nascido.

e Propiciar ao aluno reflexdo e conhecimentos basicos de ciéncias sociais e humanas
em saude de forma a compreender as relagbes entre a organizagdo social € o
processo de saude e adoecimento humano, neste periodo, relacionado as doencas de
veiculacao hidrica e de notificagdo compulséria, e o parto e nascimento.

e Propiciar ao aluno conhecimentos basicos de psicologia, comunicagao, e pedagogia
(educagao em saude) de forma a subsidiar suas atividades de comunicagao e atengao
a saude dos pacientes e usuarios da comunidade onde atua, neste periodo, voltadas
para os cuidados do pré natal, parto, nascimento e atengéo psicossocial ao idoso.

e Introduzir o conhecimento e habilidades de planejamento em saude e teorias
administrativas que subsidiam a gestdo em saude.

e Propiciar ao estudante conhecimentos e reflexdes sobre ética, bioética, psicologia e
antropologia relacionadas as suas atividades na comunidade e UBS de forma a
subsidia-lo no desenvolvimento de atitudes profissionais mais eficazes e éticas.

e Propiciar ao aluno o conhecimento e reflexdo sobre o processo das doengas cronicas
nao transmissiveis e a necessidade de organizagao da rede de cuidado em saude.

e Propiciar ao aluno conhecimentos e reflexao sobre as crises do ciclo de vida humano
em nossa cultura e sua abordagem na clinica.

e Propiciar o conhecimento das politicas publicas de saude voltadas para o adolescente

CONTEUDO PROGRAMATICO

Ginecologia

Reflexbes sobre género e cultura

Questdes sociais e psiquicas relacionadas ao climatério - envelhecimento na mulher
Impacto psiquico do cancer de mama e ginecoldgico na mulher

Familia com recém-nascido

Transf psiquicas sociais familia com RN

Indicadores sociais psiquicos de risco para RN

Relacdo mae-bebé e formagéo vinculo

Aspectos psicossociais da mulher no parto, puerpério e lactagao
Aspectos psiquicos, histéricos e culturais da amamentacao
Indicadores sociais psiquicos de risco para RN

Gravidez e parto
Aspectos psicossociais da mulher na gravidez

Vigilancia em saude. Doencas crénicas ndo-transmissiveis e eventos de vida
Epidemiologia das doengas cronicas nao-trasmissiveis

Organizagéo da rede de cuidado em saude: servigo especializado e atengéo primaria
Visita técnica a servigo especializado: Centro Hiperdia

Situagdes criticas da vida adulta: luto, inser¢do no trabalho, desemprego, casamento,
separagao, nascimento de filhos etc

Reagbes de ajustamento, sintomas somaticos e eventos de vida
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Vigilancia social e criminalidade
Violéncia, criminalidade e saude publica

Saude do adolescente

Conceitos de adolescéncia - caracteristicas sociais e psiquicas do adolescente

A comunicagdo com o adolescente: questdes éticas no atendimento de saude do
adolescente

Politicas publicas voltadas para o adolescente e a importancia da pratica esportiva na
qualidade de vida e saude do adolescente

Drogadigéao, violéncia e criminalidade na adolescéncia

CRITERIOS DE AVALIAGAO

1- Uma avaliagao tedrica = 40 pontos.
2-Trabalhos realizados durante o semestre = 60 pontos.

Nota final da unidade curricular
Sera composta da seguinte forma: Nota Final = Pontos das avaliagbes tedricas (PAT) +
Pontos de trabalhos durante o semestre (PTS).

Sendo nota final= PAT + PTS = NF

Composigéo das provas teéricas:

e A avaliagdo sera composta por questoes fechadas diretamente relacionadas com os
conteudos ministrados no periodo avaliado.

e O material para estudo consistira de toda a bibliografia referente ao periodo que
precedeu a prova indicada ao final de cada aula pelo professor correspondente.

Provas tedricas e trabalhos substitutivos:

e Serdo aplicados somente no caso de auséncia devidamente justificada do estudante
(doenga e morte de familiar proxima) com documentagdo comprobatéria que abone as
auséncias;

e Trabalhos e provas substitutivos deverao ser entregues pelos estudantes respeitando-se
0 prazo maximo de 7 dias da realizagdo do mesmo;

e A solicitagcao de provas tedricas substitutivas devera ser feita na Coordenadoria;

e A solicitagdo de trabalhos substitutivos devera ser feita diretamente ao professor.

Prova Especial:
e Como regra geral definida pelo Colegiado do Curso de Medicina ndo séo realizados
exames finais para estudantes que nao atingirem a média para aprovacao.

Acompanhamento da frequiéncia do estudante:

e Cada professor realizara a conferéncia da frequéncia dos estudantes (“chamada”) do
modo como melhor lhe convier, podendo ser oral ou pela solicitagdo de uma lista de
frequéncia; no inicio, durante ou ao final da aula; uma ou duas vezes no decorrer do
periodo, etc.;

e Cabe ao estudante acompanhar sua prépria freqiiéncia e as notas de Provas e
Trabalhos que for obtendo no decorrer do semestre para fins de avaliagdo de seu
préprio desempenho.

BIBLIOGRAFIA BASICA

1. BALINT, Michael. O médico, seu paciente e a doenca. 2.ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2007.
291 p.

2. CAMPOS, G. W. S. (Org.) et al. Tratado de saude coletiva. 2.ed. S&o Paulo: Hucitec;
Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz, 2009. 871 p.

3. FURTADO, O.; BOCK, A.M.B; TEIXEIRA, M.L. Psicologias: uma introdug&o ao estudo
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de Psicologia. 13. ed. Sdo Paulo: Saraiva, 1999.

4. MEDRONHO, Roberto A.; et al (Ed.). Epidemiologia. 2.ed. Sao Paulo: Atheneu, 2009.
685 p.

5. MELLO FILHO, J. et al. Psicossomatica hoje. 2.ed. Porto Alegre: Artmed, 2010. 611 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

1. MINAYO, M. C. S.; COIMBRA JR., C.E.A. Antropologia, saude e envelhecimento. Rio
de Janeiro: Fiocruz, 2002.

2. MISENARD, A. (Org.) A experiéncia Balint: histéria e atualidade. Sao Paulo: Casa do
Psicélogo, 1995.

3. BUSS, P. M. Promogéo da saude e qualidade de vida. Ciéncia & Saude Coletiva,
5(1):163-177, 2000.

4. NAOMAR, A. F. Modelos de determinacao social das doengas crénicas n&o-
transmissiveis. Ciéncia & Saude Coletiva, 9(4):865-884, 2004.

5. KUBLER-ROSS, E. Sobre a morte e o morrer. 3.ed. Sdo Paulo: Martins Fontes, 1987.

6. LITVOC, J.; BRITO, F.C. Envelhecimento: prevengao e promogéao da saude. Sao Paulo:
Atheneu, 2004.

7. MALDONADO, M.T. Psicologia da gravidez: parto e puerpério. Sdo Paulo: Saraiva,
2002.

8. MELEIRO, A.M.A.S. O médico como paciente. Sao Paulo: Lemos Editorial, 2001.

9. CALDEIRA, G.; MARTINS, J.D. Psicossomatica: teoria e pratica. 2. ed. Sdo Paulo:
Medsi, 2001.

10. FREITAS, E.V. Tratado de Geriatria e Gerontologia. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2002.

11. BOWLBY, J. Cuidados maternos e saude mental. Sado Paulo: Martins Fontes, 2006.

12. BEE, H. A crianga em desenvolvimento. 9. ed. Porto Alegre: Artmed, 2000.

13. ELIAS, Norbert. A soliddo dos moribundos - Envelhecer e morrer. Rio de Janeiro:
Zahar, 2001.

14. ELIAS, N. Envelhecer e morrer: alguns problemas socioldgicos. Rio de Janeiro: Jorge
Zahar, 2001.

15. NERI, A.L.; FREIRE, S.A. E por falar em boa velhice. Campinas: Papirus, 2000.

16. PITTA, A. Hospital, dor e morte como oficio. Sdo Paulo: Hucitec, 1999.

17. SCHRAIBER, L.B. O médico e seu trabalho. Sdo Paulo: Hucitec, 1994.
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CURSO: MEDICINA

Turno: Integral

INFORMACOES BASICAS

Curriculo Unidade curricular Departamento
2015 Bases Bioldgicas da Pratica Médica IV — BBPM IV CCO
Carga Horaria aula
Periodo
40 Tedrica Pratica Total
157 23 183
Tipo Grau académico / Habilitacao ] . Correquisito
Obrigatdria Médico/Bacharelado Pre-requisito Nao tem
9 IC Ill, BBPM IlI

EMENTA

Bases biologicas da gestacdo; especificidades bioldgicas do RN; alteragbes fisiologicas e
fisiopatoldgicas da gestacgédo; fisiopatologia das principais doengas da gestagdo e das
doengas genéticas que acometem o RN; sistema reprodutor feminino; bases microbioldgicas
das principais doengas foco de vigilancia sanitaria; fisiopatologia das principais doencgas
focos da vigilancia de doengas cronicas nao transmissiveis; aspectos biolégicos de alguns
agravos associados a violéncia e criminalidade, aspectos bioldgicos das emocgbes e
agressividade; farmacologia — mecanismos de agéo, farmacocinética, farmacodinamica,
prescrigdo e administragdo de medicamentos.

OBJETIVOS

A Unidade Curricular de Bases Bioldgicas da Pratica Médica IV tem por objetivo especifico
abordar, de forma integrada com a pratica e com os aspectos psicossociais e clinicos, as
seguintes questdes da saude humana:
o Especificidades anatbmicas, fisiolégicas e imunoldgicas do recém nascido.
e Aspectos bioquimicos, genéticos e fisiopatologicos das doengas genéticas mais
comuns no RN.
Embriologia do aparelho reprodutor
Alteragdes fisioldgicas dos sistemas organicos na gestagao
Alteragdes hormonais na gravidez e sua relagdo com afetos e comportamentos
Fisiopatologia das doengas mais comuns relacionadas a gravidez
Fisiopatologia das principais afec¢des da placenta, tubas uterinas e ovarios,
miométrio e endométrio.
Principais neoplasias ginecoldgicas e lesbes precursoras
e Doengas parasitarias mais comuns relacionadas a gestagéo e aparelho
reprodutor feminino
e A anatomia e fisiologia dos o¢rgdos reprodutores femininos e suas
transformacgdes na gestagéo
A fisiologia dos horménios ligados a gestagao
A embriologia geral de formagéo do ser humano
Cultivo, identificagédo e controle de microrganismos.
Aspectos microbiolégicos dos principais grupos de bactérias, fungos,
protozoarios e virus relacionados a saude humana com vistas a vigilancia
epidemioldgica.
e Aspectos fisiopatolégicos das principais doengas cronicas ndo transmissiveis
com vistas a vigilancia em saude.
o Nocgoes gerais de farmacologia
e Aspectos biologicos da farmaco-dependéncia, dependéncia de drogas
psicoativas, de alcool e tabaco com vistas a vigilancia em saude — violéncia e
criminalidade.
e Mecanismos gerais de agdo das drogas, areas da farmacologia, drogas,
farmacos e toxicos.
e Principios de farmacocinética: absor¢do de farmacos, distribuigdo/metabolismo,
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excregao

e Dose de medicamentos, preparagbes farmacéuticas, vias de administracao,
efeito placebo e ensaio duplo cego.

e Principios de farmacodinamica: interacdo droga/receptor (mecanismos de agao
de farmacos, curva dose/efeito, receptores |, Receptores IlI, Segundos
mensageiros)

e Interacdo de drogas, sinergismos e antagonismos

CONTEUDO PROGRAMATICO

Médulo |

Principais neoplasias ginecologicas e lesbes precursoras
Principais patologias do miométrio e do endométrio
Principais patologias das tubas uterinas e ovarios

Fisiologia do ciclo menstrual

Regulagao do ciclo menstrual: central, folicular e endometrial

Médulo 11
Embriologia da pele
Anatomia dos 6rgaos femininos ligados a gestagao — utero, mamas, placenta
Fisiologia dos horménios na gestagao e puerpério:
Bases da embriologia:
Gametogénese e fertilizagdo —
Fase de Segmentagao/ clivagens / mérula /blastula —
Tipos de Implantagéo e formagéo dos primeiros anexos —
Fase de Gastrulagdo — neurulagao
Principais eventos do desenvolvimento embrionario da 4® a 8% semana Principais
eventos do desenvolvimento fetal
Nocoes gerais de Placenta — Histologia e anatomia
Fisiologia hormonal feto placentaria
Diagndstico pré-natal e aconselhamento genético
Disturbios do desenvolvimento celular: agenesia, disgenesia, aplasia, hipoplasia
Patologias relacionadas a gestagao e patologia da placenta
Alteragdes anatbmicas, metabdlicas e fisioldgicas na gestacdo: sistema cardiovascular,
hematoldgico, respiratério, digestivo, urinario, musculo-esquelético
Toxoplasmose e trichomoniase

Médulo 11

Bioquimica e genética — Anemia Falciforme

Genética e Bioquimica - Fenilcetonuria

Bioquimica — Hipotireoidismo

Genética, Bioquimica - Fibrose Cistica

Anatomia patoldgica: doengas congénitas e infecciosas
Patologia Geral — pigmentagdes

Fisiopatologia das principais patologias relacionadas a gravidez
Especificidades anatémicas do recém-nascido

Especificidades fisiologicas do recém-nascido

Modulo IV

Anatomia do Aparelho Cardiovascular

Fisiologia do Aparelho Cardiovascular

Anatomia patoldgica da hipertenséo arterial

Inflamagao crénica granulomatosa

Aterosclerose: conceito, determinantes, predisposi¢céo genética, fisiopatologia

DPOC e asma bronquica : Fisiopatologia e consequiéncias gerais no organismo

Diabetes Mellitus: predisposi¢éo genética, fisiopatologia

Anatomia patologica e fisiopatologia dos tumores, deteccdo precoce e indicadores
biomoleculares (Papanicolau, imunologia de tumores, PSA, sangue oculto nas fezes,
colonoscopia)
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Médulo V

Conceito basicos em farmacologia

Formas e preparagdes farmacéuticas

Vias de administracéo e técnicas de administracdo de medicamentos

Principios de farmacocinética: absorgéo, distribuigdo, metabolismo e excrecdo de farmacos
Principios de farmacodinamica: interagéo droga/receptor (mecanismos de agdo de farmacos,
curva dose/efeito, receptores I, Receptores Il, Segundos mensageiros)

Dose de medicamentos, efeito placebo e ensaio duplo cego

Médulo VI

Aspectos neurobioldgicos associados a violéncia — neurofisiologia das emogdes
Interacéo de drogas, sinergismos e antagonismos

Principios gerais das rea¢des adversas a medicamentos

Farmacodependéncia — dependéncia fisica e psiquica

Dependéncia de drogas psicoativas

Toxicologia do tabaco e fisiopatologia do tabagismo

Toxicologia do alcool e fisiopatologia do alcoolismo

Esterdides anabolizantes

Anorexigenos e orexigenos

Curso: MEDICINA

Turno: Integral

INFORMACOES BASICAS

Curriculo Unidade Curricular Departamento

2015 Introdugao a Clinica IV - IC IV CCO

Carga Horéria aula
Periodo
40 Teorica Pratica Total
73 17 90
Tipo Grau académico / Habilitagao Pré-requisito Correquisito
Obrigatéria Médico/Bacharelado IC 1ll, BBPM llI Nao tem
EMENTA

Introdugdo a anamnese médica; abordagem da familia com RN; conhecimentos basicos
sobre gestagdo e parto; Introdugdo a saude do adolescente; vigildncia em saude das
doencas crbnicas ndo transmissiveis e vigilancia social — violéncia e criminalidade; questbes
legais da pratica médica.

OBJETIVOS

e Possibilitar ao aluno uma visdo geral e integrada dos conhecimentos pertinentes a
abordagem dos fendmenos vivenciados na pratica, de forma a agilizar e tornar mais
eficaz o raciocinio clinico e tomada de decisdes.

e Aprofundar o conhecimento e habilidades de realizagdo da anamnese médica

e Propiciar conhecimentos sobre os aspectos clinicos da gestacdo normal e
intercorréncias.

e Propiciar treinamento de habilidades em laboratério do exame da gestante e realizagédo

de parto.

Propiciar conhecimento e reflexdo sobre os aspectos clinicos do RN

Propiciar conhecimento e reflexdo sobre os aspectos clinicos do parto e puerpério

Manter treinamento de habilidades de realizagdo de partos e cuidados com o RN

Aprofundar conhecimentos sobre os aspectos clinicos da puberdade

Introduzir conhecimento clinico sobre as principais doengas croénicas nao transmissiveis

Aprofundar conhecimentos clinicos e habilidades para atengdo aos agravos
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relacionados a violéncia e criminalidade

¢ Introduzir o aluno nas questdes legais da pratica médica

e Propiciar ao aluno a habilidade de avaliar os exames de imagem relacionados as
doengas crbnicas nao transmissiveis

CONTEUDO PROGRAMATICO

Modulo |

Interagao entre o ciclo menstrual e as patologias hormonais.

Corrimentos vaginais: candidiase, vaginose, tricomoniase

Contracepgao hormonal e nao hormonal

Climatério (fisiologia, fisiopatologia e propedéutica)

Rastreamento do cancer ginecologico (colpocitologia oncotica, mamografia)

Modulo Il

Diagnostico de gestacao

Alteracdes adaptativas na gravidez

Assisténcia pré-natal | —anamnese, exame fisico

Assisténcia pré-natal Il - exames complementares basicos

Feto e bacia 6ssea materna

Posicionamento fetal, bacia 6ssea materna, estreitos e apresentacao fetal
Hemorragias da prim. metade da gestagao (abortamento/gravidez ectopica)
Hemorragias da segunda metade da gestagao (DPP/PP)

Prematuridade

Sindromes Hipertensivas |: Pré-eclampsia e HELLP Sindrome

Nutricao da gestante

Diabetes Gestacional

Marcadores imunolégicos no RN, evolug&o imunolégica

Simulagao de partos

Atendimento ao recém-nascido na sala de parto

Semindario em obstetricia

Modulo 1l

Avaliagao antropométrica do RN: PIG, AIG, GIG e baixo peso

Avaliagao do RN quanto a da idade gestacional

Prematuridade: determinantes, caracteristicas fisiologicas e imunoldgicas do prematuro
Indicadores bioldgicos de risco para o RN

Escala de Apgar — conceito e indicadores

Ictericia no RN

Infecgbes no periodo neonatal

Aleitamento materno - caracteristicas bioquimicas e imunoldgicas do leite humano,
beneficios do leite humano para a criancga, indicagbes de desmame

Manejo do aleitamento materno

Coleta de material para o teste do Pezinho e cuidados com o RN normal — alimentacéo,
hidratacao, banho, umbigo

Modulo IV

Diabetes: conceito, tipos, determinantes, genética, fisiopatologia
Hipertensao arterial — conceito, determinantes, fisiopatologia
DPOC: conceito, tipos, determinantes, fisiopatologia
Aterosclerose — conceito, determinantes e fisiopatologia
Aplicacao de insulina

Exame da préstata

Exames de imagens na prevencao de neoplasias

Modulo V

Conceito e aspectos biologicos da adolescéncia — transformagdes neuroenddécrinas, genitais
e somaticas

Aplicagéo da Escala de Tanner

Acne no adolescente — determinantes e fisiopatologia
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Aspectos clinicos da pratica de esportes na adolescéncia

Modulo VI

Alcoolismo — fisiopatologia e abordagem clinica das intoxicagdes e abstinéncia
Tabagismo - determinantes, quadro clinico, fisiopatologia

Drogadicao —fisiopatologia e abordagem clinica das intoxicagdes e abstinéncia

CRITERIOS DE AVALIACAO

Uma avaliacdo formativa pratica e duas avaliagbes somativas tedricas e praticas no
semestre e avaliagdo de conhecimento e habilidades, ao final do periodo, através do Exame
Clinico Objetivo Estruturado - OSCE.

BIBLIOGRAFIA

Pediatria

Basica

LOPEZ, F A; CAMPOS JR., D. Tratado de pediatria da SBP. 22 ed. Manole, 2009.
MARTINS, M A; VIANA, M R A V; VASCONCELLOS, M C; FERREIRA, R A. Semiologia da
Crianca e do Adolescente. 12 ed. Medbook, 2010

MACDONALD, Ml G; MULLETT, M D; SESHIA M M K.Avery / neonatologia - fisiopatologia e
tratamento do recém-nascido. 62 ed. Guanabara koogan, 2007.

Complementar

VITALLE,M S S; MEDEIROS, E H G R. Guia de adolescéncia: uma abordagem
ambulatorial. 12 ed. Manole, 2008

LEAO, E; MOTA, J, A, C; CORREA, E. J.: VIANA, M. B. Pediatria ambulatorial. 4 ed. Belo
Horizonte, Coopmed, 2005.

SEGRE, C. Perinatologia: fundamentos e pratica. 22 ed. Sarvier, 2009

LINDGREN, C.R.A, VIANA.M.R.A. Saude da familia: cuidando de criangas e adolescentes,
Belo Horizonte, ed. Coopmed, 2003.

JYH, J H; NOBREGA, R F; SOUZA, R L. Atualizagbes em terapia intensiva pediatrica. 12 ed.
Atheneu, 2007.

WEFFORT, V R S; LAMOUNIER, J A.. Nutricio em Pediatria: da neonatologia a
adolescéncia. 12 ed. Manole, 2009.

Outros

BEHRMAN, KLIEGMAN & JENSON. Tratado de Pediatria. 18° ed. Elsevier, 2009.
BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Politica de Saude. Organizagdo Pan
Americana da Saude. Guia alimentar para criangas menores de dois anos / Secretaria de
Politicas de Saude, Organizagdo Pan Americana da Saude. — Brasilia: Ministério da Saude,
2002.152 p.: il. — (Série A. Normas e Manuais Técnicos; n. 107).

CRESPIN, J, R; NOBREGA, L F. Hebeatria: Medicina da Adolescéncia.1 ed. Editora ROCA,
2007.

PIRES, J. M. et al. Barreiras, para a notificacdo pelo pediatra, de maus-tratos infantis. Rev.
Bras. Saude Mater. Infant., Mar 2005, vol.5, no.1, p.103-108.

SANTANA, J.C; et al.Semiologia pediatrica.Porto Alegre: Artmed, 2003.262p.

FONSECA L.F., CUNHA J.M.F., PIANETTI G., COSTA VAL, J.A.F. Manual de Neurologia
Infantil: clinica, cirurgia, exames complementares. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.
BRASIL, Ministério da saude. Saude da Crianga: Nutricdo infantil — aleitamento Materno e
Alimentagédo Complementar: Caderno de Atengéo Basica, n 23. Brasilia, 2009

FERREIRA, A. L. Acompanhamento de criangas vitimas de violéncia: desafios para o
pediatra. J. Pediatr. (Rio de J.), Nov. 2005, vol.81, no. 5, p. 173-s180.

FERREIRA, A.L. e SCHRAMM, F. R Implicacdes éticas da violéncia doméstica contra a
crianga para profissionais de saude. Rev. Saude Publica, Dez 2000, vol.34, no. 6, p.659-665.
GOMES, R. et al. A abordagem dos maus-tratos contra a crianga e o adolescente em uma
unidade publica de saude. Ciénc. saude coletiva, 2002, vol.7, no. 2, p.275-283

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Departamento de Atengao
Basica. Desenvolvimento normal e patolégico. In: . Saude da crianca:
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil. Brasilia: Ministério da Saude,
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2002. pp. 81-91. (Cadernos de Atengao Basica, n. 11).

CARVALHO, E; SILVA, L R; FERREIRA,CT. Gastroenterologia e Nutricdo em Pediatria. 1a
ed. Manole, 2012.
KLEINMANN, RONALD E. Manual de Nutricdo Pediatrica. 6a.Editora Lavie, 2011

Ginecologia e Obstetricia

Basica:

CAMARGOS AF,MELO VH, CARNEIRO MM, REIS FM. Ginecologia ambulatorial baseada
em evidéncias cientificas. 22 Ed. Cooperativa Editora e Cultura Médica, 2008.

CORREA M D, MELO VH, AGUIAR RAP, CORREA Jr. MD. Nog¢des Praticas de Obstetricia.
14a.ed. Coopmed, 2011.

VIANA LC, MARTINS M, GEBER S. Ginecologia. Medbook, 32 edigdo, 2011.

Complementar:

CAMARGOS, A F; PEREIRA, F A N; CRUZEIRO, I KD C; MACHADO, R B. Anticoncepcéo,
Endocrinologia e Infertilidade. 12 ed. Coopmed, 2011.

BRASIL, Ministério da Saude. Direitos sexuais, direitos reprodutivos e métodos
anticoncepcionais. Ministério da Saude, 2006.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atengdo a Salde. Departamento de Acbes
Programéticas Estratégicas. Area Técnica de Salde da Mulher. Pré-natal e Puerpério:
atencdo qualificada e humanizada - manual técnico/Ministério da Saude, Secretaria de
Atencao a Saude, Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas — Brasilia: Ministério
da Saude, 2005. 158 p. color. — (Série A. Normas e Manuais Técnicos) — ( Série Direitos
Sexuais e Direitos Reprodutivos - Caderno n°. 5).

RICCI, M D et al. Oncologia ginecolégica. Manole, 2008

LEVENO, KENNETH J. Manual de obstetricia de Williams - Complicagbes na Gestagao. 22a
ed.Artmed, 2010.

SCHORGE; SCHAFFER et al. Ginecologia de Williams. 12 ed.Artmed, 2011.

Outros

CABRAL ACV. Fundamentos e pratica em obstetricia. 12 Ed. Atheneu, 2010.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Assisténcia pré-natal. Brasilia:Departamento de
Programas de Saude, 2001.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atengdo a Salde. Departamento de Acbes
Programaticas Estratégicas. Area Técnica de Saude da Mulher. Direitos Sexuais e Direitos
Reprodutivos: uma prioridade do governo/Ministério da Saude, Secretaria de Atencao a
Saude, Departamento de Agbdes Programaticas Estratégicas — Brasilia: Ministério da Saude,
2005. 2

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencdo & Saude. Departamento de Agdes
Programaticas Estratégicas. Politica nacional de atencdo integral a saudde da mulher:
principios e diretrizes / Ministério da Saude, Secretaria de Atengédo a Saude, Departamento
de Acgdes Programaticas Estratégicas. — Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2007. 82
p.: il. — (Série C. Projetos, Programas e Relatdrios).

MAGALHAES, M L C; REIS, J T L. Ginecologia Infanto-Juvenil - Diagndstico e Tratamento. 1
ed. Medbook, 2007

Clinica médica

Basica

FAUCI, BRAUNWALD, KASPER, HAUSER, LONGO, JAMESON E LOSCALZO.
HARRISON, Medicina Interna. 172 ed. Interamericana, 2009.

LOPES A C AMATO NETO V. Tratado de Clinica Médica 12 Ed., Roca 2008.

Complementar

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atengdo a Saltde. Departamento de Acbes
Programaticas Estratégicas. Alcool e redugdo de danos: uma abordagem inovadora para
paises em transigdo / Ministério da Saude, Secretaria de Atengéo a Saude.

PEDROSO, E R P. Blackbook clinica médica. Blackbook, 2007

Diretrizes para cessacao do tabagismo — Jornal Brasileiro de Pneumologia 30 (supl 2) /
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2004. Disponivel para associados no endereco eletrbnico da Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia: www.sbpt.org.br

CURSO: MEDICINA

Turno: Integral

INFORMACOES BASICAS

Curriculo Unidade Curricular Departamento
2015 PRATICA DE INVESTIGACAO CIENTIFICA | -PIC | CCO
Periodo Carga Horaria aula
4° Tebrica Pratica Total
0 36 36
Tipo Grau Académico/Habilitagdo Pré-requisito Correquisito
Obrigatéria Médico/Bacharelado MC I, MC I, Nao tem
MC Il
EMENTA

Reviséo de literatura e busca de artigos em bancos de dados
Redacao de texto cientifico

Objetivos

Introduzir conhecimentos para o planejamento e redagao de projeto cientifico
Aprofundar conhecimentos e habilidades de redagéao cientifica

e Selecionar o objeto da pesquisa e apresentar a revisao da literatura acerca do objeto de
investigacéo escolhido

Conteudo programatico

e Apresentacdo da sequéncia de trabalho na pratica de investigagéo cientifica - definicao
das regras de avaliagdo e do seminario semestral

Busca de artigos cientificos em bancos de dados

Redagéo de trabalhos cientificos — normalizagao bibliografica

Distribui¢gdo dos alunos em grupos e fechamento da introdugao do PIC

Orientagao para definigao e recorte do objeto de pesquisa

Seminario de apresentagao dos trabalhos

Metodologia

Aulas expositivas interativas iniciais, orientagdes semanais por docente em grupo de 5 ou 6
alunos e seminario final de apresentagao e avaliagdo dos projetos/ textos escritos.

Avaliagdo

As avaliagdes constam de avaliagdo continua da pratica pelos orientadores e avaliagéo por
banca de docentes de apresentacdo escrita e oral pelo grupo da parte do projeto de
pesquisa trabalhado no semestre, ao final do semestre. Avaliagéo pelo orientador no valor
de 5,5 pontos, apresentagao oral 2,0 e trabalho escrito — 2,5 pontos.

Bibliografia

Medronho R A., Carvalho D M., Bloch KV., Luiz R. R. , Werneck G L. Epidemiologia Ed
Atheneu, 2009.

Greenhalgh T. Como ler artigos cientificos . Porto Alegre, Editora Artmed, 2008, 255

La Ville C., Dionne J. A construgdo do saber — manual de metodologia da pesquisa em
ciéncias humanas. Belo Horizonte, Editora UFMG , 1999, 340 p.
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Ricas, J ; Soares JMA ; Lamounier, J.; Marzano, LGB. ; Pinheiro MB. Manual de Pratica de
Investigagéo Cientifica. 1. ed. Sdo Jodo Del Rei: UFSJ, 2014. v. 1. 72p

Soares J F. Siqueira A L. Introducgéo a estatistica.Ed. UFMG, 1999.

UNIDADES CURRICULARES OBRIGATORIAS DO QUINTO PERIODO

Unidade curricular Carga horaria* Pré-requisito | Correquisito

Sigla Nome T P total

Pratica de Integragéo:
PIESC V | Ensino, Servico e 20 142 162 PIESC IV Nao tem
Comunidade V

Bases Bioldgicas da
BBPM YV | Pratica Médica V 121 23 144 IC IV, BBPM IV [N&o tem

Bases Psicossociais da
BPPM YV | Pratica Médica V 36 0 36 BPPM IV Nao tem

Fundamentos de
FCI Clinica | 105 21 126 IC IV, BPPM IV [ N&o tem

Pratica de Investigagao
PIC I Cientifica Il 0 36 36 PIC I Nao tem

Urgéncia e Emergéncia
UEII Il 18 18 36 UE | Nao tem

* Incluem as cargas horarias de avaliagao tedrica (T) e pratica (P) descritas no plano de ensino
de cada Unidade Curricular.

MODULOS INTEGRADORES DO QUINTO PERIODO

- Conteudo programatico integrado de BBPM V e FC Il

Médulos Integradores:

Aparelho Respiratorio — 3
Sistema Genitourinario - 3
Aparelho Cardiovascular - 4
Aparelho Digestorio — 4
Sistema Nervoso — 2
Sistema Locomotor — 2

ok wn =

Quadro 5: Contetido programatico integrado de BBPM V e FC |

Aparelho Respiratorio — trés semanas

Unidade Conteudo Programatico
Curricular
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BBPM V

Anatomia do sistema respiratério aplicada a clinica
Fisiologia do sistema respiratorio aplicada a clinica
Patologia geral: reviséo de inflamagodes

Anatomia Patologica:

Alteragdes do conteudo aéreo (DPOC), alteragbes da circulagéo,
edema pulmonar, inflamagdes, sindrome da angustia respiratéria do
recém-nascido

FCI

Fisiopatologia:

Alteragdes do conteudo aéreo -
Alteracao das trocas gasosas
Alteragdes da circulagédo pulmonar -

Clinica:

Semiologia e semiotécnica do AR

Revisao pratica da semiotécnica, técnicas de ventilagdo e oxigenagao,
administragdo de medicagéo inalatoria, uso de peak flow e oximetro

Patologia Clinica:
Gasometria
Diagndstico laboratorial das micobacterioses, PPD

Sistema Genitourinario — trés semanas

Unidade Conteudo Programatico

Curricular

BBPM V Revisdo de anatomia do sistema urinario
Inervagéo e vascularizagéo do sistema genital masculino
Fisiologia geral do sistema urinario, da micgéao
Anatomia patoldgica: uropatologia:

FCI Fisiopatologia

Semiologia e semiotécnica do SGU na crianga, adulto e idoso
Problemas genitais na crianca
Colocagdo de coletor para exame de urina, colocagdo de sonda
vesical
Fisiopatologiageral renal e do sistema excretor:

Alteragdes da vascularizagao

Filtragédo, reabsorgéo e excregao renal

Calcificagdes patoldgicas e calculoses

Patologia Clinica

Diagnostico laboratorial das infecgdes urinarias, diagnostico
microbiolégico das pielonefrites, cistites, uretrites e vaginites, exame
de urina rotina, gram de gota

Testes de fungdo renal - clearance de creatinina, proteinuria

Grandes sindromes renais - fisiopatologia e alteragées laboratoriais.
Casos clinicos

Aparelho Cardiovascular- quatro semanas

Unidade Conteudo Programatico

Curricular

BBPM V Embriologia do coragao
Anatomia do Aparelho Cardiovascular
Fisiologia do Aparelho Cardiovascular
Fisiologia do Exercicio
Anatomia patologica: patologia do coragéo
Parasitologia — Tripanosoma Cruzii
Patologia geral: hiperemia e edema, embolia, coagulagdo do sangue,
trombose e hemorragia

FCI Clinica:

Semiologia e semiotécnica do ACV na crianga, adulto e idoso
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Eletrocardiograma — nog¢des gerais

Realizagéo e interpretacao de eletrocardiograma
Discussao de casos clinicos em cardiologia
Avaliacao e conduta no paciente com dor precordial
Teste ergométrico

Patologia Clinica:

Dislipidemias

Alteracdes laboratoriais nas miocardiopatias
Casos clinicos

Aparelho digestorio — quatro semanas

Unidade
Curricular

Conteudo Programatico

BBPM V

Embriologia do tubo digestivo e glandulas anexas
Anatomia do tubo digestivo e glandulas anexas
Fisiologia do tubo digestivo e glandulas anexas
Metabolismo hepatico
Parasitologia — parasitas intestinais:
e Taenia, cisticerco e himenelopes
e Trichiurus e enterobius
e Parasitas com fase pulmonar e com acometimento de orgaos
extra-intestinais
e Formas evolutivas de parasitas intestinais e parasitoses que
apresentam fase pulmonar
Anatomia Patologica:
patologia esofagiana e gastrica
patologia Intestinal

FCI

Fisiopatologia:

Disturbios da ingestao e degluticdo (sindromes esofagianas)
Disturbios da ingestéo (sindromes gastricas)

Disturbios da digestéo (sindromes gastricas)

Disturbios da absorgéo e excregéo (sindromes intestinais)

Clinica:
Semiologia e semiotécnica do aparelho digestivo

Patologia Clinica:

Introdugéo ao diagnostico microbioldgico,

Funcédo hepatica de sintese, alteragdes enzimaticas e sua aplicagéo
clinica

Exame parasitologico de fezes

Abordagem laboratorial das diarreias infecciosas agudas

Sistema Nervoso — 2 semanas

Unidade
Curricular

Conteudo Programatico

BBPM V

Revisao geral de fisiologia do SN

Farmacologia do SNA: adrenérgicos, antiadrenérgicos, colinérgicos e
anticolinérgicos

Anestésicos locais

Anatomia patoldgica:

Processos degenerativos e morte neuronal

Doencas cérebro vasculares e infecgdes

FCI

Clinica:

Semiologia e semiotécnica do SNC na crianga, adulto e idoso
Doengas circulatorias isquémicas (encefalopatia hipdxia-isquemica)
Doencas circulatorias isquémicas ( infarto cerebral e lacunar)
Doencas circulatorias isquémicas (necrose neuronal seletiva)
Doencas circulatérias isquémicas -(AIT)
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Doenca cerebral hipertensiva
Doencas circulatdrias hemorragicas
Edema cerebral

Bases neuroldgicas da aprendizagem
Bases neuroldgicas da linguagem
Puncgao Lombar

Patologia Clinica:
Diagndstico Laboratorial - exame do liquor e neurocisticercose
Diagndstico soroldgico da infecgdo pelo HIV

Aparelho Locomotor — duas semanas

Unidade Conteudo Programatico
Curricular
BBPM V Anatomia da medula espinhal — grandes vias aferentes e eferentes 4p

Farmacologia:

Relaxantes musculares

Analgésicos, antitermicos e antiinflamatérios n&o esterdides
Antiinflamatorios esterdides

Analgésicos opidides

Patologia osteoarticular ndo neoplasica

FCI Clinica:

Semiologia e semiotécnica do SL na crianga, adulto e idoso

Principais sindromes: artroses e artrites, degeneragao osteoarticular no
idoso

Abordagens das lombalgias e outras dores na coluna

Redugéo de luxagodes

Patologia Clinica:
Artrite reumatoide, febre reumatica e marcadores de fase aguda
Marcadores de doengas reumatoldgicas: Anticorpos antinucleares

PLANOS DE ENSINO DAS UNIDADES CURRICULARES DO QUINTO PERIODO

CURSO: MEDICINA

Turno: Integral

INFORMACOES BASICAS

Unidade curricular

Curriculo: Departamento
2015 Pratica de Integragéo: Ensino, Servigo e Comunidade V — cco
PIESC V
Carga Horaria aula
Periodo
50 Teorica Pratica Total
20 142 162
Natureza Grau académico / Habilitagao Pré-requisito Correquisito
Obrigatdria Bacharelado PIESC IV N3o tem
EMENTA

Pratica de atendimento clinico, em nivel de atengao primaria, de criangas, adultos, mulheres
e idosos focando o ensino de semiologia médica em Pediatria, Clinica Médica e
Ginecologia/Obstetricia os aparelhos respiratorio, cardiovascular, digestivo, sistema nervoso
e genitourinario. Praticas de promog¢ao de saude e prevengéo de doengas.

OBJETIVOS

- Propiciar ao aluno a integracao entre teoria e pratica.
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Sensibilizar para a pesquisa e a busca de informacgao.

Aprofundar o conhecimento da realidade social e de saude local e regional.
Desenvolver habilidades de comunicagdo geral e com os pacientes, usuarios e
comunidade.

Desenvolver no estudante atitudes profissionais e éticas.

Treinar habilidade de raciocinio clinico.

Aprofundar conhecimentos e habilidades de semiologia e semiotécnica para a
assisténcia individual e coletiva focando os aparelhos respiratorio, cardiovascular,
digestivo, sistema nervoso e genitourinario de adultos, criangas, adolescentes e
idosos.

Introduzir o conhecimento e abordagem na clinica, em nivel de atengdo primaria,
das doengas prevalentes da regido nas areas de clinica médica, ginecologia e
pediatria.

Manter treinamento de habilidades de promogéo de saude e prevencgao de doengas.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Realizagdo de consulta médica sob supervisédo: adulto e crianga.

Realizagdo de grupos de discussdo teodrico-praticos com aprofundamento em
fisiologia, fisiopatologia e exame fisico dos aparelhos respiratério, cardiovascular,
digestivo, sistema nervoso e genitourinario de adultos, mulheres, criangas,
adolescentes e idosos.

Realizagéo de consulta ginecologica.

Discusséo em Grupo dos seguintes temas clinicos:

Pediatria
a. IVAS e Rinites, Sinusites, Amigdalites e Faringites.
b. Pneumonias comunitarias na crianga
c. Constipacao intestinal na crianga
d. Infeccao do trato urinario e RVU na crianga
e. Avaliagdo de hematuria, proteinuria e piuria na crianga

Clinica Médica
a. Abordagem do paciente tabagista.
b. Avaliagdo e conduta no paciente com hipertensao arterial;
c. Abordagem do paciente com edema
d. O paciente com dispepsia (énfase ao diagndstico da DRGE e Ulcera
péptica).
e. Avaliagcao de hematuria, proteinuria e piuria no adulto

Ginecologia e Obstetricia
a. Dismenorreia
b. Amenorreia
c. Critérios de elegilibilidade dos contraceptivos
d. Infeccéo do trato urinario
e. Incontinéncia urinaria

Realizagdo de atividades de promocgdo de saude e prevengao de doengas na
comunidade: adultos em geral, idosos, mulheres e criangas

METODOLOGIA

Os estudantes sao divididos em grupos de 7 a 9 integrantes e atuam nas UBS
supervisionados por um professor médico. A cada ciclo de 6 a 7 semanas, ha rodizios entre
os grupos, perfazendo trés rodizios no total. Cada rodizio possui a caracteristica de
proporcionar atengdo a saude dos seguintes individuos e/ou coletivo: atendimento de
adultos e idosos com foco em clinica médica, atendimento de mulheres com foco em
ginecologia e atendimento de criangas e adolescentes com foco em pediatria e hebeatria.




CRITERIOS DE AVALIACAO

O aluno é avaliado sob protocolo, no decorrer da pratica, em relagdo a atitudes. A avaliagao
de habilidades € realizada sob forma de prova pratica ao final de cada rodizio. Para a
avaliagado cognitiva é considerada a participagao nos Grupos de Discusséo e é aplicada uma
prova final escrita baseada em casos clinicos. Sdo os seguintes os valores das avaliagdes:
Atitudes: 40 pontos
Habilidades: 24 pontos
Conhecimentos: Participacdo nos GD: 12 pontos

Prova escrita final: 24 pontos

BIBLIOGRAFIA BASICA

1. Goldman L, Ausiello D.Cecil Medicina. Elselvier Editora Ltda. 232 Edigéo, 2009.

2. Fauci AS, Braunwald E, Kasper DL, Hauser SL,Longo DL, Jameson JL, Loscalzo J.
Harrison’s Principles of Internal Medicine. MacGrawHill medical. 17" Edition. 2008.

3. Leado E, Correa EJ, Mota JAC, Viana MB. Pediatria ambulatorial. Infecgdes respiratorias
agudas. 42 edi¢ao. Belo Horizonte. COOPMED. 2005.P.446- 456.

4. Leédo E, Correa EJ, Mota JAC, Viana MB. Pediatria ambulatorial. Constipagao intestinal.
42 edigéo. Belo Horizonte. COOPMED. 2005.P.366- 378.

5. Ledo E, Correa EJ, Mota JAC, Viana MB. Pediatria ambulatorial. Infeccdo do Trato
urinario. 42 edigéo. Belo Horizonte. COOPMED. 2005. p.600- 609.

6. Schvartsman G, Reis AG, Farhat Silvia Costa Lima. Colegdo: Pediatria- Instituto da
crianga. Hospital das Clinicas. Volume: Pronto socorro. 12 edicdo. Sao Paulo. Manole.
2009. p. 297-307.

7. Machado LV. Ginecologia. In: Lopez M, Medeiros JL. Semiologia Médica: as bases do
diagnostico clinico. Belo Horizonte: Ed. Atheneu. 1990 [32 Edigdo ou mais recentes].
Pag. 836-53.

8. Magalhaes DRB, Magalhaes EB, Tanure LM. Assisténcia pré-natal. In: Correa MD et al.
Nogdes praticas de obstetricia. Belo Horizonte: COOPMED. 2011. Pag. 83-113.

9. Soper DE. Infec¢des genitourinarias e Doengas sexualmente transmitidas. In: Berek &
Novak. Tratado de Ginecologia. Philadelphia:Guanabara Koogan. 2008. Pag.404-16.

10. Rio SMP, Andrade BAM. Doencas do aparelho urinario. In: Correa MD et al. Nogdes
praticas de obstetricia. Belo Horizonte: COOPMED. 2011.Pag.593-620.

11. Addis IB, Hatch KD, Berek JS. Doenga intra-epitelial do colo da vagina e da vulva. In:
Berek & Novak. Tratado de Ginecologia. Philadelphia:Guanabara Koogan. 2008.
Pag.417-48.

12. Nogueira Al. Diabetes e gravidez. In: Correa MD et al. Nogbes praticas de obstetricia.
Belo Horizonte: COOPMED. 2011.Pag.511- 33.

13. Correa MCJ, Correa MC. Pré-eclampsia e Eclampsia. In: Correa MD et al. Nogdes
praticas de obstetricia. Belo Horizonte: COOPMED. 2011.Pag.401-26.

14. UPTODATE. Textos orientados pela pratica da atengéo basica conforem se apresentam

os casos clinicos. 2015.
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CURSO: MEDICINA

Turno: Integral

INFORMACOES BASICAS

, Unidade curricular
Curriculo Departamento

Bases Psicossociais da Pratica Médica V —
2015 BPPM V CCO

Carga Horaria

Periodo : :
50 Teorica Pratica Total
36 0 36
Tipo Habilitagdo / Modalidade Pré-requisito Correquisito
Obrigatoria Médico/Bacharelado BPPM IV N&o tem
EMENTA

Analisar as relagbes entre salde e seus determinantes sociais, apresentando inicialmente o
conceito de determinantes sociais de saude, a evolugao histérica dos diversos paradigmas
explicativos do processo saude/doenga no ambito das sociedades. Com base nesses estudos e
marcos explicativos, discutem-se as possibilidades de intervengbes de politicas e programas
voltados para o combate as iniquidades de saude geradas pelos DSS. Apresentar aos
estudantes o campo da psiquiatria, propiciando a discussao introdutéria da psicopatologia e
principais nosologias psiquiatricas.

OBJETIVOS

e Propiciar ao aluno reflexdo e conhecimentos basicos de ciéncias sociais e humanas em
saude de forma a compreender suas fungdes e insergcdo como cidadao e profissional de
saude.

e Propiciar ao estudante conhecimentos e reflexdes sobre ética, bioética, psicologia e
antropologia relacionadas as suas atividades na comunidade e UBS de forma a
subsidia-lo no desenvolvimento de atitudes profissionais mais eficazes e éticas.

e Propiciar ao aluno reflexdo e conhecimentos basicos de ciéncias sociais e humanas em
saude de forma a compreender as relagdes entre a organizagao social e o processo de
saude e adoecimento humano

e Propiciar conhecimento, pratica e reflexdo sobre a interagédo psiquica, social, ecoldgica
e bioldgica no processo saude doengca individual e coletivo.

e Propiciar conhecimentos e reflexdo sobre os aspectos psiquicos, culturais e sociais das

doencgas prevalentes da regido

Introduzir o aluno na abordagem psicossocial na consulta médica do paciente e familia.

Propiciar ao aluno conhecimento basico para a realizagéo da entrevista psiquiatrica.

Introduzir o conhecimento da psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais.

Introduzir o conhecimento da nosologia prevalente em saiude mental.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Aula inaugural e divisdo de grupos e orientagéo para seminarios;
Orientagéo dos alunos para preparagéo de seminario;
Introducao a Psiquiatria;

Avaliagao do paciente e fungbes psiquicas alteradas: a entrevista psiquiatrica;
Sindromes Ansiosas: Parte 1;

Orientagéo dos alunos para preparagéo de seminario;
Consciéncia, Orientacéo, Atengdo, Memoria e suas alteragdes;
O Pensamento, a senso-percepcgédo e suas alteragdes;
Afetividade e as Sindromes Depressivas;

Sindromes Ansiosas: Parte 2;

Sindromes Psicoticas: Esquizofrenia;

Avaliagao e discussao.
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CRITERIOS DE AVALIACAO

1- Apresentagdo de Seminarios por grupo: 40 pontos
2- Discussao de Caso Clinico: 20 pontos
3- Prova tedrica: 40 pontos

Apresentacdo de Seminario
 Terd um valor de 40 pontos. Os temas seréo distribuidos aos grupos por meio de sorteio.

Discusséo de Caso Clinico:

» Tera um valor de 20 pontos. O caso clinico sera apresentado pelo professor. Os alunos
em grupo deveram responder as perguntas referentes ao caso consultando artigos
cientificos sobre o tema.

Prova tedrica
» Sera realizada apenas uma (1) prova teodrica ao final do semestre. Tera um valor de 40
pontos.

Nota final da unidade curricular
Sera composta da seguinte forma: Nota Final = Pontos de Apresentacao dos Seminarios +
Pontos da discusséo do caso clinico + Nota da Avaliagdo Tedrica.

Composigao das provas teoricas:

* A avaliacdo serd composta por questdes diretamente relacionadas com os conteudos
ministrados no periodo avaliado, podendo incluir questdes abertas e/ou fechadas.

* O material para estudo consistira de toda a bibliografia referente ao periodo que
precedeu a prova indicada ao final de cada aula pelo professor correspondente.

Composigao dos Seminarios:

» Seminario exigem preparagdo prévia e serdo propostos com tempo habil para sua
preparagao e apresentacgao.

* Na apresentagédo dos seminarios € imprescindivel a presenga de todos os estudantes do
grupo.

* A nota dos seminarios, orientacbes e discussbes somente serdo atribuidas aos
estudantes presentes nas atividades em aula ou gabinete.

Provas tedricas e trabalhos substitutivos:

» Serdo aplicados somente no caso de auséncia devidamente justificada do estudante
(doenca e morte de familiar proxima) com documentagdo comprobatdria que abone as
auséncias;

» Trabalhos e provas substitutivos deverao ser entregues pelos estudantes respeitando-se o
prazo maximo de 7 dias da realizagdo do mesmo;

* A solicitagdo de provas tedricas substitutivas devera ser feita na Coordenadoria;

* A solicitagédo de trabalhos substitutivos devera ser feita diretamente ao professor.

Prova Especial:
* Como regra geral definida pelo Colegiado do Curso de Medicina ndo séo realizados
exames finais para estudantes que nao atingirem a média para aprovagéo.

Acompanhamento da frequéncia do estudante:

» Cada professor realizara a conferéncia da frequéncia dos estudantes (“chamada”) do modo
como melhor lhe convier, podendo ser oral ou pela solicitacdo de uma lista de
frequéncia; no inicio, durante ou ao final da aula; uma ou duas vezes no decorrer do
periodo, etc.;

» Cabe ao estudante acompanhar sua propria frequéncia e as notas de Provas e Trabalhos
que for obtendo no decorrer do semestre para fins de avaliagdo de seu proprio desempenho.

Disponibilizagao de Monitoria:
» Um monitor bolsista e um monitor voluntario estardo disponiveis durante todo o semestre
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para auxiliar os alunos nas atividades dos seminarios.

BIBLIOGRAFIA BASICA

SADOCK, B. J.; SADOCK, V. A. Compéndio de psiquiatria: Ciéncias do comportamento
e psiquiatria clinica. [Kaplan e Sadock'sSynopsisofPsychiatry]. 9.ed. Porto Alegre:
Artmed, 2007.1584p

2. DALGALARRONDO, PAULO. Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais.
2.ed. Porto Alegre: Artmed, 2008. 438p.

3. CLASSIFICACAO DE TRANSTORNOS MENTAIS E DO COMPORTAMENTO DA CID-
10. Porto Alegre: Artes Médicas, 1993. 351p.

4. DSM-IV-TR. Manual Diagnéstico e Estatistico dos Transtornos Mentais. 42 ed. rev.
Porto Alegre: Artmed, 2002. 880p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

1. SCHATZBERG AF; COLE JO; De BATTISTA C. Manual de Psicofarmacologia Clinica.
62. ed. Porto Alegre: Artmed, 2009.

2. KAPCZINSKI F; QUEVEDO J; SCHMITT R; CHACHAMOVICH E. Emergéncias
Psiquiatricas. 22. ed. Porto Alegre: Artmed, 2008.

3. CHENIAUX JR, ELIE, Manual de Psicopatologia. 32. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2008.

4. MACKINNON, RA; YUDOFSKY, SC. A Avaliagao Psiquiatrica na Pratica Clinica. Cap 2:
O Exame Clinico do Paciente. p48-93. Artes Médicas, Porto Alegre, 1988.

5. YUDOFSKY SC, HALES RE. Neuropsiquiatria e Neurociéncias na pratica clinica. 4° ed,
Porto Alegre: Artmed, 2006.1120p

6. KUCZYNSKI, E; ASSUMPCAO, F B. Tratado de psiquiatria da infancia e adolescéncia.
Editora Atheneu, 2003.795p

7. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencdo & Saude. Departamento de Ac¢des
Programaticas Estratégicas. Saude mental no SUS: os centros de atengéo psicossocial
— Brasilia: Ministério da Saude, 2004. 86 p.
Disponivel:http://www.ccs.saude.gov.br/saude_mental/pdf/SM_Sus.pdf

8. JASPERS, Karl. Psicopatologia geral. Sdo Paulo: Atheneu, 1987. v.2. 1028 p.

9. EY, HENRI; BERNARD, PAUL; BRISSET, CHARLES. Tratado de psiquiatria. 2 ed.
Barcelona: Toray-Masson, 1969. 1183 p.

10. SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE. Atencdo em Saude Mental. Marta Elizabethde

Souza. Belo Horizonte, 2006. 238 p. Disponivel:
http://www.saude.mg.gov.br/publicacoes/linha-guia/linhas-guia/

CURSO: MEDICINA

Turno: Integral

INFORMACOES BASICAS

Curriculo Unidade curricular Departamento

2015 Bases Bioldgicas da Pratica Médica V — BBPM V CCO
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Carga Horaria aula
Periodo
50 Tedrica Pratica Total
121 23 144
Tipo Grau académico / Habilitagéo Pré-requisito Correquisito
Obrigatéria Médico/Bacharelado IC IV, BBPM IV Nao tem
EMENTA

Sistema respiratorio — morfologia, fisiologia; fisiopatologia e anatomia patoldgica de doengas
respiratorias; sistema cardiovascular — morfologia e fisiologia; fisiopatologia e anatomia
patoldgica de doengas cardiacas; sistema digestorio — morfologia e fisiologia, fisiopatologia e
anatomia patolégica de doengas do sistema digestoério; sistema génito urinario — morfologia
e fisiologia, fisiopatologia e anatomia patoldgica das principais doengas uroldgicas; sistema
nervoso — morfologia e fisiologia, fisiopatologia e anatomia patolégica de doengas do
sistema nervoso central; sistema locomotor — morfologia e fisiologia, fisiopatologia e
anatomia patolégica de doengas n&o neoplasicas do sistema locomotor.

OBJETIVOS

As Unidades Curriculares de Bases Bioldgicas da Pratica Médica tém por objetivo geral dar
suporte tedrico, no que se refere ao conhecimento das areas basicas biolégicas da
Medicina, a pratica que o aluno desenvolve nas Unidades Curriculares de Pratica de
Integragéo Ensino Servico Comunidade. Os cenarios de pratica destas sdo as unidades de
atencdo primaria em saude, equipamentos sociais como escolas e ILPI, e atencdo
secundaria. O conteudo tedrico de cada periodo €, assim, adequado as praticas introduzidas
Nno mesmo.
A Unidade Curricular de Bases Biologicas da Pratica Médica V tem por objetivo especifico
rever e aprofundar o conhecimento, de forma integrada com a pratica e com os aspectos
psicossociais € clinicos, as seguintes questées da saude humana, focando o aprendizado de
semiologia e semiotécnica:
¢ Anatomia e fisiologia do sistema respiratorio
o Fisiopatologia e anatomia patolégica das principais doengas que acometem o
sistema respiratério
¢ Anatomia e fisiologia do sistema cardiovascular
o Fisiopatologia e anatomia patolégica das principais doengas que acometem o
sistema cardiovascular
e Anatomia e fisiologia do sistema digestorio
e Fisiopatologia e anatomia patoloégica das principais doengas que acometem o
sistema digestorio
¢ Anatomia e fisiologia do sistema génitourinario
o Fisiopatologia e anatomia patolégica das principais doengas que acometem o
sistema génitourinario
¢ Anatomia e fisiologia do sistema nervoso
e Fisiopatologia e anatomia patoldgica das principais doengas que acometem o
sistema nervoso
e Anatomia e fisiologia do sistema musculo esquelético
Fisiopatologia e anatomia patoldgica das principais doengas que acometem o
sistema musculo esquelético

CONTEUDO PROGRAMATICO

Médulo |

Anatomia do sistema respiratério aplicada a clinica

Fisiologia do sistema respiratorio aplicada a clinica

Patologia geral: revisdo de inflamagdes

Anatomia Patoldgica

Alteragcdes do conteido aéreo (DPOC), alteragdes da circulagdo, edema pulmonar,
inflamacgdes, sindrome da angustia respiratéria do recém-nascido;

Maodulo 11
Revisdo de anatomia do sistema urinario
Inervagéo e vascularizagéo do sistema genital masculino
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Fisiologia geral do sistema urinario, da micgao
Anatomia patoldgica: uropatologia:

Médulo 1

Embriologia do coracao

Anatomia do Aparelho Cardiovascular

Fisiologia do Aparelho Cardiovascular

Fisiologia do Exercicio

Anatomia patologica: patologia do coragao

Parasitologia — Tripanosoma Cruzii —

Patologia geral: hiperemia e edema, embolia, coagulacdo do sangue, trombose e
hemorragia

Modulo IV
Embriologia do tubo digestivo e glandulas anexas
Anatomia do tubo digestivo e glandulas anexas
Fisiologia do tubo digestivo e glandulas anexas
Metabolismo hepatico
Parasitologia — parasitas intestinais:
e Taenia, cisticerco e himenelopes
e Trichiurus e enterobius
e Parasitas com fase pulmonar e com acometimento de orgaos extra-intestinais
e Formas evolutivas de parasitas intestinais e parasitoses que apresentam fase
pulmonar

Anatomia Patologica:
patologia esofagiana e gastrica
patologia Intestinal

Médulo V

Revisao geral de fisiologia do SN

Neurotransmissores | e |l

Farmacologia do SNA: adrenérgicos, antiadrenérgicos, colinérgicos e anticolinérgicos
Anestésicos locais

Anatomia patoldgica:

Processos degenerativos e morte neuronal

Doencas cérebro vasculares e infecgdes

Médulo VI

Anatomia da medula espinhal — grandes vias aferentes e eferentes
Farmacologia:

Relaxantes musculares

Analgésicos, antitermicos e antiinflamatorios néo esterdides
Farmacos para tratamento da gota e antiartriticos
Antiinflamatorios esterdides

Patologia osteoarticular ndo neoplasica

METODOLOGIA

As atividades tedricas sdo desenvolvidas em modulos através de aulas expositivas
interativas para turmas de 30 alunos, visando apresentagdo integrada com as Unidades
Curriculares de BPPM V, PIESC V e FC |, dos temas do conteudo programatico. As
atividades praticas sdo desenvolvidas em laboratérios para turmas de 30 alunos através de
estudo individual e/ou grupo.

CRITERIOS DE AVALIACAO

Seis avaliagbes somativas no semestre, sendo quatro como testes tedricos e duas, como
testes praticos, além de trabalhos escritos. A avaliagdo formativa se da pela discusséo
obrigatoria dos testes somativos com os alunos.

BIBLIOGRAFIA

Fisiologia
Basica:
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GUYTON, A. C. Tratado de fisiologia médica. 12.ed. Elsivier Rio de Janeiro:, 2011.
CONSTANZO, L S.Fisiologia. 4 ed. Elsevier, 2011
PURVES ET AL. Neurociéncias. 4a ed, Porto Alegre, Artmed, 2010.

Complementar:

KOEPPEN, B M; HANSEN, J T. NETTER. Atlas de fisiologia humana.1? ed. 2009, Elsevier.
FOX, | S. Fisiologia Humana. 72 ed. Manole, 2007.

AIRES, M. de M. Fisiologia. 4%ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

BERNE, R. M. et al.Fisiologia. 5%ed. Rio de Janeiro, Elsivier, 2011.

FOX, S. I. Fisiologia humana. 7.ed. Barueri, SP: Monole, 2007.

Site recomendado
http://www.fisio.icb.usp.br/mdidatico.html

Bioquimica

Basica:

NELSON, D. L. Lehninger principios de bioquimica. 5° ed. Sarvier, 2011
DEVLIN, T M. Manual de bioquimica. Edgard Blucher, 2007
CAMPBELL, M K. Bioguimica. 2007. Thomson Learning 2007

Complementar:

MARZZOCO, A; TORRES, B. Bioquimica bésica. 3%.ed. Guanabara Koogan, 2007.

VOET, D. Fundamentos de bioquimica.2.ed. Artmed,2008.

BERG, J. M.; TYMOCZKO, J. L.; STRYER, L. Bioquimica. 5.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2008.

EDWARD R. ASHWOOD, CARL A. BURTIS, DAVID E BRUNSTietz Fundamentos de
Quimica Clinica 6 EdicaoElsevier,2008

BAYNES, J W; DOMINICZAK, M H.Bioquimica Médica. 32 ed. Elsevier, 2011

Sites recomendados
http://www.biog.unb.br/index_br.php
http://www.med.unibs.it/~marchesi/subjects.html

Histologia

Basica:

JUNQUEIRA, L. C.; CARNEIRO, J.Histologia basica. 11°.ed. Rio de Janeiro, Guanabara
Koogan, 2008.

ROSS, M H; PAWLINA W. Histologia Texto e Atlas. 62 ed. Guanabara Koogan, 2012.
KIERSZENBAUM, A. L. Histologia e biologia celular: uma introdugédo a patologia.Rio de
Janeiro: Elsevier, 2008.

Complementar

WELSCH, ULRICH (ed.). Sobotta, atlas de histologia. 7° ed. Guanabara Koogan, 2007
JUNQUEIRA, L C U. Biologia estrutural dos tecidos. Guanabara Koogan. 2005

GARTNER, L. P.; HIATT, J. L. Atlas colorido de histologia. 4.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2007.

LULLMANN-RAUCH, R. Histologia: entenda-aprenda-consulte. Rio de Janeiro: Editora
Guanabara Koogan S.A. 2006.

WHEATER, P R . Histologia funcional. 5.ed. Elsevier, 2007

Sites recomendados

www.pubmed.br

www.scielo.br

http://www.icb.ufmg.br/mor/hem/

http://www.ufrgs.br/morfologicas
http://www.mc.vanderbilt.edu/histology/index.php?page=topics
http://msjensen.cehd.umn.edu/webanatomy/histology/default.html
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Anatomia e neuroanatomia

Basica

DRAKE, R L. GRAY'S, Atlas de Anatomia 12 ed, Elsevier, 2009.

MOORE, K L., DALLEY, A F. Anatomia Orientada para a Clinica. 62 ed., Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2011.

NETTER, Frank H. Atlas de Anatomia Humana. 42 Ed., Rio de Janeiro: Elsevier, 2008

Complementar

DRAKE, Richard L., VOGL, A. Wayne, MITCHELL, Adam W. M. GRAY’'S Anatomia para
Estudantes. 22 ed. Rio de Janeiro. Elsevier, 2010

MACHADO, Angelo. Neuroanatomia Funcional. 22 Ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2006.
DANGELO, José Geraldo, FATTINI, Carlo Américo. Anatomia Humana Sistémica e
Segmentar. 22 Ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2004

MARTINI, Frederic H., TIMMONS, Michael J., TALLITSCH, Robert B. Anatomia Humana. 62
ed., Porto Alegre: Artmed, 2009

SOBOTTA, Johannes. Atlas de Anatomia Humana. 222 ed., Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, v.1. 2006.

SOBOTTA, Johannes. Atlas de Anatomia Humana. 222 ed., Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, v.2. 2006.

SCHULTE, Erik, SCHUNKE, Michael. Prometheus-Atlas de Anatomia. Rio de janeiro:
Guanabara Koogan, v.1. 2007

SCHULTE, Erik, SCHUNKE, Michael. Prometheus-Atlas de Anatomia.Rio de janeiro:
Guanabara Koogan, v.2. 2007

SCHULTE, Erik, SCHUNKE, Michael. Prometheus-Atlas de Anatomia. Rio de janeiro:
Guanabara Koogan, v.3. 2007

Sites recomendados de anatomia:
http://msjensen.cehd.umn.edu/webanatomy/Default.htm
http://library.med.utah.edu/WebPath/HISTHTML/ANATOMY/ANATOMY.html
http://www.anatomy.wisc.edu/teaching.html

Embriologia

Basica:

SADLER, T.W. Langman: embriologiamédica. 9.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2005. 347 p.

MOORE K L; PERSAUD, TV N. Embriologia Basica. 72 ed. Elsevier, 2008.

MOORE K L; PERSAUD, T V N. Embriologia Clinica. 82 ed.Elsevier, 2008.

Complementar:

MOORE, K. L. Atlas colorido de embriologia clinica. 2° ed. Guanabara Koogan, 2002
GARCIA, S ML. Embriologia. 2ed. Artmed.2006

RIB, J. Embriologia médica.8 ed. Guanabara Koogan, 2007

WOLPERT, L; JESSELL T et al. Principios de Biologia do Desenvolvimento. 32 ed. Artmed,
2008.

GILBERT, S F.Development Biology. 62 ed. Sauner Associates, Inc. Sunderland,
Massachussetts, 2010.

Sites recomendados
http://www.forp.usp.br/mef/embriologia’/home.htm
http://www.embryology.ch/genericpages/moduleembryoen.html
http://isc.temple.edu/marino/embryo/defaulthold.htm

Patologia geral

Basica

KUMAR V ET AL. Robbins: patologia basica. 82 ed. Elsevier, 2008.

BRASILEIRO, FILHO G. Bogliolo patologia geral. 42 ed. Guanabara Koogan, 2009

RUBIN E et al. Rubin Patologia: bases clinico patoldgicas da medicina . 42 ed. Guanabara
Koogan, 2005
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Complementar:

KUMAR V, ABBAS AK, FAUSTO N. Robbins & Cotran: patologia - bases Patolégicas das
Doencas. 82 ed. Elsevier, 2010.

BOGLIOLO, Luigi. Bogliolo: patologia. 8.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.
GUYTON, Arthur C; HALL, John E. Fundamentos de Guyton: tratado de fisiologia médica.
10.ed. Rio de Janeiro: Guanabara koogan, 2002.

JUNQUEIRA, Luiz C.; CARNEIRO, JOSE. Histologia Basica. 11ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2008..

KIERSZENBAUM, Abraham L. Histologia e biologia celular: uma introdugdo a patologia.
2.ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008.

Sites para consulta

www.fcm.unicamp.br
www.fo.usp.br/lido/patoartegeral/patoartegeral2.htm
www.icb.ufmg.br/pat/pat/

Anatomia Patologica

Basica

HANSEL DE, DINTZIS RZ. Fundamentos de Rubin patologia. 12 ed. Guanabara Koogan,
2007.

BRASILEIRO, FILHO G. Bogliolo. Patologia. 82 ed. Guanabara Koogan, 2011

KUMAR V, ABBAS AK, FAUSTO N. Robbins & Cotran: Patologia - Bases Patolégicas das
Doencas. 72 ed. Elsevier, 2005.

Complementar

KUMAR V ET AL. Robbins: patologia basica. 82 ed. Elsevier, 2008.

CAMARGO, J L V; OLIVEIRA, D E. Patologia geral — abordagem interdisciplinar. 1 ed.
Guanabara Koogan, 2007

FARIA, J L. Patologia geral. 4 ed. Guanabara koogan, 2003

BUJA, M L. Atlas de patologia humana de Netter. Artmed, 2007

BYRNEY, M H. Fisiopatologia. Sdo Paulo, LAB, 2007.

Farmacologia

Basica

BERTRAM G. KATZUNG.Farmacologia Basica e Clinica. 10? ed.McGraw-Hill. 2010
RANG, D. Farmacologia.7? ed. Elsevier, 2012

GOODMAN & GILMAN. As Bases Farmacolégicas da Terapéutica. 12a.McGraw Hill, 2012.

Complementar

KOROLKOVAS, A.Dicionario Terapéutico Guanabara.18? Ed. Guanabara koogan,
2011/2012

SILVA, P. Farmacologia.8% Ed.Guanabara Koogan, 2010

KODA-KIMBLE, M A et AL. Manual de terapéutica aplicada. 72 Ed. Guanabara Koogan,
2005

SCHATZBERG, A F; COLE J O ; DEBATTISTA, C . Manual de Psicofarmacologia Clinica.
6.ed. Artes Medicas, 2009.

HOTOTIAN, S R; DUAILIBI, K. Psicofarmacologia Geriatrica.1? ed. Artes Médicas, 2009

Parasitologia

Basica

NEVES, D P.Parasitologia humana.11.ed. Atheneu,2007

AMATO NETO,V; AMATO, V S; TUON, F F; GRYSCHEK, R C B. Parasitologia - uma
abordagem clinica, 1 ed. Elsevier, 2008.

REY, L. Bases da parasitologia médica.2ed.Guanabara Koogan, 2008

Complementar:

CIMERMAN, S; CIMERMAN, B. Parasitologia humana e seus fundamentos gerais. Sao
Paulo: Atheneu, 2008. 390 p.

VERONESI, R., FOCACIA, R. Doencas infecciosas e parasitarias.4 ed. Atheneu, 2010.
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MARKELL, E K; JOHN, D T; KROTOSKI, W A. Parasitologia médica. 8.ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2003. 447 p.

MORAES, R G; COSTA LEITE, I; GOULART, E, G. Parasitologia e Micologia Médica. 5 ed.
Guanabara Koogan, 2008.

NEVES D P; BITTENCOURT J B N. Atlas didatico de parasitologia. 22 Ed. Atheneu, 2006
Sites recomendados

http://www.pucrs.br/fabio/atlas/parasitologia/

http://www.cdfound.to.it/HTML/atlas.htm

CURSO:MEDICINA

Turno: Integral

INFORMACOES BASICAS

Curriculo Unidade curricular Departamento
2015 Fundamentos de Clinica | - FC | CCO
Carga Horaria aula
Periodo
50 Tedrica Pratica Total
105 21 126
Tipo Habilitacdo / Modalidade Pré-requisito Correquisito
Obrigatoria Médico/Bacharelado IC IV, BBPM IV N&o tem

EMENTA

Semiologia e semiotécnica dos aparelhos respiratério, cardiovascular, digestorio,
genitourinario, nervoso e locomotor; estudo clinico e fisiopatélogico das doengas prevalentes
da regiao; anatomia patoldgica, patologia clinica e exames de imagem das doencas
prevalentes da regido.

OBJETIVOS

e Aprofundar o conhecimento e habilidades de semiologia e semiotécnica relativos as
afecgdes que acometem os sistemas organicos focando especialmente os aparelhos
respiratério, cardiovascular, digestorio, sistema genitourinario,nervoso e locomotor.

e Introduzir conhecimento clinico sobre as doengas prevalentes da regido

e Introduzir conhecimento anatomopatoldgico sobre as doengas prevalentes da regido,
relacionadas aos sistemas abordados no periodo

e Introduzir conhecimentos de patologia clinica para abordagem propedéutica das
doencas prevalentes da regido relacionadas aos sistemas abordados no periodo

e Possibilitar ao aluno uma visdo geral e integrada dos conhecimentos pertinentes a
abordagem das queixas dos pacientes atendidos na pratica, de forma a agilizar e tornar
mais eficaz o raciocinio clinico e a tomada de decisdes.

e Propiciar treinamentos de técnicas propedéuticas e/ou terapéuticas invasivas, em
laboratodrio, relacionadas aos sistemas orgénicos abordados no periodo.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Modulo | — Aparelho respiratorio

Fisiopatologia: 6t

Alteragdes do conteudo aéreo -

Alteracao das trocas gasosas

Alteragdes da circulagado pulmonar -

Clinica:

Semiologia e semiotécnica do AR

Revisdo pratica da semiotécnica, técnicas de ventilagdo e oxigenagédo, administragdo de
medicagdo inalatoria, uso de peak flow e oximetro
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Patologia Clinica:
Gasometria
Diagndstico laboratorial das micobacterioses, PPD

Modulo Il — Sistema genitourinario
Fisiopatologia
Semiologia e semiotécnica do SGU na crianga, adulto e idoso
Problemas genitais na crianga
Colocagéo de coletor para exame de urina, colocagéo de sonda vesical
Fisiopatologiageral renal e do sistema excretor:

Alteracdes da vascularizagao

Filtragdo, reabsorgao e excregéao renal

Calcificagdes patologicas e calculoses
Patologia Clinica
Diagnostico laboratorial das infecgbes urinarias, diagndstico microbioldgico das pielonefrites,
cistites, uretrites e vaginites, exame de urina rotina, gram de gota
Testes de funcao renal - clearance de creatinina, proteinuria
Grandes sindromes renais - fisiopatologia e alteragbes laboratoriais.
Casos clinicos

Modulo llI- Aparelho cardiovascular

Clinica:

Semiologia e semiotécnica do ACV na crianga, adulto e idoso
Eletrocardiograma — nog¢des gerais

Realizacao e interpretagao de eletrocardiograma
Discusséo de casos clinicos em cardiologia
Avaliacao e conduta no paciente com dor precordial
Teste ergométrico

Patologia Clinica:

Dislipidemias

Alteragdes laboratoriais nas miocardiopatias

Casos clinicos

Modulo IV — Aparelho digestorio

Fisiopatologia:

Disturbios da ingestéo e degluticado (sindromes esofagianas)
Disturbios da ingestao (sindromes gastricas)

Disturbios da digestao (sindromes gastricas)

Disturbios da absorgéo e excregéo (sindromes intestinais)
Clinica:

Semiologia e semiotécnica do aparelho digestivo

Patologia Clinica:

Introdugao ao diagndstico microbioldgico,

Fungéo hepatica de sintese, alteragcdes enzimaticas e sua aplicagao clinica
Exame parasitologico de fezes

Abordagem laboratorial das diarreias infecciosas agudas

Modulo V- Sistema nervoso

Clinica:

Semiologia e semiotécnica do SNC na crianga, adulto e idoso
Doengas circulatorias isquémicas (encefalopatia hipoxia-isquemica)
Doencas circulatorias isquémicas ( infarto cerebral e lacunar)
Doencas circulatorias isquémicas (necrose neuronal seletiva)
Doencgas circulatorias isquémicas -(AIT)

Doencga cerebral hipertensiva

Doengas circulatérias hemorragicas

Edema cerebral

Bases neurologicas da aprendizagem
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Bases neuroldgicas da linguagem
Puncao Lombar

Patologia Clinica:
Diagnostico Laboratorial - exame do liquor e neurocisticercose
Diagndstico sorologico da infecgao pelo HIV

Modulo VI- Aparelho locomotor

Clinica:

Semiologia e semiotécnica do SL na crianga, adulto e idoso

Principais sindromes: artroses e artrites, degeneragao osteoarticular no idoso
Abordagens das lombalgias e outras dores na coluna

Reducéao de luxagdes

Patologia Clinica:

Artrite reumatoide, febre reumatica e marcadores de fase aguda

Marcadores de doengas reumatoldgicas: Anticorpos antinucleares

CRITERIOS DE AVALIACAO

Séo realizadas duas avaliagdo somativas praticas e trés avaliagbes somativas teoricas no
semestre. As avaliagdes sdo cognitivas sob forma de prova escrita fechada ou aberta e
avaliagdes praticas em Laboratério de Habilidades e Simulagao.

BIBLIOGRAFIA

AVILA, S L; M FERREIRA, A W. Diagnostico Laboratorial: Avaliagdo de Métodos de
Diagnostico das Principais Doengas Infecciosas e Auto-Imunes. 22 ed. Guanabara Koogan,
2001.

BECHELLI & CURBAN - Compéndio de Dermatologia. 62 ed. Sdo Paulo, Atheneu, 2008

BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Politica de Saude. Organizagdo Pan
Americana da Saude. Guia alimentar para criangas menores de dois anos / Secretaria de
Politicas de Saude, Organizagdo Pan Americana da Saude. — Brasilia: Ministério da Saude,
2002.152 p.: il. — (Série A. Normas e Manuais Técnicos; n. 107).

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Assisténcia pré-natal. Brasilia: Departamento de
Programas de Saude, 2001.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Assisténcia & Saude. Redes Estaduais de
Atencado a Saude do Idoso: guia operacional e portarias relacionadas / Ministério da Saude,
Secretaria de Assisténcia a Saude — Brasilia: Ministério da Saude, 2002. 104 p. — (Série A.
Normas e Manuais Técnicos).

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencdo & Saude. Departamento de
Acdes Programaticas Estratégicas. Area Técnica de Saude da Mulher. Direitos Sexuais e
Direitos Reprodutivos: uma prioridade do governo/Ministério da Saude, Secretaria de
Atencado a Saude, Departamento de Ag¢des Programaticas Estratégicas — Brasilia: Ministério
da Saude, 2005. 24 p. color. — (Série A.). Normas e Manuais

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencdo & Saude. Departamento de
Acdes Programaticas Estratégicas. Area Técnica de Saude da Mulher. Pré-natal e
Puerpério: atencdo qualificada e humanizada - manual técnico/Ministério da Saude,
Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Agdes Programaticas Estratégicas —
Brasilia: Ministério da Saude, 2005. 158 p. color. — (Série A. Normas e Manuais Técnicos) —
(Série Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos - Caderno n°. 5).

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencdo & Saude. Departamento de
Acdes Programaticas Estratégicas. Politica nacional de atengéo integral a saude da mulher:
principios e diretrizes / Ministério da Saude, Secretaria de Atencao a Saude, Departamento
de Acdes Programaticas Estratégicas. — Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2007. 82
p.: il. — (Série C. Projetos, Programas e Relatérios).
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BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencdo & Salde. Departamento de
Acdes Programaticas Estratégicas. Alcool e redugdo de danos: uma abordagem inovadora
para paises em ftransicdo / Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo a Saude,
Departamento de

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Politicas de Saude. Departamento de
Atencéo Basica. Guia para o controle da hanseniase / Ministério da Saude, Secretaria de
Politicas de Saude Departamento de Atengdo Basica. — 6. ed. rev. e atual. —
Brasilia:Ministério da Saude,

2002.70 p. — (Série A. Normas e Manuais Técnicos; n. 148)

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia

Epidemioldgica. Manual de Vigilancia da Leishmaniose Tegumentar Americana / Ministério
da Saude,

Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. — 2. ed. —

Brasilia : Editora do
Ministério da Saude, 2007. 182 p. : il. — (Série A. Normas e Manuais Técnicos)

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia Epidemiologica. Guia de vigilancia epidemiologica / Ministério da Saude,
Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. — 6. ed. —
Brasilia : Ministério da Saude, 2007. 816p. — (Série A. Normas e Manuais Técnicos)

BRASIL.MINISTERIO DA SAUDE. Controle da Esquistossomose, diretrizes técnicas.
Brasilia,1998.

CENTRO LATINO AMERICANO DE PERINATALOGIA E DESENVOLVIMENTO HUMANO-
CLAP. Saude

Reprodutiva Perinatal; atencéo pré-natal e do parto de baixo risco. Montevidéu : CLAP,
1996. 228p.

CORREA, E.J: ROMANINI, MAV. Cadernos de Saude — Atengdo Basica a Saude da Crianca
edo

Adolescente. 12 ed. Belo Horizonte: Cooperativa Editora e de Cultura Médica, 2000.
CORREA, M. D. Nogbes Basicas de Obstetricia — COOPMED, 2004

FOCACCIA, Roberto (ed.). Veronesi: tratado de infectologia 3.ed. Sdo Paulo: Atheneu,
2005. v.2

DANI, R. Gastroenterologia Essencial. 3% ed. Guanabara Koogan, 2006
HELIO HUNGRIA. Otorrinolaringologia. 82 ed. Editora Guanabara Koogan, 2000.

HENRY, J.B. (Todd Sanford Davidsohn): Clinical Diagnosis and Management by Laboratory
Methods. W. S. 21st edition. Philadelphia: Saunders Elsevier, 2007.

JARVIS,C. Exame fisico e Avaliagcédo de saude.Ed.Rio de Janeiro. Guanabara KooganS.A.
2002.900p.

LEAO, E; MOTA, J, A, C; CORREA, E. J.; VIANA, M. B. Pediatria ambulatorial. 4 ed. Belo
Horizonte, Coopmed, 2005. 1034p.
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LINDGREN, C.R.A, VIANA.M.R.A. Saude da familia: cuidando de criangas e adolescentes,
Belo Horizonte, ed. Coopmed, 2003.

LOPES A C; AMATO NETO V. Tratado de Clinica Médica 12 Ed. Roca, 2006.

NUNES, E.M. Atencéo integral ao idoso. Nucleo de Geriatria e Gerontologia da Universidade
Federal de Minas Gerais , Belo Horizonte, 2003.

PORTO, C. C. Semiologia Médica. 5%ed.Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008. 1317p.
SALTER, R. B. Disturbios e Lesdes do Sistema Musculo-Esquelético; 32 ed. Medsi, 2001.
SANTANA, J.C; et al.Semiologia pediatrica.Porto Alegre: Artmed, 2003.262p.
TARANTINO, A.B. Doengas pulmonares. 5 ed. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 2002.
VANGHAN, D.C. ASBURY, T.;Oftalmologia Geral. 152 ed. Sdo Paulo, Atheneu, 2003.

ZAGO MA, FALCAO RP, PASQUINI R. Hematologia Fundamentos e Pratica, 12 ed. Sao
Paulo: Atheneu, 2001. Pediatria

Basica
BEHRMAN, KLIEGMAN & JENSON. NELSON Textbook of Pediatrics, 18° ed.

LEAO, E; MOTA, J, A, C; CORREA, E. J.; VIANA, M. B. Pediatria ambulatorial. 4 ed. Belo
Horizonte, Coopmed, 2005. 1034p.

MARCONDES, E. ALCANTARA E MARCONDES Pediatria Basica. 9% ed. Savier, 2003 -

CURSO: MEDICINA

Turno: Integral

INFORMACOES BASICAS

Curriculo Unidade curricular Departamento

2015 Urgéncia e Emergéncia Il — UE Il CCO

Carga Horaria aula
Periodo
50 Tebrica Pratica Total
18 18 36
Tipo Grau académico / Habilitagao Pré-requisito Co-requisito
Obrigatdria Médico/Bacharelado UE | Nao tem
EMENTA

A Disciplina de Urgéncia e Emergéncia procura introduzir os assuntos relevantes desde o
atendimento primario no periodos iniciais até culminar no Internato em Traumatologia.

A UE Il mantém o aluno no Suporte Basico de Vida e o inicia no atendimento Pré-Hospitalar
e Intra-Hospitalar com énfase no trauma e introduz conhecimentos sobre envenenamento e
intoxicagbes exogenas.

OBJETIVOS

Trauma: conceito e historia, biomecéanica e prevengéo
Suporte Basico de Vida

Abordagem de via aérea: oxigenagéao e ventilacao
Equipamentos utilizados em ventilagdo basica
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Principios de intubagao orotraqueal

Vias de acesso de medicagdes — acesso venoso periférico

Reconhecer os principais ritmos de parada cardiaca

Monitorizagao do paciente na sala de emergéncia: monitorizagéo, cardioversao e

desfibrilagdo.

Introducédo a imobilizagéo pré-hospitalar de membros luxados e fraturados

e Introduzir conhecimento sobre primeiro atendimento de envenenamentos e intoxicagdes
exdgenas por drogas ilicitas e sindromes de abstinéncia

e Introduzir o conhecimento do funcionamento da regulagao dos atendimentos de
urgéncia/emergéncia na regido — SAMU

e Multiplas vitimas e catastrofes

CONTEUDO PROGRAMATICO

Suporte Basico de Vida

Abordagem de via aérea: oxigenagéo e ventilagéo

Equipamentos utilizados em ventilagdo basica

Principios de intubacao orotraqueal

Trauma: conceito e histéria, biomecanica e prevengao

Suporte basico de vida no trauma: controle de cena, via aérea e ventilagéo, circulagéo,
imobilizacao, transporte

Vias de acesso para medicacdes - acesso venoso periférico e pungéao intradssea
Monitorizagédo do paciente na sala de emergéncia: monitorizagao, desfibrilagao e
cardioversao

Reconhecimento dos principais ritmos de parada ao ECG

Primeiros socorros em envenenamentos e intoxicagdes exdgenas

Reconhecimento de intoxicagbes agudas por drogas ilicitas e sindromes de abstinéncia
Centrais de regulagéo de urgéncias e emergéncias

Muiltiplas vitimas e catastrofes

METODOLOGIA

Aulas expositivas interativas ou grupos de discusséo e pratica de habilidades e simulagao
em laboratdrio.

CRITERIOS DE AVALIACAO

Testes cognitivos com questdes abertas e/ou fechadas e avaliagdo pratica de habilidades,
sendo duas avaliagdes tedricas e duas praticas.

BIBLIOGRAFIA BASICA

HERLON SARAIVA MARTINS, H S; BRANDAO NETO, R A; SCALABRINI NETO, A;
VELASCO, I T. Emergéncias Clinicas - Abordagem Pratica - 72 ed, Manole, 2012

BIROLINI; D; ATALLAH, A N. Atualizacdo Terapéutica de Prado, Ramos e Valle - Urgéncias
e Emergéncias. Artes Medicas, 2012

KNOBEL, E. Condutas no Paciente Grave - 2 Volumes .32 ed. Editora Atheneu , 2006.

Manual do atendimento pré-hospitalar do Corpo de Bombeiros do Parana: CBPR 2006 —
acesso via Internet com Download -

FELICIANO, D; MATTOX, K; MOORE, E. Trauma. 62 ed. Revinter; 2008.
Manual do PHTLS

Manual do ATLS
Manual do PALS

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

ADAMS, J G. Emergency Medicine - Clinical Essentials - 22 ed. Editora Elsevier
Importados, 2012
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QUILICI, A P; TIMERMAN, S. Suporte Basico de Vida - Primeiro Atendimento na
Emergéncia Para Profissionais da Saude. Manole, 2011

HIGA, E M S; ATALLAH, A N. Guia de Medicina de Urgéncia. 22 ed.Manole, 2008
Irwin & Rippe - Terapia Intensiva 62 Edicao

MOOCK, M; BASILE FILHO, A. Casos Clinicos em Terapia Intensiva - Treinamento para a
Prova de Titulo de Especialista da AMIB. 12 ed. Manole, 2007.

IRWIN & RIPPE. Irwin & Rippe - Terapia Intensiva. 62 ed.Guanabara Koogan, 2009.

HIGA, E M S. Guias de Medicina Ambulatorial e Hospitalar da UNIFESP-EPM: Medicina de
Urgéncia. 2%ed. Manole, 2008.

PIRES, M T B. Erazo - Manual de Urgéncias em Pronto-Socorro.8%ed. Medsi, 2006.
ZIPES, LIBBY, NONOW and BRAUNWALD. Braunwald’s Heart Disease. 8". Elsevier, 2009

MACEDO, G L; FACOES, L F R. Farmacologia Aplicada em Medicina Intensiva. 12 ed.
Editora Roca, 2011.

NORMAN E. M.; SCOTT F.; JEFREY P. S.PHTLS - Atendimento pré-hospitalar ao
traumatizado - 72 ed. Elsevier, 2012.

LIMA JUNIOR, E M et AL.Tratado de queimaduras no paciente agudo.2.ed. Atheneu,2008
AMERICAN HEARTH ASSOCIATION. Guidelines for cardiopulmonary resuscitation and
Emergency cardiovascular Care science — Circulation (cir.ahajournals.org/): 2010; 122: S768

— S786 —

VARELLA, D; JARDIM, C. Primeiros Socorros: um guia pratico. 12 ed. Companhia das
Letras, 2011.

ANVISA. Manual dos Primeiros Socorros. 2011

CURSO: MEDICINA

TURNQO: Integral

INFORMACOES BASICAS

Curriculo ) Unidade Curricular: Departamento

2015 PRATICA DE INVESTIGACAO CIENTIFICA Il - PIC I CCO
Periodo Carga Horéria aula

5° Tedrica Pratica Total
0 36 36
Tipo Grau Académico/Habilitagéo Pré-requisito Correquisito
Obrigatéria Médico/Bacharelado PIC I Nao tem
Ementa

Redacéao de projeto de pesquisa
Calculo amostral

Objetivos

e Capacitar o estudante para elaborar, redigir e apresentar um projeto de pesquisa, com
todos os seus componentes
e Realizagdo de calculo amostral

Conteudo programatico
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e Descricdo detalhada e ordenada do projeto de pesquisa (material e métodos,
casuistica);

e Descrigéo do plano de coleta e analise dos dados com cronograma; andlise critica dos

possiveis riscos e beneficios;

Elaboracao de um plano de divulgagéo dos resultados,

Elaboragéo de orgamento financeiro detalhado (recursos, fontes e destinagéo)

Descrigao das caracteristicas da populagéo a estudar e calculo amostral

Identificagdo das fontes de material para a pesquisa

Descricdo de quaisquer riscos, com avaliagdo de sua possibilidade e gravidade e

descricdo de medidas para prote¢gao ou minimizagao.

Metodologia

Aula expositiva interativa inicial, orientagdes por docente, do projeto de pesquisa em grupo
de cinco ou seis alunos, reunido conjunta com professor de estatistica e docente orientador,
e seminario final de apresentagéo e avaliagdo dos projetos.

Avaliagao

As avaliagdes constam de avaliagdo continua da pratica pelos orientadores e avaliagdo por
banca de docentes de apresentacdo escrita e oral pelo grupo da parte do projeto de
pesquisa trabalhado no semestre, ao final do semestre. Avaliacdo pelo orientador no valor
de 5,5 pontos, apresentagao oral 2,0 e trabalho escrito — 2,5 pontos.

Bibliografia

Medronho R A., Carvalho D M., Bloch KV, LuizR. R. , Werneck G L. Epidemiologia Ed
Atheneu, 2009.

Greenhalgh T. Como ler artigos cientificos . Porto Alegre, Editora Artmed, 2008, 255

La Ville C., Dionne J. A construgdo do saber — manual de metodologia da pesquisa em
ciéncias humanas. Belo Horizonte, Editora UFMG , 1999, 340 p.

Ricas, J ; Soares JMA ; Lamounier, J.; Marzano, LGB. ; Pinheiro MB. Manual de Pratica de
Investigagéo Cientifica. 1. ed. Sdo Jodo Del Rei: UFSJ, 2014. v. 1. 72p

Soares J F. Siqueira A L. Introdugéo a estatistica.Ed. UFMG, 1999.

* Bibliografia complementar a cargo de cada professor que orienta um grupo.
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UNIDADES CURRICULARES OBRIGATORIAS DO SEXTO PERIODO

Unidade curricular Carga horaria* Pré-requisito | Correquisito

Sigla Nome T P total

PIESC VI | Pratica de Integragédo: |20 142 162 PIESC YV, N&o tem
Ensino, Servigo e BPPM V

Comunidade VI

BBPM VI | Bases Bioldgicas da 91 17 108 FC 1, BBPMV |[Naotem
Pratica Médica VI

BPPM VI | Bases Psicossociais da | 2 16 18 PIESCYV, Nao tem
Pratica Médica VI BPPM V

FCIl Fundamentos de 102 24 126 FC 1, BBPMV [Nao tem
Clinica ll

CIR1 Cirurgia | 10 44 54 FC 1, BBPMV [Naotem

PIC IlI Pratica de Investigagdo |0 36 36 PIC I Nao tem
Cientifica Il

* Incluem as cargas horarias de avaliagéo tedrica (T) e pratica (P) descritas no plano de ensino
de cada Unidade Curricular.

MODULOS INTEGRADORES DO SEXTO PERIODO
- Conteudo programatico integrado de BBPM Vi e FC Il

Médulos Integradores:

Sistema tegumentar — 4

Medicamentos e antibioticoterapia — 2
Sistema enddcrino - 3

Sistemas Hematopoiético e Linfatico — 3
Otorrinolaringologia- 3

Aparelho Visual — 3

oghwh=

Quadro 6: Conteuido programatico integrado de BBPM Vi e FC Il

Sistema tegumentar — quatro semanas

Unidade Conteudo Programatico
Curricular
BBPM VI Embriologia da pele

Fisiologia da pele e anexos

Microbiologia: fungos causadores de micoses superficiais e profundas
Parasito — agentes da escabiose, tungiase, larva migrans cutanea,
piolho humano, Leishmaniose

Farmacologia - Antifingicos

Anatomia patoldgica: doengas inflamatorias da pele e Hanseniases

FCIl Fisiopatologia:
22T Alteracdes do sistema tegumentar (inflamagdes, infecgoes,
3P degeneragoes, disturbios da pigmentagéo)

Clinica:

Principios gerais do uso de medicagéo topica na pele
Semiologia e semiotécnica do sistema tegumentar - énfase na
classificagdo de lesdes

Infec¢Oes da pele e subcutaneo
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Dermatoses alérgicas e de contato
Dermatoses comuns na infancia
Dermatoses actinicas

Psoriase

Alopécia

Lesbes cancerigenas e canceres de pele
Leishmaniose cutanea

Hanseniase

Pesquisa de sensibilidade cutanea

Patologia Clinica:
Coleta e diagndstico laboratorial das micoses superficiais, leishmaniose
e hanseniase

Medicamentos e antibioticoterapia — duas semanas

Unidade
Curricular

Conteudo Programatico

BBPM VI

Microbiologia: Principais bactérias causadores de infecgbes
comunitarias

Mecanismos de resisténcias aos antimicrobianos
Beta-lactamicos e associagdes com inibidores de betalactamases
Macrolideos, quinolonas, aminoglicosideos, sulfonamidas e
lincosaminas

Antimicobacterianos
Antivirais (Oseltamivir, Aciclovir e analogos)

FC 1

Nogobes gerais do emprego clinico de antibidticos

Infecgbes de peles e partes moles e o emprego de antimicrobianos
Infecgbes do trato urinario e o emprego de antimicrobianos-
Infecgbes respiratorias e 0 emprego de antimicrobianos

Infecgbes gastrointestinais e o emprego de antimicrobianos
Regulamentacao de prescrigdo de antibidticos

Pratica de prescricdo de medicamentos

Sistema endodcrino — trés semanas

Unidade
Curricular

Conteudo Programatico

BBPM VI

Anatomia das glandulas endécrinas

Bioquimica — metabolismo de glicose
Bioquimica - mapa metabdlico

Fisiologia das glandulas endécrinas
Horménios e desenvolvimento da sexualidade na crianca
Hormonios e sexualidade no adulto
Horménios e envelhecimento

Anatomia Patoldgica: patologia tireoidiana ndo neoplésica

FCl

Fisiopatologia:

Fisiopatologia geral das doengas enddcrinas:
Sistema hipotalamo-hipofisario
Tiredide e Cortisol
Pancreas enddécrino
Gonadas

Clinica:
Semiologia e semiotécnica do sistema enddcrino

Patologia Clinica:
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Diagndstico laboratorial de diabetes
Dosagens hormonais
Funcgao tireoidiana

Sistemas Hematopoético e Linfatico — trés semanas

Unidade Conteudo Programatico

Curricular

BBPM VI Anatomia de vasos sanguineos e linfaticos
Anatomia patoldgica: hematopatologia: leucemias e linfomas
Fisiologia do sistemas hematopoético e linfatico
Farmacologia: anti anémicos (sulfato ferroso, acido félico, vitamina
B12, eritropoetina)

FCIl Fisiopatologia:

Fisiopatologia dos transtornos do Sistema Hemolinfopoético: série
branca e vermelha
Fisiopatologia dos disturbios hemorragicos

Clinica:

Semiologia e semiotécnica dos sistemas hematopoético e linfatico
Sindromes anémicas

Diagndstico diferencial das anemias

Puncdo medular

Patologia Clinica:

Eritrograma

Leucograma

Hemostasia, abordagem laboratorial das doencas hemorragicas
Casos clinicos

Otorrinolaringolog

ia — trés semanas

Unidade

Conteudo Programatico

Curricular
BBPM VI Embriologia do aparelho auditivo, vestibular e respiratério superior
Anatomia do aparelho auditivo, vestibular e respiratério superior
Fisiologia dos autacoides: histamina, serotonina, bradicinina,
prostaglandinas, endorfinas e encefalinas
Fisiologia do aparelho auditivo:
e Seminario 1: Biofisica da audigao
e Seminario 2: Vias auditdrias e proje¢des corticais
e Seminario 3: Aparelho vestibular
e Seminario 4: Aparelho respiratério superior
Farmacologia: Medicamentos usados nas labirintopatias (bloqueadores
de canais de célcio, antieméticos, anti-histaminicos, ansioliticos, etc)
FCII Medicagéo tépica em otorrinolaringologia

Semiologia e semiotécnica em otorrinolaringologia
Fisiopatologia da surdez

Fisiopatologia das otites

Fisiopatologia das rinites e sinusites

Fisiopatologia das laringites e faringoamigdalites
Disturbios da voz e da fala

Fisiopatologia das labirintites

Urgéncias em Otorrinolaringologia: lavagem de ouvido e
tamponamento nasal

Oroscopia, rinoscopia

Testes clinicos de discriminagao auditiva, otoscopia, audiometria e
impedanciometria

Laringo e faringoscopia

176




Lavagem de ouvido, retirada de corpo estranho
Exames do aparelho vestibular e otoscopia
Exames de imagem em ORL

Aparelho Visual — trés semanas

Unidade
Curricular

Conteudo Programatico

BBPM VI

Revisao de anatomia do aparelho visual
Fisiologia do aparelho visual:
e Seminario 1: Biofisica da visao
e Seminario 2: Vias visuais e proje¢des corticais
e Seminario 3: Movimentos e reflexos oculares
e Seminario 4: Optica da visdo — emetropia, miopia,
hipermetropia, astigmatismo, presbiopia, glaucoma e catarata.

Anatomia patoldgica:

- principais tumores e metastases oculares
- toxoplasmose

- doencas degenerativas da retina

FCll

Semiologia e semiotécnica do aparelho visual

Diagnostico diferencial de olho vermelho

Doengas oftalmolégicas prevalentes na infancia

Disturbios visuais do adulto

Oftalmologia e gestacdo , HAS e DM

Testes de screening visual: tabela de Snellen, reflexos pupilares,
motilidade ocular extrinseca, Ishirara

Disturbios visuais do idoso

Glaucoma: o que o clinico precisa saber?

Farmacologia: medicagéo tdpica visual e tratamento do glaucoma
Oftalmoscopia e retirada de corpo estranho

Catarata: o que o clinico precisa saber?

Retinopatias: o que o clinico precisa saber?

Aula pratica: campo visual de confrontagéo, sensibilidade ao contraste,
tela de Amsler

Trauma ocular na infancia

Trauma ocular no adulto e idoso

Manifestagdes oculares de doengas sistémicas

Doencas prevalentes em neuroftalmologia

Oftalmoscopia, exame de fundo de olho (normal e patolégico

PLANOS DE ENSINO DAS UNIDADES CURRICULARES DO SEXTO PERIODO

CURSO: MEDICINA

Turno: Integral

INFORMACOES BASICAS

Curriculo Unidade curricular Departamento
2015 Bases Bioldgicas da Pratica Médica VI — BBPM VI CCO
Carga Horaria aula
Periodo
6° Tebrica Pratica Total
91 17 108
Tipo Grau académico / Habilitagao Pré-requisito Correquisito
Obrigatoria Médico/Bacharelado FC1, BBPMYV Na&o tem

EMENTA
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Sistema tegumentar — anatomia, fisiologia e histologia; fisiopatologia das doencgas da pele,
infecgbes e uso de medicagao tépica na pele; sistema enddcrino — aspectos morfolégicos e
fisiolégicos, metabolismo da glicose, corticoides, doengas tireiodianas; aspectos
morfologicos e fisiologicos do aparelho auditivo, vestibular e respiratério superior,
medicamentos em otorrinolaringologia; aspectos morfolégicos e fisiolégicos do aparelho
visual, medicamentos em oftalmologia; antimicrobianos; aspectos morfolégicos e fisioldgicos
do sistema hematopoético e linfatico, leucemias e linfomas, anti anémicos, anticoagulantes.

OBJETIVOS

As Unidades Curriculares de Bases Biologicas da Pratica Médica tém por objetivo geral dar
suporte tedrico, no que se refere ao conhecimento das areas basicas bioldgicas da
Medicina, a pratica que o aluno desenvolve nas Unidades Curriculares de Pratica de
Integragéo Ensino Servico Comunidade. Os cenarios de pratica destas sdo as unidades de
atencdo primaria em saude, equipamentos sociais como escolas e ILPI, e atencdo
secundaria. O conteldo tedrico de cada periodo é, assim, adequado as praticas introduzidas
no mesmo.
A Unidade Curricular de Bases Bioldgicas da Pratica Médica VI tem por objetivo especifico
rever e aprofundar o conhecimento, de forma integrada com a pratica e com os aspectos
psicossociais e clinicos, as seguintes questées da saude humana:

Anatomia, histologia e fisiologia da pele e anexos

Fisiopatologia das inflamatdrias da pele e anexos

Principios gerais do uso de medicagéao tépica na pele

Principais bactérias, fungos e virus causadores de dermatites

Anatomia, histologia e fisiologia das glandulas enddcrinas

Hormonios,sexualidade e envelhecimento

Metabolismo da glicose

Mapa metabdlico

Corticoides

Anatomia Patologica das doencgas tireoidianas ndo neoplasicas

Embriologia, anatomia, histologia e fisiologia do aparelho auditivo, vestibular e

respiratério superior

Principais medicamentos usados em otorrinolaringologia

Farmacologia de autacéides

Anatomia e fisiologia do aparelho visual

Medicacgéo topica visual e tratamento do glaucoma

Anatomia patoldgica dos principais tumores e metastases oculares, toxoplasmose e

doencgas degenerativas da retina.

Antimicrobianos

Anatomia e fisiologia do sistema hematopoético e linfatico

Anatomia patolégica das leucemias e linfomas

Farmacologia de anti anémicos, anticoagulantes

CONTEUDO PROGRAMATICO

Médulo |

Embriologia e Fisiologia da pele e anexos

Principios gerais do uso de medicagéao tépica na pele

Principais bactérias, fungos e virus causadores de dermatites (micoses superficiais,
impetigo, escabiose, tungiase, larva migrans cuténea, dermatite herpética, hanseniase)
Doencas inflamatérias da pele e Hanseniases

Médulo 11

Anatomia e fisiologia das glandulas enddcrinas.

Metabolismo da glicose

Mapa metabdlico

Horménios e desenvolvimento da sexualidade na crianga
Horménios e sexualidade no adulto

Horménios e envelhecimento

Mecanismos de agao e principios gerais do uso de corticoides
Anatomia Patoldgica das doengas tireoidianas n&o neoplasicas

Médulo 1l
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Embriologia do aparelho auditivo, vestibular e respiratério superior
Anatomia do aparelho auditivo, vestibular e respiratério superior

Fisiologia do aparelho auditivo

Seminario 1: Biofisica da audigédo

Seminario 2: Vias auditérias e projegdes corticais
Seminario 3: Aparelho vestibular

Seminario 4: Aparelho respiratério superior

Farmacologia: Medicagao tépica em otorrinolaringologia, medicamentos usados na labirintite
Farmacologia dos autacdides: histamina, serotonina, bradicinina, prostaglandinas,
endorfinas e encefalinas

Médulo IV
Revisao de anatomia do aparelho visual
Fisiologia do aparelho visual:
e Seminaria 1 : Biofisica da visao
e Seminario 2: Vias visuais e projegdes corticais
¢ Seminario 3: Movimentos e reflexos oculares
e Seminario 4: Optica da visdo — emetropia, miopia, hipermetropia, astigmatismo,
presbiopia, glaucoma e catarata.
Farmacologia: medicagao topica visual e tratamento do glaucoma
Anatomia patoldgica:
- principais tumores e metastases oculares
- toxoplasmose
- doencas degenerativas da retina

Médulo V

Principios gerais da farmacocinética e farmacodinamica de antimicrobianos
Reacdes adversas a medicamentos

Beta-lactdmicos e associagdes com inibidores de betalactamases
Macrolideos

Quinilonas

Aminoglicosidios

Sulfonamidas e lincosaminas

Carbapenemas

Mecanismos de resisténcias aos medicamentos

Médulo VI

Anatomia de vasos sanguineos e linfaticos
Fisiologia do sistema hematopoético e linfatico
Anatomia patoldgica das leucemias e linfomas
Farmacologia de anti-anémicos, anti-coagulantes

METODOLOGIA

As atividades tedricas sédo desenvolvidas em modulos através de aulas expositivas
interativas para turmas de 30 alunos, visando apresentagéo integrada com as Unidades
Curriculares de BPPM VI, PIESC VI e FC Il dos temas do conteudo programatico. As
atividades praticas sdo desenvolvidas em laboratérios para turmas de 30 alunos através de
estudo individual e/ou grupo.

CRITERIOS DE AVALIACAO

Seis avaliagbes somativas no semestre, sendo quatro como testes tedricos e duas, como
testes praticos, além de trabalhos escritos. A avaliagdo formativa se da pela discussdo
obrigatoria dos testes somativos com os alunos.

BIBLIOGRAFIA BASICA

Anatomia Patoldgica

Basica
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HANSEL DE, DINTZIS RZ. Fundamentos de Rubin patologia. 12 ed. Guanabara Koogan,
2007.

BRASILEIRO, FILHO G. Bogliolo. Patologia. 8% ed. Guanabara Koogan, 2011

KUMAR V, ABBAS AK, FAUSTO N. Robbins & Cotran: Patologia - Bases Patolégicas das
Doencas.7? ed. Elsevier, 2005.

Complementar

KUMAR V ET AL. Robbins: patologia basica. 82 ed. Elsevier, 2008.

CAMARGO, J L V; OLIVEIRA, D E. Patologia geral — abordagem interdisciplinar. 1 ed.
Guanabara Koogan, 2007

FARIA, J L. Patologia geral. 4 ed. Guanabara koogan, 2003

BUJA, M L. Atlas de patologia humana de Netter. Artmed, 2007

BYRNEY, M H. Fisiopatologia. Sdo Paulo, LAB, 2007.

Biofisica

Basica )

MOURAO JUNIOR; C A; ABRAMOV D M. Biofisica essencial. 1 ed. Guanabara Koogan,
2012.

GARCIA, E A C. Biofisica. Sarvier, 2007

HENEINE, | F. Biofisica basica. Atheneu, 2008

Complementar
DURAN, J E R. Biofisica. Prentice Hall ,2003.

GUYTON, A. C. Tratado de fisiologia médica. 12.ed. Elsivier Rio de Janeiro:, 2011.
CONSTANZO, L S.Fisiologia. 4 ed. Elsevier 2011

AIRES, M. de M. Fisiologia. 2.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.
BERNE, R. M. et al.Fisiologia. 5.ed. Rio de Janeiro: Elsivier, 2004.

Microbiologia

Basica

MURRAY, P.R.; ROSENTHAL, K,S.; PFALLER, M.,A. Microbiologia Médica. 5.ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2006. 978p.

BROOKS, G. F.; CARROLL, K. C.; BUTEL, J. S.; MORSE, S. A. JAWETZ; MELNICK;
ADELBERG. Microbiologia Médica. 24 edi¢cado. Sao Paulo. Mcgraw Hill Interamericana do
Brasil. 2008. 653p.

SANTOS, N. S. O.; ROMANOGOS, M. T. V.; WIGG, M. D. Introdugdo a Virologia Humana.
Guanabara Koogan. 22 edigdo. 2008. 248p.

Complementares

PELCZAR Jr, M. J.; CHAN, E.C.S.; KRIEG, N.R. Microbiologia: conceitos e aplica¢gdes. Sao
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Paulo. Makron Books, 1996. v.1.

PELCZAR Jr., M.J.; CHAN, E.C.S.; KRIEG, N.R. Microbiologia: conceitos e aplicagdes. S&o
Paulo. Makron Books, 1997. v.2.

MIC Koneman, WINN JR, Washigton C.; et AL.Diagnostico microbioldgico. 6.ed. Guanabara
Koogan, 2008.
TRABULSI, Luiz Rachid.Microbiologia.5 ed. Atheneu, 2008.

TORTORA, G. J.; Funke, B.R.; Case, C. L. Microbiologia. 8.ed. Artmed. 2007.

Sites recomendados
Sites recomendados

http://www.cdc.qov

Parasitologia

Basica
NEVES, D P.Parasitologia humana.11.ed. Atheneu,2007

AMATO NETO,V; AMATO, V S; TUON, F F; GRYSCHEK, R C B. Parasitologia - uma
abordagem clinica, 1 ed. Elsevier, 2008.

REY, L. Bases da parasitologia médica.2ed.Guanabara Koogan, 2008
Complementar:

CIMERMAN, S; CIMERMAN, B. Parasitologia humana e seus fundamentos gerais. Séo
Paulo: Atheneu, 2008. 390 p.

VERONESI, R., FOCACIA, R. Doencas infecciosas e parasitarias.4 ed. Atheneu, 2010.

MARKELL, E K; JOHN, D T; KROTOSKI, W A. Parasitologia médica. 8.ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2003. 447 p.

MORAES, R G; COSTA LEITE, I; GOULART, E, G. Parasitologia e Micologia Médica. 5 ed.
Guanabara Koogan, 2008.

NEVES D P; BITTENCOURT J B N. Atlas didatico de parasitologia. 22 Ed. Atheneu,
2006

Sites recomendados
http://www.pucrs.br/fabio/atlas/parasitologia/
http://www.cdfound.to.it/HTML/atlas.htm

Biologia celular
Basica
ALBERTS, B; et al.Fundamentos da biologia celular. 2.ed. Porto Alegre: Artmed, 2007.

JUNQUEIRA, L C; CARNEIRO, J.Biologia celular e molecular. 8.ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2005.

KIERSZENBAUM, A L. Histologia e biologia celular: uma introdugéo a patologia. 2.ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2008
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Complementar
KARP, G. Biologia celular e molecular: conceitos e experimentos. 3.ed. Barueri: Manole,
2005.786 p

DE ROBERTIS, E; HIB, J.Bases da biologia celular e molecular. 4.ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2006. 389 p.

COOPER, G M. A célula. 3.ed. Artmed, 2007.

LODISH, Harvey; et al. Biologia celular e molecular. 5.ed. Porto Alegre: Artmed, 2005. 1054
p.

POLLARD, T D. Biologia celular, 2006. Elsevier, 2006.

Sites recomendados
http://www.cellsalive.com/index.htm
http://www.sinauer.com/cooper/4e/index.html
http://stemcells.nih.gov/info/2006report/
http://www.johnkyrk.com/indexkaleido7x7.pt.swf
http://www.biology.arizona.edu/cell _bio/cell bio.html

Fisiologia

Basica:
GUYTON, A. C. Tratado de fisiologia médica. 12.ed. Elsivier Rio de Janeiro:, 2011.

CONSTANZO, L S.Fisiologia. 4 ed. Elsevier, 2011
PURVES ET AL. Neurociéncias. 4a ed, Porto Alegre, Artmed, 2010.

Complementar:
KOEPPEN, B M; HANSEN, J T. NETTER. Atlas de fisiologia humana.1? ed. 2009, Elsevier.

FOX, I S. Fisiologia Humana. 72 ed. Manole, 2007.

AIRES, M. de M. Fisiologia. 4%ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.
BERNE, R. M. et al.Fisiologia. 5%ed. Rio de Janeiro, Elsivier, 2011.

FOX, S. I. Fisiologia humana. 7.ed. Barueri, SP: Monole, 2007.

Site recomendado
http://www.fisio.icb.usp.br/mdidatico.html

Bioquimica

Basica:
NELSON, D. L. Lehninger principios de bioquimica. 5° ed. Sarvier, 2011

DEVLIN, T M. Manual de bioquimica. Edgard Blucher, 2007
CAMPBELL, M K. Bioquimica. 2007. Thomson Learning 2007

Complementar:
MARZZOCO, A; TORRES, B. Bioquimica basica. 3%.ed. Guanabara Koogan, 2007.
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VOET, D. Fundamentos de bioquimica.2.ed. Artmed,2008.

BERG, J. M.; TYMOCZKO, J. L.; STRYER, L. Bioquimica. 5.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2008.

EDWARD R. ASHWOOD, CARL A. BURTIS, DAVID E BRUNSTietz Fundamentos de
Quimica Clinica 6 EdicaoElsevier,2008

BAYNES, J W; DOMINICZAK, M H.Bioquimica Médica. 3?2 ed. Elsevier, 2011
Sites recomendados

http://www.biog.unb.br/index_br.php
http://www.med.unibs.it/~marchesi/subjects.html

Histologia

Basica:
JUNQUEIRA, L. C.; CARNEIRO, J.Histologia basica. 11°.ed. Rio de Janeiro, Guanabara
Koogan, 2008.

ROSS, M H; PAWLINA W. Histologia Texto e Atlas. 62 ed. Guanabara Koogan, 2012.

KIERSZENBAUM, A. L. Histologia e biologia celular: uma introdugéo a patologia.Rio de
Janeiro: Elsevier, 2008.

Complementar
WELSCH, ULRICH (ed.). Sobotta, atlas de histologia. 7° ed. Guanabara Koogan, 2007

JUNQUEIRA, L C U. Biologia estrutural dos tecidos. Guanabara Koogan. 2005

GARTNER, L. P.; HIATT, J. L. Atlas colorido de histologia. 4.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2007.

LULLMANN-RAUCH, R. Histologia: entenda-aprenda-consulte. Rio de Janeiro: Editora
Guanabara Koogan S.A. 2006.

WHEATER, P R . Histologia funcional. 5.ed. Elsevier, 2007

Sites recomendados

www.pubmed.br

www.scielo.br

http://www.icb.ufmg.br/mor/hem/

http://www.ufrgs.br/morfologicas
http://www.mc.vanderbilt.edu/histology/index.php?page=topics
http://msjensen.cehd.umn.edu/webanatomy/histology/default.html

Anatomia e neuroanatomia

Basica
DRAKE, R L. GRAY'S, Atlas de Anatomia 12 ed, Elsevier, 2009.

MOORE, K L., DALLEY, A F. Anatomia Orientada para a Clinica. 62 ed., Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2011.

NETTER, Frank H. Atlas de Anatomia Humana. 42 Ed., Rio de Janeiro: Elsevier, 2008

Complementar
DRAKE, Richard L., VOGL, A. Wayne, MITCHELL, Adam W. M. GRAY’'S Anatomia para
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Estudantes. 22 ed. Rio de Janeiro. Elsevier, 2010
MACHADO, Angelo. Neuroanatomia Funcional. 22 Ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2006.

DANGELO, José Geraldo, FATTINI, Carlo Américo. Anatomia Humana Sistémica e
Segmentar. 22 Ed. Sao Paulo: Atheneu, 2004

MARTINI, Frederic H., TIMMONS, Michael J., TALLITSCH, Robert B. Anatomia Humana. 62
ed., Porto Alegre: Artmed, 2009

SOBOTTA, Johannes. Atlas de Anatomia Humana. 222 ed., Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, v.1. 2006.

SOBOTTA, Johannes. Atlas de Anatomia Humana. 222 ed., Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, v.2. 2006.

SCHULTE, Erik, SCHUNKE, Michael. Prometheus-Atlas de Anatomia. Rio de janeiro:
Guanabara Koogan, v.1. 2007

SCHULTE, Erik, SCHUNKE, Michael. Prometheus-Atlas de Anatomia.Rio de janeiro:
Guanabara Koogan, v.2. 2007

SCHULTE, Erik, SCHUNKE, Michael. Prometheus-Atlas de Anatomia. Rio de janeiro:
Guanabara Koogan, v.3. 2007

Sites recomendados de anatomia:
http://msjensen.cehd.umn.edu/webanatomy/Default.htm
http://library.med.utah.edu/WebPath/HISTHTML/ANATOMY/ANATOMY .html
http://www.anatomy.wisc.edu/teaching.html

Embriologia

Basica:

SADLER, T.W. Langman: embriologiamédica. 9.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2005. 347 p.

MOORE K L; PERSAUD, TV N. Embriologia Basica. 72 ed. Elsevier, 2008.

MOORE K L; PERSAUD, T V N. Embriologia Clinica. 82 ed. Elsevier, 2008.

Complementar:

MOORE, K. L. Atlas colorido de embriologia clinica. 2° ed. Guanabara Koogan, 2002
GARCIA, S ML. Embriologia. 2ed. Artmed.2006

RIB, J. Embriologia médica.8 ed. Guanabara Koogan, 2007

WOLPERT, L; JESSELL T et al. Principios de Biologia do Desenvolvimento. 32 ed. Artmed,
2008.

GILBERT, S F.Development Biology. 6% ed. Sauner Associates, Inc. Sunderland,
Massachussetts, 2010.

Sites recomendados
http://www.forp.usp.br/mef/embriologia’/home.htm
http://www.embryology.ch/genericpages/moduleembryoen.html
http://isc.temple.edu/marino/embryo/defaulthold.htm
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Genética

Basica

NUSSBAUM, R.L.; MCINNES, R.R.; WILLARD, H.F. Genética médica, Thompson &
Thompson. 7% ed. Editora Guanabara Koogan, Rio de Janeiro, RJ, 2008.

JORDE, L.B.; CAREY, J.C.; BAMSHAD, M.J.; RAYMOND, L.W. Genética médica. 4% ed
Elsevier, 2011.

SNUSTAD, D. P. Fundamentos de genética. 4.ed. Guanabara Koogan, 2008

Complementar:

BORGES-OSORIO, M.R.; ROBINSON, W.M. Genética humana.2? ed. Artmed, Porto Alegre,
RS, 2002.

GRIFFITHS, A J. F. Introdugéo a genética. 92 ed. Guanabara Koogan.2009

PASTERNAK, J.J. Génetica Molecular Humana.2? ed. Guanabara Koogan, 2007

YOUNG, I D. Genética médica. Guanabara Koogan, 2007
PIERCE B. A. Genética um enfoque conceitual. 3% ed. Guanabara Koogan, 2011

Sites Recomendados
www.google.com
http://learn.genetics.utah.edu/
www.whfreeman.com/iga8e
http://www.gmb.org.br/

Patologia geral

Basica
KUMAR V ET AL. Robbins: patologia basica. 82 ed. Elsevier, 2008.

BRASILEIRO, FILHO G. Bogliolo patologia geral. 42 ed. Guanabara Koogan, 2009

RUBIN E et al. Rubin Patologia: bases clinico patoldgicas da medicina . 42 ed. Guanabara
Koogan, 2005

Complementar:
KUMAR V, ABBAS AK, FAUSTO N. Robbins & Cotran: patologia - bases Patoldégicas das
Doencas. 8?2 ed. Elsevier, 2010.

BOGLIOLO, Luigi. Bogliolo: patologia. 8.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

GUYTON, Arthur C; HALL, John E. Fundamentos de Guyton: tratado de fisiologia médica.
10.ed. Rio de Janeiro: Guanabara koogan, 2002.

JUNQUEIRA, Luiz_C.; CARNEIRO, JOSE. Histologia Basica. 11ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2008..

KIERSZENBAUM, Abraham L. Histologia e biologia celular: uma introdugdo a patologia.
2.ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008.

Sites para consulta
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www.fcm.unicamp.br
www.fo.usp.br/lido/patoartegeral/patoartegeral2.htm
www.icb.ufmg.br/pat/pat/

Imunologia

Bésica
ABBAS, A K. Imunologia celular e molecular. 7.ed. Elsevier, 2012

MURPHY, K; TRAVERS, P; WALPORT, M. Imunobiologia de Janeway. 72 ed. Editora
ArMed, 2009.

ROITT, Ivan M; DELVES, Peter J.Fundamentos de imunologia. 10 ed. Buenos Aires: Médica
Panamericana, 2004.

Complementar

FOCACCIA, Roberto (ed.). Veronesi: tratado de infectologia 4.ed. Sdo Paulo: Atheneu,
2010.v.2

SHARON, Jacqueline.Imunologia basica Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2000. 267 p

NAIRN, Roderick; HELBERT, Mathew.Imunologia: para estudantes de medicina. 12 ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2004.

MURRAY, P R.; et al.Microbiologia Médica. 6.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.
762 p

BALESTIERI, F M P. Imunologia. Manole, 2006

Sites
http://media.pearsoncmg.com/bc/be_ip/demo/immune/index.html

Farmacologia

Basica
BERTRAM G. KATZUNG.Farmacologia Basica e Clinica. 10? ed.McGraw-Hill. 2010

RANG, D. Farmacologia.7? ed. Elsevier, 2012

GOODMAN & GILMAN. As Bases Farmacoldgicas da Terapéutica. 12a.McGrawHill, 2012.

Complementar
KOROLKOVAS, A.Dicionario Terapéutico Guanabara.18? Ed. Guanabara koogan,
2011/2012

SILVA, P. Farmacologia.8% Ed.Guanabara Koogan, 2010

KODA-KIMBLE, M A et AL. Manual de terapéutica aplicada. 72 Ed. Guanabara Koogan,
2005

SCHATZBERG, A F; COLE J O ; DEBATTISTA, C . Manual de Psicofarmacologia Clinica.
6.ed. Artes Medicas, 2009.

HOTOTIAN, S R; DUAILIBI, K. Psicofarmacologia Geriatrica.1? ed. Artes Médicas, 2009
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CURSO:MEDICINA

Turno: Integral

INFORMACOES BASICAS

Curriculo Unidade curricular Departamento
2015 Fundamentos de Clinica Il - FC Il CCO
Carga Horaria aula
Periodo
6° Tebrica Pratica Total
102 24 126
Tipo Habilitagdo / Modalidade Pré-requisito Correquisito
Obrigatéria Médico/Bacharelado FC 1, BBPMV Nao tem
EMENTA

Semiologia e semiotécnica dos aparelhos tegumentar, enddcrino, auditivo fonador, visual,
hematopoético e linfatico; estudo clinico e fisiopatdlogico das doengas prevalentes da
regido; anatomia patoldgica, patologia clinica e exames de imagem das doengas prevalentes

da regido, introdugao a terapéutica medicamentosa.

OBJETIVOS

e Aprofundar o conhecimento e habilidades de semiologia e semiotécnica relativos aos
sistemas organicos focando especialmente os aparelhos visual, otorrinolaringoldgico,
sistemas hematopoético e linfatico, sistema tegumentar e sistema enddcrino.

e Introduzir conhecimento clinico sobre as doengas prevalentes da regido

e Introduzir conhecimento anatémo patologico sobre as doengas prevalentes da regido
relacionadas aos sistemas abordados no periodo

e Introduzir conhecimentos de patologia clinica para abordagem propedéutica das
doencas prevalentes da regido relacionadas aos sistemas abordados no periodo

e Possibilitar ao aluno uma visdo geral e integrada dos conhecimentos pertinentes a
abordagem das queixas dos pacientes atendidos na pratica, de forma a agilizar e tornar
mais eficaz o raciocinio clinico e a tomada de decisdes.

e Propiciar treinamentos em laboratério de habilidades de técnicas propedéuticas e/ou
terapéuticas invasivas relacionadas aos sistemas organicos abordados no periodo.

¢ Introducado a antibioticoterapia

CONTEUDO PROGRAMATICO

Modulo | — Sistema Tegumentar

Fisiopatologia:

Alteragdes do sistema tegumentar (inflamagoes, infecgbes, degeneragdes, disturbios da
pigmentagao)

Clinica:

Principios gerais do uso de medicagao topica na pele

Semiologia e semiotécnica do sistema tegumentar - énfase na classificagdo de lesbes
Infecgbes da pele e subcutaneo

Dermatoses alérgicas e de contato

Dermatoses comuns na infancia

Dermatoses actinicas

Psoriase

Alopécia

Lesbes cancerigenas e canceres de pele

Leishmaniose cutanea

Hanseniase
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Pesquisa de sensibilidade cutanea

Patologia Clinica:

Coleta e diagnéstico laboratorial das micoses superficiais, leishmaniose e hanseniase
Fisiopatologia:

Alteragdes do contelido aéreo -

Alteracao das trocas gasosas

Alteragdes da circulagao pulmonar -

Modulo Il — Medicamentos e antibioticoterapia
Nogoes gerais do emprego clinico de antibidticos
Infecgbes de peles e partes moles e o emprego de antimicrobianos
Infecgdes do trato urinario e o emprego de antimicrobianos
Infecgbes respiratdrias e o emprego de antimicrobianos
Infecgbes gastrointestinais e o emprego de antimicrobianos
Regulamentacgéo de prescri¢gdo de antibioticos
Pratica de prescricdo de medicamentos
Modulo IlI- Sistema Enddcrino
Fisiopatologia:
Fisiopatologia geral das doengas enddcrinas:
Sistema hipotalamo-hipofisario
Tiredide e Cortisol
Pancreas enddcrino
Gonadas
Clinica:
Semiologia e semiotécnica do sistema endocrino
Patologia Clinica:
Diagnostico laboratorial de diabetes
Dosagens hormonais
Funcéao tireoidiana

Modulo IV — Sistema Hematopoiético e Linfatico

Fisiopatologia:

Fisiopatologia dos transtornos do Sistema Hemolinfopoético: série branca e vermelha
Fisiopatologia dos disturbios hemorragicos

Clinica:

Semiologia e semiotécnica dos sistemas hematopoético e linfatico
Sindromes anémicas

Diagndstico diferencial das anemias

Pun¢ao medular

Patologia Clinica:

Eritrograma

Leucograma

Hemostasia, abordagem laboratorial das doengas hemorragicas
Casos clinicos

Modulo V- Otorrinolaringologia

Medicagao topica em otorrinolaringologia

Semiologia e semiotécnica em otorrinolaringologia

Fisiopatologia da surdez

Fisiopatologia das otites

Fisiopatologia das rinites e sinusites

Fisiopatologia das laringites e faringoamigdalites

Disturbios da voz e da fala

Fisiopatologia das labirintites

Urgéncias em Otorrinolaringologia

Oroscopia, rinoscopia

Testes clinicos de discriminagdo auditiva, otoscopia, audiometria e impedanciometria
Laringo e faringoscopia

Lavagem de ouvido, retirada de corpo estranho e tamponamento nasal
Exames do aparelho vestibular e otoscopia

Exames de imagem em ORL
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Modulo VI- Aparelho Visual

Semiologia e semiotécnica do aparelho visual

Diagndstico diferencial de olho vermelho

Doengas oftalmolégicas prevalentes na infancia

Disturbios visuais do adulto

Oftalmologia e gestagdo , HAS e DM

Testes de screening visual: tabela de Snellen, reflexos pupilares, motilidade ocular
extrinseca, Ishirara

Disturbios visuais do idoso

Glaucoma: o que o clinico precisa saber

Farmacologia: medicagéao topica visual e tratamento do glaucoma

Oftalmoscopia e retirada de corpo estranho

Catarata: o que o clinico precisa saber

Retinopatias: o que o clinico precisa saber

Aula prética: campo visual de confrontagéo, sensibilidade ao contraste, tela de Amsler
Trauma ocular na infancia

Trauma ocular no adulto e idoso

Manifestagcbes oculares de doengas sistémicas

Doencgas prevalentes em neuroftalmologia

Oftalmoscopia, exame de fundo de olho (normal e patolégico)

CRITERIOS DE AVALIACAO

Uma avaliagdo formativa pratica e duas avaliagdes somativas tedricas e praticas no
semestre. Aplicagdo do OSCE ao final do periodo.

BIBLIOGRAFIA

Clinica médica

Basica

FAUCI, BRAUNWALD, KASPER, HAUSER, LONGO, JAMESON E LOSCALZO.
HARRISON, Medicina Interna. 172 ed. Interamericana, 2009.

JACOB FILHO, W; GORZONI, M L. Geriatria e gerontodologia béasicas. Elsevier, 2011.

LOPES A C AMATO NETO V. Tratado de Clinica Médica 12 Ed., Roca 2008.

LOPEZ M, LAURENTYS-MEDEIROS J. Semiologia Médica: As Bases do Diagndstico
Clinico. 5%ed. Belo Horizonte: Revinter, 2004. 1245 p.

PORTO, C. C. Semiologia Médica. 6%ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009

Dermatologia
BECHELLI & CURBAN - Compéndio de Dermatologia.6? ed. Sdo Paulo, Atheneu, 2008

Patologia Clinica
VIANA, L G, ERICHSEN, E S; FARIA, R M D; SANTOS, SILVANA M E. Medicina
Laboratorial para o Clinico. 1 ed. Coopmed, 2009.

Otorrinolaringologia

COSTA, S S; OLIVEIRA, A A.; CRUZ, O L. Otorrinolaringologia — Principios e Pratica.
Artmed, 2006

ZAGO MA, FALCAO RP, PASQUINI R. Hematologia Fundamentos e Pratica, 12 ed.
Atheneu, 2004.

Radiologia
MARCHIORI, E; SANTOS, M L. Introdugdo a Radiologia. 12 .Guanabara Koogan, 2009
MELLO Jr., C. Radiologia Basica.1? ed. Revinter, 2010.
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Complementar

AZULAY & AZULAY - Dermatologia. 4% ed. Guanabara Koogan, 2008.

AZULAY & AZULAY Atlas de Dermatologia - da Semiologia ao Diagnéstico. 1 ed. Elsevier,
2007.

BICKLEY, L S. Bates propedéutica médica. 8.ed. Guanabara Koogan, 2005
BRITISH MEDICAL JOURNAL (org.) Evidéncia clinica. 11.ed. Artmed, 2005
PEDROSO, E R P. Blackbook clinica médica. Blackbook, 2007

TUIL E. Urgéncias em oftalmologia. Editora Santos,2011

KANSKI, J J. Oftalmologia Clinica: uma abordagem sistematica.6%ed. Elsevier, 2008
CIPEL, M; BELFORT JR, R. Oftalmogeriatria.1? ed. Roca, 2008

YANOFF; M; DUKKER, J. Ophthalmology. 32 ed. Elsevier, 2011

WEIR, J. Atlas de Anatomia Humana em Imagens. 42 . Elsevier, 2011
FLECKENSTEIN, T-J. Anatomia em Diagndstico por Imagens. 22 ed.Manole, 2004

Endocrinologia

Basica

VILAR, L. Endocrinologia Clinica. 4a. ed. Guanabara Koogan, 2009.

REED LARSEN, P R. Williams Tratado de endocrinologia, 112 ed. Elsevier, 2010

MONTE, O; LONGUI C A; CALLIARI, L E; KOCHI C. Endocrinologia para o pediatra.3? ed.
Atheneu,2006

Complementar

MACIEL, MENDONCA E SAAD. Endocrinologia. 12 ed. Atheneu, 2007

DAMIANI, D. Endocrinologia na Pratica Pediatrica - Série Pediatria - Instituto da Crianga
FMUSP. 2a. Ed. Manole, 2010

GREENSPAN,F S. Endocrinologia Basica e Clinica.7? edigao. ,Editora Mcgraw Hill, 2006
LAMOUNIER. Manual Pratico de Diabetes - Prevencgéo, Detecgdo e Tratamento. 4a. Ed.
Guanabara Koogan, 2011.

MOREIRA, R et al. Endocrinologia geriatrica - abordagem especificas para o paciente
acima de 65 anos. 12 ed.Guanabara Koogan, 2011.

CURSO: MEDICINA

Turno: Integral

INFORMACOES BASICAS

Curriculo Unidade curricular Departamento
2015 Bases Psicossociais da Pratica Médica VI — BPPM VI CCO
Carga Horaria aula
Periodo
6° Teodrica Pratica Total
2 16 18
) e . , . Correquisito
Tipo Habilitagdo / Modalidade Pré-requisito N&o tem
Obrigatoria Médico/Bacharelado PIESC V, BPPM V
EMENTA

Analisar as relagdes entre saude e seus determinantes sociais, apresentando inicialmente o
conceito de determinantes sociais de saude, a evolugao histérica dos diversos paradigmas
explicativos do processo saude/doenca no ambito das sociedades. Com base nesses
estudos e marcos explicativos, discutem-se as possibilidades de intervengdes de politicas e
programas voltados para o combate as iniqliidades de saude geradas pelos DSS. O marco
tedrico dos determinantes psicossociais em saude subsidiara as discussbes de casos
clinicos.

OBJETIVOS
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o Propiciar aos estudantes reflexdo e conhecimentos basicos de sociologia aplicada a
area da saude de forma a compreender suas fungdes e insergdo como cidadao e
profissional de saude e as relagbes entre a organizagéo social e o processo de saude e
adoecimento humano.

e Propiciar conhecimentos e reflexdes sobre ética, bioética, psicologia e antropologia
relacionadas as suas atividades na comunidade e UBS, de forma a subsidia-lo no
desenvolvimento de atitudes profissionais mais eficazes e éticas.

¢ Propiciar conhecimento, pratica e reflexdo sobre a interagdo psiquica, social, ecoldgica e
biolégica no processo saude doenga individual e coletivo.

e Propiciar conhecimentos e reflexdo sobre os aspectos psiquicos, culturais e sociais das
doencas prevalentes da regiéo.

¢ Treinar habilidades na abordagem psicossocial em nivel da consulta médica do paciente
e familia.

e Treinar habilidades do estudante na discusséo psicossocial de casos, considerando a
influencia dos determinantes psicossociais nas doencas.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Discussédo de casos clinicos atendidos no PIESC e apresentados dentro da abordagem
psicossocial.

Orientagbes, acompanhamento da disciplina no semestre e avaliagao.

CRITERIOS DE AVALIACAO

1- Discusséo psicossocial de caso: 40 pontos.

2- Participagdo na elaboragdo de pontos para discussdo? 20 pontos (4 pontos por
participagéo)

3- Prova tedrica: 40 pontos

Discusséo psicossocial de casos
e Tera um valor de 40 pontos. Os temas serdo distribuidos aos grupos respeitando a
distribuicdo dos alunos aos Grupos PIESC.

Participacao na discussao de casos

e Terd um valor de 20 pontos (4 pontos para cada discussdo de caso). Apds a
apresentagao do caso, os demais alunos se reunirdo em pequenos grupos e formularéo
questdes para serem discutidas com o grupo apresentador.

Prova tedrica
e Serarealizada uma (1) prova tedrica ao final do semestre, com valor de 40 pontos.

Nota final da unidade curricular
Sera composta da seguinte forma: Nota Final = Pontos da Apresentagdo de Casos +
Participagdo na Discusséo Casos + Nota da Avaliagéo Tedrica.

Sendo nota final= PAC + PDC + NAT = NF

Composigéo das provas teéricas:

e A avaliacdo sera composta por questdes diretamente relacionadas com os conteudos
ministrados no periodo avaliado, podendo incluir questdes abertas e/ou fechadas.

e O material para estudo consistira de toda a bibliografia referente ao periodo que
precedeu a prova indicada ao final de cada aula pelo professor correspondente.

Composigéo dos trabalhos:
o Discussbes de casos que exigem preparagdo prévia serdo propostos com tempo habil
para sua preparagao e apresentagao;

?0s pontos de participagio serdo atribuidos apenas aos alunos presentes na discussio de caso.
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Na apresentagéo da discussao de casos € imprescindivel a presenga de todos os alunos
do grupo.

A nota para participacdo nas discussées de casos sera atribuida apenas aos alunos
presente na aula.

Os critérios para a atribuigdo da nota as discussdes de casos serdo padronizados. Para
isto sera utilizado um formulario padréo por todos os professores envolvidos.

Provas tedricas e trabalhos substitutivos:

Serdo aplicados somente no caso de auséncia devidamente justificada do estudante
(doenga e morte de familiar proxima) com documentagdo comprobatdria que abone as
auséncias;

Trabalhos e provas substitutivos deverao ser entregues pelos estudantes respeitando-se
0 prazo maximo de 7 dias da realizagdo do mesmo;

A solicitagédo de provas tedricas substitutivas devera ser feita na Coordenadoria;

A solicitagdo de trabalhos substitutivos devera ser feita diretamente ao professor.

Prova Especial:

Aco

Como regra geral definida pelo Colegiado do Curso de Medicina ndo sao realizados
exames finais para estudantes que nao atingirem a média para aprovagao.

mpanhamento da freqiéncia do estudante:

Cada professor realizara a conferéncia da frequéncia dos estudantes (“chamada”) do
modo como melhor lhe convier, podendo ser oral ou pela solicitagdo de uma lista de
frequéncia; no inicio, durante ou ao final da aula; uma ou duas vezes no decorrer do
periodo, etc.;

Cabe ao estudante acompanhar sua prépria freqiéncia e as notas de Provas e
Trabalhos que for obtendo no decorrer do semestre para fins de avaliagdo de seu
préprio desempenho.

BIBLIOGRAFIA BASICA

CAMPOS, G. W. S. (Org.). Tratado de Saude Coletiva. Sdo Paulo: Hucitec;. Rio de
Janeiro: FIOCRUZ, 2006. 871 p.

HELMAN, C.G. Cultura, saude e doenga. 4. ed. Porto Alegre: ArtMed, 2003.

MEDRONHO, R. A. et. al. Epidemiologia. 2. ed. Sdo Paulo: Ateneu, 2009.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

MENDES, EUGENIO VILACA. O Modelo de Atencao a Saude. In: Minas Gerais. Escola
de Saude do Estado de Minas Gerais. Implantagdo do Plano Diretor da Atengéao
Primaria a Saude: Oficina | — Redes de Atengéo a Saude / Escola de Saude Publica do
Estado de Minas Gerais. Belo Horizonte: ESP-MG, 2009. p. 57-61. Texto publicado em :
Oficinas de Qualificacdo da Atencéo Primaria a Satude em Belo Horizonte, 2009. Pag.35
a 39. Disponivel em http.//www.esp.mg.qgov.br/wp-

content/uploads/2010/01/PDAPS _oficina-1_PBH_participante.pdf . Acesso em
17/01/2010.

MENDES, EUGENIO VILACA. As redes de atengao a salde. Ciéncia & Saude Coletiva,
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CURSO: MEDICINA

Turno: Integral

INFORMACOES BASICAS

Curriculo - ~Unidaqe curricu'lar . Departamento
2015 Pratica de Integragédo: Ensino, Servigo e Comunidade VI — cCco
PIESC VI
Periodo Carga Horaria aula
6° Tedrica Pratica Total
20 142 162
Tipo Grau académico / Habilitagao Pré-requisito Correquisito
Obrigatdria Médico/Bacharelado PIESC V, Nao tem
BPPM V
EMENTA

Pratica de atendimento clinico, em nivel de ateng¢ao primaria, de criangas, adultos, mulheres
e idosos focando o ensino de semiologia médica em Pediatria, Clinica Médica e
Ginecologia/Obstetricia dos sistemas locomotor, visual, otorrinolaringoldgico, hematopoético
e linfatico, tequmentar e sistema enddcrino. Praticas de promogéo de saude e prevengao de
doengas.

OBJETIVOS

Propiciar ao aluno a integracao entre teoria e pratica.

Sensibilizar para a pesquisa e a busca de informacgao.

Aprofundar o conhecimento da realidade social e de saude local e regional

Desenvolver habilidades de comunicagdo geral e com os pacientes, usuarios e
comunidade.

Desenvolver no estudante atitudes profissionais e éticas

Treinar habilidade de raciocinio clinico

Aprofundar conhecimentos e habilidades de semiologia e semiotécnica para a
assisténcia individual e coletiva focando os aparelhos locomotor, visual,
otorrinolaringolégico, sistemas hematopoético e linfatico, sistema tegumentar e sistema
enddcrino.

Introduzir o conhecimento e abordagem na clinica em nivel de atengéo primaria das
doencas prevalentes da regiéo

Manter treinamento de habilidades de promogéo de saude e prevengao de doencas

CONTEUDO PROGRAMATICO

e Realizagdo de consulta médica sob supervisao: pediatria, clinica médica e
ginecologia e obstetricia.

¢ Realizagdo de atividades de promocgéao de saude e prevencgao de doengas na
comunidade, na ESF e na UBS

e Realizagdo de grupos de discussao tedrico-praticos com aprofundamento em
fisiologia, fisiopatologia e exame fisico dos aparelhos locomotor, visual,
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otorrinolaringoldgico, sistemas hematopoético e linfatico, sistema tegumentar e
sistema endécrino de adultos, mulheres, criangas, adolescentes e idosos.

e Discussido em Grupo dos seguintes temas clinicos:

Pediatria:
- Dermatoses comuns na infancia(infestagdo por piolho, escabiose, molusco
contagioso, dermatite seborreica, dermatite atépica e micoses superficiais)
- Abordagem na atencéo primaria das infecgcdes da pele e subcutaneo e micoses
superficiais
- Abordagem das otites na atengao primaria
- Abordagem das conjuntivites na atengao primaria
- Abordagem da crianga com diabettes

Clinica Médica

- Abordagem na atengéo primaria do diabetes mellitus

- Abordagem na atengéo primaria das doengas da tiredide (hipo e hipertireoidismo,
nodulos da tiredide)

- Abordagem das labirintopatias na atengao primaria

- Intoxicagdes medicamentosas agudas e cronicas — quadros clinicos

- Avaliagao e conduta do paciente anémico e com discrasia sanguinea na atengao
primaria .

Ginecologia e Obstetricia
- Sangramento uterino anormal
- Transigédo menopausal / climatério
- Sindrome pré menstrual
- Contracepgao de emergéncia
- Abordagem sindrémica dos corrimentos genitais

METODOLOGIA

Os estudantes séo divididos em grupos de 7 a 9 integrantes e atuam nas UBS
supervisionados por um professor médico. A cada ciclo de 6 a 7 semanas, ha rodizios entre
0s grupos, perfazendo trés rodizios no total. Cada rodizio possui a caracteristica de
proporcionar o treinamento no atendimento dos seguintes individuos e/ou coletivo:
atendimento de adultos e idosos com foco em clinica médica, atendimento de mulheres com
foco em ginecologia e atendimento de criangas e adolescentes com foco em pediatria.

CRITERIOS DE AVALIACAO

O aluno é avaliado sob protocolo, no decorrer da pratica, em relagdo a atitudes. A avaliagao
de habilidades é realizada sob forma de prova pratica ao final de cada rodizio. Para a
avaliagéo cognitiva é considerada a participagao nos Grupos de Discussao e é aplicada uma
prova final escrita baseada em casos clinicos. Sdo os seguintes os valores das avaliagdes:
Atitudes: 40 pontos
Habilidades: 24 pontos
Conhecimentos: Participagdo nos GD: 12 pontos

Prova escrita final: 24 pontos

BIBLIOGRAFIA

e Goldman L, Ausiello D.Cecil Medicina. Elselvier Editora Ltda. 232 Edigao, 2009.

e Fauci AS, Braunwald E, Kasper DL, Hauser SL,Longo DL, Jameson JL, Loscalzo J.
Harrison’s Principles of Internal Medicine. MacGrawHill medical. 17" Edition. 2008.

e Ledo E, Correa EJ, Mota JAC, Viana MB. Pediatria ambulatorial. Infeccdes respiratorias
agudas. 42 edigao. Belo Horizonte. COOPMED. 2005.P.446- 456.

e Ledo E, Correa EJ, Mota JAC, Viana MB. Pediatria ambulatorial. Constipagao intestinal.
42 edicao. Belo Horizonte. COOPMED. 2005.P.366- 378.

e Ledo E, Correa EJ, Mota JAC, Viana MB. Pediatria ambulatorial. Infeccdo do Trato
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urinario. 42 edigcao. Belo Horizonte. COOPMED. 2005. p.600- 609.

Schvartsman G, Reis AG, Farhat Silvia Costa Lima. Coleg¢do: Pediatria- Instituto da
crianga. Hospital das Clinicas. Volume: Pronto socorro. 12 edi¢do. Sao Paulo. Manole.
2009. p. 297-307.

Machado LV. Ginecologia. In: Lopez M, Medeiros JL. Semiologia Médica: as bases do
diagnostico clinico. Belo Horizonte: Ed. Atheneu. 1990 [32 Edigdo ou mais recentes].
Pag. 836-53.

Magalhdes DRB, Magalhdes EB, Tanure LM. Assisténcia pré-natal. In: Correa MD et al.
Nogdes praticas de obstetricia. Belo Horizonte: COOPMED. 2011. Pag. 83-113.

Soper DE. Infecgdes genitourinarias e Doengas sexualmente transmitidas. In: Berek &
Novak. Tratado de Ginecologia. Philadelphia:Guanabara Koogan. 2008. Pag.404-16.

Rio SMP, Andrade BAM. Doencgas do aparelho urindrio. In: Correa MD et al. Nogdes
praticas de obstetricia. Belo Horizonte: COOPMED. 2011.Pag.593-620.

Addis 1B, Hatch KD, Berek JS. Doenca intra-epitelial do colo da vagina e da vulva. In:
Berek & Novak. Tratado de Ginecologia. Philadelphia:Guanabara Koogan. 2008.
Pag.417-48.

Nogueira Al. Diabetes e gravidez. In: Correa MD et al. Nogbes praticas de obstetricia.
Belo Horizonte: COOPMED. 2011.Pag.511- 33.

Correa MCJ, Correa MC. Pré-eclampsia e Eclampsia. In: Correa MD et al. Nogbes
praticas de obstetricia. Belo Horizonte: COOPMED. 2011.Pag.401-26.

UPTODATE. Textos orientados pela pratica da atengao basica conforme se apresentam

os casos clinicos. 2015.

CURSO: MEDICINA

TURNQO: Integral

INFORMACOES BASICAS

Cuzrg;:gjlo Unidade Curricular Departamento
Pratica de Investigacao Cientifica Ill — PIC IlI CCO
Periodo Carga Horaria aula
6° Teodrica Pratica Total
0 36 36
Tipo
Obrigatoria Grau Académico/Habilitagéo Pré-requisito Correquisito
Médico/Bacharelado PIC I Nao tem
Ementa

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, Comités de Etica e Pesquisa, Banco de dados

Objetivos

Capacitar o estudante para elaborar, redigir e apresentar um projeto de pesquisa com
todos os seus componentes e submissdo a um Comité de Etica e Pesquisa.
Pratica com elaboragao de banco de dados
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Conteudo programatico

Aula introdutéria inicial sobre os temas do semestre

Elaboracdo de consentimento livre e esclarecido a serem apresentados aos
pesquisados e documentos de aceite e liberagdo das instituicbes envolvidas na
realizagcdo da pesquisa, assim como para a aprovacdo nos Comités de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sao Joao Del-Rei e, se houver, das demais
instituicbes envolvidas.

e Elaboragdo de instrumentos de coleta de dados: testes laboratoriais, questionarios,
roteiros de entrevistas ou grupo focal, protocolos de levantamentos de dados em
documentos, arquivos e prontuarios etc.

Planejamento e elaboragéo de banco de dados e questionario de pesquisa.
Elaboragéo de banco de dados utilizando programas estatisticos.

Metodologia

Aula expositiva interativa inicial, orientagdes por docente do PIC e professor de estatistica,
do projeto de pesquisa em grupo de cinco ou seis alunos, reunido conjunta com professor de
estatistica e docente orientador e seminario final de apresentagao e avaliagdo dos projetos.

Avaliagao

As avaliagdes constam de avaliagdo continua da pratica pelos orientadores e avaliagéo por
banca de docentes de apresentacdo escrita e oral pelo grupo da parte do projeto de
pesquisa trabalhado no semestre, ao final do semestre. Avaliagéo pelo orientador no valor
de 5,5 pontos, apresentagao oral 2,0 e trabalho escrito — 2,5 pontos.

Bibliografia

La Ville C., Dionne J. A construgdo do saber — manual de metodologia da pesquisa em
ciéncias humanas. Belo Horizonte, Editora UFMG, 1999, 340 p.

Flick U. Introdugdo a pesquisa qualitativa . Porto Alegre, Editora Artmed, 2009, 405 p.
Greenhalgh T. Como ler artigos cientificos . Porto Alegre, Editora Artmed, 2008, 255 p.
Sanches M A. Bioética ciéncia e transcendéncia . Sao Paulo, Edi¢des Loyola, 2004, 135 p.
Coutinho A P A. Etica na Medicina . Petrépolis, Editora Vozes, 2006, 144 p.

Ricas, J ; Soares JMA ; Lamounier, J.; Marzano, LGB. ; Pinheiro MB. Manual de Pratica de
Investigagao Cientifica. 1. ed. Sdo Jodo Del Rei: UFSJ, 2014. v. 1. 72p

Soares J F. Siqueira A L. Introdugéo a estatistica.Ed. UFMG, 1999.

CURSO: MEDICINA

TURNQO: Integral

INFORMACOES BASICAS

Cuzrgl%llo Uniqade_ Curric_ular: Departamento
Cirurgia | = Cir | CCO

Periodo Carga Horaria aula

6° Teodrica Pratica Total

10 44 54
Tipo Grau Académico/Habilitagédo Pré-requisito Correquisito
Obrigatéria Médico/Bacharelado FCI1, BBPMV Nao tem
Ementa

Cirurgia | — conceito de cirurgia ambulatorial, principios de técnica cirurgica, reconhecimento
de material basico de cirurgia, fios, suturas e nés, processos fisioldégicos de cicatrizagéo,
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anestesia local, lesdes de pele mais comuns em cirurgia ambulatorial, bidpsias.

Objetivos

Propiciar ao aluno conhecimentos e habilidades sobre:

e Introdugédo a cirurgia — reconhecer os materiais cirurgicos e suas finalidades

e Introdugdo e treinamento do aluno nas bases da cirurgia em seus tempos principais —
diérese, sintese e hemostasia.

¢ Introdugéo do conceito de ambiente cirurgico, esterilizagédo, antissepsia e assepsia.
Treinamento de habilidades cirdrgicas e manejo dos instrumentais — tipos de suturas,
noés e utilizagao de fios.

e Conhecimento dos anestésicos locais e principais técnicas de anestesia local — material
necessario, tipos de bloqueio e suas utilidades.

e Conhecimento das principais técnicas de bidpsias, materiais utilizados no procedimento
e suas indicagdes.

e Conhecimento dos principios de sutura de estruturas nobres como tenddes, vasos e

nervos.

Introducao do conceito de cirurgia ambulatorial.

Introdugao dos conceitos de cicatrizagéo, infecgédo de ferida e tratamento.

Conhecimento das principais afec¢des de pele e tecido celular subcutaneo.

Conhecimento dos tumores benignos e malignos de pele.

Realizagdo da anamnese cirurgica em pacientes candidatos a procedimento cirurgico

de porte |, no ambulatério de cirurgia.

o Realizagdo de procedimentos cirdrgicos de porte | em pacientes, no ambulatério de
cirurgia.

Conteudo programatico

Ambiente cirdrgico — paramentagao e lavagem

Diérese, sintese e hemostasia

Material cirdrgico, montagem de mesa e campos cirurgicos

Incisdes e feridas

Suturas, fios e nds cirurgicos

e Biopsias incisional, excisional e pungdo bidpsia — aspectos técnicos e cuidados para a
anatomia patologica

e Anestesia local, infiltragao, bloqueio de campo e tronculares — pé, méao, pénis e face e
principios farmacolégicos dos anestésicos locais

e Principios de suturas de nervos, tenddes, vasos, suturas musculares e aponeuroses

e Conceito de cirurgia ambulatorial e pré-operatorio — preparo de pele, tricotomia, preparo
do paciente ambulatorial

e Cicatrizagao, sutura de pele, curativo e retirada de pontos

¢ Infecgbes de pele e subcutaneo, drenagem de abscessos e antibidticos

Tumores benignos de pele e tecido celular subcutaneo, tumores dos anexos de pele

cistos sebaceos e calos.

Nevus e lesbGes pré-cancerosas de pele

Tumores malignos de pele e tecido celular subcutaneo

Pratica em laboratério de técnica cirurgica

Pratica em Cirurgia Ambulatorial

Metodologia

A parte tedrica da Unidade Curricular é desenvolvida sob a forma de aulas expositivas
interativas para grupos de 30 alunos. A parte pratica € desenvolvida no laboratério de
técnica cirurgica e na Policlinica no ambulatério de Cirurgia Ambulatorial. Para a parte
pratica no laboratério de técnica cirurgica, os alunos sao divididos em turmas de 10 alunos e
para a pratica de cirurgia ambulatorial em turmas de 3 a 4 alunos, sendo supervisionados
por um professor

Avaliacdo

O aluno tem avaliagdo formativa/somativa de habilidades no laboratério de TC e de
habilidades e atitudes no ambulatério de pratica de cirurgia ambulatorial. As avaliagbes
somativas sdo cognitivas sob formas de testes abertos ou multipla escolha; de habilidades
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no laboratdrio e ambulatério e de atitudes no ambulatério. As atitudes serdo avaliadas dia a
dia, nos quesitos responsabilidade, pontualidade, relacionamento com pares e pacientes e
auto desenvolvimento.

Bibliografia

Basica
MONTEIRO & SANTANA. Técnica Cirargica. Editora Guanabara Koogan, 2006.

PETROIANU, A. Anatomia cirurgica. Guanabara Koogan, 1999.

FONSECA, F.P. & SAVASSI-ROCHA, P.R.: Cirurgia Ambulatorial. 3a ed, Guanabara
Koogan, 1999;

RODRIGUES MAG, CORREIA MITD, SAVASSI-ROCHA PR. Fundamentos em Clinica
Cirargica. Coopmed, Belo Horizonte, 2006.

SABISTON DC. Tratado de Cirurgia. Elsevier, Rio de Janeiro, 17a. ed. 2005
MARQUES RG. Técnica Operatéria e Cirurgia Experimental. Guanabara Koogan, 2005

Complementar
WAY LN. Diagnéstico e Tratamento em Cirurgia. 11ed. Guanabara-Koogan, 2004.

TORWALD, J. O século dos cirurgides. 1 ed. HEMUS, 2002

GOMES, OM, FIORELLI Al, PINHEIRO BB. Técnicas de Cirurgia Cardiovascular. Belo
Horizonte, Edicor, 2007.

PETROIANU, A. Blackbook cirurgia. Blackbook, 2008
UTIYAMA, E M. Procedimentos basicos em cirurgia. Manole, 2008

BUTLER, A C et AL. Risco cirargico. Guanabara koogan, 2005
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UNIDADES CURRICULARES OBRIGATORIAS DO SETIMO PERIODO

Unidade curricular Carga horaria* Pré-requisito | Correquisito

Sigla Nome T P total

PIESC VIl |Pratica de Integragéo: |40 122 162 PIESC VI, Nao tem
Ensino, Servico e BPPM VI
Comunidade VI

BBPM VIl |Bases Bioldgicas da 68 4 72 BBPM VI, FC Il | Ndo tem
Pratica Médica VI

BPPM VIl |Bases Psicossociais |0 18 18 PIESC VI, Nao tem
da Pratica Médica VII BPPM VI

FCIl Fundamentos de 79 11 90 BBPM VI, FC Il | Nao tem
Clinica lll

CIR 1l Cirurgia Il 22 32 54 CIR1 N&o tem

PAS | Pratica em atencéo 6 30 36 FC Il N&o tem
secundaria I:
Cardilogia

UE 1l Urgéncia e 26 10 36 UE Il Nao tem
Emergéncia lll

PIC IV Pratica de 0 36 36 PIC 1lI Nao tem
Investigagao
Cientifica IV

* Incluem as cargas horarias de avaliagéo tedrica (T) e pratica (P) descritas no plano de ensino
de cada Unidade Curricular.

MODULOS INTEGRADORES DO SETIMO PERIODO

- Conteudo programatico integrado de BBPM VII eFC Il
Médulos Integradores:

Doencas prevalentes do sistema cardiovascular — 3
Doencas prevalentes do aparelho digestorio — 6

Doencas prevalentes do aparelho urinario — 3
Doencas prevalentes do sistema nervoso — 5

Pobh =

Quadro 7 - Conteudo programatico integrado de BBPM Vil e FC Il

Doencgas prevalentes do sistema cardiovascular — 4 semanas

Unidade Conteudo Programatico
Curricular
BBPM VII Revisao de fisiologia do ACV

Anatomia patoldégica dos vasos sanguineos
Farmacologia:
Antihipertensivos
Cardioténicos digitalicos
Antianginosos
Antilipémicos
Antiarritmicos- 1t

FC Il Fisiopatologia:
Fisiopatologia das doengas cardiovasculares: Edema, Hemorragia,
Choque, Trombose, Embolia, Isquemia, Infarto

Clinica:
Diagndstico diferencial de dispnéia
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Diagndstico diferencial da dor toracica no adulto
Avaliagao e conduta no paciente com dor precordial
Tratamento das Dislipidemias

Radiologia:
Exames de imagem do ACV
Exames de imagem nas principais doengas do ACV

Doengas prevalentes do aparelho digestério — 5 semanas

Unidade Conteudo Programatico
Curricular
BBPM VII Revisédo de anatomia do aparelho digestivo

Revisao de fisiologia aparelho digestivo

Metabolismo hepatico — revisao -

Anatomia patologica:

Patologia do figado e das vias biliares; patologia do pancreas exdcrino
Farmacologia: medicamentos usados no Aparelho Digestdrio: anti-
espasmadicos, anti eméticos, laxativos, enzimas digestivas, antiacidos

FC Il Clinica:

Abordagem da dor abdominal no adulto e no idoso

Abordagem do paciente adulto com diarréia

Abordagem da crianga com diarréia aguda

Diagndstico diferencial da ictericia

Abordagem laboratorial da sindrome de ma absorgéo; diagndstico
microbioldgico das diarreias infecciosas agudas

Doenca cloridro-péptica - doenca do refluxo gastro-esofagico; ulcera
péptica e dispepsia

Hepatites virais

Diagnostico diferencial da diarréia crénica na crianga

Dor abdominal recorrente na crianga

Colo irritavel

Constipagéo intestinal

Radiologia:
Exames de imagem do trato gastro intestinal
Exames de imagem nas principais doengas do sistema biliar

Doengas prevalentes do aparelho urinario — 3 semanas

Unidade Conteudo Programatico
Curricular
BBPM VII Revisao de fisiologia do AGU

Anatomia patoldgica: nefropatologia
Farmacologia: diuréticos e tratamento farm. das infecgbes urindrias

FC Il Clinica:

Infecgbes geniturinarias no adulto e no idoso

Diagndstico diferencial nas hematuria, proteinuria e piuria
Glomerulonefrite difusa aguda (GNDA)

Sindrome nefrética na crianga

Ma formacao do SGU na crianga

Abordagem da dor lombar aguda: nefrolitiase e pielonefrite

Radiologia:
Exames de imagem do SGU
Exames de imagem nas principais doencas do AGU

Doengas prevalentes do Sistema Nervoso — 6 semanas

Unidade | Conteudo Programatico
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Curricular

BBPM VII Farmacologia:

Antidepressivos

Hipnéticos e ansioliticos

Antipsicoticos

Antiparkisonianos

Medicamentos usados em enxaqueca

Antiepilépticos e anticonvulsivantes

Anatomia Patoldgica: doengas degenerativas e desmielinizantes e
neoplasias

FC Il Clinica:

Acidente vascular encefalico

Epilepsia primaria nos adultos e nas criancas
Cefaléia no adulto e na crianga
Meningoencefalite

Hipertensao Intracraniana

Sindromes congénitas com manifestagdes neuroldgicas
Deméncias — (psiquiatria)

Manifestagdes neuroldgicas do HIV/ AIDS
Depresséao na infancia —(psiquiatria)
Depresséao no idoso — (psiquiatria)

Radiologia:

Correlagado de exames de imagem com a anatomia do SN central e
periférico

Exames de imagem do SNC

Exames de imagem nas principais doengas do SNC

PLANOS DE ENSINO DAS UNIDADES CURRICULARES DO SETIMO PERIODO

CURSO: MEDICINA

Turno: Integral

INFORMACOES BASICAS

Curriculo Unidade Curricular Departamento

2015 Bases Bioldgicas da Pratica Médica VIl — BBPM VI CCO

Carga Horaria aula
Periodo
70 Tedrica Pratica Total
68 4 72
Tipo Grau académico / Habilitagao Pré-requisito Correquisito
Obrigatoria Médico/Bacharelado BBPM VI, FC I N&o tem

EMENTA

Fisiopatologia, anatomia patolégica e medicamentos utilizados nas doengas mais comuns do
aparelho cardiovascular, sistema digestoério, aparelho génito urinario e sistema nervoso.

OBJETIVOS

As Unidades Curriculares de Bases Bioldgicas da Pratica Médica tém por objetivo geral dar
suporte tedrico, no que se refere ao conhecimento das areas basicas bioldgicas da
Medicina, a pratica que o aluno desenvolve nas Unidades Curriculares de Pratica de
Integracéo Ensino Servico Comunidade. Os cendrios de pratica destas s&o as unidades de
atengcdo primaria em saude, equipamentos sociais como escolas e ILPI, e atencdo
secundaria. O conteudo tedrico de cada periodo €, assim, adequado as praticas introduzidas
no mesmo.

A Unidade Curricular de Bases Bioldgicas da Pratica Médica VII tem por objetivo especifico
rever e aprofundar o conhecimento basico, de forma integrada com a pratica e com os
aspectos psicossociais e clinicos, das principais patologias em atencdo primaria em saude
do sistema cardiovascular, sistema digestério, aparelho génito urinario e sistema nervoso.
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CONTEUDO PROGRAMATICO

Méodulo |

Revisao de fisiologia do ACV

Fisiopatologia e anatomia patoldgica de doengas que acometem os vasos sanguineos
Farmacologia de antihipertensivos, cardiotdnicos digitalicos, antianginosos

Maodulo Il

Revisdo de anatomia e fisiologia do aparelho digestorio.

Metabolismo hepatico

Anatomia patoldgica das doengas que acometem o figado, vias biliares e pancreas exocrino
Farmacologia de medicamentos usados no AD: anti-protozoarios intestinais, anti-helminticos,
anti espasmadicos, anti eméticos, laxativos, enzimas digestivas, anti-acidos etc.

Maodulo Il

Revisao de fisiologia do AGU

Anatomia patoldgica das doengas que acometem os rins.

Farmacologia: diuréticos e tratamento farmacologico das infecgdes urinarias

Médulo IV

Medicamentos com agédo no SN: psicofarmacos, antiparkisonianos, analgésicos,
medicamentos usados em enxaqueca e na aterosclerose.

Principais medicamentos do SNC usados em Geriatria

Anatomia Patoldgica das doencas degenerativas, desmielinizantes e neoplasias

METODOLOGIA

As atividades tedricas sdo desenvolvidas em modulos através de aulas expositivas
interativas para turmas de 30 alunos, visando apresentagéo integrada com as Unidades
Curriculares de BPPM VII, PIESC VIl e FC Ill, dos temas do contetudo programatico. As
atividades praticas sdo desenvolvidas em laboratérios para turmas de 30 alunos através de
estudo individual e/ou grupo.

CRITERIOS DE AVALIACAO

Sao realizadas duas avaliagbes somativas no semestre, sendo que uma delas consta de
avaliagdo cognitiva e uma de avaliagdo cognitiva mais prova pratica em laboratério. As
provas escritas sdo abertas e/ou fechadas com questbes que exigem a integragcdo dos
conhecimentos da area basica.

BIBLIOGRAFIA BASICA

Microbiologia

- MURRAY, P.R.; ROSENTHAL, K,S.; PFALLER, M.,A. Microbiologia Médica. 5.ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2006. 978p.

- BROOKS, G. F.; CARROLL, K. C.; BUTEL, J. S.; MORSE, S. A. JAWETZ; MELNICK;
ADELBERG. Microbiologia Médica. 24 edigdo. Sao Paulo. Mcgraw Hill Interamericana do
Brasil. 2008. 653p.

- SANTOS, N. S. O.; ROMANOS, M. T. V.; WIGG, M. D. Introdugéo a Virologia Humana.
Guanabara Koogan. 22 edigdo. 2008. 248p.

Parasitologia
MARKELL, E K; JOHN, D T; KROTOSKI, W A. Parasitologia médica. 8.ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2003. 447 p.

CIMERMAN, S; CIMERMAN, B. Parasitologia humana e seus fundamentos gerais. Sao
Paulo: Atheneu, 2008. 390 p.

Biologia celular
ALBERTS, B; et al.Fundamentos da biologia celular. 2.ed. Porto Alegre: Artmed, 2007. 740
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p. (Biblioteca Artmed).

Fisiologia
GUYTON, A. C. Tratado de fisiologia médica. 12.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2011.

GUYTON, A. C. Tratado de fisiologia médica. 11.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2010

Bioquimica
MARZZOCO, A. Bioquimica basica. 3%.ed. Guanabara Koogan, 2007.

Histologia
JUNQUEIRA, L. C.; CARNEIRO, J.Histologia basica. 11°.ed. Rio de Janeiro, Guanabara
Koogan, 2008.

Anatomia e neuroanatomia:
MOORE, Keith L., DALLEY, Arthur F. Anatomia Orientada para a Clinica. 52 ed., Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.

MACHADO, Angelo. Neuroanatomia Funcional. 22 Ed. Sao Paulo: Atheneu, 2006.

NETTER, Frank H. Atlas de Anatomia Humana. 42 Ed., Rio de Janeiro: Elsevier, 2008
Embriologia

SADLER, T.W. Langman: embriologia médica. 9.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2005. 347 p.

Genética

VOGEL, F.; MOTULSKY, A.G. Genética Humana. 3 ed. Guanabara Koogan, Rio de Janeiro,
RJ. 2000. 225p.

BORGES-OSORIO, M.R.; ROBINSON, W.M. Genética humana. Artmed, Porto Alegre, RS,
2001. 458p.

GRIFFITHS, A J. F. Introdugéo a genética. et al. Guanabara Koogan.2006

Patologia geral
KUMAR V ET AL. Robbins: patologia basica. 82 ed. Elsevier, 2008.

KUMAR V, ABBAS AK, FAUSTO N. Robbins & Cotran: Patologia - Bases Patolégicas das
Doencas. 72 ed. Elsevier, 2005.

Imunologia
FOCACCIA, Roberto (ed.). Veronesi: tratado de infectologia 3.ed. S&o Paulo: Atheneu,
2005. v.2

ROITT, lvan M; DELVES, Peter J.Fundamentos de imunologia. 10 ed. Buenos Aires: Médica
Panamericana, 2004. 489 p

ROITT, lvan; RABSON, Arthur.. Imunologia basica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2003.183 p

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

Microbiologia
- PELCZAR Jr, M. J.; CHAN, E.C.S.; KRIEG, N.R. Microbiologia: conceitos e aplicagdes. Sdo
Paulo. Makron Books, 1996. v.1.
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- PELCZAR Jr., M.J.; CHAN, E.C.S.; KRIEG, N.R. Microbiologia: conceitos e aplicagbes.
Sao Paulo. Makron Books, 1997. v.2.

Biologia celular
JUNQUEIRA, L C; CARNEIRO, J.Biologia celular e molecular. 8.ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2005. 332 p.

DE ROBERTIS, E; HIB, J.Bases da biologia celular e molecular. 4.ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2006. 389 p.

KARP, G. Biologia celular e molecular: conceitos e experimentos. 3.ed. Barueri: Manole,
2005.786 p

KIERSZENBAUM, A L. Histologia e biologia celular: uma introdugéo a patologia. 2.ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2008. 677 p

Fisiologia

GUYTON, A C. Fundamentos de Guyton: tratado de fisiologia médica.10.ed. Guanabara
koogan, 2002

GUYTON, A C. Neurociencia basica. 2 ed. Guanabara Koogan, 1993

AIRES, M. de M. Fisiologia. 2.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

BERNE, R. M. et al.Fisiologia. 5.ed. Rio de Janeiro: Elsivier, 2004.

FOX, S. I. Fisiologia humana. 7.ed. Barueri, SP: Monole, 2007

Bioquimica

NELSON, D. L. Lehninger principios de bioquimica. 4° ed. Sarvier, 2007

VOET, D. Fundamentos de bioquimica. Artmed 2002.

BERG, J. M.; TYMOCZKO, J. L.; STRYER, L. Bioquimica. 5.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2008.

Histologia

JUNQUEIRA, L C U. Biologia estrutural dos tecidos. Guanabara Koogan. 2005

GARTNER, L. P.; HIATT, J. L. Atlas colorido de histologia. 4.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2007.

WELSCH, ULRICH (ed.). Sobotta, atlas de histologia. 7° ed. Guanabara Koogan, 2007

KIERSZENBAUM, A. L. Histologia e biologia celular: uma introdugéo a patologia. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2008.

GENESER, F. Histologia com bases biomoleculares. 3° ed. Médica Panamericana, 2003
KERR, J. B. Atlas de histologia funcional. Artes médicas, 2000

LULLMANN-RAUCH, R. Histologia: entenda-aprenda-consulte. Rio de Janeiro: Editora
Guanabara Koogan S.A. 2006. 341p.

Anatomia e neuroanatomia:
DRAKE, Richard L., VOGL, A. Wayne, MITCHELL, Adam W. M. GRAY'S Anatomia para
Estudantes. 22 ed. Rio de Janeiro. Elsevier, 2010

DANGELO, José Geraldo, FATTINI, Carlo Américo. Anatomia Humana Sistémica e
Segmentar. 22 Ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2004
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MARTINI, Frederic H., TIMMONS, Michael J., TALLITSCH, Robert B. Anatomia Humana. 62
ed., Porto Alegre: Artmed, 2009

SOBOTTA, Johannes. Atlas de Anatomia Humana. 222 ed., Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, v.1. 2006.

SOBOTTA, Johannes. Atlas de Anatomia Humana. 222 ed., Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, v.2. 2006.

SCHULTE, Erik, SCHUNKE, Michael. Prometheus-Atlas de Anatomia. Rio de janeiro:
Guanabara Koogan, v.1. 2007

SCHULTE, Erik, SCHUNKE, Michael. Prometheus-Atlas de Anatomia. Rio de janeiro:
Guanabara Koogan, v.2. 2007

SCHULTE, Erik, SCHUNKE, Michael. Prometheus-Atlas de Anatomia. Rio de janeiro:
Guanabara Koogan, v.3. 2007

Embriologia
MOORE, K. L. Atlas colorido de embriologia clinica. 2° ed. Guanabara Koogan, 2002

MOORE, K. L. Embriologia basica. 7° ed. Elsevier, 2008
NEVES, D. P. Parasitologia Humana. 11° ed. Atheneu, 2005

MOORE, Keith L; PERSAUD, T.V.N. Embriologia clinica. 6.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2000; 2008. 543

Genética
JORDE, L.B.; CAREY, J.C.; BAMSHAD, M.J.; RAYMOND, L.W. Genética médica. Ed
Elsevier, SP, 2004.

NUSSBAUM, R.L.; MCINNES, R.R.; WILLARD, H.F. Genética médica, Thompson &
Thompson. 6° ed. Editora Guanabara Koogan, Rio de Janeiro, RJ, 2002. 387p.

PASTERNAK, J.J. Génetica Molecular Humana.Manole. 2002

Patologia geral
BRASILEIRO, FILHO G. Bogliolo patologia geral. 42 ed. Guanabara Koogan, 2009

MONTENEGRO M, FRANCO MR. Patologia: processos gerais. Sdo Paulo, Atheneu, 2008.
RUBIN E et AL. Rubin Patologia. 42 ed. Guanabara Koogan, 2005

HANSEL DE, DINTZIS RZ. Fundamentos de patologia. 12 ed. Guanabara Koogan, 2007.

Imunologia
SHARON, Jacqueline.Imunologia basica Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2000. 267 p

NAIRN, Roderick; HELBERT, Mathew.Imunologia: para estudantes de medicina. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2002. 321 p 5

MURRAY, Ptrick R.; et al.Microbiologia Médica. 4.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2004.762 p

CURSO: MEDICINA
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Turno: Integral

INFORMACOES BASICAS

Curriculo: Unidade curricular Departamento

2015 Fundamentos de Clinica Ill — FC IlI Ccco

Carga Horaria aulfsocilitacao de isaa
Periodo
70 Tedrica Pratica Total
79 11 90

Tipo Grau académico / Habilitag&o grBél;';\jq\lljliSilio | 'C\ligrrequisito

Obrigatéria Médico/Bacharelado ,FC 4o tem

EMENTA

Doencgas prevalentes do sistema cardiovascular; doengas prevalentes do aparelho
digestorio; doengas prevalentes do aparelho urinario; doengas prevalentes do sistema
nervoso.

OBJETIVOS

e Possibilitar ao aluno uma visdo geral e integrada dos conhecimentos pertinentes a
abordagem das queixas dos pacientes atendidos na pratica, de forma a agilizar e tornar
mais eficaz o raciocinio clinico e a tomada de decisdes.

e Propiciar treinamentos de técnicas propedéuticas e/ou terapéuticas invasivas,
relacionadas aos sistemas orgénicos abordados no periodo.

¢ Introduzir conhecimentos e habilidades clinicas em nivel de atengéo primaria, relativos
as doengas prevalentes da regido, focando especialmente as doengas que acometem o
aparelho digestivo, sistema urinario, sistema cardiovascular e nervoso

¢ Introduzir conhecimento anatomo patoldgico sobre as doengas prevalentes da regido
relacionadas aos sistemas citados

e Propiciar ao aluno a habilidade de avaliar os exames de imagem relacionados aos
sistemas orgéanicos abordados no periodo.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Modulo |

Fisiopatologia:

Fisiopatologia das doengas cardiovasculares: Edema, Hemorragia, Choque, Trombose,

Embolia, Isquemia, Infarto

Clinica:
Diagndstico diferencial de dispnéia
Diagndstico diferencial da dor toracica no adulto
Avaliacao e conduta no paciente com dor precordial
Tratamento das Dislipidemias

Radiologia:

Exames de imagem do ACV

Exames de imagem nas principais doencgas do ACV

O conteudo é modular desenvolvendo-se nos seguintes modulos:

Modulo Il

Clinica:

Abordagem da dor abdominal no adulto e no idoso

Abordagem do paciente adulto com diarréia

Abordagem da crianga com diarréia aguda

Diagndstico diferencial da ictericia

Abordagem laboratorial da sindrome de ma absorgao; diagnostico microbiologico das
diarreias infecciosas agudas

Doenca cloridro-péptica - doenga do refluxo gastro-esofagico; ulcera péptica e dispepsia
Hepatites virais

Diagndstico diferencial da diarréia crénica na crianca

Dor abdominal recorrente na crianga
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Colo irritavel

Constipacgéao intestinal

Radiologia:

Exames de imagem do trato gastro intestinal

Exames de imagem nas principais doengas do sistema biliar

Modulo 111
Clinica:
Infecgbes geniturinarias no adulto e no idoso
Diagndstico diferencial nas hematuria, proteinuria e piuria
Glomerulonefrite difusa aguda (GNDA)
Sindrome nefrotica na crianga
Ma formagéo do SGU na crianga
Abordagem da dor lombar aguda: nefrolitiase e pielonefrite
Radiologia:
Exames de imagem do SGU
Exames de imagem nas principais doengas do AGU

Modulo IV

Clinica:

Acidente vascular encefalico

Epilepsia primaria nos adultos e nas criangas

Cefaléia no adulto e na crianca

Meningoencefalite

Hipertensao Intracraniana

Sindromes congénitas com manifestagdes neuroldgicas
Deméncias — (psiquiatria)

Manifestagbes neuroldgicas do HIV/ AIDS

Depresséao na infancia —(psiquiatria)

Depresséao no idoso — (psiquiatria)

Radiologia:

Correlagéo de exames de imagem com a anatomia do SN central e periférico
Exames de imagem do SNC

Exames de imagem nas principais doengas do SNC

CRITERIOS DE AVALIACAO

Duas avaliagbes somativas teoricas, uma avaliagdo formativa e uma somativa pratica -
OSCE ao final do periodo.

BIBLIOGRAFIA

Clinica médica

Basica

FAUCI, BRAUNWALD, KASPER, HAUSER, LONGO, JAMESON E LOSCALZO.
HARRISON, Medicina Interna. 172 ed. Interamericana, 2009.

JACOB FILHO, W; GORZONI, M L. Geriatria e gerontodologia béasicas. Elsevier, 2011.
LOPES A C AMATO NETO V. Tratado de Clinica Médica 12 Ed., Roca 2008.

LOPEZ M, LAURENTYS-MEDEIROS J. Semiologia Médica: As Bases do Diagnostico
Clinico. 5%ed. Belo Horizonte: Revinter, 2004. 1245 p.

PORTO, C. C. Semiologia Médica. 6%d. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009

Nefrologia
BARROS E. Nefrologia. 12 ed. Artmed, 2006.
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Gastroenterologia
DANI, R. Gastroenterologia Essencial. 3 ed. Guanabara Koogan, 2006

MOURAO, A P; OLIVEIRA, F A. Fundamentos de Radiologia e Imagem. 12 ed.Difus&o. 2009

Radiologia
MARCHIORI, E; SANTOS, M L. Introdugéo a Radiologia. 12 .Guanabara Koogan, 2009
MELLO Jr., C. Radiologia Basica.1? ed. Revinter, 2010.

Complementar
AJZEN, H. Nefrologia — UNIFESP. 32 ed. Manole, 2010

ANDRADE, M C; CARVALHAES, J T A. Nefrologia para Pediatras. 12 ed. Atheneu Rio, 2010
BICKLEY, L S. Bates propedéutica médica. 8.ed. Guanabara Koogan, 2005

BRITISH MEDICAL JOURNAL (org.) Evidéncia clinica. 11.ed. Artmed, 2005
CAIXETA, M. Psicologia médica. Rio de Janeiro: Guanabara, 2005.

FALCAO, L F R. Medicina intensiva para graduacao. Atheneu, 2006

FREITAS. Manual Pratico de Geriatria. 1 ed. Guanabara Koogan, 2012

JACOB FILHO, W. Avaliacao global do idoso. Atheneu, 2006

MORAES E.N. Principios Basicos de Geriatria e Gerontologia, Coopmed, 2005;
NOBREGA, F J. Disturbios da nutricdo. 2.ed. Revinter, 2007

PEDROSO, E R P. Blackbook clinica médica. Blackbook, 2007

FLECKENSTEIN, T-J. Anatomia em Diagndstico por Imagens. 22 ed.Manole, 2004

LEITE, C C. Neurorradiologia: diagnésticos por imagem das alteragbes encefalicas.2?
ed.Guanabara Koogan, 2011.

MULLER, N L; SILVA, C. I. Térax. 12 ed. Elsevier, 2010
D'IPPOLITO, G; CALDANA, R P.Gastrointestinal. 12 ed. Elsevier, 2011.

Neurologia

Bésica

CAMPBELL, W. W. Djong: o exame neuroldgico.,. 62 ed. Guanabara Koogan, 2007
ROWLAND, L P.Merritt:Tratado de neurologia. 122 edi¢cdo. Guanabara Koogan, 2011
CYPEL, S; DIAMENT, A; REED U C. Neurologia infantil.5a ed. Atheneu,2009.

Complementar
BRUST. Current Neurologia Diagndstico e Tratamento. 12 ed. Revinter, 2011

PIANETTI, G; FONSECA, L. F.; XAVIER, C. C.COMPENDIO DE NEUROLOGIA INFANTIL .
22 ED. MEDBOOK, 2010.

MATHIAS BAEHR / MICHAEL FROTSCHER.DUUS | DIAGNOSTICO TOPOGRAFICO EM
NEUROLOGIA, FISIOLOGIA - SINAIS — SINTOMAS. 4% ED. GUANABARA KOOGAN.
2008.

LENT, R. NEUROCIENCIA DA MENTE E DO COMPORTAMENTO — LENT. 12 EDICAO.
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GUANABARA KOOGAN. 2008.

GILROY. Neurologia Basica. 32 edi¢do: Revinter, 2005.

Cardiologia

Basica
BRAUNWALD, E. Tratado de Doengas Cardiovasculares. 82 Ed. Elsevier, 2010
DALE B. DUBIN, D B; LINDNER, U K. Interpretacao Facil do ECG. 62 ed. Revinter, 1999

LOPES, A A. Cardiologia Pediatrica - Série Pediatria - Instituto da Criangca FMUSP. 12 ed.
Manole, 2011

Complementar:

MACHADO, E LG. Eletrocardiografia passo a passo — Um jeito diferente de aprender. 12 ed.
2007

PAOLA, A AV; GUIMARAES, J I; BARBOSA, M M. Cardiologia - Livro-texto da Sociedade
Brasileira de Cardiologia. 12 ed. Manole, 2011

RUNGE, M S. Cardiologia de Netter . Artmed, 2006

SANCHES, P C R; MOFFA, P J. Eletrocardiograma - Uma Abordagem Didatica. 12 ed.Roca,
2010

LANTIERI, L C. Interpretagao eletrocardiografica adulta e pediatrica. Artmed, 2006

CURSO: MEDICINA

Turno: Integral

INFORMACOES BASICAS

Unidade curricular

Curriculo ] - o o Departamento

2015 Bases Psicossociais da \P/ll*latlca Médica VII — BPPM cco

Carga Horaria aula
Periodo : :
70 Tebrica Pratica Total
0 18 18
Tipo Habilitacgo / Modalidade Pre-requisito Correquisito
Obrigatoria Bacharelado PIESC VI, Nao tem
BPPM VI
EMENTA

Analisar as relagdes entre saude e seus determinantes sociais, apresentando inicialmente o
conceito de determinantes sociais de saude, a evolugéo histérica dos diversos paradigmas
explicativos do processo saude/doenca no ambito das sociedades. Pretende-se resgatar
temas ja discutidos anteriormente, rever conceitos tedricos importantes ou se apropriar de
temas que os alunos nao tiveram oportunidade de discutir anteriormente.

OBJETIVOS
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e Propiciar ao aluno reflexdo e conhecimentos basicos de sociologia aplicada a area da
saude de forma a compreender suas fungdes e insergdo como cidadao e profissional de
saude.

e Propiciar ao estudante conhecimentos e reflexbes sobre ética, bioética, psicologia e
antropologia relacionadas as suas atividades na comunidade e UBS de forma a
subsidia-lo no desenvolvimento de atitudes profissionais mais eficazes e éticas.

e Propiciar ao aluno reflexdo e conhecimentos basicos de sociologia aplicada a area da
saude de forma a compreender as relagdes entre a organizagao social e o processo de
saude e adoecimento humano

e Propiciar conhecimento, pratica e reflexdo sobre a interagdo psiquica, social, ecolégica
e bioldgica no processo saude doengca individual e coletivo.

e Propiciar conhecimentos e reflexao sobre os aspectos psiquicos, culturais e sociais das
doengas prevalentes da regiao.

e Treinar habilidades na abordagem psicossocial em nivel da consulta médica do
paciente e familia.

CONTEUDO PROGRAMATICO

A disciplina utiliza a metodologia de seminarios para os diversos temas e conteldos
previstos na organizagdo do curso, que deverdo ser preparados e apresentados pelos
alunos sob orientagao dos professores da UC.

e Internagdes por condigbes sensiveis a Atengio Primaria;
Medicina baseada em evidéncias e epidemiologia clinica;
A morte e o morrer;

Prevencao do suicidio;

Uso das tecnologias na formagao do profissional de saude;
A clinica das anorexias e bulimias;

Transtornos psiquiatricos relacionados ao uso de alcool.

CRITERIOS DE AVALIACAO

A nota final do semestre sera definida da seguinte forma:
e 22 pontos: Seminario
e 20 pontos: Texto apresentado
e 18 pontos: Média das notas atribuidas as perguntas feitas nos seminarios dos
demais grupos. Esta nota serd dada apenas aos alunos presentes no dia da
apresentacdo. O aluno ausente perdera 3 pontos para cada seminario que faltar.
e 40 pontos — avaliagdo final individual.

1. Seminario:
Apresentacéo oral do seminario: 22 pontos
- Uso adequado do tempo disponivel;
- Uso adequado de recursos didaticos e audiovisuais;
- Clareza e objetividade na apresentacéo;
- Abordagem adequada de todos os topicos solicitados;
- Complementagéao do texto basico.

e Apods a apresentagdo do seminario (30-40 minutos) os demais grupos terdo 15 minutos
para se reunirem e discutirem sobre o que foi apresentado. Cada grupo devera fazer
uma pergunta ou levantar uma questao para discussdo. As perguntas ou discussdes
levantadas pelo grupo devera ser entregue ao professor, o que sera também pontuado
para cada grupo.

Ao final, o grupo apresentador fara uma conclusdo das discussdes e acrescentando o
que for necessario para complementar o que foi exposto e discutido.

e O grupo devera entregar um texto sobre o tema a ser apresentado até o dia definido
contendo capa com titulo do trabalho e membros do grupo, discussao sobre cada tépico
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solicitado e referéncias bibliograficas. O texto deve ter entre 2 a 5 paginas, letra Arial 12,
espaco duplo. Este texto sera corrigido por cada professor responsavel e devolvido para
ser distribuido para a turma como texto de referéncia para a avaliacao final.

Prova tedrica
e Sera realizada apenas uma (1) prova tedrica ao final do semestre. A prova tera como
conteudo as discussodes feitas ao longo do semestre. Tera um valor de 40 pontos.

Nota final da unidade curricular

Sera composta da seguinte forma: Nota Final = Pontos de Apresentagdo dos Seminarios+
Pontos do texto apresentado+média dos pontos atribuidos nas discussdes +Nota da
Avaliacao Tedrica.

Composigéo das provas teéricas:

e A avaliagdo sera composta por questdes diretamente relacionadas com os temas
apresentados no periodo avaliado, podendo incluir questdes abertas e/ou fechadas.

e O material para estudo consistira de toda a bibliografia basica indicada pelo professor
correspondente.

Composigao dos Seminarios:

e Seminario exigem preparagdo prévia e serdo propostos com tempo habil para sua
preparacgao e apresentagao.

e Na apresentagao dos seminarios € imprescindivel a presenga de todos os estudantes do
grupo.

e A nota dos seminarios, orientacbes e discussbes somente serdo atribuidas aos
estudantes presentes nas atividades em aula ou gabinete.

Provas tedricas e trabalhos substitutivos:

e Serdo aplicados somente no caso de auséncia devidamente justificada do estudante
(doenga e morte de familiar proxima) com documentagdo comprobatéria que abone as
auséncias;

e Trabalhos e provas substitutivos deverao ser entregues pelos estudantes respeitando-se
0 prazo maximo de 7 dias da realizacdo do mesmo;

e A solicitagdo de provas tedricas substitutivas devera ser feita na Coordenadoria;

e A solicitagdo de trabalhos substitutivos devera ser feita diretamente ao professor.

Prova Especial:
e Devera ser seguida a regra geral definida pelo Colegiado do Curso de Medicina.

Acompanhamento da frequéncia do estudante:

e Cada professor realizara a conferéncia da frequéncia dos estudantes (“chamada”) do
modo como melhor |he convier, podendo ser oral ou pela solicitagdo de uma lista de
frequéncia; no inicio, durante ou ao final da aula; uma ou duas vezes no decorrer do
periodo, etc.;

e Cabe ao estudante acompanhar sua prépria frequéncia e as notas de Provas e
Trabalhos que for obtendo no decorrer do semestre para fins de avaliagdo de seu
préprio desempenho.

BIBLIOGRAFIA BASICA

1. Sackett DL et al. Medicina baseada em vivéncias: pratica e ensino. Tradugdo: Ivan
Carlquist. 2 ed. Porto Alegre. Artmed, 2003.

2. Val, A.C. Em defesa da clinica: a construgao do caso aplicada a clinica da anorexia e
bulimia. 2012.132fl. Dissertagdo (Mestrado em Ciéncias da Saude) - Faculdade de
Medicina, UFMG, Belo Horizonte: 2012. Disponivel
em: http://www.bibliotecadigital.ufmg.br/dspace/bitstream/handle/1843/BUOS-
92PLDB/disserta__o _final _alexandre costa val.pdf?sequence=1

3. Combinato DS, Queiroz MS. Morte: uma vis&o psicossocial. Estud. psicol. (Natal) 2006;

212




11(2):209-216.

Moreira, AF B; Kramer, S. Contemporaneidade, Educagao e Tencologia. Educ. Soc.,
Campinas, vol. 28, n. 100 - Especial, p. 1037-1057, out. 2007 - Disponivel em
http://www.cedes.unicamp.br

Guia Pratico sobre Uso, Abuso e Dependéncia de Substancias Psicotrépicas para
Educadores e Profissionais da Saude . Paginas: 48 a 65. Disponivel:
http://www.mp.sp.gov.br/portal/page/portal/infanciahome c¢/dr_drogadicao/dr doutrina
drogadicao/Guia Pratico sobre Uso e Dependencia de Drogas.pdf

Organizag¢do Mundial de Saude. Prevengao do suicidio: um manual para médicos
clinicos gerais. Genebra, 2000. Organizagdo Panamericana da Saude PAS, Prevencgéo
do suicidio: manual dirigido a profissionais das equipes de saude mental. Campinas
Unicamp 2006.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

Campos FE, Addad AE, Wen CL, Alkimin MBM. Cury PM. El Programa Nacional de
Telesaude en Brasil: un instrumento de apoyo a la atencion primaria. Latin-Am J
Telehealth, Belo Horizonte, 2009; 1 (1): 39-66 53-66.

Alfradique M E, Bonolo PF, Dourado |, Costa-lima Mf, Macinko J, Mendonga CS.
Internagdes por condigdes sensiveis a atencdo primaria: a construcdo da lista brasileira
como ferramenta para medir o desempenho do sistema de saude (Projeto ICSAP —
Brasil). Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 25(6):1337-1349, jun, 2009.

Kibler-Ross, E. Sobre a morte e o morrer. Sdo Paulo: Martins Fontes, 1998. (Texto
disponivel em: http://psicologianicsaude.files.wordpress.com/2012/11/kc3bcbler-ross-
elisabeth-sobre-a-morte-e-o-morrer.pdf)

Lemos, A. Cibercultura: alguns pontos para compreender a nossa época. In: Lemos, A;
Cunha, P. (orgs). Olhares sobre a Cibercultura. Sulina, Porto Alegre, 2003; pp. 11-23 —
Disponivel em http://www.facom.ufba.br/ciberpesquisa/andrelemos/cibercultura.pdf
Biancocini, MA (org.). As tecnologias da informagao e comunicagao (TIC) no
desenvolvimento profissional de trabalhadores do SUS. Sao Paulo: Instituto de Saude,
2011. 300p. (Temas em Saude Coletiva, 12) — Disponivel em
http://www5.ensp.fiocruz.br/biblioteca/dados/txt 815179395.pdf

ZUBARAN, Carlos et al. Aspectos clinicos e neuropatolégicos da sindrome de
Wernicke-Korsakoff. Rev. Saude Publica [online]. 1996, vol.30, n.6 [citado 2013-06-07],
pp. 602-608 . Disponivel:http://www.scielo.br/pdf/rsp/v30n6/5118.

PAZ FILHO, G.J. da et al. Emprego do questionario CAGE para detecgao de
transtornos de uso de alcool em pronto-socorro. Rev. Assoc. Med. Bras. [online]. 2001,
vol.47, n.1 [cited 2013-06-07], pp. 65-69 .
Disponivel:http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
89101996000600015&Ing=pt&nrm=iso&ting=pt

MOURA, Erly Catarina and MALTA, Deborah Carvalho. Consumo de bebidas
alcodlicas na populacao adulta Brasileira: caracteristicas sociodemograficas e
tendéncia. Rev. bras. epidemiol. [online]. 2011, vol.14, suppl.1 [cited 2013-06-07], pp.
61-70 . Disponivel: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1415-

790X2011000500007 &script=sci_arttext

CURSO: MEDICINA

Turno: Integral

INFORMACOES BASICAS

Curriculo: ” EJ nidadg Curricu[ar . Departamento
2015 Pratica de Integragéo: Ensino, Servico e Comunidade VI cco
— PIESC VI
Periodo Carga Horaria aula
70 Teorica Pratica Total
40 122 162
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Tipo Grau académico / Habilitagédo P|Ersec-;r$/(|1u||33|§|g|\/| Correquisito
Obrigatdria Médico/Bacharelado VI’ Nao tem
EMENTA

Praticas de promocao de saude e prevencdo de doencas e pratica de atendimento clinico,
em nivel de atengdo primaria, de criangas, adultos, mulheres e idosos objetivando a
aprendizagem do atendimento clinico ambulatorial das doengas prevalentes focando neste

periodo

0s sistemas cardiovascular, digestivo, genitourinario e nervoso.

OBJETIVOS

Propiciar ao aluno a integragéo entre teoria e pratica

Sensibilizar para a pesquisa e a busca de informacgao

Aprofundar o conhecimento da realidade social e de saude local e regional
Desenvolver habilidades de comunicagdo geral e com os pacientes, usuarios e
comunidade.

Desenvolver no estudante atitudes profissionais e éticas

Treinar habilidade de raciocinio clinico

Aprofundar conhecimentos na abordagem clinica das doengas prevalentes da regiao
focando os sistemas cardiovascular, digestivo, genitourinario e nervoso.

Manter treinamento de habilidades de promog¢ao de saude e prevengao de doencgas

CONTEUDO PROGRAMATICO

Pratica:
[
[

Tebrico:
[

Realizagéo de consulta médica completa sob supervisdo

Discusséo de casos clinicos atendidos

Realizagéo de atividades de promog¢ao de saude, educagao para a saude e
prevencao de doengas

Discussado em grupo dos seguintes temas clinicos:

1. Avaliacdo e conduta no paciente com insuficiéncia cardiaca

Doenga coronariana

Avaliacao e conduta no paciente com HAS

Terapia de reidratacao oral

Parasitoses intestinais

Desnutricdo e caréncias vitaminicas

Abordagem da dor lombar aguda: nefrolitiase e pielonefrite
Dificuldades escolares

9. Disturbios da audigdo e fala na crianga

10. O desafio das pessoas que consultam frequentemente

11. Elaboracgao, apresentacgéao e aplicagédo de protocolos clinicos
12. Abordagem do paciente com tonteiras e vertigens.

© NG hAWDN

Revisdes e discussdes da vivéncia pratica no PIESC
Discussao de casos clinicos atendidos com foco nos sistemas cardiovascular,
digestivo, genitourinario e nervoso

Principios da APS e MFC

ESF

Territorio

Realizagéo e apresentagéo de diagnostico comunitario
Educacao em saude em grupos

Elaboracgéo e apresentagéo de casos clinicos em MFC
Método Clinico Centrado na Pessoa

O sintoma como diagnéstico

O desafio das pessoas que consultam frequentemente
Medicina baseada em evidéncia

A evidéncia cientifica na pratica

Elaboracgéo, apresentacgéo e aplicagdo de protocolos clinicos.
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METODOLOGIA

Os estudantes sdo divididos em grupos de 7a 8 alunos para atendimento nas UBS e/ou
ESF onde realizam consultas médicas sob supervisdo docente em pacientes de todas as
faixas etarias e géneros, em nivel de atengéo primaria de saiude. Sdo mantidas, como nos
periodos anteriores, as atividades de promocédo de saude e prevencao de doencgas. A cada
15 dias os alunos discutem em conjunto (todos os grupos) casos clinicos e temas
relacionados a pratica.

CRITERIOS DE AVALIACAO

O aluno é avaliado sob protocolo, no decorrer da pratica, de forma continua, em relacéo a
atitudes (40 pontos) e habilidades (40 pontos) pelo professor. As atitudes sdo avaliadas nos
quesitos responsabilidade, pontualidade, relacionamento com pares e pacientes e auto-
desenvolvimento

A avaliagdo cognitiva consta de pontuagdo na participagdo em GD (12 pontos) e uma
avaliagdo escrita final baseada em casos clinicos, abordando os temas dos GD, no valor de
24 pontos

BIBLIOGRAFIA

Basica:

GUSSO, G; LOPES, J M C. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade - Principios,
Formacao e Pratica. 1 ed. Artmed. 2012.

PENDLETON, D; TATE,P; SCHOFIELD, T. A nova Consulta — Desenvolvendo a
comunicagao entre medico e paciente. 1 ed. Artmed, 2011.

MCWHINNEV, | R; FREEMAN, T. Manual de Medicina de Familia e Comunidade.3° Ed.
Artmed, 2009.

STEWART, M et al. Medicina centrada na pessoa. 22 Ed. Artmed, 2010

SOUTH, J; SOUTH P. Saude da Familia: Current Medicina de Familia e Comunidade
Diagndstico e Tratamento.2? Ed. Editora McGraw-HiLL, 2010

ASEN, T. YOUNG, T. 10 MINUTOS PARA A FAMILIA - INTERVENCOES SISTEMICAS EM
ATENCAO PRIMARIA. ARTMED, 2012

RAKEL, R et al. Textbook of Family Medicine. Editora W S Saunders Co, 2007.

Complementar
Goldman L, Ausiello D.Cecil Medicina. Elselvier Editora Ltda. 232 Edi¢ao, 2009.

Fauci AS, Braunwald E, Kasper DL, Hauser SL,Longo DL, Jameson JL, Loscalzo J.
Harrison’s Principles of Internal Medicine. MacGrawHill medical. 17" Edition. 2008.

Ledo E, Correa EJ, Mota JAC, Viana MB. Pediatria ambulatorial.4? edi¢cdo. Belo Horizonte.
COOPMED. 2005.P.446- 456.

Schvartsman G, Reis AG, Farhat Silvia Costa Lima. Colecao: Pediatria- Instituto da crianga.
Hospital das Clinicas. Volume: Pronto socorro. 12 edi¢do. Sdo Paulo. Manole. 2009. p. 297-
307.

Machado LV. Ginecologia. In: Lopez M, Medeiros JL. Semiologia Médica: as bases do
diagnéstico clinico. Belo Horizonte: Ed. Atheneu. 1990 [3% Edicdo ou mais recentes]. Pag.
836-53.

Magalhaes DRB, Magalhaes EB, Tanure LM. Assisténcia pré-natal. In: Correa MD et al.
Nogoes praticas de obstetricia. Belo Horizonte: COOPMED. 2011. Pag. 83-113.

215




Soper DE. Infecgbes genitourinarias e Doengas sexualmente transmitidas. In: Berek &
Novak. Tratado de Ginecologia. Philadelphia:Guanabara Koogan. 2008. Pag.404-16.

Rio SMP, Andrade BAM. Doencas do aparelho urinario. In: Correa MD et al. Nogdes praticas
de obstetricia. Belo Horizonte: COOPMED. 2011.Pag.593-620.

Addis 1B, Hatch KD, Berek JS. Doenca intra-epitelial do colo da vagina e da vulva. In: Berek
& Novak. Tratado de Ginecologia. Philadelphia:Guanabara Koogan. 2008. Pag.417-48.

Nogueira Al. Diabetes e gravidez. In: Correa MD et al. Nogdes praticas de obstetricia. Belo
Horizonte: COOPMED. 2011.Pag.511- 33.

Correa MCJ, Correa MC. Pré-eclampsia e Eclampsia. In: Correa MD et al. Nog¢des praticas
de obstetricia. Belo Horizonte: COOPMED. 2011.Pag.401-26.
UPTODATE. Textos orientados pela pratica da atengao basica conforme se apresentam os

casos clinicos. 2015.

CURSO: MEDICINA

Turno: Integral

INFORMACOES BASICAS

Cuzr(;l%no Unidade Curricular: Departamento
Pratica de Investigacao Cientifica IV — PIC IV CCO
Periodo Carga Horaria aula
o
/ Tedrica Pratica Total
0 36 36
Tipo Grau Académico/Habilitagéo Pre;fé‘ﬁ'ls'“’ C‘,’\fgiqgfn'to
Obrigatéria Médico/Bacharelado
Ementa

Projeto Piloto e Coleta de dados da pesquisa de campo

Objetivos

Capacitar o estudante para coleta de dados, elaboragdo e redagdo de projeto,
elaboracéo e apresentacao de relatério de pesquisa.

Conteudo programatico

Realizagao de projeto piloto para refinamento de instrumentos de pesquisa
Re-elaboragao do projeto de acordo com a analise do piloto.

Apresentagéo dos resultados em seminario de pesquisa

Padronizagao de técnicas e rotinas de acordo com a necessidade de cada projeto.

Metodologia

Aula tedrica expositiva inicial, orientagées semanais do projeto por docente para grupos de 5
a 6 alunos, reunido conjunta com professor de estatistica e docente orientador, trabalho de
campo e seminario final de apresentagéo e avaliagdo dos projetos por banca de docentes.

Avaliagao

As avaliagdes constam de avaliagdo continua da pratica pelos orientadores e avaliagdo por
banca de docentes de apresentacdo escrita e oral pelo grupo da parte do projeto de
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pesquisa trabalhado no semestre, ao final do semestre. Avaliacdo pelo orientador no valor
de 5,5 pontos, apresentagao oral 2,0 e trabalho escrito — 2,5 pontos.

Bibliografia

La Ville C., Dionne J. A construgdo do saber — manual de metodologia da pesquisa em
ciéncias humanas. Belo Horizonte, Editora UFMG , 1999, 340 p.

Flick U. Introducao a pesquisa qualitativa . Porto Alegre, Editora Artmed, 2009, 405 p.
Greenhalgh T. Como ler artigos cientificos . Porto Alegre, Editora Artmed, 2008, 255 p.
Sanches M A. Bioética ciéncia e transcendéncia . Sao Paulo, Edi¢cdes Loyola, 2004, 135 p.
Coutinho A P A. Etica na Medicina . Petrépolis, Editora Vozes, 2006, 144 p.

Ricas, J ; Soares JMA ; Lamounier, J.; Marzano, LGB. ; Pinheiro MB. Manual de Pratica de

Investigagéo Cientifica. 1. ed. Sdo Jodo Del Rei: UFSJ, 2014. v. 1. 72p
Soares J F. Siqueira A L. Introdugéo a estatistica.Ed. UFMG, 1999.

CURSO: MEDICINA

Turno: Integral

INFORMACOES BASICAS

Cuzr(|;|10éjlo Unidade Curricular Departamento
Cirurgia Il = CIR 1 CCO
Periodo Carga Horaria aula
(]
7 Teodrica Pratica Total
22 32 54

Tipo Grau Académico/Habilitagdo Pré-requisito Correquisito

Obrigatéria Médico/Bacharelado CIR1 N&o tem
Ementa
Cirurgia Il — pratica em cirurgia ambulatorial e conhecimento das principais patologias

cirargicas da cabega e pescogo, mama, urologia, otorrinolaringologia, ginecologia, pediatria,
coloproctologia, sistema vascular, m&o, unha. Manifestagbes de doencas infecciosas e
parasitarias em cirurgia ambulatorial.

Objetivos

e Treinar o estudante em anamnese em cirurgia e treinamento sistematizado da
descrigao cirurgica.

e Propiciar a realizacdo de cirurgias de ambulatério, permitindo ao aluno uma maior
vivéncia cirurgica e realizagao de procedimentos cirurgicos e anestésicos de porte | e Il.

o Capacitar o estudante para ldentificagcdo e conduta diante das les6es mais freqlientes
em ambulatdrio de cirurgia da ateng¢éo secundaria.

e Propiciar conhecimento das principais técnicas reconstrutoras em cirurgias de pele —
enxerto e retalhos locais.

e Propiciar conhecimento dos fundamentos de cirurgia de méo e unha.

e Capacitar para o diagnéstico e conduta diante de corpos estranhos.

e Capacitar o estudante para a diferenciagdo e abordagem e das ulceras de membros
inferiores.

e Capacitar o estudante para diagndstico das afecgbes mais comuns no segmento da
cabeca e pescoco, sistema urogenital masculino e feminino e mama.

e Capacitar para diagnéstico das afecgdes mais comuns na cirurgia infantil, cirurgia
proctologica e otorrinolaringolégica.

e Capacitar para diagnodstico de varizes de membros inferiores.
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e Propiciar conhecimento sobre as manifestagbes das doencas infecciosas e parasitarias
em cirurgia ambulatorial.

e Capacitar o aluno para abordagem ambulatorial das queimaduras de primeiro e
segundo graus.

Contetudo programatico

Zetaplastias, enxertos e retalhos

Corpo estranho

Ulceras de membros inferiores

Cirurgia da unha

Cirurgia da mao

Cirurgia de cabeca e pescoco |

Cirurgia de cabeca e pescoco I

Cirurgia ambulatorial pediatrica

Cirurgia proctolégica

Varizes de membros inferiores

Cirurgia ambulatorial da mama

Doengas infecciosas e parasitarias em cirurgia ambulatorial
Sistema urogenital masculino

Cirurgia ambulatorial ginecologica
Queimaduras

Cirurgia Ambulatorial em Otorrinolaringologia

Metodologia

Aulas praticas em ambulatério de cirurgia ambulatorial para grupos de 3 a 4 alunos
supervisionados por um docente. Aulas tedricas expositivas interativas para grupos de 30
alunos.

Avaliagao

O aluno é avaliado no decorrer da pratica, em relacdo a atitudes, nos quesitos
responsabilidade, pontualidade, relacionamento com pares e pacientes e auto-
desenvolvimento. E avaliado em habilidades e conhecimentos por meio de provas praticas e
tedricas

Bibliografia

Basica
MONTEIRO & SANTANA. Técnica Cirargica. Editora Guanabara Koogan, 2006.

PETROIANU, A. Anatomia cirurgica. Guanabara Koogan, 1999.

FONSECA, F.P. & SAVASSI-ROCHA, P.R.: Cirurgia Ambulatorial. 3a ed, Guanabara
Koogan, 1999;

RODRIGUES MAG, CORREIA MITD, SAVASSI-ROCHA PR. Fundamentos em Clinica
Cirargica. Coopmed, Belo Horizonte, 2006.

SABISTON DC. Tratado de Cirurgia. Elsevier, Rio de Janeiro, 17a. ed. 2005
MARQUES RG. Técnica Operatéria e Cirurgia Experimental. Guanabara Koogan, 2005

Complementar
WAY LN. Diagnéstico e Tratamento em Cirurgia. 11ed. Guanabara-Koogan, 2004.

TORWALD, J. O século dos cirurgides. 1 ed. HEMUS, 2002

GOMES, OM, FIORELLI Al, PINHEIRO BB. Técnicas de Cirurgia Cardiovascular. Belo
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Horizonte, Edicor, 2007.

PETROIANU, A. Blackbook cirurgia. Blackbook, 2008

UTIYAMA, E M. Procedimentos basicos em cirurgia. Manole, 2008
BUTLER, A C et AL. Risco cirargico. Guanabara koogan, 2005

UPTODATE. Textos indicados conforme os casos atendidos na Cirurgia Ambulatorial de
maneira complementar.

CURSO: MEDICINA

Turno: Integral

INFORMACOES BASICAS

Curriculo Unidade curricular Departamento

2015 Pratica em Atencao Secundaria |: Cardiologia — PAS | CCO

Carga Horaria Aula
Periodo
70 Tedrica Pratica Total
6 30 36
Tipo Grau Académico/Habilitagao Pré-requisito Correquisito
Obrigatoria Médico/Bacharelado FC I Nao tem
EMENTA

A disciplina acontece no Centro de Especialidades Médica (CEM), onde pacientes sao
encaminhados da Atencdo Primaria para o ambulatério de cardiologia, sendo realizado a
abordagem completa do paciente pelos alunos, visando realizagdo do diagndstico
cardiologico correto, exame e tratamento.

Sao realizados discussdo sobre os principais temas na cardiologia nos momentos de
encontro no CEM, sendo consideradas todas as aulas teoricas ou praticas de 60 minutos.

OBJETIVOS

-Realizar a abordagem e conduzir a obtengéo da histdria e antecedentes, bem como realizar
o exame fisico de pacientes com cardiopatias.

- Realizar e identificar os principais diagnosticos na area e cardiologia, assim como
diagnosticos diferenciais.

- Solicitar e interpretar os principais exames na area de cardiologia.

-Orientar o paciente a respeito de sua doenga e de seu tratamento.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Eletrocardiografia, Semiologia do aparelho cardiovascular, Cardiopatias Congénitas
Cianogénicas e Acianogénicas, Valvopatias, Insuficiéncia Cardiaca, Miocardiopatias,
Arritmias supraventriculares e Ventriculares, Doengas da aorta.

CRITERIOS DE AVALIAGAO

Avaliacao Teodrica — 50 pontos

Avaliagcao em sala de aula quanto a habilidades e atitudes - 50 pontos

BIBLIOGRAFIA BASICA

UpToDate — textos orientados pela apresentagéo dos casos clinicos

Tratado de Doencgas Cardiovasculares — 9 edicao E. Braunwald

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

Livro Texto da Sociedade Brasileira de Cardiologia Editora: Manole (Saude -Tecnico) -
Grupo Manole Autor: Maria Da Consolagéo Vieira Moreira
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CURSO: MEDICINA

Turno: Integral

INFORMACOES BASICAS

Curriculo Unidade curricular Departamento

2015 Urgéncia e Emergéncia Ill — UE IlI CCO

Carga Horaria
Periodo
70 Tedrica Pratica Total
26 10 36
Tipo Grau académico / Habilitagao Pré-requisito Correquisito
Obrigatéria Médico/Bacharelado UE II Nao tem
EMENTA

A Disciplina de Urgéncia e Emergéncia procura introduzir os assuntos relevantes desde o
atendimento primario no periodos iniciais até culminar no Internato em Traumatologia.

A UE Il procura sistematizar as medidas Intra-Hospitalares no atendimento a emergéncias
clinicas e manejo do choque.

OBJETIVOS

e Revisar técnica de intubagéo orotraqueal

o Abordagens de emergéncias cardioldgicas, neuroldgicas e respiratorias mais
prevalentes

e Introduzir conhecimento em abordagem e manejo dos estados de choque

e Treinar habilidades de comunicacao de ma noticia em ambiente de Pronto Atendimento

CONTEUDO PROGRAMATICO

Insuficiéncia respiratoria aguda

Intubagéo orotraqueal, mascara laringea e combitube — revisdo

Avaliacao e tratamento dos estados de choque

Reposigao volémica

Hemotransfusdo em situacdo de emergéncia

Disturbio de coagulagéo no paciente grave

Abordagem do paciente com Sindrome Coronariana Aguda

Insuficiéncia respiratéria aguda: DPOC, asma, edema agudo de pulméo e TEP
Insuficiéncia respiratéria aguda: DPOC, asma, edema agudo de pulméo e TEP —
simulagdo em manequim avangado

Abordagem do paciente com crise convulsiva e status epilepticus

Abordagem do paciente com Acidente Vascular Encefalico (AIT, AVEi, AVEh) na
Emergéncia — 2T

Avaliacéo do rebaixamento do nivel de consciéncia

Conceito e diagnéstico de morte encefalica

Comunicagédo de ma noticia

Acolhimento com Classificagdo de Risco - Protocolo de Manchester

METODOLOGIA

Aulas expositivas interativas ou grupos de discusséo e pratica de habilidades e simulagéo
em laboratério.

CRITERIOS DE AVALIACAO

Testes cognitivos com questdes abertas e/ou fechadas e avaliagdo pratica de habilidades,
sendo duas avaliagdes teoricas e duas praticas.

BIBLIOGRAFIA BASICA
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HERLON SARAIVA MARTINS, H S; BRANDAO NETO, R A; SCALABRINI NETO, A;
VELASCO, I T. Emergéncias Clinicas - Abordagem Pratica - 72 ed, Manole, 2012

BIROLINI; D; ATALLAH, A N. Atualizacdo Terapéutica de Prado, Ramos e Valle - Urgéncias
e Emergéncias. Artes Medicas, 2012

KNOBEL, E. Condutas no Paciente Grave - 2 Volumes .32 ed. Editora Atheneu , 2006.

Manual do atendimento pré-hospitalar do Corpo de Bombeiros do Parana: CBPR 2006 —
acesso via Internet com Download -

FELICIANO D, MATTOX K, MOORE E. Trauma. 6% ed. Revinter, 2008.

Manuais de PHTLS, ATLS e PALS

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

ADAMS, J G. Emergency Medicine - Clinical Essentials - 2% ed. Editora Elsevier
Importados, 2012

QUILICI, A P; TIMERMAN, S. Suporte Basico de Vida - Primeiro Atendimento na
Emergéncia Para Profissionais da Saude. Manole, 2011

HIGA, E M S; ATALLAH, A N. Guia de Medicina de Urgéncia. 22 ed.Manole, 2008
Irwin & Rippe - Terapia Intensiva 62 Edi¢cdo

MOOCK, M; BASILE FILHO, A. Casos Clinicos em Terapia Intensiva - Treinamento para a
Prova de Titulo de Especialista da AMIB. 12 ed. Manole, 2007.

IRWIN & RIPPE. Irwin & Rippe - Terapia Intensiva. 62 ed.Guanabara Koogan, 2009.

HIGA, E M S. Guias de Medicina Ambulatorial e Hospitalar da UNIFESP-EPM: Medicina de
Urgéncia. 2%ed. Manole, 2008.

PIRES, M T B. Erazo - Manual de Urgéncias em Pronto-Socorro.8%ed. Medsi, 2006.
ZIPES, LIBBY, NONOW and BRAUNWALD. Braunwald’s Heart Disease. 8" Elsevier, 2009

MACEDO, G L; FACOES, L F R. Farmacologia Aplicada em Medicina Intensiva. 12 ed.
Editora Roca, 2011.

NORMAN E. M.; SCOTT F.; JEFREY P. S.PHTLS - Atendimento pré-hospitalar ao
traumatizado - 72 ed. Elsevier, 2012.

LIMA JUNIOR, E M et AL.Tratado de queimaduras no paciente agudo.2.ed. Atheneu,2008
AMERICAN HEARTH ASSOCIATION. Guidelines for cardiopulmonary resuscitation and
Emergency cardiovascular Care science — Circulation (cir.ahajournals.org/): 2010; 122: S768
- S786 —

VARELLA, D; JARDIM, C. Primeiros Socorros: um guia pratico. 12 ed. Companhia das
Letras, 2011.

ANVISA. Manual dos Primeiros Socorros. 2011
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UNIDADES CURRICULARES OBRIGATORIAS DO OITAVO PERIODO

Unidade curricular Carga horaria* Pré-requisito | Correquisito

Sigla Nome T P total

PIESC VIl | Pratica de Integracao: |40 122 162 PIESC VI, N&o tem
Ensino, Servico e BPPM VII
Comunidade VIII

BBPM VIl | Bases Bioldgicas da 53 1 54 BBPM VII, N&o tem
Pratica Médica VIII FC Il

BPPM VIl | Bases Psicossociais |0 18 18 PIESC VII, Nao tem
da Pratica Médica VI BPPM VII

FCIV Fundamentos de 94 14 108 BBPM VII, N&o tem
Clinica IV FC Il

CIR1lI Cirurgia lll 62 10 72 CIR1I Nao tem

PAS I Pratica em atencéo 6 30 36 FC Il N&o tem
secundaria Il
Pneumologia

UE IV Urgéncia e 18 36 54 CIR II, UE Il Nao tem
Emergéncia IV

PICV Pratica de 0 36 36 PIC IV N&o tem
Investigagao
Cientifica V

* Incluem as cargas horarias de avaliagao tedrica (T) e pratica (P) descritas no plano de ensino
de cada Unidade Curricular.

MODULOS INTEGRADORES DO OITAVO PERIODO
- Conteudo programatico integrado de BBPM Vlil e FC IV

Médulos Integradores:

Doencas prevalentes do aparelho respiratério na atencao basica— 5
Doencas prevalentes do Aparelho Locomotor — 3

Doencas prevalentes em dermatologia — 3

Doencas prevalentes do Sistema Hemolinfopoético — 3

Doencas prevalentes do Sistema Endécrino — 3

ogRhwbh=

Quadro 8 - Conteuido programatico integrado de BBPM VIil, BPPM Vil e FC IV

Doengas prevalentes do aparelho respiratério na atengao basica— 5 semanas

Unidade Conteudo Programatico
Curricular
BBPM VIl Revisao de fisiologia do AR

Anatomia patoldgica: principais neoplasias das vias aéreas superiores/
cabega e pescogo

Farmacologia:

Antitussigenos e expectorantes

Antiasmaticos: beta 2 agonistas, anticolinérgicos, metil xantinas e
corticosteroides e antileucotrienos

FCIV Fisiopatologia:
Fisiopatologia das doencas respiratérias: edema, inflamacéao, fibrose
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pulmonar

Clinica:

Abordagem da tosse crbénica no adulto e na crianga

Doenca pulmonar obstrutiva cronica

Tromboembolismo pulmonar

Abordagem e tratamento das Pneumonias Adquiridas na Comunidade
e outras infecgdes de vias aéreas baixas

Asma brénquica na crianga e no adulto

Disturbios respiratérios do sono

Tuberculose

Tuberculostaticos

Radiologia:

Exames de imagem do aparelho respiratorio

Exames de imagem do AR — principais sindromes

Exames de imagens nas infecgbes das vias aéreas superiores e
tuberculose

Exames de imagem nas principais doengas do aparelho respiratério TC
e cintilografia pulmonares)

Exames de imagem em ORL

Doe

ngas prevalentes do aparelho locomotor — 3 semanas

Unidade
Curricular

Conteudo Programatico

BBPM VI

Revisédo de anatomia do Aparelho Locomotor

Farmacologia — farmacologia mineral éssea

Anatomia patologica: neoplasias dos ossos, articulagbes e tecidos
moles

FCIV

Fisiopatologia:
Fisiologia e fisiopatologia do Aparelho Locomotor

Clinica:

Farmacologia e uso clinico de anti-inflamatérios esterdides e nao
esterdides

Doenca articular degenerativa

Tendinites e sindromes compressivas

Problemas ortopédicos mais comuns na infancia

Osteomielite

Radiologia:
Exames de imagem do aparelho locomotor
Exames de imagem nas principais doengas do aparelho locomotor

Doengas prevalentes em dermatologia — 3 semanas

Unidade
Curricular

Conteudo Programatico

BBPM VI

Imunologia e manifestagdes alérgicas

Farmacologia: escabicidas e pediculicidas
Antihistaminicos em dermatologia

Anatomia patoldgica: tumores da pele

FC IV

Clinica:

Infecgbes fungicas da pele

Infecgbes virdticas da pele

Diagnostico diferencial das alteragdes da pigmentagao da pele
melanomas, vitiligo

Diagndstico diferencial das doengas exantematicas
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Acne

Hidratantes, protetores solares

Manifestagbes dermatolégicas das doencgas sistémicas
Diagnéstico diferencial das alergias cutaneas

Doengas prevalentes do sistema hemolinfopoético — 4 semanas

Unidade Conteudo Programatico
Curricular
BBPM VIII Imunosupressores
Anticoagulantes e antiagregantes plaquetarios
Anatomia patoldgica:
Neoplasias do sistema hemolinfopoético: classificagédo geral, linfomas,
leucemias e mieloma multiplo (plasmocitoma)
Patologia da Infecgéo pelo HIV
FCIV Clinica:
Diagnostico diferencial e primeira abordagem nas discrasias
sanguineas da crianga e do adulto
Abordagem do paciente com infecgéo recorrente e doengas
oportunistas
Abordagem da Infecgdo e doenga — HIV/ AIDS na ateng&o primaria em
saude
Sindromes hemorragicas e sindromes tromboembdlicas
Anemias hemoliticas - Doenga Falciforme e Talassemias
Linfomas
Leucemias
Doengas prevalentes do sistema endécrino — 3 semanas
Unidade Conteudo Programatico
Curricular
BBPM VIl Metabolismo da glicose
Fisiopatologia do sistema enddcrino — énfase em hipdfise, tiredide,
para-tiredide e pancreas endocrino
Anatomia patoldgica: doengas da tiredide.
Farmacologia: medicamentos usados no tratamento do hipotireoidismo
e hipertireoidismo
Antidiabéticos e insulina
Contraceptivos hormonais
FCIV Clinica:

Diabetes Mellitus

Doencas da Tiredide
Obesidade

Osteoporose

Discussao de casos clinicos

Radiologia:

Exames de imagem do sistema enddcrino — indicagdes e interpretacao
de laudo

Exames de imagem nas patologias da tiredide

PLANOS DE ENSINO DAS UNIDADES CURRICULARES DO OITAVO PERIODO

CURSO: MEDICINA

Turno: Integral

INFORMACOES BASICAS

Curriculo
2015

Unidade curricular Departamento
Bases Bioldgicas da Pratica Médica VIl — BBPM VIII CCO
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Carga Horaria aula
Periodo
go Tedrica Pratica Total
53 1 54
Tipo Grau académico / Habilitagao Pré-requisito Correquisito
Obrigatéria Médico/Bacharelado BBPM VII, FC I Nao tem
EMENTA

Fisiopatologia, anatomia patolégica e medicamentos utilizados nas doengas mais comuns do
sistema respiratorio, locomotor, tegumentar, hemolinfopoético e enddcrino.

OBJETIVOS

As Unidades Curriculares de Bases Biologicas da Pratica Médica tém por objetivo geral dar
suporte tedrico, no que se refere ao conhecimento das areas basicas biolégicas da
Medicina, a pratica que o aluno desenvolve nas Unidades Curriculares de Pratica de
Integracéo Ensino Servico Comunidade. Os cenarios de pratica destas sdo as unidades de
atengcdo primaria em saude, equipamentos sociais como escolas e ILPI, e atencdo
secundaria. O conteudo tedrico de cada periodo €, assim, adequado as praticas introduzidas
no mesmo.

A Unidade Curricular de Bases Biologicas da Pratica Médica VIII tem por objetivo especifico
rever e aprofundar os conhecimentos basicos, de forma integrada com a pratica e com os
aspectos psicossociais e clinicos, das principais patologias em atenc¢édo primaria em sadde
do sistema respiratério, locomotor, tegumentar, hemolinfopoético e endocrino.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Médulo |

Revisao de fisiologia do aparelho respiratério

Anatomia patoldgica das principais neoplasias das vias aéreas superiores/ cabega e
pescogo

Farmacologia de antibidticos usados nas infecgdes comunitarias das vias aéreas e pulméao

Antitussigenos, expectorantes e bronco-dilatadores.

Modulo 11
Revisédo de anatomia do aparelho locomotor

Anatomia patoldgica das neoplasias dos ossos, articulagdes e tecidos moles

Médulo 11

Imunologia e manifesta¢des alérgicas na pele

Farmacologia dos corticéides e anti-inflamatorios, antibiéticos e quimioterapicos topicos,
escabicidas, tratamento da infestagéo por piolho, hidratantes, protetores da pele etc
Anatomia patoldgica dos tumores da pele

Médulo IV

Farmacologia dos anti-anémicos e anti-coagulantes

Anatomia patolégica das neoplasias do sistema hemolinfopoético: classificacdo geral,
linfomas e mieloma multiplo (plasmocitoma).

Fisiopatologia da infecgéo pelo HIV

METODOLOGIA

As atividades tedricas sédo desenvolvidas em modulos através de aulas expositivas
interativas para turmas de 30 alunos, visando apresentagéo integrada com as Unidades
Curriculares de BPPM VIIl, PIESC VIl e FC IV, dos temas do conteudo programatico. As
atividades praticas sdo desenvolvidas em laboratorios para turmas de 30 alunos através de
estudo individual e/ou grupo.

CRITERIOS DE AVALIACAO

S3o realizadas duas avaliagbes somativas no semestre, sendo que uma delas consta de
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avaliagdo cognitiva e uma de avaliagdo cognitiva mais prova pratica em laboratério. As
provas escritas sdo abertas e/ou fechadas com questbes que exigem a integracdo dos
conhecimentos da area basica. Além destas, os alunos podem ser avaliados através de
trabalhos escritos.

BIBLIOGRAFIA BASICA

Microbiologia

- MURRAY, P.R.; ROSENTHAL, K,S.; PFALLER, M.,A. Microbiologia Médica. 5.ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2006. 978p.

- BROOKS, G. F.; CARROLL, K. C.; BUTEL, J. S.; MORSE, S. A. JAWETZ; MELNICK;
ADELBERG. Microbiologia Médica. 24 edigdo. Sao Paulo. Mcgraw Hill Interamericana do
Brasil. 2008. 653p.

- SANTOS, N. S. O.; ROMANOS, M. T. V.; WIGG, M. D. Introdugéo a Virologia Humana.
Guanabara Koogan. 22 edigdo. 2008. 248p.

Parasitologia
MARKELL, E K; JOHN, D T; KROTOSKI, W A. Parasitologia médica. 8.ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2003. 447 p.

CIMERMAN, S; CIMERMAN, B. Parasitologia humana e seus fundamentos gerais. S&o
Paulo: Atheneu, 2008. 390 p.

Biologia celular
ALBERTS, B; et al.Fundamentos da biologia celular. 2.ed. Porto Alegre: Artmed, 2007. 740
p. (Biblioteca Artmed).

Fisiologia
GUYTON, A. C. Tratado de fisiologia médica. 12.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2011.

GUYTON, A. C. Tratado de fisiologia médica. 11.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2010

Bioquimica
MARZZOCO, A. Bioquimica basica. 32.ed. Guanabara Koogan, 2007.

Histologia
JUNQUEIRA, L. C.; CARNEIRO, J.Histologia basica. 11°.ed. Rio de Janeiro, Guanabara
Koogan, 2008.

Anatomia e neuroanatomia:
MOORE, Keith L., DALLEY, Arthur F. Anatomia Orientada para a Clinica. 52 ed., Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.

MACHADO, Angelo. Neuroanatomia Funcional. 22 Ed. Sao Paulo: Atheneu, 2006.

NETTER, Frank H. Atlas de Anatomia Humana. 42 Ed., Rio de Janeiro: Elsevier, 2008
Embriologia

SADLER, T.W. Langman: embriologia médica. 9.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2005. 347 p.

Genética

VOGEL, F.; MOTULSKY, A.G. Genética Humana. 3 ed. Guanabara Koogan, Rio de Janeiro,
RJ. 2000. 225p.
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BORGES-OSORIO, M.R.; ROBINSON, W.M. Genética humana. Artmed, Porto Alegre, RS,
2001. 458p.

GRIFFITHS, A J. F. Introdugéo a genética. et al. Guanabara Koogan.2006

Patologia geral
KUMAR V ET AL. Robbins: patologia basica. 82 ed. Elsevier, 2008.

KUMAR V, ABBAS AK, FAUSTO N. Robbins & Cotran: Patologia - Bases Patolégicas das
Doencas. 72 ed. Elsevier, 2005.

Imunologia
FOCACCIA, Roberto (ed.). Veronesi: tratado de infectologia 3.ed. Sdo Paulo: Atheneu,
2005.v.2

ROITT, Ivan M; DELVES, Peter J.Fundamentos de imunologia. 10 ed. Buenos Aires: Médica
Panamericana, 2004. 489 p

ROITT, lvan; RABSON, Arthur.. Imunologia basica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2003. 183 p

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

Microbiologia

- PELCZAR Jr, M. J.; CHAN, E.C.S.; KRIEG, N.R. Microbiologia: conceitos e aplicagdes. Sao
Paulo. Makron Books, 1996. v.1.

- PELCZAR Jr., M.J.; CHAN, E.C.S.; KRIEG, N.R. Microbiologia: conceitos e aplicagbes.
Sao Paulo. Makron Books, 1997. v.2.

Biologia celular

JUNQUEIRA, L C; CARNEIRO, J.Biologia celular e molecular. 8.ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2005. 332 p.

DE ROBERTIS, E; HIB, J.Bases da biologia celular e molecular. 4.ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2006. 389 p.

KARP, G. Biologia celular e molecular: conceitos e experimentos. 3.ed. Barueri: Manole,
2005.786 p

KIERSZENBAUM, A L. Histologia e biologia celular: uma introdugéo a patologia. 2.ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2008. 677 p

Fisiologia

GUYTON, A C. Fundamentos de Guyton: tratado de fisiologia médica.10.ed. Guanabara
koogan, 2002

GUYTON, A C. Neurociencia basica. 2 ed. Guanabara Koogan, 1993
AIRES, M. de M. Fisiologia. 2.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.
BERNE, R. M. et al.Fisiologia. 5.ed. Rio de Janeiro: Elsivier, 2004.

FOX, S. I. Fisiologia humana. 7.ed. Barueri, SP: Monole, 2007
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Bioquimica
NELSON, D. L. Lehninger principios de bioquimica. 4° ed. Sarvier, 2007
VOET, D. Fundamentos de bioquimica. Artmed 2002.

BERG, J. M.; TYMOCZKO, J. L.; STRYER, L. Bioquimica. 5.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2008.

Histologia
JUNQUEIRA, L C U. Biologia estrutural dos tecidos. Guanabara Koogan. 2005

GARTNER, L. P.; HIATT, J. L. Atlas colorido de histologia. 4.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2007.

WELSCH, ULRICH (ed.). Sobotta, atlas de histologia. 7° ed. Guanabara Koogan, 2007

KIERSZENBAUM, A. L. Histologia e biologia celular: uma introdugdo a patologia. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2008.

GENESER, F. Histologia com bases biomoleculares. 3° ed. Médica Panamericana, 2003
KERR, J. B. Atlas de histologia funcional. Artes médicas, 2000

LULLMANN-RAUCH, R. Histologia: entenda-aprenda-consulte. Rio de Janeiro: Editora
Guanabara Koogan S.A. 2006. 341p.

Anatomia e neuroanatomia:

DRAKE, Richard L., VOGL, A. Wayne, MITCHELL, Adam W. M. GRAY’S Anatomia para
Estudantes. 22 ed. Rio de Janeiro. Elsevier, 2010

DANGELO, José Geraldo, FATTINI, Carlo Américo. Anatomia Humana Sistémica e
Segmentar. 22 Ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2004

MARTINI, Frederic H., TIMMONS, Michael J., TALLITSCH, Robert B. Anatomia Humana. 62
ed., Porto Alegre: Artmed, 2009

SOBOTTA, Johannes. Atlas de Anatomia Humana. 222 ed., Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, v.1. 2006.

SOBOTTA, Johannes. Atlas de Anatomia Humana. 222 ed., Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, v.2. 2006.

SCHULTE, Erik, SCHUNKE, Michael. Prometheus-Atlas de Anatomia. Rio de janeiro:
Guanabara Koogan, v.1. 2007

SCHULTE, Erik, SCHUNKE, Michael. Prometheus-Atlas de Anatomia. Rio de janeiro:
Guanabara Koogan, v.2. 2007

SCHULTE, Erik, SCHUNKE, Michael. Prometheus-Atlas de Anatomia. Rio de janeiro:
Guanabara Koogan, v.3. 2007

Embriologia

MOORE, K. L. Atlas colorido de embriologia clinica. 2° ed. Guanabara Koogan, 2002
MOORE, K. L. Embriologia basica. 7° ed. Elsevier, 2008

NEVES, D. P. Parasitologia Humana. 11° ed. Atheneu, 2005

MOORE, Keith L; PERSAUD, T.V.N. Embriologia clinica. 6.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2000; 2008. 543

Genética
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JORDE, L.B.; CAREY, J.C.; BAMSHAD, M.J.; RAYMOND, L.W. Genética médica. Ed
Elsevier, SP, 2004.

NUSSBAUM, R.L.; MCINNES, R.R.; WILLARD, H.F. Genética médica, Thompson &
Thompson. 6° ed. Editora Guanabara Koogan, Rio de Janeiro, RJ, 2002. 387p.

PASTERNAK, J.J. Génetica Molecular Humana.Manole. 2002

Patologia geral

BRASILEIRO, FILHO G. Bogliolo patologia geral. 42 ed. Guanabara Koogan, 2009
MONTENEGRO M, FRANCO MR. Patologia: processos gerais. Sdo Paulo, Atheneu, 2008.
RUBIN E et AL. Rubin Patologia. 42 ed. Guanabara Koogan, 2005

HANSEL DE, DINTZIS RZ. Fundamentos de patologia. 12 ed. Guanabara Koogan, 2007.

Imunologia
SHARON, Jacqueline.Imunologia basica Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2000. 267 p

NAIRN, Roderick; HELBERT, Mathew.Imunologia: para estudantes de medicina. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2002. 321 p 5

MURRAY, Ptrick R.; et al.Microbiologia Médica. 4.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2004.762 p

CURSO:MEDICINA

Turno: Integral

INFORMACOES BASICAS

Curriculo Unidade curricular Departamento
2015 Fundamentos de Clinica IV — FC IV CCO
Carga Horaria aula
Periodo
g0 Tedrica Pratica Total
94 14 108
Tipo Habilitacgo / Modalidade Pre-requisito | o equisito
Obrigatéria Médico/Bacharelado BBPM”Y”’ FC Nao tem

EMENTA

Doencas prevalentes dos aparelhos respiratorio, locomotor, tegumentar, hemolinfopoético e
enddcrino na atencgao basica.

OBJETIVOS

e Possibilitar ao aluno uma visdo geral e integrada dos conhecimentos pertinentes a
abordagem das queixas dos pacientes atendidos na pratica, de forma a agilizar e tornar
mais eficaz o raciocinio clinico e a tomada de decisdes.

e Propiciar treinamentos em laboratério de habilidades de técnicas propedéuticas e/ou
terapéuticas invasivas relacionadas aos sistemas orgéanicos abordados no periodo.

¢ Introduzir conhecimentos e habilidades clinicas em nivel de atengao primaria, relativas
as doengas prevalentes da regido, focando especialmente as doengas que acometem
os sistemas respiratorio, locomotor, tegumentar, hemolinfopoético e enddcrino.

¢ Introduzir conhecimento anatémo patoldgico sobre as doengas prevalentes da regiao,
relacionadas aos sistemas citados.

e Propiciar ao aluno a habilidade de avaliar os exames de imagem relacionados aos
sistemas orgénicos abordados no periodo.
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CONTEUDO PROGRAMATICO

Modulo | —Aparelho Respiratorio

Fisiopatologia:

Fisiopatologia das doencas respiratorias: edema, inflamacgéo, fibrose pulmonar
Clinica:

Abordagem da tosse crénica no adulto e na crianga

Doencga pulmonar obstrutiva cronica

Tromboembolismo pulmonar

Abordagem e tratamento das Pneumonias Adquiridas na Comunidade e outras infecgbes de
vias aéreas baixas

Asma brénquica na crianga e no adulto

Disturbios respiratorios do sono

Tuberculose

Tuberculostaticos

Radiologia:

Exames de imagem do aparelho respiratorio

Exames de imagem do AR - principais sindromes

Exames de imagens nas infec¢des das vias aéreas superiores e tuberculose

Exames de imagem nas principais doengas do aparelho respiratério TC e cintilografia
pulmonares)
Exames de imagem em ORL

Modulo Il -Aparelho Locomotor

Fisiopatologia:

Fisiologia e fisiopatologia do Aparelho Locomotor

Clinica:

Farmacologia e uso clinico de anti-inflamatorios esterdides e nao esterdides
Doenca articular degenerativa

Tendinites e sindromes compressivas

Problemas ortopédicos mais comuns na infancia

Osteomielite

Radiologia:

Exames de imagem do aparelho locomotor

Exames de imagem nas principais doenc¢as do aparelho locomotor

Modulo llI- Dermatologia

Clinica:

Infecgbes fungicas e virdticas da pele

Diagnostico diferencial das alteragdes da pigmentagéo da pele melanomas, vitiligo
Lesdes cancerigenas e canceres de pele

Diagnostico diferencial das doengas exantematicas
Acne

Hidratantes, protetores solares

Manifestagbes dermatoldgicas das doengas sistémicas
Psoriase

Diagnostico diferencial das alergias cutaneas

Modulo IV-Sistema hematolinfopoiético

Clinica:

Diagndstico diferencial e primeira abordagem nas discrasias sanguineas da crianca e do
adulto

Abordagem do paciente com infecgao recorrente e doengas oportunistas

Abordagem da Infeccdo e doenga — HIV/ AIDS na atencdo primaria em saude
Sindromes hemorragicas e sindromes tromboembadlicas

Anemias hemoliticas - Doenga Falciforme e Talassemias

Linfomas

Leucemias

Modulo V- Sistema endécrino
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Clinica:

Diabetes Mellitus

Doencas da Tiredide
Obesidade

Osteoporose

Discusséo de casos clinicos

CRITERIOS DE AVALIACAO

Uma avaliacdo formativa pratica e duas avaliagbes somativas tedricas e praticas no
semestre. Aplicagdo do OSCE ao final do periodo.

BIBLIOGRAFIA

Clinica médica

Basica

FAUCI, BRAUNWALD, KASPER, HAUSER, LONGO, JAMESON E LOSCALZO.
HARRISON, Medicina Interna. 172 ed. Interamericana, 2009.

JACOB FILHO, W; GORZONI, M L. Geriatria e gerontodologia basicas. Elsevier, 2011.
LOPES A C AMATO NETO V. Tratado de Clinica Médica 12 Ed., Roca 2008.

LOPEZ M, LAURENTYS-MEDEIROS J. Semiologia Médica: As Bases do Diagnostico
Clinico. 5%ed. Belo Horizonte: Revinter, 2004. 1245 p.

PORTO, C. C. Semiologia Médica. 6%ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009

Dermatologia
BECHELLI & CURBAN - Compéndio de Dermatologia.6? ed. Sdo Paulo, Atheneu, 2008

Radiologia
MARCHIORI, E; SANTOS, M L. Introdugéo a Radiologia. 12 .Guanabara Koogan, 2009
MELLO Jr., C. Radiologia Basica.1? ed. Revinter, 2010.

Complementar
AZULAY & AZULAY - Dermatologia. 4% ed. Guanabara Koogan, 2008.

AZULAY & AZULAY Atlas de Dermatologia - da Semiologia ao Diagndstico. 1 ed. Elsevier,
2007.

BICKLEY, L S. Bates propedéutica médica. 8.ed. Guanabara Koogan, 2005
BRITISH MEDICAL JOURNAL (org.) Evidéncia clinica. 11.ed. Artmed, 2005
PEDROSO, E R P. Blackbook clinica médica. Blackbook, 2007

WEIR, J. Atlas de Anatomia Humana em Imagens. 42 . Elsevier, 2011
FLECKENSTEIN, T-J. Anatomia em Diagndstico por Imagens. 22 ed.Manole, 2004

Endocrinologia

Basica

VILAR, L. Endocrinologia Clinica. 4a. ed. Guanabara Koogan, 2009.

REED LARSEN, P R. Williams Tratado de endocrinologia, 112 ed. Elsevier, 2010

MONTE, O; LONGUI C A; CALLIARI, L E; KOCHI C. Endocrinologia para o pediatra.3? ed.
Atheneu,2006
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Complementar
MACIEL, MENDONCA E SAAD. Endocrinologia. 12 ed. Atheneu, 2007

DAMIANI, D. Endocrinologia na Pratica Pediatrica - Série Pediatria - Instituto da Crianga
FMUSP. 2a. Ed. Manole, 2010

GREENSPAN,F S. Endocrinologia Basica e Clinica.7? edigéo. ,Editora Mcgraw Hill, 2006

LAMOUNIER. Manual Pratico de Diabetes - Prevencgdo, Detecgdo e Tratamento. 4a. Ed.
Guanabara Koogan, 2011.

MOREIRA, R et al. Endocrinologia geriatrica - abordagem especificas para o paciente
acima de 65 anos. 12 ed.Guanabara Koogan, 2011

Pneumologia
Basica
TARANTINO, A.B. Doengas pulmonares. 6 ed. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 2008.

CONDE, M B; SOUZA, G R M. Pneumologia e Tisiologia - Uma Abordagem Prética. 12 ed.
Atheneu Rio, 2009

MURRAY; J F; NADEL, J A; MURRAY R. Textbook of Respiratory Medicine.5rd
edition.Sanders, 2010.

Complementar

GINA - Global Initiative for Asthma — updated 2010. Disponivel no endereco eletrénico
www.ginasthma.org/pdf/GINA_Report 2010.pdf

Diretrizes brasileiras para pneumonia adquirida na comunidade em adultos
imunocompetentes — 2009 - J Bras Pneumol. 2009;35(6):574-601. Disponivel para
associados no endereco eletrénico da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia:

www.sbpt.org.br

Global Strategy for Diagnosis, Management, and Prevention of COPD - Updated 2010.
Disponivel no enderego eletrdbnicowww.goldcopd.com

Manual de Recomendacgdes para o Controle da Tuberculose no Brasil. Ministério da Saude /
Secretaria de Vigilancia em Saude - Programa Nacional de Controle da Tuberculose/2010.
Disponivel no endereco eletrénico:
portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/manual_de recomendacoes controle tb _novo.pdf

Diretrizes para cessacao do tabagismo — Jornal Brasileiro de Pneumologia 30 (supl 2) /
2004. Disponivel para associados no enderego eletrdbnico da Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia: www.sbpt.org.br

Ortopedia

Basica

HEBERT, S. Ortopedia e traumatologia: principios e pratica. 42 ed, Artmed, 2008
COHEN, M.Tratado de Ortopedia — SBOT. 1?2 ed. Roca, 2007

AVANZI; O; CAMARGO, O; MERCADANTE, M; MYAZAKI, A. Ortopedia e traumatologia:
conceitos basicos , diagnostico e tratamento. 22 ed. Roca, 2009

Complementar
STAHELI, L T. Ortopedia Pediatrica na Pratica 22 ed.Artmed, 2008
FALOPPA, F; ALBERTONE, W M. Ortopedia e traumatologia.1? ed. UNIFESP, 2008
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BARROS FILHO, T E P; KOJIMA, K E; FERNANDES, T D. Casos Clinicos em Ortopedia e
Traumatologia - Guia Pratico para Formagao e Atualizagdo em Ortopedia. 12 Ed. Manole,
2009

SWIONTKOWSKI, M F; STOVITZ, S D.Manual de Ortopedia. 62 Ed. DiLivros, 2008
FMUSP. Ortopedia e Traumatologia para Graduagao — FMUSP. 12 ed. Revinter, 2010

CURSO: MEDICINA

Turno: Integral

INFORMACOES BASICAS

Curriculo Unidade curricular Departamento

2015 Bases Psicossociais da Pratica Médica VIII — BPPM VIl CCO

Carga Horaria aula
Periodo
go Teorica Pratica Total
18 18 36
Tipo Habilitagdo / Modalidade P;T;;gu\'jllto Correquisito
Obrigatoria Médico/Bacharelado BPPM VII, N&o tem
EMENTA

Analisar as relagbes entre salde e seus determinantes sociais, apresentando inicialmente o
conceito de determinantes sociais de saude, a evolugao histérica dos diversos paradigmas
explicativos do processo saude/doenga no ambito das sociedades. Com base nesses
estudos e marcos explicativos, discutem-se as possibilidades de intervengbes de politicas e
programas voltados para o combate as iniquidades de salde geradas pelos DSS. O marco
tedrico dos determinantes psicossociais em salude subsidiara as discussfes de casos
clinicos.

OBJETIVOS

e Propiciar ao aluno reflexdo e conhecimentos basicos de sociologia aplicada a area da
saude de forma a compreender suas fungdes e insergdo como cidadao e profissional de
saude.

e Propiciar ao estudante conhecimentos e reflexdes sobre ética, bioética, psicologia e
antropologia relacionadas as suas atividades na comunidade e UBS, de forma a
subsidia-lo no desenvolvimento de atitudes profissionais mais eficazes e éticas.

e Propiciar ao aluno reflexdo e conhecimentos basicos de sociologia aplicada a area da
saude, de forma a compreender as relagdes entre a organizagdo social e o processo de
saude e adoecimento humano.

e Propiciar conhecimento, pratica e reflexdo sobre a interagédo psiquica, social, ecologica
e bioldgica no processo saude doenga individual e coletivo.

e Propiciar conhecimentos e reflexao sobre os aspectos psiquicos, culturais e sociais das
doencgas prevalentes da regiao.

e Treinar habilidades na abordagem psicossocial em nivel da consulta médica do
paciente e familia.

e Treinar habilidades do aluno na discussédo psicossocial de casos, considerando a
influencia dos determinantes psicossociais nas doencas.

CONTEUDO PROGRAMATICO

e Discussdo de casos clinicos enfocando as questdes psicossociais, para grupo de 30
alunos, de pacientes atendidos pelos alunos no PIESC VIII;
e Orientagdes, acompanhamento da disciplina no semestre e avaliacao.
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CRITERIOS DE AVALIACAO

e Discussao psicossocial de caso: 45 pontos.

e Participacdo na elaboragdo de pontos para discussdo*: 15 pontos (5 pontos por
participagao)

e Prova tedrica: 40 pontos

* Os pontos de participagdo serao atribuidos apenas aos alunos presentes na discussao de
caso. Para isto, os pontos sugeridos para a discuss&o nos pequenos grupos deverao ter a
assinatura dos membros presentes.

Discusséao psicossocial de casos
e Tera um valor de 45 pontos. Os temas serdo distribuidos aos grupos respeitando a
distribuicdo dos alunos aos Grupos PIESC.

Participacdo na discussao de casos

e Tera um valor de 15 pontos (5 pontos para cada discussdo de caso). Apds a
apresentacao do caso, os demais alunos reunido em pequenos grupos e formulagao
questdes para serem discutidas com o grupo apresentador.

Prova tedrica
e Serarealizada apenas uma (1) prova tedrica ao final do semestre. Tera um valor de
40 pontos.

Nota final da unidade curricular
Sera composta da seguinte forma: Nota Final = Pontos da Apresentagdo de Casos +
Participagao na Discusséo Casos + Nota da Avaliagéo Tedrica.

Sendo nota final= PAC + PDC + NAT = NF

Composigao das provas tedricas:

e A avaliagdo sera composta por questoes diretamente relacionadas com os conteudos
ministrados no periodo avaliado, podendo incluir questdes abertas e/ou fechadas.

e O material para estudo consistira de toda a bibliografia referente ao periodo que
precedeu a prova indicada ao final de cada aula pelo professor correspondente.

Composigéo dos trabalhos:

e Discussbes de casos que exigem preparagdo prévia serdo propostos com tempo habil
para sua preparagao e apresentagao;

¢ Na apresentagao da discussao de casos € imprescindivel a presenga de todos os alunos
do grupo.

e A nota para participacdo nas discussdes de casos serd atribuida apenas aos alunos
presente na aula.

e Os critérios para a atribuigdo da nota as discussdes de casos serdo padronizadas. Para
isto sera utilizado um formulario padréo por todo o grupo de professores envolvidos.

Provas tedricas e trabalhos substitutivos:

e Serdo aplicados somente no caso de auséncia devidamente justificada do estudante
(doenga e morte de familiar proxima) com documentagdo comprobatdria que abone as
auséncias;

e Trabalhos e provas substitutivos deverao ser entregues pelos estudantes respeitando-se
0 prazo maximo de 7 dias da realizagdo do mesmo;

e A solicitagcao de provas tedricas substitutivas devera ser feita na Coordenadoria;

e A solicitagdo de trabalhos substitutivos devera ser feita diretamente ao professor.

Prova Especial:
e Como regra geral definida pelo Colegiado do Curso de Medicina ndo sao realizados
exames finais para estudantes que ndo atingirem a média para aprovagao.
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Acompanhamento da freqliéncia do estudante:

Cada professor realizara a conferéncia da frequéncia dos estudantes (“chamada”) do
modo como melhor lhe convier, podendo ser oral ou pela solicitagdo de uma lista de
frequéncia; no inicio, durante ou ao final da aula; uma ou duas vezes no decorrer do
periodo, etc.;

Cabe ao estudante acompanhar sua prépria freqliéncia e as notas de Provas e
Trabalhos que for obtendo no decorrer do semestre para fins de avaliagdo de seu
proprio desempenho.

BIBLIOGRAFIA BASICA

CAMPOS, G. W. S. (Org.). Tratado de Saude Coletiva. Sdo Paulo: Hucitec;. Rio de
Janeiro: FIOCRUZ, 2006. 871 p.

2. HELMAN, C.G. Cultura, saude e doenga. 4. ed. Porto Alegre: ArtMed, 2003.
3. MEDRONHO, R. A. et. al. Epidemiologia. 2. ed. Sdo Paulo: Ateneu, 2009.
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

1. MENDES, EUGENIO VILACA. O Modelo de Atencao a Saude. In: Minas Gerais. Escola
de Saude do Estado de Minas Gerais. Implantagdo do Plano Diretor da Atengéao
Primaria a Saude: Oficina | — Redes de Atengéo a Saude / Escola de Saude Publica do
Estado de Minas Gerais. Belo Horizonte: ESP-MG, 2009. p. 57-61. Texto publicado em :
Oficinas de Qualificagcdo da Atencéo Primaria a Satude em Belo Horizonte, 2009. Pag.35
a 39. Disponivel em http.//www.esp.mg.gov.br/wp-
content/uploads/2010/01/PDAPS _oficina-1_PBH_participante.pdf . Acesso em
17/01/2010.

2. MENDES, EUGENIO VILACA. As redes de atengdo a saude. Ciéncia & Saude Coletiva,
15(5): 2297-2305, 2010.

3. BUSS, P,M; FILHO AP.A Saude e seus Determinantes Sociais. PHYSIS: Rev. Salde
Coletiva, Rio de Janeiro, 17(1):77-93, 2007.

4. FILHO, N, A. Modelos de determinagéo social das doencas cronicas nao-
transmissiveis.

5. BALINT, M. A experiéncia Balint: historia e atualidade. S&o Paulo: Casa do Psicologo,
1995. Ciéncia & Saude Coletiva, 9(4):865-884, 2004.

6. BALINT, M. O médico, seu paciente e a doenga. Rio de Janeiro: Atheneu, 1984.

7. BALINT, M. O médico, seu paciente e a doencga. Rio de Janeiro: Atheneu, 1984.

8. CAIXETA, M. Psicologia médica. Rio de Janeiro: Guanabara, 2005.

9. JEAMMET, P; REYNAUD, M.; CONSOLI, S. Psicologia médica. Rio de Janeiro: Medsi,
2000.

10. LE GOFF, J. (org) - As doengas tém historia. Lisboa: Terramar, 1985

11. LIMA, M.E.A. Escritos de Louis Le Guillant. Petrépolis: Vozes, 2004.

12. MELLO FILHO, J. Psicossomatica hoje. Porto Alegre: Artes Médicas, 1992.

13. MELLO FILHO, J.; BURD, M. Doenga e Familia, Sdo Paulo: Casa do Psicélogo, 2004.

14. MINAYO, M.C.S. Violéncia e saude. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2006.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

20.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

MISSENARD, A. A experiéncia Balint: historia e atualidade. Sdo Paulo, Casa do
Psicologo. 1995

MELEIRO, A.M.A.S. O médico como paciente. Sao Paulo: Lemos Editorial, 2001.

MIRANDA, C F. Atendendo o paciente: perguntas e respostas para o profissional de
saude - Belo Horizonte: Crescer, 1996.

TAHKA, V. O relacionamento médico-paciente. Porto Alegre: Artes Médicas, 1988.
BARROS, N.V. Violéncia: multiplas abordagens. Niteréi: UFF, 1999.
CALLIGARIS, C. A adolescéncia. Sao Paulo: Publifolha, 2000.

CODO, W.; SAMPAIO, J.J.C.; HITOMI, A.H. Individuo, trabalho e sofrimento: uma
abordagem interdisciplinar. Petrépolis: Vozes, 1993.

CATTANI, A.D. Trabalho e tecnologia: dicionario critico. Petrépolis: Vozes, 2000.

COATES, V., FRANCOSO L.A., BEZNOS G.W.. Medicina do adolescente. Sdo Paulo:
Sarvier. 1993.

COSTA, J.F. Ordem Médica e Norma Familiar. Rio de Janeiro: Graal, 1979.
COSTA, J.F. Violéncia e Psicanalise. 2. ed. Rio de Janeiro: Graal, 1986.

FOUCAULT, M. Vigiar e punir: histéria da violéncia nas prisdes. Rio de Janeiro: Vozes,
1978.

FURTADO, O.; BOCK, A.M.B; TEIXEIRA, M.L. Psicologias: uma introdugédo ao estudo
de Psicologia. 13. ed. Sdo Paulo: Saraiva, 1999.

ILLICH, I. A expropriagao da saude: génese da Medicina. Rio de Janeiro, Nova
Fronteira, 1976.

JACQUES, M.G.; CODO, W. (Orgs.) Saude mental & trabalho: leituras. Petrépolis:
Vozes: 2002.

MALDONADO, M.T. Psicologia da gravidez: parto e puerpério. Sdo Paulo: Saraiva,
2002.

SALIM, C.A.; CARVALHO, L.F. Saude e seguranga no ambiente de trabalho: contextos
e vertentes. Belo Horizonte: Fundacentro/UFSJ, 2002.

SOUZA, E.R.; MINAYO, M.C.S. Violéncia sob o olhar da saude: a infrapolitica da
contemporaneidade brasileira. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2003.

SCHRAIBER, L.B. O médico e seu trabalho. Sdo Paulo: Hucitec, 1994.
SILVA, M.G.R. Pratica médica: dominagao e submissao. Rio de Janeiro: Zahar, 1976.

VELHO, G.; ALVITO, M. (Org.) Cidadania e violéncia. Rio de Janeiro: UFRJ/FGV, 1996.

CURSO: MEDICINA

Turno: Integral

INFORMACOES BASICAS

Curriculo | Unidade curricular | Departamento
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2015 Pratica de Integragéo: Ensino, Servico e Comunidade VIl CCO
— PIESC VIl
Periodo _ Carga Horarlall f':\ula
80 Tedrica Pratica Total
40 122 162
Tipo Grau académico / Habilitagao Pré-requisito Correquisito
Obrigatoria Médico/Bacharelado PIESC VI, Nao tem
BPPM VII
EMENTA

Praticas de promocao de saude e prevencdo de doencas e pratica de atendimento clinico,
em nivel de atengdo primaria, de criangas, adultos, mulheres e idosos objetivando a
aprendizagem do atendimento clinico ambulatorial das doencgas prevalentes focando neste
periodo os sistemas tegumentar, respiratorio, locomotor, hemolinfopoético e enddcrino.

OBJETIVOS

Propiciar ao aluno a integragao entre teoria e pratica;

Sensibilizar para a pesquisa e a busca de informagao;

Aprofundar o conhecimento da realidade social e de saude local e regional
Desenvolver habilidades de comunicagdo geral e com os pacientes, usuarios e
comunidade.

Desenvolver no estudante atitudes profissionais e éticas

Treinar habilidade de raciocinio clinico

Aprofundar conhecimentos na abordagem clinica das doengas prevalentes da regiao
focando os sistemas respiratorio, locomotor, tegumentar, hemolinfopoético e
enddcrino.

Manter treinamento de habilidades de promog¢éo de saude e prevengao de doencgas

CONTEUDO PROGRAMATICO

Pratico:

Tedrico

¢ Realizagdo de consulta médica completa sob supervisédo

e Discussao de casos clinicos atendidos com foco nos sistemas respiratério,
locomotor, tegumentar, hemolinfopoético e enddcrino.

e Realizagdo de atividades de promocgéao de saude, educagao para a saude e
prevengao de doengas

e Discussado em grupo dos seguintes temas clinicos:

Rinite alérgica

Infecgdes de vias aéreas superiores no adulto e no idoso

Infecgao de vias aéreas superiores na crianga: OMA, rinofaringite, amigdalites,

sinusites, laringites e epiglotites

Abordagem do paciente com artralgia

Abordagem do paciente com queixa reumatologica

Problemas dermatoldgicos da area genital na crianga

Hanseniase

Avaliacao e conduta no paciente anémico

Anemia ferropriva na crianga

Abordagem da febre prolongada de etiologia indeterminada

Diabetes mellitus e avaliag&do global do paciente com diabetes

Doengas da tireoide (hipo e hipertireoidismo, ndédulos da tiredide);

Patologias do crescimento na crianca

Discussbes em sala de aula sobre as atividades e experiéncias vivenciadas na
pratica tendo como base a bibliografia indicada.

Discusséao dos seguintes temas em GD:

Diagndstico diferencial da tosse

Diagndstico diferencial da dispnéia

Manisfestagdes alérgicas do Sistema Respiratorio

Abordagem do paciente com altera¢des de pigmentacéo da pele

Parasitoses cuténeas

Micoses superficiais
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Avaliagao e conduta no paciente anémico

Abordagem ambulatorial da febre prolongada de etiologia indeterminada
Abordagem das altera¢des do crescimento na crianga.

Diabetes mellitus e avaliagédo global do paciente com diabetes

METODOLOGIA

Os estudantes sao divididos em grupos de 7 a 8 alunos para atendimento nas UBS e/ou
ESF onde realizam consultas médicas sob supervisdao docente em pacientes de todas as
faixas etarias e géneros, em nivel de atengéo primaria de saiude. Sdo mantidas, como nos
periodos anteriores, as atividades de promogéao de saude e prevengao de doengas.

CRITERIOS DE AVALIACAO

O aluno é avaliado sob protocolo, no decorrer da pratica, de forma continua, em relacéo a
atitudes (40 pontos) e habilidades (40 pontos) pelo professor. As atitudes sdo avaliadas nos
quesitos responsabilidade, pontualidade, relacionamento com pares e pacientes e auto-
desenvolvimento

A avaliagdo cognitiva consta de pontuagdo na participagdo em GD (12 pontos) e uma
avaliagdo escrita final baseada em casos clinicos, abordando os temas dos GD, no valor de
24 pontos

BIBLIOGRAFIA

Basica:

GUSSO, G; LOPES, J M C. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade - Principios,
Formacao e Pratica. 1 ed. Artmed. 2012.

PENDLETON, D; TATE,P; SCHOFIELD, T. A nova Consulta — Desenvolvendo a
comunicacao entre medico e paciente. 1 ed. Artmed, 2011.

MCWHINNEV, | R; FREEMAN, T. Manual de Medicina de Familia e Comunidade.3° Ed.
Artmed, 2009.

STEWART, M et al. Medicina centrada na pessoa. 22 Ed. Artmed, 2010

SOUTH, J; SOUTH P. Saude da Familia: Current Medicina de Familia e Comunidade
Diagndstico e Tratamento.22 Ed. Editora McGraw-HiLL, 2010.

ASEN T, YOUNG T. 10 Minutos para a Familia — Intervencdes Sistémicas em Atencéo
Primaria. Artmed, 2012.

RAKEL, R et al. Textbook of Family Medicine. Editora W S Saunders Co, 2007.
Complementar
Goldman L, Ausiello D.Cecil Medicina. Elselvier Editora Ltda. 232 Edi¢ao, 2009.

Fauci AS, Braunwald E, Kasper DL, Hauser SL,Longo DL, Jameson JL, Loscalzo J.
Harrison’s Principles of Internal Medicine. MacGrawHill medical. 17" Edition. 2008.

Ledo E, Correa EJ, Mota JAC, Viana MB. Pediatria ambulatorial.4? edigdo. Belo Horizonte.
COOPMED. 2005.P.446- 456.

Schvartsman G, Reis AG, Farhat Silvia Costa Lima. Colegao: Pediatria- Instituto da crianca.
Hospital das Clinicas. Volume: Pronto socorro. 12 edigdo. Sdo Paulo. Manole. 2009. p. 297-
307.

Machado LV. Ginecologia. In: Lopez M, Medeiros JL. Semiologia Médica: as bases do
diagnéstico clinico. Belo Horizonte: Ed. Atheneu. 1990 [32 Edicdo ou mais recentes]. Pag.
836-53.

Magalhdes DRB, Magalhdes EB, Tanure LM. Assisténcia pré-natal. In: Correa MD et al.
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Nogoes praticas de obstetricia. Belo Horizonte: COOPMED. 2011. Pag. 83-113.

Soper DE. Infecgbes genitourinarias e Doengas sexualmente transmitidas. In: Berek &
Novak. Tratado de Ginecologia. Philadelphia:Guanabara Koogan. 2008. Pag.404-16.

Rio SMP, Andrade BAM. Doencas do aparelho urinario. In: Correa MD et al. Nogdes praticas
de obstetricia. Belo Horizonte: COOPMED. 2011.Pag.593-620.

Addis IB, Hatch KD, Berek JS. Doenca intra-epitelial do colo da vagina e da vulva. In: Berek
& Novak. Tratado de Ginecologia. Philadelphia:Guanabara Koogan. 2008. Pag.417-48.

Nogueira Al. Diabetes e gravidez. In: Correa MD et al. No¢des praticas de obstetricia. Belo
Horizonte: COOPMED. 2011.Pag.511- 33.

Correa MCJ, Correa MC. Pré-eclampsia e Eclampsia. In: Correa MD et al. Nogdes praticas
de obstetricia. Belo Horizonte: COOPMED. 2011.Pag.401-26.

. UPTODATE. Textos orientados pela pratica da atencdo basica conforem se

apresentam os casos clinicos. 2015.

CURSO: MEDICINA

Turno: Integral

INFORMACOES BASICAS

Cuzr(r)l%llo Unidade Curricular Departamento
Pratica de Investigacado Cientifica — PIC V CCO
Periodo Carga Horaria aula
8° Tedrica Pratica Total
0 36 36
Tipo
Obrigatoria Grau Académico/Habilitagédo Pré-requisito Correquisito
Médico/Bacharelado PIC IV N&o tem
Ementa
Coleta de dados de investigagao
Tabulacio de resultados
Objetivos

Capacitar o estudante para coleta e organizagdo de dados
Treinamento de habilidades de apresentacao de relatério de pesquisa.

Conteudo programatico

e Coleta de dados da pesquisa
e Organizagao dos dados
e Apresentagdo dos resultados em seminario de pesquisa

Metodologia

Aula tedrica expositiva inicial, orientagbes semanais do projeto por docente para grupos de
5 a 6 alunos, trabalho de campo, reunidao conjunta com professor de estatistica e docente
orientador, e seminario final de apresentagéo e avaliagdo dos projetos

Avaliagdo

As avaliagdes constam de avaliagdo continua da pratica pelos orientadores e avaliagdo por
banca de docentes de apresentacdo escrita e oral pelo grupo da parte do projeto de
pesquisa trabalhado no semestre, ao final do semestre. Avaliagéo pelo orientador no valor
de 5,5 pontos, apresentagao oral 2,0 e trabalho escrito — 2,5 pontos.

Bibliografia
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La Ville C., Dionne J. A construgdo do saber — manual de metodologia da pesquisa em
ciéncias humanas. Belo Horizonte, Editora UFMG , 1999, 340 p.

Flick U. Introdugdo a pesquisa qualitativa . Porto Alegre, Editora Artmed, 2009, 405 p.
Greenhalgh T. Como ler artigos cientificos . Porto Alegre, Editora Artmed, 2008, 255 p.
Sanches M A. Bioética ciéncia e transcendéncia . Sao Paulo, Edi¢cdes Loyola, 2004, 135 p.
Coutinho A P A. Etica na Medicina . Petrépolis, Editora VVozes, 2006, 144 p.

Ricas, J ; Soares JMA ; Lamounier, J.; Marzano, LGB. ; Pinheiro MB. Manual de Pratica de

Investigagao Cientifica. 1. ed. Sdo Jodo Del Rei: UFSJ, 2014. v. 1. 72p

Soares J F. Siqueira A L. Introdugéo a estatistica.Ed. UFMG, 1999.

CURSO: MEDICINA

Turno: Integral

INFORMACOES BASICAS

Curriculo Unidade curricular Departamento

2015 Pratica em Atengéo Secundaria Il: Pneumologia — PAS I CCO

Carga Horaria
Periodo
8° Tedrica Pratica Total
6 30 36
Tipo Grau Académico/Habilitagado Pré-requisito Correquisito
Obrigatéria Médico/Bacharelado FC Il Nao tem

EMENTA

A disciplina ocorre no Centro de Especialidades Médica (CEM), onde pacientes sao
encaminhados da Ateng&o Primaria para o ambulatério de pneumologia, sendo realizado a
abordagem completa do paciente pelos alunos, visando realizagdo do diagndstico
cardiologico correto, exame e tratamento.

Sao realizados discussdo sobre os principais temas na cardiologia nos momentos de

encontro no CEM, sendo consideradas todas as aulas tedricas ou praticas de 60 minutos.

Principais doengas do sistema respiratério: Abordagem clinica, semiologia, semiotécnica e
alteracgOes laboratoriais e de imagem, capacitagédo na realizagao e interpretacéo basica da
funcao pulmonar.

OBJETIVOS

e Conhecer a referéncia e contra-referéncia da regiao entre os trés niveis de atencéo,
a partir da atengéo secundaria.

e Capacitar o aluno para diagnosticar e tratar as doencgas prevalentes em
pneumologia.

e Aprimorar as técnicas do exame clinico e interpretacdo de exames complementares
em pneumologia

e Aprofundar o conhecimento da nosologia prevalente em pneumologia na regido, nao
abordados na atengdo primaria.

e Aprimorar habilidades de interpretagdo de exames de imagem em pneumologia.
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CONTEUDO PROGRAMATICO

1. Atendimento de casos clinicos em ambulatério de Pneumologia
2. Discusséo de casos clinicos atendidos

3. Discussao programada dos seguintes temas:

- Radiografia de torax: leitura e interpretacgao;

- Prova de fungéo pulmonar;

- Dispositivos inalatérios;

- Cessacao do tabagismo;

- Derrame pleural e procedimentos invasivos do térax;
- Cancer de pulmao e nédulo pulmonar solitario;

- Sindrome da tosse das vias aéreas superiores;

- Doenga pulmonar parenquimatosa difusa.

CRITERIOS DE AVALIACAO

Teste cognitivo com questdes abertas e/ou fechadas (30 pontos), grupos de discussao (35
pontos) e avaliagao continua na pratica de habilidades e de atitudes pelo professor (35
pontos).

BIBLIOGRAFIA BASICA

- Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia. Pratica Pneumoldgica, 12 Edigéo, 2010,
Rio de Janeiro, Editora Guanabara Koogan, 668 pp.

- Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia. Diretrizes para cessdo do tabagismo,
2004, 75 pp.

- Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia. Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia para o Manejo da Asma — 2012, 48 pp.

- Uptodate. Disponivel em <www.uptodate.com>.

- Marchiori, E.; Santos, M.L. Introdug&o a Radiologia. Editora Guanabara Koogan, 202 pp.

- Pratter, M.R., et al. Diagnosis and Management of Cough: ACCP Evidence-based Clinical
Practice Guidelines. Chest, vol 129, 2006.

- Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD). SPIROMETRY FOR
HEALTH CARE PROVIDERS, 2010. Disponivel em <www.goldcopd.org>

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

- TARANTINO, A.B. Doengas pulmonares. 5 ed. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 2002.
- Lopez, M.; Laurentys-Medeiros, J. Semiologia Médica — As Bases do Diagndstico Clinico.

52 Ed., Revinter, 2004, 1245 pp.

CURSO: MEDICINA

Turno: Integral

INFORMACOES BASICAS

ngfglo Unidade Curricular Departamento
CIRURGIA Il = CIR I CCO
Periodo Carga Horaria aula
0
8 Tedrica Pratica Total
62 10 72
Tipo Grau Académico/Habilitagédo Pré-requisito Correquisito
Obrigatéria Médico/Bacharelado CIR 1l Nao tem
Ementa
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Procedimentos cirargicos — drenagem de térax, puncao de térax, cricotireotomia cirurgica e

por

pungdo, paracentese, passagem de sonda nasoentérica e nasogastrica, pungdes

arteriais e acessos venosos, ostomias cirdrgicas, hérnias. Cuidados pré e pos operatorios
habituais e em grupos e situagbes clinicas especiais, aspectos nutricionais do paciente
cirurgico, complicagdes cirurgicas, prescricdo. Hidratagdo e disturbios hidroeletroliticos e
acido-basicos. Bases de laparotomas e cirurgias de figado e vias biliares. Bases da
oncologia e medicina legal.

Objetivos

Capacitar o aluno para procedimentos cirdrgicos invasivos utilizados na atengéo
primaria em saude e em urgéncia e emergéncia: pungéo pleural, drenagem de térax,
acessos venosos centrais e pungao arterial, dissecgdo venosa, cricotireoidostomia,
traqueostomia e paracentese.

Propiciar conhecimento sobre os principais tipos de drenos e sondas utilizados em
procedimentos cirurgicos.

Capacitar o aluno em clinica cirurgica para diagnoéstico de patologias com indicagdes
cirargicas, pré-operatoério e acompanhamento de pacientes submetidos a cirurgias.
Capacitar o aluno para o reconhecimento das especificidades de aspectos cirurgicos
em pacientes idosos.

Capacitar o aluno para o diagnéstico e intervengao em infecgao cirurgica.

Propiciar conhecimento sobre os aspectos nutricionais em cirurgia e o impacto da
desnutrigdo no paciente cirurgico.

Capacita o aluno para o diagndstico e classificagdo de choque e em condutas iniciais
para sua abordagem.

Propiciar conhecimento sobre as vias de acesso e principais procedimentos cirirgicos
realizados na cavidade abdominal

Introduzir o aluno nos conceitos basicos de oncologia

Introduzir o aluno nos conceitos basicos de medicina legal

Capacitar o aluno para realizagao da prescricido médica pré e pdés-operatoria.

Conteudo programatico

Historia da Cirurgia

Resposta neuroendocrinometabdlica ao trauma

Cicatrizagao de feridas

Pungéo venosa central, dissecgéo de veia e pungao arterial

Drenos e sondas

Toracotomia, pungao e drenagem pleural

Anatomia cirdrgica da regido inguinal — hérnias

Anatomia cirdrgica do pescogo e abordagem das vias aéreas: traqueostomia,
cricotireoidostomia

Pungéo abdominal e laparotomias

Cirurgia laparoscopica — fundamentos

Ostomias digestivas: gastrostomia, jejunostomia e colostomias
Fundamentos da cirurgia intestinal (Ressecgéo intestinal, apendicectomia)
Biopsia hepatica, colecistectomias e anatomia cirurgica das vias biliares
Liquidos e eletrdlitos

Disturbios acido-basico

Choque

Principios do preparo pré-operatério

Principios hematoldgicos em cirurgia (nogdes do coagulograma e transfusao
sanguinea)

Nutrigdo em cirurgia

Pds-operatorio

Complicagdes cirurgicas

Cirurgia no idoso
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Infecgbes cirurgicas e escolhas dos antibidticos
Carcinogénese — proto-oncogenes e genes supressores de tumores —conceitos
- Aspectos histologicos das biopsias/ carcinoma in situ/microinvasor e invasor
Canceres epiteliais, musculares, 6sseos
Vias de disseminagéo tumoral e sistema TNM
Marcadores oncoldgicos na pratica clinica
Prescricdo médica — consentimento livre e informado
Conteudos de Medicina Legal:
e Leséo corporal
Lesao por arma branca e arma de fogo
Les&o por meios fisicos e quimicos
Acidente de transito e alcoolemia
Declaragao de 6bito

Discussdes em grupo:

o Disturbios hidroeletroliticos e acido-basico
Nutricao e cirurgia

Preparo pré-operatorio e pés-operatério
Infecgéo e cirurgia

Prescricdo médica

Conteudo programatico pratico:

Pungéo venosa, pung¢ao venosa central, dissecgao venosa e pungao arterial
Drenos e sondas

Puncao e drenagem pleural

Anatomia cirurgica da regido inguinal

Pung¢éo abdominal

Traqueostomias e cricotireoidostomias

Ostomias e suturas intestinais

Anatomia cirurgica das vias biliares / bidpsia hepatica

Metodologia

A Unidade é desenvolvida sob forma de aulas expositivas interativas para grupos de 30
alunos, discussbes em grupos de 10 alunos e pratica em laboratério de Técnica Cirurgica e
Laboratério de Simulagéo e Habilidades para grupo de dez alunos.

Avaliagao

As avaliagcdes somativas sao cognitivas e de habilidades. As avaliagdes cognitivas constam
de provas e pontuagdo na participacdo dos grupos de discussdo. As habilidades sao
avaliadas por meio de provas praticas em laboratérios.

Bibliografia

Basica

MONTEIRO & SANTANA. Técnica Ciruargica. Editora Guanabara Koogan, 2006.
PETROIANU, A. Anatomia cirargica. Guanabara Koogan, 1999.

FONSECA, F.P. & SAVASSI-ROCHA, P.R.: Cirurgia Ambulatorial. 3a ed, Guanabara
Koogan, 1999;

RODRIGUES MAG, CORREIA MITD, SAVASSI-ROCHA PR. Fundamentos em Clinica
Cirargica. Coopmed, Belo Horizonte, 2006.

SABISTON DC. Tratado de Cirurgia. Elsevier, Rio de Janeiro, 17a. ed. 2005
MARQUES RG. Técnica Operatdria e Cirurgia Experimental. Guanabara Koogan, 2005

Complementar
WAY LN. Diagnéstico e Tratamento em Cirurgia. 11ed. Guanabara-Koogan, 2004.

TORWALD, J. O século dos cirurgides. 1 ed. HEMUS, 2002

GOMES, OM, FIORELLI Al, PINHEIRO BB. Técnicas de Cirurgia Cardiovascular. Belo
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Horizonte, Edicor, 2007.
PETROIANU, A. Blackbook cirurgia. Blackbook, 2008
UTIYAMA, E M. Procedimentos basicos em cirurgia. Manole, 2008

BUTLER, A C et AL. Risco cirargico. Guanabara koogan, 2005

CURSO: MEDICINA

Turno: Integral

INFORMACOES BASICAS

Curriculo Unidade curricular Departamento

2015 Urgéncia e Emergéncia IV — UE IV CCO

Carga Horaria
Periodo
go Teodrica Pratica Total
18 36 54
Tipo Grau académico / Habilitagédo Pré-requisito Correquisito
Obrigatoria Bacharelado CIR II, UE III Nao tem
EMENTA

A Disciplina de Urgéncia e Emergéncia procura introduzir os assuntos relevantes desde o
atendimento primario no periodos iniciais até culminar no Internato em Traumatologia.

A UE IV insere o aluno em Unidade de Pronto Atendimento com maior énfase no
atendimento a pacientes com pequenos ferimentos mediante a supervisdo de médico
preceptor

OBJETIVOS

e Aprofundar conhecimentos sobre a abordagem intra-hospitalar da emergéncia cirurgica

e Treinar em laboratério de habilidades procedimentos mais complexos da assisténcia de
urgéncia

e Introduzir treinamento em suporte avancado de vida em pediatria

e Treinar atendimentos de pequenos traumas e suturas em Unidade de Pronto
Atendimento

CONTEUDO PROGRAMATICO

e Avaliagado primaria e secundaria no trauma cirdrgico

Avaliagdo primaria e secundaria no trauma cirurgico (simulagédo em manequim
avangado)

Introducao as Emergéncias Pediatricas

Suporte Avangado de Vida em Pediatria

Métodos de oxigenagao na crianga

Exame primario e secundario no trauma pediatrico

Trauma cranio-encefalico na crianga —

e Pratica em Unidade de Pronto Atendimento do municipio, com realizagao de
atendimento a pacientes vitimas de pequenos traumas e suturas (18 horas)

METODOLOGIA

Pratica em laboratério de habilidades e aulas expositivas para grupos de 30 alunos.

Pratica em Unidade de Pronto Atendimento do municipio, com realizagdo de atendimento a
pacientes vitimas de pequenos traumas e suturas.

O conteudo programatico tedrico ocorre em 18 aulas tedricas em sala de aula mais 18 aulas
em laboratdrio de habilidades e 18 horas em Unidade de Pronto Atendimento — UPA — na
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sala de pequenos ferimentos

CRITERIOS DE AVALIACAO

Avaliagao cognitiva por testes tedricos e avaliagdo de habilidades em laboratério.

BIBLIOGRAFIA BASICA

HERLON SARAIVA MARTINS, H S; BRANDAO NETO, R A; SCALABRINI NETO, A;
VELASCO, I T. Emergéncias Clinicas - Abordagem Pratica - 72 ed, Manole, 2012

BIROLINI; D; ATALLAH, A N. Atualizagdo Terapéutica de Prado, Ramos e Valle - Urgéncias
e Emergéncias. Artes Medicas, 2012

KNOBEL, E. Condutas no Paciente Grave - 2 Volumes .32 ed. Editora Atheneu , 2006.

Manual do atendimento pré-hospitalar do Corpo de Bombeiros do Parana: CBPR 2006 —
acesso via Internet com Download

FELICIANO, D; MATTOX, K; MOORE, E. Trauma. 62 ed. Revinter; 2008.

Manuais de PHTLS, ATLS e PALS

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

ADAMS, J G. Emergency Medicine - Clinical Essentials - 22 ed. Editora Elsevier
Importados, 2012

QUILICI, A P; TIMERMAN, S. Suporte Basico de Vida - Primeiro Atendimento na
Emergéncia Para Profissionais da Saude. Manole, 2011

HIGA, E M S; ATALLAH, A N. Guia de Medicina de Urgéncia. 22 ed.Manole, 2008
Irwin & Rippe - Terapia Intensiva 62 Edi¢cdo

MOOCK, M; BASILE FILHO, A. Casos Clinicos em Terapia Intensiva - Treinamento para a
Prova de Titulo de Especialista da AMIB. 12 ed. Manole, 2007.

IRWIN & RIPPE. Irwin & Rippe - Terapia Intensiva. 62 ed.Guanabara Koogan, 2009.

HIGA, E M S. Guias de Medicina Ambulatorial e Hospitalar da UNIFESP-EPM: Medicina de
Urgéncia. 2%ed. Manole, 2008.

PIRES, M T B. Erazo - Manual de Urgéncias em Pronto-Socorro.8%ed. Medsi, 2006.
ZIPES, LIBBY, NONOW and BRAUNWALD. Braunwald’s Heart Disease. 8". Elsevier, 2009

MACEDO, G L; FACOES, L F R. Farmacologia Aplicada em Medicina Intensiva. 12 ed.
Editora Roca, 2011.

NORMAN E. M.; SCOTT F.; JEFREY P. S.PHTLS - Atendimento pré-hospitalar ao
traumatizado - 72 ed. Elsevier, 2012.

LIMA JUNIOR, E M et AL.Tratado de queimaduras no paciente agudo.2.ed. Atheneu,2008

AMERICAN HEARTH ASSOCIATION. Guidelines for cardiopulmonary resuscitation and
Emergency cardiovascular Care science — Circulation (cir.ahajournals.org/): 2010; 122: S768
— S786 —

VARELLA, D; JARDIM, C. Primeiros Socorros: um guia pratico. 12 ed. Companhia das
Letras, 2011.

ANVISA. Manual dos Primeiros Socorros. 2011
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UNIDADES CURRICULARES OBRIGATORIAS DO NONO PERIODO

Unidade curricular Carga horaria* Pré-requisito | Correquisito
Sigla Nome T P total
GES Gestdo em Saude 54 0 54 PIESC VIII Nao tem
ICIR Internato em Cirurgia |88 542 630 PIESC VI, N&o tem
BBPM VI,
BPPM VIII, FC
IV, CIR lll, UE
1Y
PIC VI Pratica de 0 36 36 PICV Nao tem
Investigagéo
Cientifica VI

* Incluem as cargas horarias de avaliagéo tedrica (T) e pratica (P) descritas no plano de ensino
de cada Unidade Curricular.

PLANOS DE ENSINO DAS UNIDADES CURRICULARES DO NONO PERIODO

CURSO: MEDICINA

Turno: Integral

INFORMACOES BASICAS

Cuzr(r)|1cglo Unidade Curricular Departamento
Internato em Cirurgia — ICIR CCoO
Periodo — Carga Horaria aula
9° 88 Pratica Total
542 630
Tipo Pré-requisito .
Obrigatoria PIESC VI, Correquisito
Grau Académico/Habilitacao BBPM VIII,
Médico/Bacharelado BPPM VIII, FC Nao tem
IV, CIR lll, UE
\Y
Ementa

Avaliacao de pacientes internados, participacdo em cirurgia eletivas, conhecimento das
nosologias mais prevalentes em cirurgia geral e em especialidades cirurgicas, clinica
cirurgica geral. Avaliacao de pacientes oncoldgicos e conhecimento das particularidades
desse grupo, emergéncias oncolégicas. Conhecimento das nosologias mais frequentes em
urologia, e queixas urolégicas. Urgéncias e emergéncias em cirurgia geral. Conhecimento e
vivéncia nos sistemas de referéncia e contra-referéncia dos pacientes da rede de saude.

Objetivos

e Treinar o aluno em habilidades de semiologia, propedéutica e terapéutica das principais
afeccgbes de tratamento habitualmente cirdrgico.

e Treinar o aluno no preparo pré-operatorio do paciente cirurgico;

e Possibilitar vivéncia e conhecimento do funcionamento e rotina do tratamento cirdrgico
no hospital

e Treinar o aluno nas habilidades peri-operatérias rotineiras e atendimento das eventuais
complicagdes
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Capacitar o estudante na prevengao de complicagbes decorrentes da infecgéo
hospitalar

Capacitar o aluno para prevengéo de acidentes e agravos ocupacionais proprios e dos
demais profissionais.

Treinar o aluno em habilidades cirurgicas per operatérias mais comuns

Treinar o aluno para o diagndstico, profilaxia e terapéutica das complicagbes pos-
operatérias mais frequentes, bem como acompanhamento de poés-operatério de
evolucao habitual;

Treinar o aluno para diagndstico e primeira conduta nas situagdes de urgéncias
cirargicas e em urgéncias em oncologia clinica e urologia.

Propiciar conhecimento e vivéncia da referéncia e contra referéncia da regido entre os
trés niveis de atencéo a partir da atengao secundaria em oncologia e urologia e a partir
da atencgéo terciaria.

Capacitar o aluno para diagnosticas e tratar as doengas ambulatoriais prevalentes em
urologia

Capacitar o aluno para suspeita e primeira abordagem em oncologia nas doengas
oncoldgicas prevalentes da regiao.

Aprofundar o conhecimento da nosologia prevalente em oncologia, urologia e
subespecialidades cirurgicas na regiao.

Aprimorar as técnicas do exame clinico e interpretacdo de exames complementares em
urologia, oncologia e subespecialidades cirurgicas

Aprimorar habilidades de interpretagdo de exames de imagem em urologia e oncologia
e cirurgia geral e subespecialidades cirlrgicas

Capacitar o aluno ao diagndstico e condugdo inicial das principais afec¢cdes em
subespecialidades cirirgicas — como abordar as principais situagbes de
subespecialidades cirargicas na atengdo primaria e como referencia-las
adequadamente.

Conteudo programatico

Cirurgia e Clinica Cirurgica

Abordagem de massas cervicais

Queimaduras

Tratamento cirurgico da obesidade mérbida

Sistema enddcrino — cirurgia de afecg¢des benignas da tireoide e paratireoide
Principios da anestesiologia / tratamento da dor e sedagéo consciente
Sistema enddcrino - pancreas endocrino

Sistema enddcrino - hipdfise/supra-renal/neoplasia endécrina multipla
Eso6fago(espasmo, acalasia,megaesofago, diverticulo de Zenker)
Parede abdominal, Umbigo, Peritbénio, Mesentério, Omento e Retroperitdnio
Hérnias

Hemorragia digestiva aguda

Doencga ulcerosa péptica

Doenca do refluxo gastroesofagico

Intestino delgado

Patologias pleurais

Apéndice

Abordagem de nodulos pulmonares

Coélon e reto

Anus (doenca orificial)

Doenga inflamatdria intestinal

Figado e vias biliares

Pancreas exdcrino (pancreatite)

Baco

Cirurgia pediatrica

Cirurgia vascular e aneurismas

Hipertensao portal
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Oncologia

e Cancer de mediastino e pleura

e Sarcoma de partes moles

e Cuidados paliativos

e Canceres de cabeca e pescogo - vias aéreas
e Tumores do sistema nervoso central

o Cancer de tiredide

Cancer de esbéfago

Cancer gastrico

Cancer de célon, reto e canal anal
Tumores renais e nodulos e cistos renais
Cancer de prostata

Cancer de bexiga, pelve renal e ureter
Cancer de vias biliares e pancreas
Cancer de figado e nédulos hepaticos
Cancer de pénis

Cancer de pulmao

Tumores especificos da infancia

¢ Farmacologia dos quimioterapicos

Urologia

e Propedéutica em urologia

Litiase urinaria e endourologia

Nodulos, cistos renais e adrenal

Fungao sexual e reprodutiva

Obstrugao do trato urinario superior e insuficiéncia renal

Hiperplasia prostatica benigna /fun¢do miccional

e Uropediatria

e Abordagem de massas testiculares

Urgéncias em Cirurgia

e Tratamento do trauma agudo (cervical e es6fago)

e Avaliacado primaria e secundaria no trauma

e Trauma abdominal — conceitos gerais

e Tratamento do trauma agudo (visceras ocas: estdmago,intestino delgado e intestino
grosso)

e Tratamento do trauma agudo (figado e bago)

e Trauma toracico

Trauma pediatrico

Abdome Agudo

Abdbéme Agudo na pediatria

Cirurgia vascular (urgéncias tromboembodlicas)

Trauma urologico e emergéncias uroldgicas

Cirurgia de controle do dano e trauma vascular

Metodologia

A parte tedrica € dada em forma de aula expositiva tedrica ou estudo dirigido. Os alunos
deverdo participar como auxiliares, intrumentadores ou observadores em cirurgias. Além
disso, o aluno deverd participar das visitas na enfermaria com o preceptor, evoluir os seus
pacientes e fazer admissao de novos pacientes.

O aluno acompanhar os plantdes diurnos durante a semana e poderdo fazer plantdes
noturnos ou nos finais de semanas com o objetivo de avaliagéo, intervengdo em urgéncias
cirurgicas, avaliagdo de intercorréncias e admissédo de pacientes a critério do preceptor e
demanda do servigo.

Deverdo cumprir carga ambulatorial em ambulatério de Clinica Cirdrgica, Urologia e
Oncologia e outros ambulatérios de atengéo secundarios existentes no local (ambulatérios
de subespecialidades cirurgicas, como: Cirurgia de Cabega e Pescogo, Coloproctologia,
Cirurgia Infantil, Cirurgia Vascular, e outros).

Além disso, os alunos devem participar de reunides de discussdo de casos e/ou temas
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teodricos (GD) com professores e/ou preceptores, aulas expositivas interativas, estudos
dirigidos e sessdes anatomoclinicas cirurgicas.

Cabe ao professor realizar a supervisao geral do desenvolvimento do estagio, cuidando para
que ocorram as oportunidades de aprendizagem e avaliando junto com os preceptores o
desempenho do aluno, bem como o atendimento de ambulatérios de cirurgia geral ou
especialidades cirdrgicas com os discentes.

O professor é responsavel por ministrar as aulas previstas no programa, organizar e
coordenar as sessdes anatomoclinicas, acompanhar os conteidos ministrados sob a forma
de estudos dirigidos e realizar junto com o preceptor a avaliagdo formativa e somativa dos
alunos nos campos de pratica em que nao haja professor atuando.

Avaliagdo

O aluno sera avaliado de acordo em sua pratica por meio de avaliagbes somativas,
avaliagdes formativas e avaliagdes de atitudes e habilidades.

Constara de provas escritas, provas interativas de sessdo anatomoclinica e prova de
conteudo de subespecialidades cirurgicas dos ambulatorios frequentados.

Sera realizado Portfélio com casos acompanhados durante a pratica, com base tedrica em
artigos de revisao sobre o assunto, buscado e enviado pelos proprios alunos.

As habilidades serao verificadas ao longo dos campos de pratica com os docentes e
poderdo ser avaliadas em forma de MINI CEX ou mesmo com discussdo pontual a cada
habilidade ensinada e cobrada.

As atitudes seréo avaliadas em formulario proprio, estruturado, em cada campo de estagio
frequentado, em conjunto com os preceptores quando ndo houver docente envolvido
diretamente nesses campos.

As avaliagcbes formativas consistem de feedback sistematico aos alunos no decorrer das
atividades praticas e apos as avaliagbes realizadas.

As faltas graves determinadas pelo Colegiado de Curso ndo sdo pontuadas, mas caso
ocorram, o aluno sera reprovado na Unidade Curricular, independentemente de sua
pontuagdo nos demais quesitos.

Bibliografia

Basica
MONTEIRO & SANTANA. Técnica Cirargica. Editora Guanabara Koogan, 2006.

PETROIANU, A. Anatomia cirargica. Guanabara Koogan, 1999.

FONSECA, F.P. & SAVASSI-ROCHA, P.R.: Cirurgia Ambulatorial. 3a ed, Guanabara
Koogan, 1999;

RODRIGUES MAG, CORREIA MITD, SAVASSI-ROCHA PR. Fundamentos em Clinica
Cirargica. Coopmed, Belo Horizonte, 2006.

SABISTON DC. Tratado de Cirurgia. Elsevier, Rio de Janeiro, 17a. ed. 2005

MARQUES RG. Técnica Operatéria e Cirurgia Experimental. Guanabara Koogan, 2005
UPTODATE. Textos indicados conforme os casos clinicos para realizagdo de estudo dirigido
e do Portofdlio de casos clinicos do internato.

Complementar

WAY LN. Diagnéstico e Tratamento em Cirurgia. 11ed. Guanabara-Koogan, 2004.
TORWALD, J. O século dos cirurgides. 12 ed. HEMUS, 2002

GOMES, OM, FIORELLI Al, PINHEIRO BB. Técnicas de Cirurgia Cardiovascular. Belo
Horizonte, Edicor, 2007.

PETROIANU, A. Blackbook cirurgia. Blackbook, 2008

UTIYAMA, E M. Procedimentos basicos em cirurgia. Manole, 2008
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BUTLER, A C et AL. Risco cirargico. Guanabara koogan, 2005

CURSO: Medicina

Turno: Integral

INFORMACOES BASICAS

Curriculo: Unidade Curricular Departamento
2015 Pratica de Investigacado Cientifica VI — PIC VI cco
Periodo Carga Horaria aula
9° Teodrica Pratica Total
0 36 36
Tipo
Obrigatéria Grau Académico/Habilitagédo Pré-requisito Correquisito
Médico/Bacharelado PICV Nao tem

Ementa

Analise de resultados de pesquisa
Interpretagéo e redagao de artigo cientifico

Objetivos

- Capacitar o estudante para organizagéo de dados e analise
- Treinamento de habilidades de apresentagao de relatério de pesquisa.

Conteudo programatico

- Andlise e discussao dos dados da pesquisa
- Apresentacdo da discussdo em semindrio de pesquisa

Metodologia

Orientagbes semanais do projeto por docente para grupos de 5 a 6 alunos, reunido conjunta
com professor de estatistica e docente orientador, e seminario final de apresentagéo e
avaliagdo dos projetos

Avaliagao

As avaliagdes constam de avaliagdo continua da pratica pelos orientadores e avaliagéo por
banca de docentes de apresentacdo escrita e oral pelo grupo da parte do projeto de
pesquisa trabalhado no semestre, ao final do semestre. Avaliagéo pelo orientador no valor
de 5,5 pontos, apresentagao oral 2,0 e trabalho escrito — 2,5 pontos.

Bibliografia

La Ville C., Dionne J. A construgao do saber — manual de metodologia da pesquisa em
ciéncias humanas. Belo Horizonte, Editora UFMG, 1999, 340 p.

Flick U. Introducdo a pesquisa qualitativa . Porto Alegre, Editora Artmed, 2009, 405 p.
Greenhalgh T. Como ler artigos cientificos . Porto Alegre, Editora Artmed, 2008, 255 p.
Sanches M A. Bioética ciéncia e transcendéncia . Sao Paulo, Edi¢cdes Loyola, 2004, 135 p.
Coutinho A P A. Etica na Medicina . Petrépolis, Editora Vozes, 2006, 144 p.

Ricas, J ; Soares JMA ; Lamounier, J.; Marzano, LGB. ; Pinheiro MB. Manual de Pratica de

Investigagao Cientifica. 1. ed. Sdo Joao Del Rei: UFSJ, 2014. v. 1. 72p
Soares J F. Siqueira A L. Introducgéo a estatistica.Ed. UFMG, 1999.

CURSO: MEDICINA

Turno: Integral

INFORMACOES BASICAS

Curriculo Unidade Curricular Departamento
2015 Gestdo em Saude — GES
CCO
Periodo Carga Horaria aula
9° Teodrica Pratica Total
36h 0 36h
Tipo Grau Académico/Habilitagdo Pré-requisito Correquisito
Obrigatdria Médico/Bacharelado
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PIESC VI N&o tem

Ementa

Gestao de saude na rede municipal, gerenciamento de recursos e entendimento dos fluxos e
possibilidades de atendimento e encaminhamento dos pacientes aos servigos de referéncia.
Mercado de trabalho e condi¢des de trabalho na Medicina

Objetivos

e Conhecimento e compreensao dos processos de gestdo da rede municipal e regional
de saude de saude.

e Treinamento de habilidades e desenvolvimento de atitudes em gestdo no que concerne
ao seu gerenciamento e estimulo a pratica do profissional de saude
Reflexao sobre os varios aspectos da gestao a luz da bioética e ética médica

e Conhecimento e reflexdo sobre mercado de trabalho, normas federais/ estaduais e
municipais relativas ao trabalho em saldde versus condicoes de trabalho e
especializagdo, principalmente no que concerne a Atencao Primaria a Saude.

Conteudo programatico

e Nogbes basicas de gestdo e administracdo do setor saude de acordo com principais
referenciais tedricos da area;

e Gestao hospitalar: plano operativo anual, financiamento de hospital, gestdo de recursos
humanos, cooperativas de médicos.

e Gestdo no SUS (protocolos de acesso e clinico assistencial, rede de saude e fluxo -
RAS, COAP, PMAQ, PDAPS);

e Planejamento estratégico institucional e para gestéo local (situacional rapido), vigilancia
em saude;

o Nogbes de aplicagdo da medicina baseada em evidéncia na escolha pela gestao
(federal, estadual e municipal) de medicagbes (protocolos, artigos, comissdo de
terapéutica e farmacia, RENAME);

e Construgcdo de comité de ética médica, discussdo acerca de diretor clinico, diretor
técnico e referéncia técnica.

Metodologia

A UC é desenvolvida de forma intensiva durante duas semanas. Sao utilizadas aulas
expositivas interativas, exercicios em grupos a partir dos dados municipais, regionais e
hospital local, leitura e discussdo de artigos e livros.

Avaliagdo

A avaliagao considera a participagdo do aluno nos grupos de discussao, pontuagao dos
trabalhos desenvolvidos e prova cognitiva final.

Bibliografia

Basica:

GUSSO, G; LOPES, J M C. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade - Principios,
Formagao e Pratica. 1 ed. Artmed. 2012.

PENDLETON, D; TATE,P; SCHOFIELD, T. A nova Consulta — Desenvolvendo a comunicagao
entre medico e paciente. 1 ed. Artmed, 2011.

MCWHINNEV, | R; FREEMAN, T. Manual de Medicina de Familia e Comunidade.3° Ed. Artmed,
2009.

STEWART, M et al. Medicina centrada na pessoa. 22 Ed. Artmed, 2010
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SOUTH, J; SOUTH P. Saude da Familia: Current Medicina de Familia e Comunidade Diagnéstico
e Tratamento.2? Ed. Editora McGraw-HiLL, 2010

ASEN, T. YOUNG, T. 10 MINUTOS PARA A FAMILIA - INTERVENCOES SISTEMICAS EM
ATENCAO PRIMARIA.ARTMED, 2012

RAKEL, R et al. Textbook of Family Medicine. Editora W S Saunders Co, 2007.

Complementar

BRASIL, Ministério da Saude. Programa de Saiude da Familia:Saude dentro de casa. Fundagio
Nacional de Saude. Departamento de Operagdes. Coordenagdo de Saude da Comunidade. Brasilia,
1994.

BRASIL. Ministério da Saude. Basestécnicas para o controle dos fatores de risco e para a
melhoria dos ambientes de trabalho e das condigoes de trabalho. In: Manual de Doengas
Relacionadas ao Trabalho. Capitulo 3, pp 37-48. Brasilia. 2001.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Saude. Redes Estaduais de Atengao a
Saude do Idoso: guia operacional e portarias relacionadas / Ministério da Saude, Secretaria de
Assisténcia a Saude — Brasilia: Ministério da Saude, 2002. (Série A. Normas e Manuais Técnicos).

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Agdes Programaticas
Estratégicas. Area Técnica de Saude da Mulher. Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos: uma
prioridade do governo/Ministério da Salude, Secretaria de Atengdo a Saude, Departamento de A¢des
Programaticas Estratégicas. Brasilia, Ministério da Saude, 2005. (Série A.). Normas e Manuais

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Agdes Programaticas
Estratégicas. Notificagao de acidentes do trabalho fatais, graves e com criangas e adolescentes /
Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo a Saude, Departamento de Acgdes Programaticas
Estratégicas. Brasilia, Editora do Ministério da Saude, 2006. (Série A. Normas e Manuais Técnicos).

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Agdes Programaticas
Estratégicas. Politica nacional de atencao integral a saiude da mulher: principios e diretrizes.
Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2007. (Série C. Projetos, Programas e Relatérios).

Brasil, Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia
Epidemiolégica. Guia de vigilancia epidemiolégica. Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. 6.
ed. — Brasilia, Ministério da Saude, 2007. (Série A. Normas e Manuais Técnicos)

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica. Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo — Sinan: normas e rotinas.
Brasilia, Editora do Ministério da Saude, 2007. (Série A. Normas e Manuais Técnicos)

BRASIL. Ministério da Saude. Secretarias de Politicas de Saude. Politica nacional de redugido da
morbimortalidade por acidentes e violéncia. Rev. Saude Publica, v. 34, n. 4, p. 427-430, ago.
2000b.

MEHRY, E. E. Saude: a cartografia do trabalho vivo. Editora Hucitec, 2002.

MIRANDA, AC, BARCELLOS C., MOREIRA, JC. MONKEN, M. (organizadores).Territério, ambiente e
saude. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz; 2008

SANTOS, M. A natureza do espago. EJUSP, 2008.
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UNIDADES CURRICULARES OBRIGATORIAS DO DECIMO PERIODO

Unidade curricular Carga horaria* Pré-requisito | Correquisito
Sigla Nome T P total
ICLM Internato em Clinica |49 635 684 PIESC VIII, Nao tem
Médica BBPM VI,
BPPM VIII, FC
IV, ICIR
ISM Internato em Saude 10 62 72 PIESC VIII, Nao tem
Mental BBPM VI,
BPPM VIII, FC
Y
PIC VII Pratica de 0 36 36 PIC VI N&o tem
Investigagao
Cientifica VII

* Incluem as cargas horarias de avaliagéo tedrica (T) e pratica (P) descritas no plano de ensino
de cada Unidade Curricular.

PLANOS DE ENSINO DAS UNIDADES CURRICULARES DO DECIMO PERIODO

CURSO: MEDICINA

Turno: Integral

INFORMACOES BASICAS

Curriculo Unidade Curricular Departamento
2015 Internato em Clinica Médica — ICLM P
CCO
Periodo Carga Horaria aula
10° Tebrica Pratica Total
49 635 684
Tipo "ESCVIIL
Obrigatdria Grau Académico/Habilitagao BBPM VIII’ Correquisito
Médico/Bacharelado BPPM VIII, EC Nao tem
IV, ICIR

Ementa

Atencdo ao paciente hospitalizado, nosologias mais prevalentes nos ambulatorios de
especialidades clinicas de atengdo secundaria (reumatologia, dermatologia, infectologia,
otorrinolaringologia, nefrologia e outros), suporte avangado de vida e emergéncias clinicas e
cardiologicas, fluxo dos pacientes nos trés niveis de atengao.

Objetivos

e Propiciar ao aluno conhecimento e vivéncia da atengao hospitalar ao adulto e idoso

e Propiciar ao aluno conhecimentos bésicos, clinicos e treinamento de habilidades para
assisténcia ao adulto e ao idoso hospitalizado.

e Propiciar conhecimentos e reflexdo sobre as questbes éticas, psiquicas e sociais
envolvidas na assisténcia hospitalar ao adulto e idoso.

e Propiciar conhecimentos sobre as doengas prevalentes da regido que acometem o
adulto e o idoso e demandam a assisténcia hospitalar.
Introduzir conhecimentos praticos sobre manejo de pacientes criticos
Propiciar conhecimentos e habilidades para atendimentos das urgéncias clinicas do

253



idoso e do adulto.

e Propiciar vivencia sincronica do fluxo de assisténcia a satide do adulto e do idoso entre
o nivel de atengao primario, secundario e terciario.

e Propiciar vivéncia das rotinas e processos de trabalho hospitalar relacionados aos
cuidados clinicos de forma geral

e Aprofundar raciocinio clinico

e Capacitar o aluno para o diagnéstico e manejo de doengas prevalentes na regido em
ambulatoérios de atengéo secundaria

e Conhecer referéncia e contra referéncia entre os trés niveis de atencao da regiao, a
partir da atengdo secundaria.
Introduzir treinamento em suporte avangado de vida em Cardiologia
Rever e aprofundar conhecimento na abordagem das principais emergéncias clinicas
cardiologicas

¢ Rever técnicas de manejo de via aérea, ressuscitagdo cardiorrespiratoria, cardioversao
e desfibrilagao.

Conteudo programatico

Choque septicémico

Infecgdes relacionadas a assisténcia e antibioticoterapia no hospital
Fisiopatologia: acidose metabdlica

Insuficiéncia renal aguda

Insuficiéncia cardiaca congestiva

Troboembolismo Pulmonar

Cirrose hepatica descompensada

Nutricdo parenteral e desnutricdo hospitalar

Neutropenia febril

Diabetes Mellitus tipo |

Diabetes Mellitus tipo II: hipoglicemiantes orais

Cetoacidose diabética e estado hiperosmolar ndo-cetético

Sindrome Metabdlica e Obesidade

Doencas tireoidianas: Hipertireoidismo, hipotireoidismo e nddulo tireoidiano
Nosologias mais prevalentes na atengéo secundaria de subespecialidades clinicas
Acompanhamento de pacientes criticos internados em Unidade de Terapia
Intensiva

e Atendimentos de urgéncia clinicas em Unidade de Pronto Atendimento

e Atendimentos de intercorréncias em enfermaria de Clinica Médica

e Suporte Avangado de Vida em Cardiologia :

e ABCD primario e secundério

o Reconhecimento e tratamento precoce de parada cardiorrespiratéria (Fibrilagdo
Ventricular e Taquicardia Ventricular sem pulso; Assistolia; Atividade Elétrica sem
Pulso)

¢ Reconhecimento e tratamento precoce de condi¢des pré-PCR: bradicardia e
taquicardia sintomatica

e Manejo invasivo e ndo invasivo de vias aéreas

¢ Manejo de Sindromes Coronarianas Agudas (SCA) e Acidente Vascular Encefalico

e Lideranga, comunicagéo e trabalho em equipe em Situagbes de Emergéncia

Metodologia

Atuacao em Hospital conveniado em enfermaria de clinica médica, realizando admissao,
prescricdo e acompanhamento de pacientes adultos e idosos internados em leitos
hospitalares.

Acompanhamento de pacientes criticos em Unidade de Terapia Intensiva.

Atendimento de urgéncias e emergéncias em Unidade de Pronto Atendimento da Secretaria
Municipal de Saude
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Atendimento em ambulatérios de especialidades clinicas (endocrinologia, infectologia,
reumatologia, dermatologia, otorrinolaringologia, nefrologia, etc) com discusséo dos casos e
patologias mais prevalentes.

Aulas tedricas, grupos de discussdo, apresentagdo de casos clinicos e sessdes
anatomoclinicas, atividades de simulagdo em Laboratério de Habilidades.

Cabe ao professor realizar a supervisao geral do desenvolvimento do estagio, cuidando para
que ocorram as oportunidades de aprendizagem e avaliando junto com os preceptores o
desempenho do aluno. O professor é responsavel por ministrar as aulas previstas no
programa, realizar a avaliagado formativa e somativa dos alunos e organizar e coordenar as
sessdes anatomo-clinicas.

Avaliagao

O aluno é avaliado sob protocolo, no decorrer da pratica, em relagdo a atitudes pelo
professor e pelo preceptor. As atitudes sdo avaliadas dia a dia, mediante instrumento
especifico, nos quesitos responsabilidade, pontualidade, relacionamento com pares e
pacientes e auto-desenvolvimento. As habilidades s&do avaliadas por observagao
estruturada pontual das agbes rotineiras realizadas pelo estudante, incluindo habilidade de
consulta clinica, habilidades de comunicagédo e registro de prontuario. O conhecimento
cognitivo é avaliado por meio de avaliagdo tedrica composta por questdes abertas e/ou
fechadas. As avaliagbes formativas consistem de feedback sistematico aos alunos no
decorrer das atividades praticas e apos as avaliagbes realizadas.

As faltas graves determinadas pelo Colegiado de Curso ndo sao pontuadas, mas caso
ocorram, o aluno sera reprovado na Unidade Curricular, independentemente de sua
pontuagao nos demais quesitos.

Bibliografia

Basica

UPTODATE. Textos direcionados a partir de casos clinicos acompanhados pelos alunos nas
enfermarias e nos ambulatérios.

FAUCI, BRAUNWALD, KASPER, HAUSER, LONGO, JAMESON E LOSCALZO. HARRISON,
Medicina Interna. 172 ed. Interamericana, 2009.

JACOB FILHO, W; GORZONI, M L. Geriatria e gerontodologia basicas. Elsevier, 2011.
LOPES A C AMATO NETO V. Tratado de Clinica Médica 12 Ed., Roca 2008.

LOPEZ M, LAURENTYS-MEDEIROS J. Semiologia Médica: As Bases do Diagnéstico Clinico.
5%d. Belo Horizonte: Revinter, 2004. 1245 p.

PORTO, C. C. Semiologia Médica. 6°ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009

BARROS E. Nefrologia. 12 ed. Artmed, 2006.
VAUGHAN, D.C. ASBURY, T. Oftalmologia Geral. 172 ed. Sdo Paulo, Artmed, 2010.

BECHELLI & CURBAN - Compéndio de Dermatologia.6? ed. Sdo Paulo, Atheneu, 2008

VIANA, L G, ERICHSEN, E S; FARIA, R M D; SANTOS, SILVANA M E. Medicina Laboratorial para o
Clinico. 1 ed. Coopmed, 2009.

COSTA, S S; OLIVEIRA, A A.; CRUZ, O L. Otorrinolaringologia — Principios e Pratica. Artmed,
2006
ZAGO MA, FALCAO RP, PASQUINI R. Hematologia Fundamentos e Pratica, 12 ed. Atheneu, 2004.

DANI, 3 Gastroenterologia Essencial. 32 ed. Guanabara Koogan, 2006
MOURAO, A P; OLIVEIRA, F A. Fundamentos de Radiologia e Imagem. 12 ed.Difusd02009
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MARCHIORI, E; SANTOS, M L. Introdugdo a Radiologia. 1% .Guanabara Koogan, 2009

MELLO Jr., C. Radiologia Basica.1? ed. Revinter, 2010.

Complementar
AJZEN, H. Nefrologia — UNIFESP. 3?2 ed. Manole, 2010

ALVARENGA, M |; SCAGLIUSI, F B; PHILIPPI, S T. Nutrigdo e Transtornos Alimentares:
Avaliagao e Tratamento. Manole, 2010

ANDRADE, M C; CARVALHAES, J T A. Nefrologia para Pediatras. 12 ed. Atheneu Rio, 2010

AZULAY & AZULAY - Dermatologia. 4° ed. Guanabara Koogan, 2008.

AZULAY & AZULAY Atlas de Dermatologia - da Semiologia ao Diagnéstico. 1 ed. Elsevier, 2007.
BICKLEY, L S. Bates propedéutica médica. 8.ed. Guanabara Koogan, 2005

BRASIL. MINISTERIO DA $AUDE. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acodes
Programaticas Estratégicas. Alcool e redugdo de danos: uma abordagem inovadora para paises
em transi¢ao / Ministério da Salude, Secretaria de Atengdo a Saude.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Politicas de Saude. Departamento de Atengao
Basica. Guia para o controle da hanseniase / Ministério da Saude, Secretaria de Politicas de Saude.
- versao preliminar - Brasilia:Ministério da Saude, 2002.90 p. - (Série Cadernos de Atengéo Basica; n.
10) - (Série A. Normas e Manuais Técnicos; n. 111)

BRITISH MEDICAL JOURNAL (org.) Evidéncia clinica. 11.ed. Artmed, 2005

CAIXETA, M. Psicologia médica. Rio de Janeiro: Guanabara, 2005.

FALCAO, L F R. Medicina intensiva para graduagio. Atheneu, 2006

FREITAS. Manual Pratico de Geriatria. 1 ed. Guanabara Koogan, 2012

JACOB FILHO, W. Avaliagao global do idoso. Atheneu, 2006

MORAES E.N. Principios Basicos de Geriatria e Gerontologia, Coopmed, 2005;

NOBREGA, F J. Disturbios da nutrigdo. 2.ed. Revinter, 2007

PEDROSO, E R P. Blackbook clinica médica. Blackbook, 2007

TUIL E. Urgéncias em oftalmologia. Editora Santos,2011

KANSKI, J J. Oftalmologia Clinica: uma abordagem sistematica.6%ed. Elsevier, 2008

CIPEL, M; BELFORT JR, R. Oftalmogeriatria.1? ed. Roca, 2008

YANOFF; M; DUKKER, J. Ophthalmology. 32 ed. Elsevier, 2011

WEIR, J. Atlas de Anatomia Humana em Imagens. 42 . Elsevier, 2011

FLECKENSTEIN, T-J. Anatomia em Diagnoéstico por Imagens. 22 ed.Manole, 2004

LEITE, C C.Neurorradiologia: diagnoésticos por imagem das alteragées encefalicas.2?
ed.Guanabara Koogan, 2011

MULLER, N L; SILVA, C. |. Térax. 12 ed. Elsevier, 2010

D'IPPOLITO, G; CALDANA, R P.Gastrointestinal. 12 ed. Elsevier, 2011.

SANTOS, C X. Radiologia Anatomia Humana Nogdes Basicas de Traumatologia.1® ed. Martinari,
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[ 2009.

CURSO: MEDICINA

Turno: Integral

INFORMACOES BASICAS

Curriculo Unidade Curricular Unidade
2015 | . Académica
nternato em Saude Mental — ISM
CCO
Periodo Carga Horaria aula
10° Teorica Pratica Total
10 62 72
Tipo Grau Académico/Habilitagdo Pré-requisito Correquisito
Obrigatoria Médico/Bacharelado PIESC VIII, Nao tem
BBPM VIII,
BPPM VIII, FC
v
Ementa

Atendimento em saude mental, nivel ambulatorial e hospitalar, nosologia prevalente em
saude mental na regido, exame clinico e propedéutica em saude mental, normatizagéo legal
e ética do atendimento em saidde mental.

Obijetivos

Conhecer referéncia e contra referéncia relativa as patologias mentais da regido entre
os trés niveis de atengao, a partir da atencao secundaria.

Aprofundar o conhecimento e reflexdo sobre as questdes culturais e sociais
relacionadas as doengas mentais

Aprofundar o conhecimento e reflexdo sobre os equipamentos sociais para atengéo ao
doente mental

Refletir sobre as questdes legais e éticas relativas ao diagnostico e condutas com os
portadores de doengas mentais

Propiciar conhecimento e vivéncia relativos a assisténcia hospitalar ao portador de
doenga mental.

Capacitar o aluno para diagnosticar, realizar primeiras intervengdes e encaminhar as
doencgas mentais graves prevalentes da regido.

Capacitar o aluno para diagnosticar, intervir e acompanhar os disturbios mentais leves.
Aprimorar as técnicas do exame clinico e interpretagdo de exames complementares em
psiquiatria

Aprofundar o conhecimento da nosologia prevalente em saude mental na regido.

Conteudo programatico

Historia social da loucura

Politica nacional de saide mental
e Rede substitutiva de servicos de atencao a saude mental
o Politicas e servigos de atengéo ao uso prejudicial de alcool e outras drogas
e Clinica ampliada e projeto terapéutico singular
e Reabilitacdo psicossocial de transtornos mentais severos e persistentes
Personalidade e psicopatologia: fundamentos
e Revisdo das bases neurobioldgicas dos transtornos mentais
e Revisdo da neuropsicologia dos processos cognitivos (atengdo, memoria,

linguagem, cognigao e emogao).

Semiologia psiquiatrica: entrevista e anamnese psicopatoldgica
Psicofarmacoterapia

Psicoterapias: modalidades, teorias e técnicas
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¢ O manejo dos transtornos mentais comuns na atengao primaria a saude
e Transtornos mentais da infancia e da adolescéncia
e Urgéncia e emergéncia em saude mental.

Metodologia

Atendimento e discussdo de casos ambulatoriais em ambulatério especializado de
psiquiatria, sendo o estudante supervisionado e orientado por professor em grupos de 10
alunos. Aulas expositivas e grupos de discussao para abordagem dos temas teéricos.

Avaliagdo

Teste cognitivo com questdes abertas e/ou fechadas e avaliagdo pratica continua de
habilidades e atitudes pelo professor e preceptor.

Bibliografia

Basica
DALGALARRONDO, P. Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais. 2.ed. Porto Alegre,
Artmed, 2008.

SADOCK, B J; SADOCK, V A. Compéndio de psiquiatria: ciéncias do comportamento e
psiquiatria clinica . 9.ed. Artmed, 2007.

HALES, R E.Tratado de psiquiatria clinica. 4.ed. Artmed, 2006

DSM-IV-TR. Manual Diagnéstico e Estatistico dos Transtornos Mentais. 4% ed. rev. Porto Alegre:
Artmed, 2002. 880p.

CLASSIFICACAO DE TRANSTORNOS MENTAIS E DO COMPORTAMENTO DA CID-10. Porto
Alegre: Artes Médicas, 1993. 351p.

Complementar
SCHATZBERG, A F; COLE J O ; DEBATTISTA, C . Manual de Psicofarmacologia Clinica. 6.ed.
Artes Medicas, 2009.

KAPCZINSKI F; QUEVEDO J; SCHMITT R; CHACHAMOVICH E. Emergéncias Psiquiatricas. 2°. ed.
Porto Alegre: Artmed, 2008.

CHENIAUX, E. Manual de Psicopatologia. 3?. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

YUDOFSKY SC, HALES RE. Neuropsiquiatria e Neurociéncias na pratica clinica. 4° ed, Porto
Alegre: Artmed, 2006.1120p

KUCZYNSKI, E; ASSUMPCAOQ, F B. Tratado de psiquiatria da infancia e adolescéncia. Editora
Atheneu, 2003

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Agdes
Programaticas Estratégicas. Saide mental no SUS: os centros de atengao psicossocial. Ministério
da Saude, 2004.

Outros:
BOTTINO,C M C; LAKS,J;BLAY,S L. Deméncia e transtornos cognitivos em idosos. Guanabara
Koogan, 2006

ALMEIDA, J. M. C. Atencion comunitaria a personas con transtornos psicéticos. Organizacion
Panamericana de Saude, 2005.

HORIMOTO, F C. Depressao. Roca, 2005

CURSO: MEDICINA

Turno: Integral

INFORMACOES BASICAS

Curriculo Unidade Curricular Departamento
2015 Pratica de Investigacéo Cientifica VII — PIC VI P cco
Periodo Carga Horaria aula
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10° Tedrica Pratica Total
0 36 36
Tipo
Obrigatéria Grau Académico/Habilitagédo Pré-requisito Correquisito
Médico/Bacharelado PIC VI Nao tem
Ementa

Redacao de artigo cientifico
Interpretacao de resultados da pesquisa

Objetivos

Treinar o estudante em redagéo de artigo cientifico e artigos provenientes de pesquisa.

Conteudo programatico

Redacéao de relatdrio final e/ou artigos provenientes da pesquisa realizada
Apresentagao do artigo a banca em seminario de pesquisa

Metodologia

Orientagbes semanais do projeto por docente para grupos de 5 a 6 alunos e seminario final
de apresentagao e avaliagao dos artigos resultantes.

Avaliagao

As avaliagdes constam de avaliagdo continua da pratica pelos orientadores e avaliagéo por
banca de docentes de apresentagcdo escrita e oral pelo grupo da parte do projeto de
pesquisa trabalhado no semestre, ao final do semestre. Avaliacdo pelo orientador no valor
de 5,5 pontos, apresentagao oral 2,0 e trabalho escrito — 2,5 pontos.

Bibliografia

La Ville C., Dionne J. A construgao do saber — manual de metodologia da pesquisa em
ciéncias humanas. Belo Horizonte, Editora UFMG, 1999, 340 p.

Flick U. Introdugdo a pesquisa qualitativa . Porto Alegre, Editora Artmed, 2009, 405 p.
Greenhalgh T. Como ler artigos cientificos . Porto Alegre, Editora Artmed, 2008, 255 p.
Sanches M A. Bioética ciéncia e transcendéncia . Sdo Paulo, Edi¢gdes Loyola, 2004, 135 p.
Coutinho A P A. Etica na Medicina . Petrépolis, Editora VVozes, 2006, 144 p.

Ricas, J ; Soares JMA ; Lamounier, J.; Marzano, LGB. ; Pinheiro MB. Manual de Pratica de

Investigagéo Cientifica. 1. ed. Sdo Jodo Del Rei: UFSJ, 2014. v. 1. 72p

Soares J F. Siqueira A L. Introdugéo a estatistica.Ed. UFMG, 1999.
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UNIDADES CURRICULARES OBRIGATORIAS DO DECIMO PRIMEIRO PERIODO

Unidade curricular Carga horaria* Pré-requisito | Correquisito
Sigla Nome T P total
IGOB Internato em 60 480 540 PIESC VI, Nao tem
Ginecologia e BBPM VIII,
Obstetricia BPPM VI, FC
IV, ICLM, ICIR
IPED Internato em Pediatria | 50 400 450 PIESC VIII, N&o tem
BBPM VIII,
BPPM VIII, FC
IV, ICLM, ICIR

* Incluem as cargas horarias de avaliagéo tedrica (T) e pratica (P) descritas no plano de ensino
de cada Unidade Curricular.

PLANOS DE ENSINO DAS UNIDADES CURRICULARES DO DECIMO PRIMEIRO PERIODO

CURSO: MEDICINA

Turno: Integral

INFORMACOES BASICAS

Cuzr5|1c g lo Unidade Curricular: Departamento
Internato em Pediatria — IPED CCO
Periodo Carga Horaria aula
11° Tedrica Pratica Total
50 400 450
Tipo PESCVIIL
Obrigatoria Grau Académico/Habilitagédo BBPM VIIIY Correquisito
Médico/Bacharelado BPPM VIII, FC Nao tem
IV, ICLM, ICIR

Ementa

Hospitalizagdo na infancia, urgéncias em pediatria, atendimento ao recém-nascido,
nosologias mais prevalentes na regido e atendimento de ambulatdrios de especialidade em
pediatria como neurologia, nefrologia, criangas especiais. Atendimento de atengéo primaria
integral, tanto para bebés a termo quanto para prematuro.

Objetivos

e Propiciar ao aluno conhecimento e vivéncia da atencéo hospitalar a crianga.

e Propiciar ao aluno conhecimentos basicos, clinicos e treinamento de habilidades para
assisténcia a criancga hospitalizada

e Propiciar conhecimentos e reflexdo sobre as questdes éticas, psiquicas e sociais
envolvidas na assisténcia hospitalar a crianca.

e Propiciar conhecimentos sobre as doencas pediatricas prevalentes da regido que
demandam a assisténcia hospitalar

e Propiciar conhecimentos e habilidades para atendimentos das urgéncias clinicas da
crianga.

e Propiciar vivencia sincronica do fluxo de assisténcia a saude da crianca entre o nivel de
atencgao primario, secundario e terciario.

e Propiciar vivéncia das rotinas e processos de trabalho em hospital relacionados aos
cuidados clinicos.
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Possibilitar aprofundamento do raciocinio clinico.
Capacitar o estudante para diagnosticar por meio do exame clinico o RN com mas-
formacgdes e relaciona-las com antecedentes maternos.
Capacitar o estudante para acompanhar as adaptacdes habituais do RN e detectar
suas possiveis intercorréncias.
Capacitar o aluno para o atendimento ao RN:
e Aspiragdo e manutengao da permeabilidade das vias respiratorias.
e Manutengio da temperatura
e Avaliagao do ritmo respiratério, da freqiiéncia cardiaca e da circulagdo.
Diagndstico do recém-nascido normal
Avaliagdo das condigdes do RN segundo o critério de Apgar.
Prestar assisténcia ao recém-nascido promovendo o contato mae/bebé
Realizacao e orientagédo de cuidados com o coto umbilical
Credeizacao.
Apresentagdo do bebé a mae.
Certificagédo da identificacao do bebé e coleta de impressdes digitais e plantar
Aplicacao de vitamina K1.
Afericdo dos dados antropométricos do bebé.
Sensibilizagao das gestantes sobre as vantagens
Orientagéo das maes sobre o manejo do aleitamento
Acompanhamento das adaptag¢des habituais do RN.
Determinar a idade gestacional.
Classificacdo do crescimento do bebé.
Orientagdo da mée quanto aos cuidados com o RN e consigo prépria
Detecgao das patologias materno infantis mais comuns deste periodo.
Orientagéo de alta: vacinagao, exame do pezinho e acompanhamento em unidade
basica de saude ou ambulatério de follow up de RN de risco.

Conteudo programatico

Admisséo, prescricdo e acompanhamento de pacientes internados.
Atendimentos das intercorréncias na enfermaria

Atendimentos de urgéncia clinicas de crianga em pronto atendimento
Participagdo em visitas diarias de rotina aos leitos

Participagao na recepc¢ao de RN em sala de parto

Acompanhamento de RN internados na UTI neonatal e infantil e cuidados
intermediarios

Atendimentos em ambulatérios especializados de Pediatria disponiveis no local
Seguimento de RN de risco, cirurgia pediatrica etc.

Participagéo de discussao de casos clinicos dos pacientes internados.
Participagéo de sessdes anatomoclinicas.

Participagéo de grupos de discusséo ou aulas expositivas dos seguintes temas tedricos:
¢ Terminologia e classificagdo neonatal

e Assisténcia imediata ao RN;

e |ctericia neonatal;

Nosologia prevalente no periodo neonatal,

Infecgdes hospitalares no neonato

Alimentagao e nutrigdo do RN;

Infecgbes neonatais;

Diarréia persistente;

Hidratagdo venosa;

Pneumopatias cronicas na crianga;

Crianca neutropénica febril;

Asma aguda grave.

Assisténcia a familia do Rn com doenga congénita ou mal formado
Insuficiéncia renal cronica na crianga

Colestase neonatal
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Disturbios da diferenciagdo sexual e da puberdade
Aspectos médicos legais da agresséo contra a crianga.
Adolescéncia: aspectos relevantes

Crises convulsivas em Pediatria

Insuficiéncia renal aguda em criangas

Cardiopatias no periodo neonatal

Metodologia

Os alunos atuam no Hospital conveniado passando, em sistema de rodizio pela enfermaria,
UTI, maternidade (sala de parto, alojamento conjunto, cuidado intermediario com o RN)
divididos grupos de 2 a 3 alunos sob orientagéo do preceptor. Atuam também, em Unidade
de Pronto Atendimento da Secretaria Municipal de Salude, em regime de plantdo, em grupo
de dois alunos por preceptor e em ambulatérios de especialidade pediatricas. Os estudantes
participam de sessdes anatomo-clinicas, nas quais sdo discutidas situagdes clinicas com
abordagem dos varios especialistas envolvidos em sua resolugdo. Cabe ao professor
realizar a supervisédo geral do desenvolvimento do estagio, cuidando para que ocorram as
oportunidades de aprendizagem e avaliando junto com os preceptores o desempenho do
aluno. O professor é responsavel por ministrar as aulas previstas no programa, organizar e
coordenar as sessdes anatomo-clinicas e realizar a avaliagdo formativa e somativa dos
alunos.

Avaliagdo

O aluno é avaliado sob protocolo, no decorrer da pratica, em relagdo a atitudes pelo
professor e pelos preceptores (40 pontos). As atitudes sédo avaliadas dia a dia nos quesitos
responsabilidade, pontualidade, relacionamento com pares e pacientes e auto-
desenvolvimento. As habilidades sdo avaliadas por observagdo estruturada pontual das
acgdes rotineiras realizadas pelo estudante. O conhecimento € avaliado em prova tedrica
com questbes abertas ou fechadas. As avaliagbes formativas consistem de feedback
sistematico aos alunos das avalia¢des realizadas. O aluno devera ter pelo menos 60 pontos
em cada uma das trés areas avaliadas para ser considerado aprovado.

As faltas graves determinadas pelo Colegiado de Curso ndo s&do pontuadas, mas caso
ocorram, o aluno sera reprovado na Unidade Curricular, independentemente de sua
pontuagao nos demais quesitos.

Bibliografia

1) LEAO E. et al. Pediatria Ambulatorial. 4 -5 edigéo. Belo Horizonte: Coopmed. 2012.

2) MARCONDES E, VAZ FAC, RAMOS JLA, OKAY Y. Pediatria Basica. 92 edigao,
Séo Paulo: Editora Sarvier. 2002.

3) BEHRMAN RF, VAUGHAN VC. NELSON-Textbook of Pediatrics. 17th. Philadelphia:
Sanders Company. 2003.

4) ALVES CRL & VIANA MRA. Saude da Familia: cuidando de criangas e
adolescentes. Belo Horizonte: Coopmed. 282p. 2003.

5) SILVA ACS, NORTON RC, MOTA JAC, PENNA FJ- Manual de Urgéncias em
Pediatria. MEDSI. 784p. 2003.

6) OLIVEIRA RG- Blackbook — Pediatria. 4 ed. Black Book Editora. 640p. 2010.

7) RUDOLPH A.M, HOFFMAN JIE, RUDOLPH CD- RUDOLPH’S Pediatrics. 20th ed.
APPLETON & LANGE. 2337p. 1996.

8) FREIRE LMS. Diagnéstico diferencial em pediatria. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2008.

9) REANIMACAO NEONATAL EM SALA DE PARTO: Documento Cientifico do
Programa de Reanimagédo Neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria Texto
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disponivel em www.sbp.com.br - 1° de abril de 2013

CURSO: MEDICINA

Turno: Integral

INFORMACOES BASICAS

Cuzr(r)|10gjlo Unidade Curricular Departamento
Internato em Ginecologia e Obstetricia — IGOB CCO
Periodo Carga Horaria aula
11° Tedrica Pratica Total
60 480 540
st
Obrigatoria Grau Académico/Habilitagdo BBPM VIIIY Correquisito
Médico/Bacharelado BPPM VIII, FC Nao tem
IV, ICLM, ICIR

Ementa

Atengdo primaria em ginecologia e obstetricia, pré-natal de alto risco e risco habitual,
treinamento em parto e suas complicagbes mais frequentes, urgéncias em ginecologia e
obstetricia, propedéutica em ginecologia e obstetricia, métodos contraceptivos, consulta
ginecolégica completa.

Objetivos

Manter treinamento de habilidades de promocgéo de saude e prevencao de doengas
em nivel de atengao primaria e secundaria de salde na area da saude da mulher
Manter vinculo e comunicagdo com a comunidade propiciando formagédo de
responsabilidade e atitudes éticas.

Propiciar conhecimento e vivéncia sincronica do fluxo na area entre os trés niveis de
atencao.

Treinamento de raciocinio clinico e habilidades em Ginecologia e Obstetricia em
nivel de atengdo primaria de saude.

Treinar o aluno em habilidades de semiologia, propedéutica e condutas na gestagéo
de risco habitual.

Treinar o aluno em habilidades de semiologia,
encaminhamento das pacientes em gestacéao de risco.
Propiciar conhecimentos, avaliagéo critica e habilidades de indicagédo de partos
normais, induzidos e cesareos.

Propiciar conhecimentos e habilidades para avaliagéo critica, primeiro atendimento e
encaminhamento dos partos de risco.

Treinar o aluno para a realizagdo de partos normais de acordo com o protocolo de
cada maternidade, em conjunto com o residente ou preceptor e saber tratar
pequenas complicagdes decorrentes do parto normal.

Treinamento de parto humanizado

Possibilitar vivéncia e conhecimento do funcionamento e rotina da atengédo a
gestante em hospital

Propiciar ao aluno treinamento inicial em realizagdo de cesareas.

Treinar o aluno para o diagndstico, profilaxia e terapéutica das complicagbes mais
freqlentes do pos-parto;

Treinar o aluno para diagnostico e primeira conduta nas situagdes de urgéncias
obstétricas.

Sensibilizagdo da gestante sobre as vantagens e manejo do aleitamento.

Propiciar conhecimento e vivéncia da referéncia e contra referéncia da regido entre
os trés niveis de atencao a partir da atengao secundaria e terciaria em ginecologia e
obstetricia

Capacitar o aluno para prevenir, diagnosticar e tratar as doengas ambulatoriais
prevalentes da mulher. Prevencao primaria do cancer de colo de uUtero e prevengéo
secundaria do cancer de mama.

primeiros cuidados e
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Estabelecer plano de cuidados materno-infantii durante a permanéncia no
alojamento e na alta, com base na discussao com a equipe nuclear/multidisciplinar
(receita, contra-referéncia, atestado, declaracdes e planejamento familiar).
Encaminhar a méde e o seu bebé, na alta hospitalar, para acompanhamento na
atencao primaria de saude ou, se necessario, ao ambulatério de follow up de RN de
risco, onde devera ser acompanhado até a recuperagdo do seu peso e
desenvolvimento.

Realizar admissao de pacientes da ginecologia

Acompanhar com o residente e/ou preceptor as pacientes da ginecologia, realizando

a prescrigao e solicitacdo de exames.

em ginecologia e obstetricia

obstetricia.

contracepgéo
normais e de risco, sob superviséo.

supervisao.

Participar de reunido semanal de discussao de casos
Aprimorar as técnicas do exame clinico e interpretagdo de exames complementares

Aprimorar habilidades de interpretacdo de exames de imagem em ginecologia e

Conhecimento pratico dos procedimentos cirdrgicos em ginecologia.
e Aprimorar os conhecimentos e aplicabilidade dos principais métodos de

Realizar o atendimento completo de pré-natal e intercorréncias de gestantes

Realizar atendimentos a saude da mulher: consulta ginecoldégica completa sob

Conteudo programatico

Realizagdo de consulta médica ginecoldgica e obstétricas sob supervisdo, para o
estudo de casos clinicos prevalentes na atencgao primaria

Doencas prevalentes em GOB na ateng&o primaria

Realizacdes de acdes de promogao e prevengédo em saude da mulher
Exames de imagens na prevencgéao de neoplasias mamarias
Anatomia, histologia e fisiologia dos érgéos reprodutores femininos.

Fisiologia da Gestagao

Embriologia

Pratica de parto em manequins
Indicagdes de cesariana

Indicagdes de indugao de parto

Ruptura precoce de membranas
Assisténcia ao parto normal

Gestacgao e parto na adolescéncia
Puerpério

Hipertenséo na Gravidez

Diabetes

Parto pré-termo

AIDS e transmissao materno fetal.
Crimes sexuais, aspectos médico legais
Abdome agudo em ginecologia
Sangramento uterino anormal
Incontinéncia urinaria

Céncer de colo de utero

Cancer de ovario

Céancer de mama

Infecgéo urinaria na gestagao

Gestagao multiplas

CIUR\ Macrossomia

Alteracdes de volume de liquido amnidtico
Anomalias da placenta, corddo e membranas
Isoimunizacdo RH

Contracepgao hormonal e ndo hormonal
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Anamnese e exame fisico em Ginecologia.

Corrimentos Vaginais.

Miomas uterinos.

Climatério

Relagbes anatébmicas da mama e sua drenagem linfatica.

Principios gerais e diretrizes da assisténcia obstétrica

Diagnostico e datagéo da gravidez

Exame fisico gineco-obstétrico da gestante

Exames complementares na gestagao

Alteragdes fisiologicas na gestagao e abordagem das queixas mais frequentes
e Principios da prescrigdo na gestagao

¢ Infecgcdes mais comuns nas gestantes (abordagem de corrimentos, infecgdo do trato
urinario, infecgdo de vias aéreas superiores)

Principios da propedéutica fetal

Endometriose

Avaliacao e conduta em risco gestacional

Avaliagcao de sangramento genital durante o pré-natal

Amenorréia e sindrome de ovario policistico

o Endoscopia ginecoldgica

Metodologia

Acompanhamento e assisténcia a pacientes em todo o periodo de pré-parto e pds-parto,
orientado diretamente pelo residente ou preceptor.

Participacao das visitas habituais aos leitos e alojamento conjunto.

Realizacdo de plantdes para atendimento de urgéncias e intercorréncias.

Seminarios sobre artigos cientificos relacionados a temas mais relevantes de ginecologia e
obstetricia.

Participagdo em cesareas e cirurgias ginecologicas. Participagdo de discussdo de casos
clinicos com o preceptor.

Participagdo de discussdao em pequenos grupos e aulas expositivas interativas de temas
teoricos.

Participagdo em ambulatérios de subespecialidades em GO como planejamento familiar,
mastologia, colposcopia ou outras.

Atendimento e acompanhamento ambulatorial de pacientes gestantes de risco habitual e
alto risco, orientado pelo professor. Discussdo de casos clinicos e temas tedricos do
ambulatério com o professor e preceptor. Atendimento e acompanhamento ginecoldgico de
mulheres ndo gestantes.

Cabe ao professor realizar a supervisao geral do desenvolvimento do estagio, cuidando para
que ocorram as oportunidades de aprendizagem e avaliando junto com os preceptores o
desempenho do aluno. O professor & responsavel por ministrar as aulas previstas no
programa, realizar junto com os preceptores a avaliagdo formativa e somativa dos alunos e
organizar e coordenar grupos de discussao.

Os docentes também devem, na medida do possivel, participar das atividades de
atendimento ambulatorial.

Avaliagdo

A avaliagao é pautada em atitudes, habilidades e conhecimentos tedricos.

O aluno é avaliado sob protocolo, no decorrer da pratica, em relagdo a atitudes pelo
professor e pelos preceptores. As atitudes sdo avaliadas dia a dia nos quesitos
responsabilidade, pontualidade, relacionamento com pares e pacientes e auto-
desenvolvimento.

As habilidades sdo avaliadas por observacao estruturada pontual das agdes rotineiras
realizadas pelo estudante.

O conhecimento é avaliado em prova tedrica com questoes abertas ou fechadas.e por meio
de seminarios preparados pelos alunos.

As avaliagbes formativas consistem de feedback sistematico aos alunos das avaliagbes
realizadas.

As faltas graves determinadas pelo Colegiado de Curso ndo sdo pontuadas, mas caso
ocorram, o aluno sera reprovado na Unidade Curricular, independentemente de sua
pontuacdo nos demais quesitos

Bibliografia
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Basica:
UPTODATE. Os casos clinicos sdo discutidos com apoio desta referéncia.

CAMARGOS AF,MELO VH, CARNEIRO MM, REIS FM. Ginecologia ambulatorial baseada em
evidéncias cientificas. 2% Ed. Cooperativa Editora e Cultura Médica, 2008.

CORREA M D, MELO VH, AGUIAR RAP, CORREA Jr. MD. Nogdes Praticas de Obstetricia. 14a.ed.
Coopmed, 2011.

VIANA LC, MARTINS M, GEBER S. Ginecologia. Medbook, 32 edi¢ao, 2011.
Complementar:

CAMARGOS, A F; PEREIRA, F A N; CRUZEIRO, | K D C; MACHADO, R B. Anticoncepcéo,
Endocrinologia e Infertilidade. 12 ed. Coopmed, 2011.

BRASIL, Ministério da Saude. Direitos sexuais, direitos reprodutivos e métodos
anticoncepcionais. Ministério da Saude, 2006.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acdes
Programaticas Estratégicas. Area Técnica de Salde da Mulher. Pré-natal e Puerpério: atengdo
qualificada e humanizada - manual técnico/Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude,
Departamento de Agdes Programaticas Estratégicas — Brasilia: Ministério da Saude, 2005. 158 p.
color. — (Série A. Normas e Manuais Técnicos) — (Série Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos -
Caderno n°. 5).

RICCI, M D et al. Oncologia ginecolégica. Manole, 2008

LEVENO, KENNETH J. Manual de obstetricia de Williams - Complicagbes na Gestagao. 22a
ed.Artmed, 2010.

SCHORGE; SCHAFFER et al. Ginecologia de Williams. 12 ed.Artmed, 2011.
CABRAL ACV. Fundamentos e pratica em obstetricia. 12 Ed. Atheneu, 2010.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Assisténcia pré-natal. Brasilia:Departamento de Programas de
Saude, 2001.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Agdes
Programaticas Estratégicas. Area Técnica de Salde da Mulher. Direitos Sexuais e Direitos
Reprodutivos: uma prioridade do governo/Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo a Salde,
Departamento de Agbes Programaticas Estratégicas — Brasilia: Ministério da Saude, 2005. 2

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Acdes
Programaticas Estratégicas. Politica nacional de atengao integral a saide da mulher: principios e
diretrizes / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Acdes
Programaticas Estratégicas. — Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2007. 82 p.: il. — (Série C.
Projetos, Programas e Relatérios).

MAGALHAES, M L C: REIS, J T L. Ginecologia Infanto-Juvenil - Diagnéstico e Tratamento. 1 ed.
Medbook, 2007
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UNIDADES CURRICULARES OBRIGATORIAS DO DECIMO SEGUNDO PERIODO

Unidade curricular Carga horaria* Pré-requisito | Correquisito
Sigla Nome T P total
ITRA Internato em 70 308 378 ICIR, ICLM, Nao tem
Traumatologia IGOB, IPED
IMFC Internato em Medicina | 32 400 432 ICIR, ICLM, N&o tem
de Familia e IGOB, IPED
Comunidade

* Incluem as cargas horarias de avaliagéo tedrica (T) e pratica (P) descritas no plano de ensino
de cada Unidade Curricular.

PLANOS DE ENSINO DAS UNIDADES CURRICULARES DO DECIMO SEGUNDO PERIODO

CURSO: Medicina

Turno: Integral

INFORMACOES BASICAS

Cuzr(r)|1cglo Unidade Curricular Departamento
Internato em Traumatologia - ITRAU CCoO
Periodo Carga Horaria
12° Teodrica Pratica Total
70 308 378
Tipo Pré-requisito
Obrigatdria Grau Académico/Habilitagao ICIR. ICLM Correquisito
Médico/Bacharelado IGOé IPED’ Nao tem

Ementa

Atendimento inicial ao paciente politraumatizado, emergéncias relacionadas a causas
externas, suporte avancado de vida em traumatologia, atendimento multidisciplinar em
traumatologia, urgéncias em ortopedia e em neurologia, exames de imagem no trauma

Objetivos

e Propiciar conhecimento e reflexdo sobre as questbes culturais e psicossociais
relacionadas aos acidentes e a violéncia.

e Propiciar conhecimento e reflexdo sobre as questbes éticas e legais relacionadas ao
atendimento do trauma por acidente e violéncia

e Treinar o aluno em habilidades de semiologia, propedéutica e terapéutica do trauma
leve e politrauma

e Capacitar o aluno para o reconhecimento, diagnodstico e encaminhamento médico,
juridico e psiquico de situagdes que caracterizem negligéncias e maus tratos.

e Possibilitar vivéncia e conhecimento do funcionamento e rotina do atendimento ao
trauma no hospital e na rede assistencial

e Aprofundar o conhecimento da nosologia prevalente em trauma na regiao.

e Aprimorar a interpretacdo de exames complementares e de exames de imagem no
atendimento ao trauma

e Capacitar o aluno para tomadas de decisées € intervengdes e/ou manobras essenciais
a preservagao da vida, da fungéo, do 6rgdo ou do membro.

e Treinar o aluno no atendimento do trauma leve realizando imobilizagado de membros,
analgesias, curativos e suturas.

e Treinar o aluno para executar a dinamica completa do primeiro atendimento nas
situagdes de urgéncia emergéncia

e Treinar o aluno na execugéo do suporte avancado de vida em traumatologia

e Treinar o aluno no atendimento ao trauma ortopédico realizando o exame clinico e
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interpretagdo de exames de imagem para diagndstico correto.

e Treinar o aluno para atendimento ao trauma ortopédico leve realizando imobilizagdo de
membros e outros procedimentos e encaminhamento dos traumas graves

e Propiciar vivéncia de trabalho em equipe no atendimento do trauma

e Propiciar vivéncia e conhecimento da evolugao e recuperagao do trauma ortopédico e
neurolégico.

Conteudo programatico

Sistematizacédo do Atendimento ao Paciente Politraumatizado

e Atendimento inicial ao politraumatizado: exposi¢cao, abordagem da via aérea; respiragéo
e circulagao; avaliagédo neurologica
Especifidades do trauma na crianga, gestante e idoso
Simulacao de casos

Conteudos de Ortopedia

e Atendimento ao politrauma com fraturas

e Interpretacdo de exames de imagem no trauma
e Analgesia no trauma

Trauma raquimedular

Fratura na crianca

Fratura na bacia e trauma pélvico

Fratura dos membros inferiores

Fratura dos membros superiores

Fratura e luxagdes na coluna

Principios do uso de antibiéticos no trauma
Fratura exposta e controle do dano

Fratura no idoso

Osteomielite

Artrite séptica

e Entorse no tornozelo

e Critérios de amputagao na fratura exposta

e Luxacdes de membros superiores € inferiores
e Sindrome compartimental

Conteudos de Neurologia:

Conteudos de Neurologia:

e Semiologia Neuroldgica

Propedéutica neurolégica complementar

Trauma cranioencefalico

Encefalopatia hipoxico-isquémica

Abordagem do paciente em choque secundario ao trauma raquimedular
Abordagem pratica do paciente vitima de AVC hemorragico
Morte encefalica

Complicacgdes do trauma neurolégico

Discussao de casos clinicos vivenciados na pratica
Discussao de artigos

Metodologia

Aulas tedricas e praticas no laboratério de habilidades e sala de aula

Cada turma de 5 alunos devera realizar dois plantdes semanais de 12 horas cada, sob
supervisdo direta do preceptor, realizando intervengdes em pequenos traumas e
participando do atendimento ao politraumatizado. Duas vezes na semana devera atender os
egressos do atendimento do PS nos ambulatérios de neurologia e ortopedia.

Cabe ao aluno acompanhar os pacientes por ele atendidos nas enfermarias e CTI, onde
sera supervisionado pelo preceptor. Durante a primeira semana do curso os alunos deverao
realizar, de modo intensivo, treinamento em suporte avangado de vida.
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Cabe ao professor realizar a supervisao geral do desenvolvimento do estagio, cuidando para
que ocorram as oportunidades de aprendizagem e avaliando junto com os preceptores o
desempenho do aluno. O professor é responsavel ministrar as aulas previstas no programa
e realizar a avaliagdo formativa e somativa dos alunos.

Avaliagdo

O aluno é avaliado sob protocolo, no decorrer da pratica, em relagédo a atitudes, habilidades
e conhecimentos, pelo professor e pelos preceptores. No trimestre deverdo ocorrer uma
avaliagdo formativa e duas somativas. As atitudes serdo avaliadas dia a dia nos quesitos
responsabilidade, pontualidade, relacionamento com pares e pacientes e auto-
desenvolvimento. As habilidades e conhecimento serdo avaliados de forma continua em
situacao real na pratica e no final do Internato podera ser feito por meio de OSCE.

As faltas graves determinadas pelo Colegiado de Curso ndo sdo pontuadas, mas caso
ocorram, o aluno sera reprovado na Unidade Curricular, independentemente de sua
pontuacao nos demais quesitos.

Bibliografia

Basica

HEBERT, S. Ortopedia e traumatologia: principios e pratica. 4 ed, Artmed, 2008

COHEN, M.Tratado de Ortopedia — SBOT. 1?2 ed. Roca, 2007

AVANZI; O; CAMARGO, O; MERCADANTE, M; MYAZAKI, A. Ortopedia e traumatologia:
conceitos basicos , diagnostico e tratamento. 22 ed. Roca, 2009
KNOBEL, E. Condutas no Paciente Grave - 2 VVolumes .32 ed. Editora Atheneu , 2006.

Manual do atendimento pré-hospitalar do Corpo de Bombeiros do Parana: CBPR 2006 — acesso
via Internet com Download -

FELICIANO, D; MATTOX, K; MOORE, E. Trauma. 62 ed. Revinter; 2008.
CAMPBELL, W. W. Djong: o exame neurolégico.,. 6% ed. Guanabara Koogan, 2007

ROWLAND, L P.Merritt:Tratado de neurologia. 122 edigdo. Guanabara Koogan, 2011
CYPEL, S; DIAMENT, A; REED U C. Neurologia infantil.5a ed. Atheneu,2009.

Complementar

STAHELI, L T. Ortopedia Pediatrica na Pratica 22 ed.Artmed, 2008

FALOPPA, F; ALBERTONE, W M. Ortopedia e traumatologia.1® ed. UNIFESP, 2008

BARROS FILHO, T E P; KOJIMA, K E; FERNANDES, T D. Casos Clinicos em Ortopedia e
Traumatologia - Guia Pratico para Formagao e Atualizagdo em Ortopedia. 12 Ed. Manole, 2009

SWIONTKOWSKI, M F; STOVITZ, S D.Manual de Ortopedia. 62 Ed. DiLivros, 2008

FMUSP. Ortopedia e Traumatologia para Graduagdo — FMUSP. 12 ed. Revinter, 2010
BRUST. Current Neurologia Diagnéstico e Tratamento. 12 ed. Revinter, 2011

PIANETTI, G; FONSECA, L. F.; XAVIER, C. C.COMPENDIO DE NEUROLOGIA INFANTIL . 22 ED.
MEDBOOK, 2010.

MATHIAS BAEHR / MICHAEL FROTSCHER.DUUS | DIAGNOSTICO TOPOGRAFICO EM
NEUROLOGIA, FISIOLOGIA - SINAIS — SINTOMAS. 4% ED. GUANABARA KOOGAN. 2008.
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LENT, R. NEUROCIENCIA DA MENTE E DO COMPORTAMENTO - LENT. 12 EDICAO.
GUANABARA KOOGAN. 2008.

GILROY. Neurologia Basica. 32 edigcao: Revinter, 2005.

ADAMS, J G. Emergency Medicine - Clinical Essentials - 22 ed. Editora Elsevier Importados, 2012

QUILICI, A P; TIMERMAN, S. Suporte Basico de Vida - Primeiro Atendimento na Emergéncia Para
Profissionais da Satide. Manole, 2011

HIGA, E M S; ATALLAH, A N. Guia de Medicina de Urgéncia. 22 ed.Manole, 2008
Irwin & Rippe - Terapia Intensiva 62 Edigao

MOOCK, M; BASILE FILHO, A. Casos Clinicos em Terapia Intensiva - Treinamento para a Prova de
Titulo de Especialista da AMIB. 12 ed. Manole, 2007.

HIGA, E M S. Guias de Medicina Ambulatorial e Hospitalar da UNIFESP-EPM: Medicina de
Urgéncia. 2%ed. Manole, 2008.

PIRES, M T B. Erazo - Manual de Urgéncias em Pronto-Socorro.8%ed. Medsi, 2006.
ZIPES, LIBBY, NONOW and BRAUNWALD. Braunwald’s Heart Disease. 8". Elsevier, 2009

MACEDO, G L; FACOES, L F R. Farmacologia Aplicada em Medicina Intensiva. 12 ed. Editora
Roca, 2011.

NORMAN E. M.; SCOTT F.; JEFREY P. S.PHTLS - Atendimento pré-hospitalar ao traumatizado -
72 ed. Elsevier, 2012.

LIMA JUNIOR, E M et AL.Tratado de queimaduras no paciente agudo.2.ed. Atheneu,2008

AMERICAN HEARTH ASSOCIATION. Guidelines for cardiopulmonary resuscitation and
Emergency cardiovascular Care science — Circulation (cir.ahajournals.org/): 2010; 122: S768 — S786

VARELLA, D; JARDIM, C. Primeiros Socorros: um guia pratico. 12 ed. Companhia das Letras, 2011.
ANVISA. Manual dos Primeiros Socorros. 2011

Manual do Aluno do ATLS
Manual do Aluno do ACLS
Manual do Aluno do PALS
Manual do Aluno do NALS

CURSO: MEDICINA

Turno: Integral

INFORMACOES BASICAS

Curriculo Unidade Curricular Departamento
2015 Internato em Medicina de Familia e Comunidade — P
CCO
IMFC
Periodo Carga Horaria
12° Teorica Pratica Total
32 400 432
Tipo Pré-requisito Correquisito
Obrigatéria Grau Académico/Habilitagédo 9 req
Médico/Bacharelado ICIR, ICLM, Nao tem
IGOB, IPED

Ementa

Atencao basica a saude, com vivéncia em programas de saude da familia e comunidade
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Objetivos

e Vivenciar a pratica médica de promogao, prevencgao, assisténcia e reabilitagdo de forma
total, integrada e autbnoma, com o objetivo de aprofundar a responsabilidade,
capacidade de tomada de decisdes e iniciativas

e Contribuir para a melhora das condi¢gdes sociais e de saude na comunidade onde
atuara.

Conteudo programatico

e Participacédo no planejamento, organizacdo, implementacao e avaliagdo das atividades
de promocao, prevengao, assisténcia e demais procedimentos realizados pela unidade.

e Realizagcdo de consulta médica de todas as faixas etarias e géneros, com orientagéo
por preceptor.

e Realizagdo de assisténcia domiciliar a pessoas com necessidades especificas e para
avaliagdes rotineiras que visem a complementar as demais praticas na unidade ou
rede.

¢ Planejamento, organizagdo e coordenagdo de grupos de pessoas com o objetivo de
promogao e/ou prevengao de doengas ou agravos.

Produgéo de relatérios das atividades exercidas
Participagéo das atividades de educacao a distancia e/ou presencial com o professor.

Metodologia

Atividades eminentemente praticas a serem realizadas nas Unidades Basicas de Saude
(UBS), Programa de Saude da Familia, e outras Unidades de Saude.
As atividades teodricas terdo como base os problemas vivenciados na pratica, através de
estudo de casos com enfoque multiprofissional, pesquisa bibliografica, discussdo com
orientador online, discussdo com os preceptores e estudo individual.

Avaliagao

A média final sera conferida segundo a seguinte formula, sujeita a mudangas por quaisquer
eventualidades e particularidades de cada grupo. Tal nota sera repassada diretamente pelo
coordenador geral do internato em medicina de familia validada somente apds a entrega do
relatério de contra avaliagdo que o interno deve entregar na coordenagdo CCO/UFSJ.

Atividade Nota Maxima
Atividade integradora/Estudo de Caso 30

Relatério Final: (planejamento e execugao e resultados das agbes 20

de saude atendendo os objetivos do programa da disciplina)

Avaliagdo do preceptor e do professor orientador das atividades 50

praticas realizadas e auto avaliagao.

Total 100

Atividade integradora/Estudo de Caso

O caso clinico devera fomentar a discussdo de um caso, tentando trazer todos os
conhecimentos acumulados pelo aluno durante sua formagao na UFSJ.

Essa atividade sera corrigida pelo professor supervisor e deve ser entregue duas semanas
antes do fim do estagio.

Instrucdes gerais
Deve-se tratar da descrigdo de casos clinicos envolvendo situagbes que chamem a atengao
pela complexidade, mesmo que ja descritas na literatura, assim como aquelas que incluam
formas inovadoras de diagnéstico e/ou tratamento.
O artigo de relato de caso clinico devera contar os seguintes itens:

1. Titulo

2. Resumo

3. Introdugao

4. Relato do caso clinico
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5. Lista de problemas
6. Discussao
7. Referéncias

Relatdrio final do internato em medicina de familia e comunidade

O relatdrio final do estagio devera ter formato de um artigo de relato de experiéncia.

Essa atividade sera corrigida pelo professor supervisor e deve ser entregue uma semana
antes do fim do estagio.

Importante:

O Relatério Final devera ser entregue por e-mail para a coordenagdo, até uma semana
antes do fim do estagio.

O Relatdrio poderd ser feito em: dupla, trio ou individual e o interno (a) que ndo entregar no
prazo perdera a nota correspondente do internato em Medicina de Familia e Comunidade.

O relatério devera conter no maximo 10 paginas, com fonte Arial 12, espagamento de 1,5
com bordas no padrédo ABNT. A Capa nao entra no numero de paginas.

Avaliagcéo do preceptor e do professor orientador das atividades praticas realizadas e auto
avaliagao.

Essa atividade sera realizada pelo médico supervisor do local do estagio e deve ser
entregue ao fim do estagio.

O aluno é avaliado sob protocolo, no decorrer da pratica, em relagdo a atitudes pelo
professor e pelo preceptor. As atitudes sdo avaliadas dia a dia, mediante instrumento
especifico, nos quesitos responsabilidade, pontualidade, relacionamento com pares e
pacientes e autodesenvolvimento. As habilidades sdo avaliadas por observagao estruturada
pontual das acbes rotineiras realizadas pelo estudante, incluindo habilidade de consulta
clinica, habilidades de comunicagao e registro de prontuario. O conhecimento cognitivo é
avaliado por meio de avaliagdo tedrica composta por questoes abertas e/ou fechadas. As
avaliagcdes formativas consistem de feedback sistematico aos alunos no decorrer das
atividades praticas e apds as avaliagdes realizadas.

A avaliagdo contara com o apoio do professor supervisor, devendo ser essa nota discutida
previamente com ele, seja através de telefone, e-mail ou presencialmente.

A avaliagdo sera realizada em dois momentos. Um primeiro momento, quando a nota nao
tem valor para a registro académico, servindo puramente para fins didaticos e demonstragao
de possiveis falhas e espago para melhoras. Essa primeira avaliacdo acontecera na metade
do estagio.

Uma segunda avaliagdo, agora com fins de registro académico e com peso de nota
avaliativa, que sera realizada ao fim do estagio. Ambas avaliagbes deverao ser feitas na
forma de feedback (descrever a avaliagdo com o aluno em um momento exclusivo preceptor
e aluno) e com a assinatura do mesmo do relatorio.

As faltas graves determinadas pelo Colegiado de Curso ndo s&do pontuadas, mas caso
ocorram, o aluno sera reprovado na Unidade Curricular, independentemente de sua
pontuagdo nos demais quesitos.

Bibliografia

Basica:

GUSSO, G; LOPES, J M C. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade - Principios,
Formagao e Pratica. 1 ed. Artmed. 2012.

PENDLETON, D; TATE,P; SCHOFIELD, T. A nova Consulta — Desenvolvendo a comunicagao
entre medico e paciente. 1 ed. Artmed, 2011.

MCWHINNEV, | R; FREEMAN, T. Manual de Medicina de Familia e Comunidade.3° Ed. Artmed,
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2009.
STEWART, M et al. Medicina centrada na pessoa. 22 Ed. Artmed, 2010

SOUTH, J; SOUTH P. Saude da Familia: Current Medicina de Familia e Comunidade Diagnéstico
e Tratamento.2? Ed. Editora McGraw-HiLL, 2010

ASEN, T. YOUNG, T. 10 MINUTOS PARA A FAMILIA - INTERVENCOES SISTEMICAS EM
ATENCAO PRIMARIA.
Artmed, 2012

RAKEL, R et al. Textbook of Family Medicine. Editora W S Saunders Co, 2007.

Complementar

LINDGREN, C.R.A, VIANA.M.R.A. Saude da familia: cuidando de criangas e adolescentes. Belo
Horizonte, ed. Coopmed, 2003.

BARRETO, M R; GRANDESSO, M A. Terapia comunitaria: tecendo redes para a transformagao
social, saude, sociedade e politicas publicas. Casa do Psicdélogo, 2009.

BRASIL. Estatuto da Crianga e do Adolescente. Lei N° 8.069, 13 DE JULHO DE 1990.

BRASIL, Ministério da Saude. Programa de Saude da Familia:Saude dentro de casa. Fundagéo
Nacional de Saude. Departamento de Operagdes. Coordenagdo de Saude da Comunidade. Brasilia,
1994.

BRASIL, Ministério Da Saude. Secretaria de Atengcdo a Saude. Coordenagao-Geral da Politica de
Alimentagdo e Nutrigdo. Guia alimentar para a populagao brasileira: promovendo a alimentagao
saudavel /Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo a Saude, Coordenagdo-Geral da Politica de
alimentagéo e Nutricdo. Brasilia, Ministério da Saude, 2005. (Série A. Normas e Manuais Técnicos).

BRASIL, Ministério Da Saude. Secretaria de Politica de Saude. Organizagdo Pan Americana da
Saude. Guia alimentar para criangas menores de dois anos / Secretaria de Politicas de Saude,
Organizagdo Pan Americana da Saude. Brasilia, Ministério da Saude, 2002.(Série A. Normas e
Manuais Técnicos; n. 107).

Brasil, Ministério da Educagcado. Secretaria de Educacdo Basica. Parametros basicos de infra-
estrutura para instituicoes de educacgao infantil. Brasilia, MEC, SEB, 2006.

BRASIL, Ministério da Saude. Assisténcia pré-natal. Brasilia,Departamento de Programas de Saude,
2001.

BRASIL. Ministério da Saude. Basestécnicas para o controle dos fatores de risco e para a
melhoria dos ambientes de trabalho e das condigées de trabalho. In: Manual de Doengas
Relacionadas ao Trabalho. Capitulo 3, pp 37-48. Brasilia. 2001.

BRASIL. Ministério da Saude. Notificagdo de maus-tratos contra criangas e adolescentes pelos
profissionais de saide: um passo a mais na cidadania em saude. Brasilia, Ministério da Saude; v.
167, p. 1-48, 2002.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Saude. Redes Estaduais de Atengao a
Saude do Idoso: guia operacional e portarias relacionadas / Ministério da Saude, Secretaria de
Assisténcia a Saude — Brasilia: Ministério da Saude, 2002. (Série A. Normas e Manuais Técnicos).

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo a Saude. Area de Satde do Adolescente e do
Jovem. Marco legal: saiude, um direito de adolescentes / Ministério da Saude, Secretaria de
Atencdo & Saude, Area de Satide do Adolescente e do Jovem. — Brasilia, Editora do Ministério da
Saude, 2007. (Série A. Normas e Manuais Técnicos)

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Agdes Programaticas
Estratégicas. Area Técnica de Saude da Mulher. Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos: uma
prioridade do governo/Ministério da Saude, Secretaria de Atengao a Saude, Departamento de Agdes
Programaticas Estratégicas. Brasilia, Ministério da Saude, 2005. (Série A.). Normas e Manuais

273




BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Agdes Programaticas
Estratégicas. Notificagao de acidentes do trabalho fatais, graves e com criangas e adolescentes /
Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo a Saude, Departamento de Agdes Programaticas
Estratégicas. Brasilia, Editora do Ministério da Saude, 2006. (Série A. Normas e Manuais Técnicos) (

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Agdes Programaticas
Estratégicas. Atengao integral para mulheres e adolescentes em situagao de violéncia doméstica
e sexual: matriz pedagégica para formagao de redes / Ministério da Saude, Secretaria de Atengéo a
Saude, Departamento de Agbes Programaticas Estratégicas. Brasilia, Editora do Ministério da Saude,
2006. (Série B. Textos Basicos)

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Agdes Programaticas
Estratégicas. Alcool e redugdo de danos: uma abordagem inovadora para paises em transigdo /
Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo a Saude, Departamento de Agdes Programaticas
Estratégicas. Brasilia: Ministério da Saude, 2004.

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Agdes Programaticas
Estratégicas. Area Técnica de Saude da Mulher. Pré-natal e Puerpério: atengdo qualificada e
humanizada - manual técnico. Brasilia, Ministério da Saude, 2005. (Série A. Normas e Manuais
Técnicos) — (Série: Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos - Caderno n°. 5).

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Agdes Programaticas
Estratégicas. Politica nacional de atengdo integral a saude da mulher: principios e diretrizes.
Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2007. (Série C. Projetos, Programas e Relatérios).

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Saude integral de adolescentes e
jovens: orientagdes para a organizagao de servigos de salude. Brasilia, Editora do Ministério da
Saude, 2005. (Série A. Normas e Manuais Técnicos).

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Departamento de Atengéo Basica.
Guia para o controle da hanseniase. Brasilia, Ministério da Salde, 2002. (Série Cadernos de
Atengao Basica; n. 10) - (Série A. Normas e Manuais Técnicos; n. 111)

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Departamento de Atengéo Basica.
Manual técnico para o controle da tuberculose: cadernos de atengao basica. 62. ed. rev. e atual. —
Brasilia, Ministério da Saude, 2002. (Série A. Normas e Manuais Técnicos; n. 148)

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Gestéao Estratégic e Participativa. Departamento de Apoio a
Gestao Participativa. Caderno de educagao popular e saude. Brasilia: Editora do Ministério da
Saude, 2007.

BRASIL. Ministério da Saude. Saude Mental no SUS: acesso ao tratamento e mudanga do modelo de
atengdo. Relatério de Gestdo 2003-2006. Brasilia: Ministério da Salude, Secretaria de Atengdo a
Saude, Departamento de Agbes Programaticas Estratégicas, 2007.

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia
Epidemiolégica. Manual de Vigilancia da Leishmaniose Tegumentar Americana. 2. ed. Brasilia.
Editora do Ministério da Saude, 2007. (Série A. Normas e Manuais Técnicos)

Brasil, Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia
Epidemiolégica. Guia de vigilancia epidemiolégica. Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. 6.
ed. — Brasilia, Ministério da Saude, 2007. (Série A. Normas e Manuais Técnicos)

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica. Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo - Sinan: normas e
rotinas.Brasilia, Editora do Ministério da Saude, 2007. (Série A. Normas e Manuais Técnicos)

BRASIL. Ministério da Saude. Secretarias de Politicas de Saude. Politica nacional de redugido da
morbimortalidade por acidentes e violéncia. Rev. Saude Publica, v. 34, n. 4, p. 427-430, ago.
2000b.

BRASIL, Ministério da Saude. Violéncia faz mal a saude / [Claudia Araujo de Lima (Coord.) et al.]. —
Brasilia, Ministério da Saude, 2006. (Série B. Textos Basicos de Saude).

BRASIL, Ministério da Saude. Controle da Esquistossomose, diretrizes técnicas. Brasilia,1998.

BRASIL, Ministério da Saude. Ministério da Crianga. Projeto Acolher. Adolescer — compreender,
atuar, acolher. Brasilia: Ministério da Saude, 2001.
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BRASIL, Ministério da Educagdo. Manual de Orientagdo ao professor. Olho no Olho. Campanha
nacional de Reabilitagao Visual. 2000

BRASIL,2002. Saude da crianga: Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil.
Cadernos de atengao basica. N°11. Ministério da Saude.

BRASIL. Ministério da Saude — AIDPI — Atengao Integrada as Doengas Prevalentes na Infancia:
curso de capacitagdo.Mdédulos 1 ao 10. Ministério da Saude, organizacdo Mundial da Saude,
Organizagao Pan-Americana da Saude. 2.ed. rev. Brasilia: Ministério da Saude, 2003.

BRASIL.Ministério da Saude. Ministério da Crianga. Projeto Acolher. Adolescer — compreender,
atuar, acolher. Brasilia: Ministério da Saude, 2001. 282p.

CRUZ NETO, O. O trabalho de campo como descoberta e criagdao. In: MINAYO, M. C. S. (org).
Pesquisa Social: teoria, método e criatividade. Petropolis, Editora Vozes, 2004.

OMS — OPAS. Manual para vigilancia do desenvolvimento infantil no contexto da AIDIP.2005

LOPES, L. G. Geénero, sexualidade e educagdao: uma perspectiva pos-estruturalista.
Petrépolis:Vozes,1997.

MARAGNQO, L et al. Prevaléncia de transtornos mentais comuns em populagoes
atendidas pelo Programa Saude da Familia (QUALIS) no municipio de Sao Paulo,
Cad Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 22, n. 8, 2006.

MEHRY, E. E. Saude: a cartografia do trabalho vivo. Editora Hucitec, 2002.

MIRANDA, AC, BARCELLOS C., MOREIRA, JC. MONKEN, M. (organizadores).Territério, ambiente e
saude. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz; 2008

SANTOS, M. A natureza do espago. EdJUSP, 2008.
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EMENTARIO DE UNIDADES CURRICULARES OPTATIVAS

Unidade Curricular: Linguagem Brasileira de Sinais |

CURSO: MEDICINA

Turno: Integral

INFORMACOES BASICAS

Curriculo: Unidade Curricular: Departamento
2015 Linguagem Brasileira de Sinais | — LIBRAS | CCO
Periodo Carga Horaria Cddigo
1° Tedrica Pratica Total CONTAC
9 27 36
Tipo Grau Académico/Habilitagao Pré-requisito Correquisito
Optativa Médico/Bacharelado Nao tem Nao tem

Ementa

Conceito de surdez, deficiéncia auditiva (DA), surdo-mudo, LIBRAS. Fundamentos histéricos
dos surdos. Aspectos linguisticos e tedricos da LIBRAS. Legislacdo especifica. Pratica em
LIBRAS - vocabulario (glossario geral e especifico na area da saude - Medicina).

Objetivos

e Reconhecer a imagem do sujeito surdo e conceitos que permeiam a surdez
construida pelos discursos do mundo pds-moderno.

e Compreender a Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS) como uma lingua natural;

e Explicar como se constitui e como funciona a LIBRAS;

e Reconhecer a estrutura fonoldgica, morfoldgica e sintatica da LIBRAS, a partir das
contribui¢gdes da Linguistica;

¢ Identificar e reconhecer aspectos de variacdo linguistica da LIBRAS.

e Utilizar a Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS) em contextos da saude - Medicina e
no cotidiano, contribuindo para eficacia no atendimento e a inclusdo efetiva do
sujeito surdo.

Reconhecer a importancia da utilizacao da LIBRAS no atendimento ao paciente surdo.

Metodologia

Reconhecer a importancia da utilizacdo da LIBRAS no atendimento ao paciente surdo por
meio de atividades em sala de aula e com a comunidade surda com énfase nas praticas e
exercicios da linguagem.

Os alunos sdo avaliados de acordo com as praticas em sala de aula e com a comunidade
surda e avaliagbes e trabalhos individuais e/ou em grupo, versando sobre os tdépicos
trabalhados.

Bibliografia basica

BERNARDINO, Elidéa Lucia. Absurdo ou légica?: A produgéo linguistica do surdo. Belo
Horizonte: Editora Profetizando Vida, 2000.

BERBERIAN, Ana Paula. Letramento: referéncias em sauide e educagao-Plexus, 2006.
BRASIL. Lei n°® 10.436, de 24/04/2002.

BRASIL. Decreto n° 5.626, de 22/12/2005.

LUNARDI, Marcia Lise. Cartografando os Estudos Surdos: curriculo e relagdo de poder. IN.
SKLIAR, Carlos. Surdez: Um olhar sobre as diferengas. Porto Alegre: Mediagéo, 1997.

SACKS, Oliver. Vendo vozes. Uma jornada pelo mundo dos surdos. Rio de Janeiro:
Imago, 1990

SKLIAR, Carlos B. A Surdez: um olhar sobre as diferengas. Editora Mediagdo. Porto
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Alegre. 1998.

STROBEL, K. L. & FERNANDES, S. Aspectos Lingiiisticos da Libras. Curitiba:
SEED/SUED/DEE, 1998. (Disponivel
em:<http://www8.pr.gov.br/portals/portal/institucional/dee/aspectos_ling.pdf>. Acesso em: 01
margo. 10)

SITES:

CEFET/SC - NEPES
http://hendrix.sj.cefetsc.edu.br/%7Enepes/
FENEIS
http://www.feneis.org.br/page/index.asp
DICIONARIO DE LIBRAS
www.dicionariolibras.com.br

www.acessobrasil.org.br

Unidade Curricular: Lingua Brasileira de Sinais Il

CURSO: MEDICINA

Turno: Integral

INFORMACOES BASICAS

Curriculo: Unidade Curricular: Departamento

2015 Lingua Brasileira de Sinais Il - LIBRAS I CCO
Periodo Carga Horaria Cddigo

2° Teodrica Pratica Total CONTAC
9 27 36

Tipo Grau Académico/Habilitagao Pré-requisito Correquisito

Optativa Médico/Bacharelado Lingua Brasileira Nao tem
de Sinais |
Ementa

Revisdo de conceitos e morfologia da Lingua Brasileira de Sinais, tipos de verbos na lingua de
sinais, advérbios, sintaxe, classificadores, praticas de tradugéo e interpretagéo, role-play, tipos
de tradugédo e interpretacdo, referentes, uso do espago, pratica em Libras- vocabulario(
glossario geral e especifico na area de saude-Medicina).

Objetivos

e Rever e aprimorar conceitos e vocabulos estudados no curso de Libras |.

e Especializar alunos do curso de medicina que ja aprticiparam da matéria optativa Libras
I, mediante aprofundamento earticulagdo da teoria com a pratica , valorizando a
pesquisa individual e coletiva da forma de comunicagdo e expressédo dos surdos ou
com deficiéncia auditiva, objetivando desse modo, que através do Ensino da Lingua
Brasileira de Sinais — LIBRAS possam compreender a importancia de assegurar a
esses sujeitos 0 acesso a comunicagdo, a informagdo, a um efeciente atendimento
médico, bemcomo, a sua efetiva integragédo na vida em sociedade.

e Adquirir maior habilidade para ter uma boa conversagéo com surdos.

e Reconhecer as especificidades da cultura surda, tratando seus integrantes de forma
ética e respeitando suas peculiaridades.

e Oferecer um suporte intelectual e pratico para quem tem o interesse de se aprofundar
no exercicio de tradugdo e interpretacdo da Lingua Portuguesa/LIBRAS/Lingua
Portuguesa

Metodologia

Reconhecer a importancia da utilizacdo da LIBRAS no atendimento ao paciente surdo por
meio de atividades em sala de aula e com a comunidade surda com énfase nas praticas e
exercicios da linguagem.

Os alunos séo avaliados de acordo com as praticas em sala de aula e com a comunidade
surda e avaliagbes e trabalhos individuais e/ou em grupo, versando sobre os tépicos
trabalhados.

Bibliografia basica

CAPOVILLA, Fernando César; RAPHAEL, Walkiria Duarte. Dicionario Enciclopédico
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llustrado Trilinglie da Lingua de Sinais Brasileira, Volume I: Sinais de Aa L. 3 ed. Sédo
Paulo: Editora da Universidade de Sao Paulo, 2001.

CAPOVILLA, Fernando César; RAPHAEL, Walkiria Duarte. Dicionario Enciclopédico
llustrado Trilinglie da Lingua de Sinais Brasileira, Volume II: Sinais de M a Z. 3 ed. Sao
Paulo: Editora da Universidade de Sao Paulo, 2001.

Colegéo Ligdes de Minas. Vocabulario Basico de LIBRAS - Lingua Brasileira de Sinais.
Secretaria do Estado da Educagéo de Minas Gerais. 2002

FELIPE, Tanya A. & MONTEIRO, Myrna S. LIBRAS em Contexto: Curso Basico. 5. Ed.
ver. Ministério da Educacéo, Secretaria de Educagao Especial. Brasilia, 2004.

QUADROS, Ronice. M. de. Estudos Surdos | — Série de Pesquisas. Editora Arara Azul.
Rio de Janeiro. 2006

QUADROS, Ronice. M. de & PERLIN, Gladis. Estudos Surdos Il — Série de Pesquisas.
Editora Arara Azul. Rio de Janeiro. 2007

QUADROS, Ronice. M. de. Estudos Surdos lll — Série de Pesquisas. Editora Arara Azul.
Rio de Janeiro. 2008.

QUADROS, Ronice. M. de & STUMPF, Marianne R. Estudos Surdos VI — Série de
Pesquisas. Editora Arara Azul. Rio de Janeiro. 2009.

QUADROS, Ronice. M. de & KARNOPRP, L. B. Lingua de Sinais Brasileira: Estudos
linguisticos. Porto Alegre. Artes Médicas. 2004.

QUADROS, Ronice. M. de. O Tradutor e intérprete de lingua brasileira de sinais e lingua
portuguesa. Secretaria de Educagéo Especial; Programa Nacional de Apoio a Educagao de
Surdos — Brasilia: MEC; SEESP, 2003.

VASCONCELLOS, Maria. L.B de & QUADROS, Ronice. M. de. Questdes Teodricas das
Pesquisas em Lingua de Sinais - 9° Theoretical Issues In Sign Language Research
Conference. Florianopolis. Editora Arara Azul. 2006

Unidade Curricular:Eletrocardiografia |

CURSO: MEDICINA

Turno: Integral

INFORMACOES BASICAS

Curriculo: Unidade Curricular: Departamento
2015 Eletrocardiografia | CCO
Periodo Carga Horaria Cddigo
5° Tedrica Pratica Total CONTAC
18 0 18
Tipo Grau Académico/Habilitagéo Pré-requisito Correquisito
Optativa Médico/Bacharelado Introdugao a Clinica Nao tem
\
Ementa

Introducao a realizagéo, indicagdes e interpretagdes do eletrocardiograma nas patologias e
alteragdes cardiacas mais comuns do adulto

Objetivos

Ao final do curso, o aluno devera conhecer a anatomia e fisiologia do sistema de condugao
cardiaco, discernir entre um tragado eletrocardiografico normal e alterado, reconhecer as
sobrecargas atriais e ventriculares, analisar os bloqueios intraventriculares, diagnosticar
isquemia, corrente de lesdo e inatividade elétrica, interpretar adequadamente as
taquiarritmias e as bradiarritmias mais comuns, identificar ritmos conduzidos por
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marcapassos e reconhecer as alteragdes eletrocardiograficas ocasionadas pelos principais
disturbios eletroliticos

Metodologia

Atividades tedricas com énfase nas bases de condugdo do impulso elétrico cardiaco e na
interpretac&o do eletrocardiograma normal.
Ocorrem avaliagbes somativas versando sobre o conteuddo definido nos objetivos.

Bibliografia basica

CARNEIRO E F. O Eletrocardiograma 10 anos Depois. 1. Ed. Rio de janeiro: Enéas Ferreira
Carneiro; 1997

DE LUNA ANTONIO BAYES. Tratado de Eletrocardiografia Clinica — 17 edigdo - Madri.
Editora cientifico-médica, 1987

MOFFA, PAULO JORGE. Tranchesi: Eletrocardiograma Normal e Patolégico — 12 Edigao
— S&0 Paulo — editor Roca 2001

FILHO, MARTINO MARTINELLI. Atlas de Marcapasso: A fung¢ao através do
Eletrocardiograma.

Unidade Curricular: Eletrocardiografia Il

CURSO: MEDICINA

Turno: Integral

INFORMACOES BASICAS

Curriculo: Unidade Curricular: Departamento

2015 Eletrocardiografia Il CCO

Periodo Carga Horaria Cddigo CONTAC
1° Tedrica Pratica Total
18 0 18

Tipo Grau Académico/Habilitagdo Pré-requisito Correquisito

Optativa Médico/Bacharelado Eletrocardiografia Nao tem
|
Ementa

Anatomia e fisiologia do sistema de condugéo cardiaco. Mecanismos de excitagdo-contragéo
celular. Distdrbios na condugédo do estimulo cardiaco - Bradiarritmia: Bradicardia sinusal /
Bloqueio sino-atrial / Bloqueios atrio-ventriculares / Batimentos e Ritmos de escape / Marca-
passos e CDIs. Disturbios na génese da estimulagdo cardiaca: Extrassistoles / Taquicardias
supra-ventriculares / Taquicardias com QRS largo. Alteragdes eletrocardiograficas em situagbes

especiais

Objetivos

Introduzir o aluno no campo da arritmologia. Iniciando com fisiologia da excitagdo celular —
processos de ativagdo e recuperagao elétrica cardiaca. Abordando a seguir, mecanismos
eletrofisiolégicos das arritmias e propedéutica ligada & estes. O aluno adquirira e
desenvolvera conhecimentos na area de anadlise dos diversos ritmos enfocando o senso
critico, direcionando implicacdes clinicas atreladas a cada um destes. Recebera também,

nogoes sobre estimulagao cardiaca artificial bem como sua indicacao atual.

Metodologia
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Atividades tedricas com aprofundamento tedrico da interpretagdo de exames de
eletrocardiograma patolégico.

Ocorrem avaliagbes somativas versando sobre o conteido definido nos objetivos com
proposigOes de laudo de exames eletrocardiograficos.

Bibliografia basica

DE LUNA ANTONIO BAYES. Tratado de Eletrocardiografia Clinica — 17 edigdo - Madri.
Editora cientifico-médica, 1987

MOFFA, PAULO JORGE. Tranchesi: Eletrocardiograma Normal e Patologico — 12 Edigao —
Séo Paulo — editor Roca 2001

FILHO, MARTINO MARTINELLI. Atlas de Marcapasso: A fungdo através do
Eletrocardiograma.

Unidade Curricular: Oftalmologia

CURSO: MEDICINA

Turno: Integral

INFORMACOES BASICAS

Curriculo: Unidade Curricular: Departamento

2015 Oftalmologia CCO

Periodo Carga Horaria Codigo CONTAC
7° Tedrica Pratica Total
27 9 36

Tipo Grau Académico/Habilitagéo Pré-requisito Correquisito

Optativa Médico/Bacharelado Fundamentos N&o tem
de Clinica Il
Ementa

Oftalmologia: patologias frequentes em oftalmologia e como proceder como médico com
formacéo geral.

Dislexia - Ambliopia ( tipos e causas) - Daltonismo e suas implicagdes - Estrabismo (
endotropias e exotropias e desvios verticais) - AVC e consequéncias oftalmolégicas -
Novidades em oftalmologia - Novidades em farmacologia oftalmoldgica - Principios da
Fotocoagulagao a laser - Principios da angiofluorceinografia - Principios do OCT

Objetivos

Propiciar ao aluno aprofundamento na disciplina de oftalmologia com base nos principais
problemas na comunidade

Metodologia

A disciplina é desenvolvida sob forma de aulas expositivas interativas e outras metodologias
de aprendizado para grupo de 30 alunos no Campus Centro-Oeste.

Ocorrem também no ambulatério de oftalmologia da UFSJ.

Seréo realizadas avaliagbes somativas durante o semestre sob forma de prova escrita
fechada e/ou aberta e trabalhos escritos desenvolvidos ao longo das aulas.

Distribuicdo dos pontos:
Trabalho escrito / exercicios em sala — 5,0 pontos ( valendo 1.0 ponto cada um)
Avaliagcoes somativas tedricas — 5,0 pontos

Bibliografia basica

Belfort JR - Oftalmogeriatria 1 edigdo Rocca 2008

BE Bouma and GJ Tearney. Handbook of optical coherence tomography 2002. Marcel
Dekker, New York

Brunton LL, Lazo JS, Parker KL. Goodman & Gilman — As Bases Farmacoldégicas da
Terapéutica. 112 ed. McGraw-Hill, 2007.
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Unidade Curricular: As tecnologias digitais de informagao e comunicagéao (TDIC) como
recurso na aprendizagem e na pesquisa

CURSO: MEDICINA

Turno: Integral

INFORMACOES BASICAS

Unidade Curricular: Departamento
Curriculo: As tecnologias digitais de informagao e comunicagao CCO
2015 (TDIC) como recurso na aprendizagem e na pesquisa

Periodo Carga Horaria Cddigo

1° Teodrica Pratica Total CONTAC

27 9 36
Natureza Grau Académico/Habilitagédo Pré-requisito Correquisito
Optativa Médico/Bacharelado N&o tem Nao tem
Ementa

As Tecnologias Digitais de Informagédo e Comunicagao (TDIC); 2. As TDIC na Educacgéo; 3.
Aprendizagem; 4. Mundo Modvel e Conectado (M -Learning - Aprendizagem Movel); 5. A
Pesquisa na Era da Informatica.

Objetivos

1. Introduzir os conceitos e as possibilidades das tecnologias digitais de informagéo e
comunicagao na Educacéao; 2. Ampliar a concepgéao e o entendimento sobre o uso das
Tecnologias Digitais de Informagéo e Comunicagao (TDIC); 3. Promover a compreensao
critica do processo de aprendizagem, com énfase no uso da TDIC; 4. Ampliar a
compreensao e possibilidades de utilizagdo das TDIC na pesquisa.

Contetido Programatico

Tedrico e Pratica
1- Apresentacao da disciplina e do plano de ensino: 01 aula
1. 1 Apresentagdes gerais, exposi¢ao sobre a abordagem e o desenvolvimento da disciplina.

2- As Tecnologias Digitais de Informagédo e Comunicagéo (TDIC): 03 aulas
2.1 Conceitos e reflexdes;

2.2 As tecnologias na contemporaneidade;

2.3 Breve historico e contextualizagao.

Atividade: Apreciacao de videos, leitura, debate e produgao de texto;

3 - As TDIC na Educacéo: 08 aulas

3.1 A educacgao na era digital;

3.2 Comunicagéo, Informacgao, aprendizagem e conhecimento;

3.3 Caracteristicas e possibilidades;

3.4 Recursos e fungdes das TDIC na Educacgao.

Atividade: Apreciagao de videos, Leitura, debate e producao de textos;

4 - Aprendizagem: 04 aulas

4.1 Estilos de aprendizagem;

4.2 Inteligéncias multiplas e complexidade;
4.3 Nativos digitais.

Atividade: Pesquisa, trabalho em grupo, apresentagoes, leitura e debate de textos;
5- Mundo Moével e Conectado (M-Learning - Aprendizagem Movel): 08 aulas

5.1 A mobilidade tecnoldgica;

5.2 Mobilidade para aprender;

5.3 Vantagens e desvantagens da aprendizagem moével;

5.4 Tendéncias para a aprendizagem movel;

5.5 Recursos e possibilidades (4 aulas praticas).
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Atividade: Leitura e discussao de textos e atividades praticas;
6 - A Pesquisa na Era da Informatica: - 6 aulas

6.1 Abordagens sobre a pesquisa;

6.1.1 Aprendizagem na pesquisa;

6.2 As TDIC na pesquisa;

6.2.1 Recursos;

6.2.2 Possibilidades;

6.2.3 Os riscos e armadilhas (o plagio e outros equivocos);
6.2.4 Como pesquisar na Internet (4 aulas praticas).
Atividade: Leitura e discussao de textos e atividades praticas;

Metodologia

Aulas expositivas, dialogadas, com apresentacéo de slides, videos, discussdes individuais e
em grupo, leitura e reflexdo de textos, além de aulas praticas.

Os critérios de avaliagdo sdo baseados na qualidade da intervengao individual do estudante
nas discussdes propostas e do estudo das atividades realizadas ao final de cada topico.

Os pontos serao distribuidos da seguinte forma:
e Atividades individuais - 3 pontos
e Atividades em grupo - 2 pontos
e Atividades praticas - 2 pontos

Atividade avaliativa final - 3 pontos

Bibliografia basica

BARROS, D M B. Guia Didatico sobre as Tecnologias da Comunicagéo e Informagao. Rio de
Janeiro: Vieira e Lent, 2009.

CARVALHO, F de; IVANOFF, G B. Tecnologias que educam: ensinar e aprender com
tecnologias da informagéo e comunicagdo. Sdo Paulo: Person Prentice Hall, 2010.

COX, K K. Informatica a educagédo escolar. 2. ed. Campinas, SP: Autores Associados, 2008.
(Colegéo polémicas do nosso tempo, 87)

MATTAR, J. Games em Educagéo: como os nativos digitais aprendem. S&o Paulo: Pearson
Prentice Hall, 2010.

. Metodologia Cientifica na era da Informatica. Sdo Paulo: Saraiva, 2008.

MORAN, J M. A Educacgéo que desejamos: Novos desafios e como chegar la. Campinas,
SP: Papirus, 2007. (Papirus Educagéao)

MOREIRA, A F B; KRAMER, S. Contemporaneidade, Educagéo e Tecnologia. Educ. Soc.,
Campinas, vol. 28, n. 100 — Especial p. 1037 — 1057 — out. 2007.

SACCOL, A; SCHLEMMER, E; BARBOSA,J. m-Learning e u-Learning: novas perspectivas
da aprendizagem movel e ubiqua. Sao Paulo: Pearson Prentice Hall, 2011.

SOUZA, B. Mobile Learning: educacgéao e tecnologia na palma da mé&o. Cariacica: Mobilie
Learningpedia. 2012.

VALENTE, C.; MATTAR, J. Second Life e Web 2.0 na Educacéo: o potencial revolucionario
das novas tecnologias. Sao Paulo: Novatec Editoras, 2007.
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Unidade Curricular: Medicina Legal

CURSO: MEDICINA

TURNQO: Integral

INFORMACOES BASICAS

Curriculo: Unidade Curricular: Departamento
2015 Medicina Legal CCO
Periodo Carga Horaria Cddigo
Varios Tedrica Pratica Total CONTAC
9 27 36
Tipo Grau Académico/Habilitagao Pré-requisito Correquisito
Optativa Médico/Bacharelado FCI Nao tem
Ementa

Medicina Legal — conceito; principios do atendimento médico legal: pericias no vivo e no
morto; lesdes corporais; responsabilidade profissional; aspectos éticos e legais do
atendimento médico; mecanismos de morte violenta.

Objetivos

Propiciar ao aluno conhecimentos e habilidades sobre:
e A medicina legal

e Atendimento médico legal

e Mecanismos de lesbes e morte

¢ Questdes éticas e legais do atendimento clinico

Contetudo programatico

O exame médcio legal

Cronatognose e fendbmenos cadavéricos
Lesbes corporais contusas

Lesbes por arma branca e arma de fogo
Lesbdes por meio fisico quimicas: asfixias
Crimes sexuais: estupro e ato libidinoso
Responsabilidade profissional

Declaragao de 6bito

Aspecto médico legais do prontuario médico

Metodologia

A disciplina é desenvolvida em carater optativo para os estudantes de Medicina sob forma
de aula tedricas e praticas. As primeiras constam de aulas expositivas e outras metodologias
ativas de aprendizagem,; as aulas praticas constam de acompanhamentos de necropsias e
exame de corpo de delito no Posto Médico Legal de Divindpolis.

Avaliagao

Séo realizadas quatro avaliagbes somativas no semestre, sendo duas cognitivas e uma de
habilidades com os seguintes valores:

Avaliacao de habilidades: 2,0 pontos

Relato de caso: 2,0 pontos

Prova tedrica parcial: 2,0 pontos

Prova tedrica final: 4,0 pontos

Bibliografia

HERCULES, HC. Medicina Legal: texto e Atlas. 12 ed. Atheneu, 2005

FRANCA GV. Fundamentos de Medicina Legal. 9% ed. Guanabara, 2011
VANRELL, JP; BORBORMEA, ML. Vandemecum de Medicina Legal e Odontologia
Legal.1? ed. JH Mizuno, 2007.

ALCANTARA, HR. Pericia Médica Judicial. 2% ed. Guanabara, 2006.
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Unidade Curricular: Medicina do sono

CURSO: MEDICINA

Turno: Integral

INFORMACOES BASICAS

Curriculo: Unidade curricular: Departamento
2015 Medicina do sono CCO
Carga Horaria Cédigo
Periodo : - CONTAC
7° Tedrica Pratica Total
14 4 18
. . e , - Correquisito
Tipo Grau académico / Habilitagéo Pré-requisito N&o tem
Optativa Médico/Bacharelado FCll
Ementa

A medicina do sono é uma area de atuagdo médica que se desenvolveu principalmente a
partir da década de 80. Por se tratar de uma area nova seus conhecimentos ainda sao
pouco divulgados. O sono é de fundamental importancia para o bom funcionamento do
organismo, € onde descansamos o corpo € a mente e restauramos a capacidade de
memoria e concentragdo. Devido a sua importancia, o médico generalista deve saber
diagnosticar os disturbios relacionados ao sono com relagdo as bases biologicas do sono;
clinica e principais disturbios do sono;diagnoéstico e tratamento dos disturbios mais comuns.

Objetivos

1. Introduzir o aluno no conhecimento da medicina do sono, ressaltando a importancia
do sono na qualidade de vida.

2. Proporcionar conhecimentos sobre as bases bioldgicas do sono e suas alteragoes.

3. Proporcionar conhecimentos sobre a clinica e fisiopatologia dos principais disturbios
do sono.

4. Introduzir o estudante aos métodos diagnosticos e tratamentos dos principais
disturbios do sono.

Conteudo Programético

Historico da Medicina do Sono

Sono normal e bases neurais do sono

Fisiologia do sono

Estrutura fisica e pessoal do laboratério do sono ( pratica)

Apnéia do sono, hipopnéia e RERA

Tratamento da apnéia do sono

Sonoléncia diurna excessiva e risco de acidentes

Insénia: classificagao, fisiopatologia e diagndstico

Disturbios do sono na clinica médica: sono e envelhecimento, sono e mulher, sono e
obesidade

CoNOGOAWN =

Metodologia

A disciplina sera dividida em sete aulas de trés horas cada, sendo duas horas de aulas
tedricas e 1 hora de casos clinicos acompanhados de polissonografia referentes ao tema da
teoria. Na aula pratica (3 horas), os alunos conhecerdo um laboratério do sono e a rotina de
montagem de polissonografia.

Critérios de avaliagao:

Avaliagéo cognitiva ao final da disciplina constando:

Prova tedrica com questdes fechadas no valor de 40 pontos

Prova aberta de resolugdo de casos clinicos no valor de 60 pontos

Bibliografia

1. Meir H Kryger, Thomas Roth, Willian C Dement Principles and practice of sleep
medicine.Missouri . 5th Ed: Elsevier, 2011

2. Teofilo Lee Chiong Focus on sleep medicine.. Philadelphia: Lippincott, 2010

3. Lia Rita Bittencourt, Rogerio Santos e Silva, Silvia Gongalves Conway Laboratorio
do sono: estrutura fisica e pessoal, técnica polissonografica, questionario do sono e
banco de dados.. Sdo Paulo: AFIP, 2005.
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4. Luciano Ribeiro Pinto Jr., Rosana Cardoso Alves. Diretrizes para o diagnostico e
tratamento da insoénia.. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009
5. UPTODATE - textos indicados.

Unidade Curricular: Meio Ambiente e Saude

CURSO: MEDICINA

Turno: Integral

INFORMACOES BASICAS

Curriculo Unidade curricular Departamento
2015 Meio Ambiente e Saude CCO
Carga Horaria
Periodo — — Codigo CONTAC
10 Tedrica Pratica Total
18 0 18
G démico / Habilitaga
Tipo rau af:a. emico /Habliltagao Pré-requisito Correquisito
. Médico/Bacharelado - N
Optativa Nao tem Nao tem
Ementa

Fundamentos Gerais da area de Meio Ambiente e Saude; Saude do trabalhador; Aspectos
Quimicos de Analises Ambientais; Epidemiologia e Meio Ambiente; Reciclagem: consumo e
descarte conscientes; A¢des para Educagao Ambiental;

Objetivos

Fornecer aos discentes ferramentas para o conhecimento e desenvolvimento de agbes
tedricas e praticas na area de Saude Ambiental. Conhecer, identificar e estudar os temas
relacionados a Vigilancia em Saude e relaciona-los com os principais agravos a saude da
populagéo, inclusive do ponto de vista epidemiolégico.

Metodologia

aulas expositivas dialogadas, seminarios, mesas redondas, palestras de docentes e técnicos
convidados, desenvolvimento de atividades tedricas e praticas a partir de cada tema
ministrado, exposi¢ao de trabalhos finais.

Critérios de avaliagao:

Serdo avaliadas a participagao, portfélio (realizados em grupo), apresentagdo de trabalho
finais e agdes pelo Campus.

Bibliografia Basica

1. BAIRD, C. Quimica Ambiental. 22 Ed. Editora Bookman, Porto Alegre, 2002. 622 p.

2. BRASIL. Ministério da Saude. Resolugao RDC n° 306. Dispoe sobre o Regulamento Técnico para o
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2004.

3. HIRATA, M. H. & MANCINI FILHO, J. Manual de Biosseguranga. Barueri: Manole, 2008. 496 p.

4. ROCHA, J. C.; ROSA, A. H. & CARDOSO, A. A. Introdugao a Quimica Ambiental. 22 Ed. Editora
Bookman, Porto Alegre, 2009. 256 p.

5. MARTINS, E. V.; LIMA E SILVA, F. H. A. & LOPES, M. C. M. (eds.). Biosseguranga, informagodes e
conceitos: textos basicos. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2006. 288 p.

6. MAZZINI, A. L. D. A. Dicionario educativo de termos ambientais. Belo Horizonte: [s.n], 2003. 384p.

Bibliografia Complementar

Artigos indicados ao longo do semestre
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Unidade Curricular: Terapia intensiva pediatrica e neonatal

CURSO: MEDICINA

Turno: integral

INFORMACOES BASICAS

Curriculo: Unidade curricular: Departamento

2015 Terapia intensiva pediatrica e neonatal CCO
Periodo Carga Horaria Cédigo

9° Teodrica Pratica Total CONTAC
9 27 36

Tipo Grau académico / Habilitagcao Pré-requisito Correquisito

Optativa Bacharelado FCIVe UE IV Nao tem
EMENTA

Terapia intensiva pediatrica, patologias frequentes em emergéncia neonatal e pediatrica,
abordagem de criangas graves pelo médico com formagéao geral.

PUBLICO ALVO

Alunos que estejam cursando o internato de pediatria e que se interessem por
aprofundamento em terapia intensiva.

OBJETIVOS

Propiciar ao aluno aprofundamento em terapia intensiva pediatrica e neonatal com base nos
principais patologias que envolvem este periodo.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Tedrico:

Choque neonatal e pediatrico.

Reanimagao neonatal

Ventilagdo mecanica

Principais patologias respiratérias neonatais.
Atendimento a crianga criticamente enferma
Transporte inter e intra-hospitalar.

Prético:

Pratica hospitalar em UTI

Pratica de reanimagado em laboratorio de habilidades.

METODOLOGIA

A disciplina é desenvolvida em carater optativo. A pratica € desenvolvida no Hospital Sao
Jodo de Deus para grupos de 2 alunos, sendo 8 horas de pratica semanal por 2 semanas. A
parte tedrica constara de aulas expositivas e/ou discussdes em grupos de temas definidos.

Numero de vagas: 12
Horario da pratica em UTI: segunda a quintas-feiras: 18h00min as 22h00min.

Local: Hospital Sdo Jodo de Deus.

CRITERIOS DE AVALIAGAO

Sera realizada uma avaliagao somativa cognitiva ao final da disciplina no valor de 40 pontos
e quatro avaliagcdes de habilidades no valor de 15 pontos cada.

BIBLIOGRAFIA BASICA
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Gomes R - Pediatria- Série Blackbook 42 edicao Blackbook 2011
Segre C. — Perinatologia Fundamentos e pratica - 22 ed. Sarvier 2009
Ledo E. — Pediatria Ambulatorial - 5 ed. Coopmed 2013.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

MHAIRI G.MACDONALD, MARTHA D.MULLETT, MARY M.K.SESHIAAvery. Neonatologia
— fisiopatologia e tratamento do RN, 112 ed. Guanabara Koogan.
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13 — GESTAO DO PPC

O Curso de Medicina se enquadra na estrutura administrativa do Campus CCO, segundo
a Resolugdo 004 do CONSU de 14 de margo de 2011:

Congregacéao
| | |
OB 6D Camara de
Cémara de Pesquisa e Camara de Gests
~ . = estédo
Graduacao Pos- Extensao L .
~ Administrativa
Graduacao

Colegiado de Grupos~de
Atuacao
Curso
Docente

O Curso conta também com um coordenadorde cada Unidade Curricular nos periodos e
um coordenadorde periodo (Conjunto das Unidades Curriculares).

Por exigéncia do MEC, segundo resolugdao da Comissdo Nacional de Avaliagdo da
Educacgédo Superior (CONAES), n® 01, de 17 de junho de 2010, o Curso conta também
com o Nucleo Docente Estruturante que se constitui de um grupo de docentes, com
atribuicbes académicas de acompanhamento, atuante no processo de concepgéo,
consolidagéo e continua atualizagdo do projeto pedagdgico do curso. Prevé-se que o NDE
faca uma reunido ordinaria por semestre. No Curso de Medicina da UFSJ cabe ao NDE

discussao e assessoramento ao Colegiado de mudangas estruturais do PPC.

Os Grupos de Atuacado Docentes reunem os professores de areas de conhecimento afins,
sao presididos por um lider e tém por objetivo deliberar sobre alocagéo dos seus docentes
nas UC, realizar os concursos para docentes da area e deliberar, em primeira instancia,
sobre afastamento docente para qualificagdo Strictu Sensue outros. Os GAD do Curso de

Medicina da UFSJ tém se reunido ordinariamente duas vezes por semestre.

O Colegiado de Curso é composto pelo Coordenador do Curso, o vice-coordenador, trés
docentes eleitos pelos pares e um representante discente. Reune-se ordinariamente a
cada 30 dias e extraordinariamente conforme demanda.

Cada Unidade Curricular conta com um coordenador, encarregado da conferéncia e

nomeagao dos professores na planilha de aulas semestral da UC organizada pelo

288



Colegiado de Curso e organizagdo das avaliagdes. E responsavel para que acontega o
registro no diario eletrénico das aulas e resultados de avaliagbes, pelos docentes que

atuam na UC.

Cabe ao coordenador de periodo cuidar da integragcao entre as UC do periodo e avaliar o

mesmo junto com os alunos ao final do semestre.

Adaptacao Curricular para a atual proposta

A adaptagdo da nova proposta para os alunos que até o momento cursaram a proposta
vigente se dara da seguinte forma:

a) Urgéncia e Emergéncia do primeiro ao oitavo periodos: Nao havera perda de conteudo,
mas redistribuicdo entre as demais unidades curriculares e os internatos, o que refletira
em pequena reducao da carga horaria.

Os alunos do primeiro periodo irdo cursar o novo formato da UE.

Os alunos do segundo periodo, que ja cursaram UE | e Il antigos, n&o irdo cursar a UE |l
antiga e sim a UE Il do novo projeto, quando estiverem no quinto periodo.

Os alunos do terceiro periodo que cursaram UE I, Il e Il antigas, fardo a UE IV antiga e
depois irdo cursar, do novo curriculo, a UE Ill no sétimo periodo e UE IV no oitavo periodo.
Os alunos do quarto periodo ja cursaram as UE de | a IV e deverdo cursar, do novo
curriculo, a UE Il no sétimo periodo e UE |V no oitavo periodo.

Os alunos do quinto periodo, que ja cursaram a UE de | a V, cursardo a UE VI antiga e
depois a UE IV no oitavo periodo.

Os alunos do sexto periodo néo cursardo a UE VIl antiga e sim a UE IV nova, no oitavo
periodo.

Os alunos do sétimo periodo iréo cursar a UE VIII antiga.

Com isso a adaptacao curricular ocorrera dentro de dois semestres para as Unidades de

Urgéncia e Emergéncia.

b)- Reformulagdo das cargas horarias de PIC:0 pequeno aumento na carga horaria final
da unidade curricular ndo necessitara de adaptagdes curriculares e sim colocagdo em

pratica da nova proposta com discreta ampliagdo da carga horaria.

c) — Alteragbes nas duragdes dos internatos: As proximas turmas que ingressarem no
internato ja seguirdo o novo modelo proposto, com ampliagdo da carga horaria do
Internato de Clinica Médica e redugdo do Internado de Ginecologia e Obstetricia. As
turmas que estdo cursando os internatos seguirdo a proposta curricular antiga, sem
maiores necessidades de adaptagdes. Dentro de 3 semestres todas as turmas estardo

dentro da proposta curricular nova.
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d) Alteragbes de Metodologia Cientifica:Trata-se de redistribuicdo de conteudo. Os alunos
que ingressarem na Universidade seguirdo a nova proposta. Os demais alunos, em curso
no primeiro e segundo periodos terdo os conteudos contemplados dentro de dois

semestres letivos.

e) Alteragdes na ordem dos conteudos de Patologia Clinica e Radiologia:Ao final de trés
semestres havera homogeneidade entre as turmas com a redistribuicdo de conteudo no
curso. As planilhas de aulas serdoremanejadas no oferecimento das disciplinas para
contemplar o conteudo adequado de cata tema de Raiologia e de Patologia Clinica

alterados mesmo que requeiraalguns poucos horarios extras.

f) Poderao ser criadas disciplinas extemporaneas para ajustes de conteudo nos casos de
reprovagado de algum aluno em alguma unidade curricular, dentro desses trés semestres

de adaptacao.

Ao final do PPC esta anexada atabela de equivaléncia entre as Unidades Curriculares dos

Projetosaprovados anteriores até a nova proposta.

14— RECURSOS HUMANOS

A distribuicao de encargos didaticos da nova proposta ndo muda em relagdo a proposta
vigente. Além dos professores concursados especificamente pela Medicina, o Curso conta

com carga didatica de docentes do Curso de Bioquimica, Enfermagem e Farmacia.

Com a organizagdo administrativa do Campus Centro-Oeste (CCO), segundo a Resolugao
n°004 do CONSU de 14 de margo de 2011, os docentes foram agrupados no CCO em
Grupos de Atuacgao Docente — GAD — compostos por professores de uma mesma area de
conhecimento ou de uma mesma unidade curricular multidisciplinar independentemente do
curso de origem (Bioquimica, Enfermagem,Farmacia e Medicina).Uma das func¢des dos
GAD ¢ realizar alocagéo didatica dos seus docentes nos varios cursos. Como os quatro
cursos tém a drea de conhecimento de bases bioldgicas com conteudos parcialmente
comuns, os professores que compdem alguns dos GAD desta area tém encargos didaticos

no Curso de Medicina e nos demais cursos.

O Curso de Medicina demanda atualmente encargos didaticos dos Grupos de Atuagao
Docentegerenciados pela Camara de Graduagao. As reformulagbes propostas aumentaram
a carga horaria do Curso e a carga horaria docente, no entanto ndo demandam aumento
do numero de professores em relagdo a proposta vigente (Anexo I). Todos os GAD
assinaram carta de anuéncia de encargos didaticos em relagdo a esta proposta de

mudangca no PPC. Havendo alteracbes dos GAD em sua composicdo como fusdo ou
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divisdo, havera sempre o requerimento da anuéncia dos encargos diaticos junto a Camara

de Graduacgado. Atualmente existem os seguintes GAD vinculados direta ou indiretamente

ao Curso de Medicina.

15— INFRAESTRUTURA

N&do ha aumento da demanda de infra—estrutura interna pelas reformas propostas em

relagao a proposta vigente.

Pela proposta atual o Curso demanda a seguinte infra-estrutura no Campus Centro Oeste

Dona Lindu:
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Sete salas de aulas equipadas com capacidade para 40 alunos em média
- O Curso conta atualmente com sete salas de uso preferencial para os
estudantes de Medicina que atendem satisfatoriamente a necessidade do

mesmo.

Um laboratério de Simulagdo e Habilidades para treinamento de procedimentos
clinicos e cirurgicos, com capacidade para receber trés grupos de 10 alunos de
Medicina simultaneamente, além dos alunos de Enfermagem e Farmacia que
utilizam o mesmo laboratdrio.
- O laboratério atual € bem equipado e esta instalado em espago adaptado.
Tem atendido até o momento a demanda dos Cursos que o utilizam. Ha
projeto de construgéo, ja aprovado pela Reitoria, de prédio proprio para o
laboratdrio a ser iniciado com a liberagédo de recursos do Governo Federal.

Um laboratério de microscopia para aulas de Histologia, Patologia Geral e
Anatomia Patoldgica, com capacidade para receber 30 alunos simultaneamente,
considerando um microscoépio por aluno.

- Os laboratérios existentes no Campus atualmente suprem a demanda do Curso.

Um laboratério de Fisiologia com capacidade para receber 30 alunos
simultaneamente.

- O laboratério existente atualmente no Campus supre a demanda do Curso.

Um laboratério de Anatomia com capacidade para receber 30 alunos
simultaneamente.
- O laboratério existente no Campus atualmente, com demanda predominante do

Curso de Medicina e a seguir Enfermagem,e supre a demanda dos dois Cursos.
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e Um laboratério de Microbiologia com capacidade para receber 30 alunos

simultaneamente.
- A carga pratica do estudante de Medicina no laboratdrio de Microbiologia é
pequena em relagdo as praticas nos laboratérios anteriores e é suprida nos

laboratdrios ja existentes, comuns para ensino aos demais cursos.

e Um laboratério de Parasitologia com capacidade para receber 30 alunos
simultaneamente.
- A carga pratica do estudante de Medicina no laboratério de Parasitologia é
também pequena em relagéo as praticas nos laboratorios mais especificos da area

e é suprida nos laboratorios ja existentes, comuns para ensino aos demais cursos.

e Um laboratério de Técnica Cirurgica com capacidade para receber 30 alunos
simultaneamente.
- Este laboratério € de uso quase exclusivo dos alunos da Medicina e o existente,
embora ainda em espaco adaptado supre as necessidades basicas do Curso. Este
laboratério esta aprovado pela Reitoria e devera ter lugar préprio com
planejamento apropriado no prédio do Laboratério de Simulagdo e Habilidades a

ser iniciado assim que houver liberagao de recursos pelo Governo Federal.

e Um laboratério de Bioquimica com capacidade para receber 30 alunos
simultaneamente.
-A carga pratica do estudante de Medicina no laboratério de Bioquimica é também
muito pequena em relagao as praticas nos laboratérios mais especificos da area e

€ suprida nos laboratdrios ja existentes comuns para ensino aos demais cursos.

e Um Servico de Verificagdo de Obitos (SVO) para o ensino de Anatomia, Anatomia
Patolégica e Medicina Legal.
- Este servico, embora projetado para ser alocado no Campus, estaria sob
administracdo da Secretaria Estadual de Saude e seria construido em parceria com o
Ministério da Saude, sendo que sua gestao seria feita em parceria da Universidade
com a Secretaria Regional de Saude e com a Secretaria Municipal de Saude. Ele
atenderia a necessidade de verificagdo de 6bitos da macro-regido Centro-Oeste, ao
mesmo tempo, que serviria de cenario de pratica para o ensino de Anatomia,
Anatomia Patologica e Medicina Legal para os Cursos de Medicina, Enfermagem e
Farmacia. Conta com projeto arquitetbnico (no mesmo prédio do laboratério de
simulagéo e habilidades) ja elaborado e previsdo de inicio de construgdo no ano de
2015. A alocagdo do SVO em Divindpolis depende da aprovacdo da Secretaria
Estadual de Saude, processo que estd em andamento e depende da macro-politica

regional.



e Sala para funcionamento da Coordenadoria do Curso

- No momento o Curso conta com sala equipada para Coordenadoria conjuntamente
ao Gabinete do Coordenador do Curso a fim de ampliar o espaco e integrar o trabalho
de Coordenador e Secretariado atendendo satisfatoriamente as demandas do Curso.
Também ha uma sala de apoio aos coordenadores de Unidades Curriculares com dois
funcionarios. Existe outra sala de apoio para reunides do Colegiado de Curso, do NDE

ou grupos de trabalho afins e para atendimento aos alunos, em espago reservado.

e Gabinetes de professores — os docentes dividem gabinetes em grupos de 4 a seis
por sala e de acordo com os GAD.

Os demais requisitos para funcionamento do Curso em termos de infra-estrutura sao
comuns aos quatro Cursos e tém atendido satisfatoriamente as demandas do Curso de
Medicina: salas de reunides, setores administrativos e de gestdo académica e de

biblioteca.

O Curso de Medicina conta com uma carga horaria extensa de pratica em servigo desde o
primeiro periodo. Através de convénio com as Prefeituras Municipais de Divinépolis e
cidades vizinhas (Bom Despacho, Claudio, Sdo Gongalo do Para, Carmo da Mata e
Carmo do Cajuru), estas praticas tém sido desenvolvidas satisfatoriamente nos
equipamentos de saude das mesmas: Unidades de Saude da Estratégia de Saude da
Familia, Unidades Basicas de Saude, Policlinicas, Unidades de Pronto Atendimento e
SERSAM e nos equipamentos Sociais e de Educagdo (Creches, Escolas, Institutos de
Longa Permanéncia para ldosos, Centros de Atengdo Psicossocial, etc.). Para a
realizagdo dos Estagios Supervisionados (Internatos) o Curso conta com Convénio com o
Hospital Sdo Jodo de Deus em Divindpolis que agrega média e alta complexidade e com
convénio com os hospitais Nossa Senhora da Conceigdo em Para de Minas, Santa Casa
de Misericérdia em Sao Jodo Del Rei para média complexidade e com o Hospital Sofia
Feldman em Belo Horizonte para estagio em Ginecologia e Obstetricia. Ha previsao de
que o Curso passe a utilizar o Hospital Regional de Divindpolis, em fase de construgao,
como principal cenario de pratica para os estagios supervisionados tao logo seja

concluido.
16—SISTEMA DE AVALIACAO DO PPC
Fase 1 — Diagnostico para implantagao do Curso.

Para implantagdo do Curso foi realizada uma avaliagdo inicial de sua pertinéncia na

regido, do perfil demandado e da capacidade de absorg¢do dos egressos pela area da
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saude na regido. Sendo uma Instituicdo Publica Federal de Ensino, o perfil do egresso

atende as Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso Médico e o principal mercado de

trabalho visado é o Sistema Unico de Saude.

Fase 2 - Avaliagao de processo durante implantagao e a seguir.

Nesta fase a avaliagdo tem sido feita utilizando os seguintes critérios:
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1.

Nivel de satisfagdo dos alunos com o Curso. Este critério tem sido verificado a
partir da participagao dos alunos no Colegiado de Curso e outros 6rgaos gestores,
através de conversas nao sistematizadas com os alunos e através de respostas
dos alunos a questionario de avaliagdo por época da inscricdo periddica. E
prevista também a verificacdo da satisfagdo do aluno com os preceptores que os
supervisionam no servico através de preenchimento de formulario ao final do
semestre. As respostas sdo compiladas e analisadas pelos gestores da atengéo
primaria em saude da Secretaria Municipal de Saude e os resultados comunicados
aos docentes, preceptores e coordenagdo de Curso. Ao final dos semestres sao
realizadas reunides da coordenacdo com cada turma de alunos para registro de
queixas e solicitacbes de mudancas. Estas sao posteriormente levadas ao
Colegiado para discussdo,aprovagdo das mudangas possiveis e outras
providéncias.

Adequacdo as demandas do mercado. Este critério tem sido verificado
diretamente nas reunides e seminarios com o0s preceptores e gestores da
Secretaria Municipal de Saude de Divindpolis. Estas ocorrem regularmente a cada
ano sendo apontadas pelos parceiros as necessidades de adequacéo do Curso as
demandas do Servico e de Saude da Populagéo atendida pelo Sistema Unico de
Saude.

Procura pelo Curso e evasao dos alunos. Realizada pelos setores de registro
académico sdo comunicadas semestralmente a Coordenacao do Curso.
Satisfagao dos docentes. Verificada por manifestacdo dos docentes nas reunides
das Unidades Curriculares que sao sistematicas e obrigatérias e nas oficinas de
periodos que ocorrem ao final de cada semestre para planejamento do proximo.
De cada oficina participam os docentes e coordenadores que atuam em todas as
Unidades Curriculares. A partir da avaliagdo do desenvolvimento das UC no
semestre sdo feitas mudangas na seqiiéncia, contelidos e métodos didaticos
utilizados nos médulos visando maior integragédo entre as Unidades Curriculares e
entre teoria e pratica com objetivo de otimizagéo do aprendizado. Os docentes tém
tido participacdo efetiva na implantagdo do Curso, sendo as mudancas ora
propostas no PPC produto de sua participagéo e demanda.

Satisfacdo dos preceptores que acompanham os alunos em campo. Verificada

através de reunides ordinarias dos docentes das Unidades Curriculares que atuam



em Campo. Prevé—se uma avaliagdo mais sistematica com preenchimento pelos
preceptores ao final do semestre de formulario de avaliagdo da disciplina, dos
docentes e alunos que trabalham com a Equipe do Servico na formagdo dos
alunos.

Desempenho no aprendizado cognitivo, de habilidades e de atitudes dos alunos.
Os resultados das avaliagdes sistematicas formativas e somativas dos alunos nas
varias Unidades Curriculares sdo também utilizados pelos docentes e
coordenacdo do Curso com indicadores da qualidade do mesmo.

Avaliacao dos docentes pelos alunos. Realizada pela CPA ¢é utilizada como um
dos indicadores de qualidade do curso.

Avaliacao das Unidades Curriculares por periodo. Realizada em reunido da
coordenagdo geral e/ou dos periodos com os alunos, ao final do semestre,
subsidia as oficinas dos periodos e o Colegiado de Curso que decidem sobre

mudancas didaticas, de contetdo ou seqliéncia para o préximo semestre.

Fase 3 — Avaliagao de resultados.

Nesta fase, que sera realizada apods a certificagcdo das trés primeiras turmas, propde-se a

utilizagdo dos seguintes critérios:
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Evasdo (transferéncias e abandono do curso) e retencdo do fluxo escolar
(trancamentos e reprovacgdes) — verificagdo nos registros académicos.

Nivel de satisfagdo dos egressos — entrevistas e/ou questionarios com os
mesmos.

Absorcao dos egressos pelo mercado — como a maioria absoluta dos alunos de
Medicina entram nas residéncias médicas apos a graduacgao este item devera ser
verificado no minimo apds trés anos de formada a primeira turma.

Percentual de ingressos nas residéncias médicas entre aqueles que tentaram
ingressar nas mesmas.

Desempenho dos egressos que apds o término da graduagéo ou da residéncia
ingressaram na Estratégia de Saude da Familia — questionarios/entrevistas com

gestores e componentes das equipes.



17-ESTRATEGIAS E SISTEMA DE AVALIAGAO DO PROCESSO DE
ENSINO E APRENDIZAGEM

Considera-se que a avaliagcdo € uma atividade essencial do Curso, pois, além da sua
importancia certificativa, ela tem uma acdo formativa e orientadora sobre o estudante, que
ndo é, na maioria das vezes, considerada ou explicitada. Sabe-se que a forma e o
conteudo da avaliagdo direcionam o estudante na sua definigdo de prioridades e na
valorizagdo das atitudes, habilidades e conhecimentos proprios, dos seus pares e
docentes. Desta forma, contribui de forma importante, ndo s6 para a vertente técnica de
sua formagdo, mas também do seu carater, influenciando-o na sua relagdo consigo
mesmo e com os demais. Uma avaliagdo correta pode levar o estudante a lidar e fazer
criticas produtivas, identificar suas proprias falhas, vantagens e necessidades,
estimulando e possibilitando o seu auto-aprendizado na vida profissional. Possibilita,
ainda, a avaliagéo construtiva do servigo onde atua e dos colegas profissionais, de forma a
permitir adequagao continua as necessidades individuais e coletivas do préprio servigo e
da populagdo. A avaliacdo do estudante deve ser vista, entdo, como mais um momento
de aprendizado, devendo ser cuidadosamente elaborada e com previsdo de momentos

especificos para a sua realizagdo no calendario escolar.

O PPC propde um processo de avaliagdo do aprendizado adequado aos principios e
diretrizes da proposta, isto &, formativo, além de certificativo e que deve abranger os
aspectos cognitivos, de habilidades e atitudes, com acompanhamento do desempenho do
aluno ao longo do curso. A avaliacao do aluno deve possibilitar ao docente e ao estudante
a identificagdo de seus avangos e dificuldades, com o objetivo ndo s6 de avaliar as
competéncias adquiridas pelos alunos, mas, também, de otimizar o aprendizado,
identificando em tempo habil as deficiéncias e necessidades dos mesmos. Tem por
objetivo a reorientagdo do estudo do aluno, mas também, habitua-lo e habilita-lo para se
auto-avaliar de forma a identificar suas deficiéncias e necessidades durante sua vida

profissional, superando-as através de aprendizagem ativa.

As avaliagdes formativas tém assim, como objetivo desenvolver no estudante habilidades
de auto-avaliagdo e dos pares e a localizagdo pelo professor das dificuldades e
necessidades especificas do aluno com a finalidade de apoio psicopedagdgico e
direcionamento no sentido da superagao, para consecu¢ao dos objetivos de aprendizagem

e bem estar do mesmo.

As avaliagdes somativas tém a certificagédo e a verificagdo de possibilidade de progresséo
do estudante como objetivos principais, embora, apresente, também, dependendo da
qualidade, aspectos formativos, sobretudo através da discussdo com os estudantes da
avaliacdo em si e do seu desempenho nos testes e trabalhos. Nao devem se reduzir a

verificagdo do desenvolvimento de habilidades cognitivas, mas incluem necessariamente a
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avaliacdo de atitudes e habilidades psicomotoras, uma vez que essas sado consideradas

essenciais para a formagao do perfil de profissional proposto.

As seguintes modalidades de avaliagdo sédo propostas para o Curso:

297

Avaliagao continuada em supervisao de atividades praticas

A supervisdo sera utilizada na pratica do estudante no servigo (na atengao
primaria, secundaria e terciaria), em grupo ou individual, durante a realizagdo da
atividade ou a distancia, de acordo com a atividade desenvolvida. Fazem parte da
supervisao a avaliagdo continua formativa e somativa de atitudes e habilidades do
aluno, através da observagao da pratica e feed back sistematico individual e/ou em
grupo. Nas praticas que envolvem preceptores do servigo prevé-se que os alunos

também serdo avaliados pelos mesmos, nestes aspectos.

Relatérios

Os relatérios tém como objetivo principal a avaliagdo somativa do estudante.
Destinam-se ao relato de atividades ndo continuadas, que ocorrem por tempo
definido dentro da unidade, como por exemplo, diagndstico de saude da regido,
observagdo das condicdes ambientais etc. Objetivam também, desenvolver o
habito da elaboragao e redagdo de relatérios. Apos a avaliagdo do relatério, o
docente deve realizar devolugdo pessoal (feed back) com comentarios e

orientacdo, para que a avaliagdo formativa complemente a somativa.

Trabalhos escritos

Os ftrabalhos sao realizados ao longo do semestre e constam de revisdo
bibliografica e analises de temas especificos, discussao de casos clinicos etc. Tém
por objetivo estimular a busca de informagao através da pesquisa bibliografica,
desenvolver o raciocinio cientifico e clinico, a capacidade de reflexao e redacgao
cientifica. Os trabalhos devem ser discutidos individualmente ou em grupos com
os alunos com comentarios sobre pontos positivos e negativos e orientagdo para

corregoes.

Avaliagoes estruturadas de atitudes

Tém por objetivo a avaliagdo somativa e/ou formativa do desempenho do
estudante nas atitudes objetivadas na Unidade Curricular e no Curso como um
todo, tais como, abordagem e relagdo com pacientes e familiares, observagéo dos
aspectos éticos e culturais da comunidade e servico onde atua, relagdo com
colegas e demais profissionais de saude, respeito as normas institucionais etc. A
avaliagdo prevé o preenchimento de formulario estruturado pelo docente em

conjunto com o preceptorsemanal ou quinzenalmente, com feed back ao
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estudante. Em vista da grande responsabilidade profissional do médico foram

definidas um conjunto de atitudes que serdo consideradas faltas graves, bem

como as atitudes que se espera do estudante. Em caso de faltas graves o

Colegiado prevé nota zero para o aluno no quesito atitudes em todo o semestre.

Como a pontuagado minima em atitudes prevista representa 30% da avaliagao final,

a presenca de falta grave implica em reprovagéo do aluno.

A seguir, a lista das atitudes que se espera do estudante e as faltas consideradas

graves pelo Colegiado:

Atitudes esperadas do estudante no local de pratica ou estagio:

(¢]

Respeito as normas de bio-segurancga (asseio corporal, jaleco, sapatos
fechados, unhas aparadas, uso de cracha etc)

Na interagcdo com a equipe multiprofissional e em grupos apresente
cooperagao e respeito pelos pontos de vista de colegas.

Realizeas tarefas combinadas, apresente atitudes pro-ativas, cumpra
compromissos com colegas e pacientes.

Apresente atitude educada nas solicitagdes, queixas e discordancias das
opinides ou atitudes do docente, preceptor ou colega

Saiba manter siléncio e ouvir atentamente pacientes, profissionais da
equipe e colegas. Saiba interromper a fala do outro no momento
apropriado. Saiba expor orientagdes ao paciente e opinides aos colegas
de forma sintética, mas clara.

Apresente- se e despega -se do paciente adequadamente e
sistematicamente

Apresente escuta respeitosa as demandas dos pacientes e familiares e
empatia com suas motivagdes e sentimentos

Saiba orientar os pacientes quanto aos seus direitos e deveres quando
demandado.

Faga solicitagbes e recusas aos pacientes adequadamente e
educadamente.

Apresente empatia e valorize, no atendimento, os aspectos
emocionais/sociais e culturais do paciente, além das queixas biolégicas

Seja pontual e cumpra sem atraso significativo (menos de cinco minutos),
0s compromissos de inicio da aula e demais compromissos, sobretudo
com pacientes.

Permaneca no local do estagio durante todo o tempo previsto no
programa da UC ou do internato a ndo ser que seja dispensado pelo
docente ou preceptor.

Sao consideradas faltas graves:

(¢]

Falta a plantdes sem motivo de forga maior (morte de parentes até
segundo grau, acidentes e doenga aguda do estudante). Nestas situagbes
o preceptor e docentes devem ser comunicados assim que possivel. As
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trocas de plantées tém que ser previamente autorizadas pelo coordenador
do internato e oficializadas junto a este em documento assinado pelos dois
estudantes que estao realizando a troca.

Falta em compromisso previamente agendado com o paciente pelo proprio
aluno ou pela instituicdo para o aluno, no horario previsto do trabalho, sem
motivo de forga maior (morte de parentes até segundo grau, acidentes e
doencga aguda do estudante). O compromisso pode ser transferido a um
colega desde que o coordenador esteja de acordo e que seja oficializado
junto a este em documento assinado pelo estudante que ird assumir o
mesmo.

Deixar de cumprir as tarefas para as quais esta designado e que sejam
necessarias ao funcionamento do servico e/ou assisténcia ao paciente
sem motivo de forga maior (morte de parentes até segundo grau,
acidentes e doenga aguda do estudante). As tarefas poderdo ser
transferidas a um colega desde que o coordenador esteja de acordo e que
seja oficializado junto a este, em documento assinado pelo estudante que
ird assumir as mesmas.

Desrespeito as normas do hospital ou da instituigdo onde o aluno esteja
estagiando, constantes no termo de compromisso assinado pelo aluno no
inicio do estagio.

Condutas que causem danos diretamente ou indiretamente ao paciente,
realizadas por negligéncia, impericia ou por intengdo e que tenham sido
realizadas pelo aluno sem o pleno consentimento do preceptor.

Comportamento de agressao fisica ou verbal com colegas, preceptor,
pacientes e funcionarios do servigo.

Qualquer forma de assédio a pacientes, colegas e funcionarios.

Uso de drogas (alcool e drogas ilicitas) durante o tempo de permanéncia
no estagio.

Apropriagdo indébita ou destruigdo intencional ou por negligéncia de
patrimdnio do local do estagio.

Avaliagoes estruturadas de habilidades

Tém por objetivo a avaliagdo somativa e/ou formativa do desempenho do

estudante nas habilidades objetivadas na Unidade Curricular e no Curso como um

todo, tais como, raciocinio clinico e epidemioldgico, pesquisa de desenvolvimento

neuromotor, avaliagdo de exames complementares, exame fisico etc. A avaliagao

estruturada prevé de acordo com a UC e com a habilidade:

(¢]

a observacgao pelo docente, em momentos especificos em laboratério, das
habilidades objetivadas e/ou a criagdo de ambientes e situagbes
simuladas, nas quais o estudante, sob observagdo do docente, realiza e
discute as atividades solicitadas simulando situagdes reais da pratica.
Observagao continua da pratica na rede e hospitais

Avaliagao pelo MINI CEX
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o Avaliagéo pelo OSCE.
Todas as avaliagbes prevéem a devolugédo sistematica ao estudante do seu

desempenho com orientagdo para superagao.

Testes de avaliagdo cognitiva

Os testes de avaliagdo cognitiva objetivam avaliar o conhecimento tedrico e
habilidades cognitivas apreendidas: informagao, integragdo, compreensao,
analise, sintese e aplicagdo. Podem consistir de provas de questbes abertas,
avaliagdo de casos clinicos ou situagbes coletivas de saulde, teste de multipla
escolha etc. A meta é a avaliagéo integrada do conhecimento através da analise
de casos clinicos e situagbes problemas. Prevé-se também a devolugdo
sistematica aos estudantes, em grupo, do seu desempenho com orientagdo para

superagao

Elaboracgao de projeto e relatério de pesquisa

A formacao cientifica do aluno é um dos objetivos do Curso. Esta area é avaliada
através da analise pelo orientador e por banca de docentes das varias etapas do
projeto de pesquisa dos alunos desenvolvidos em grupo sob orientacdo de um
docente mestre ou doutor, nas unidades curriculares PIC I, 11, IlI, IV, V, VI e VII. O
orientador avalia o aluno nestas UC’s pela presengca e desempenho diario na
pesquisa e as bancas avaliam ao final de cada semestre os resultados da etapa
cumprida no mesmo, de acordo com os objetivos propostos, bem como a redacéo,
a apresentacdo e capacidade de argumentagcdo dos estudantes. No PIC VII,
ocorre a avaliagao final do projeto, través da analise de artigo produzido pelo
grupo.Este artigo tem o carater de TCC. As avaliagbes ocorridas nestas UC’s tém

carater formativo e certificativo.

Portfélio de Habilidades

Tem por objetivo a avaliagdo da aquisi¢do de atitudes e habilidades psicomotoras
em procedimentos médicos especiais julgados invasivos ou constrangedores pelos
docentes.Sao registrados no mesmo os treinamentos e avaliagdes realizadas de
habilidades indispensaveis a formagdao médica e que, portanto, deverdo ser parte
de uma aprendizagem efetiva, mas, também ética. Nortearam o seu planejamento,
além das competéncias exigidas para o egresso, questdes éticas relacionadas ao
estudante e ao paciente. Com a formagdo de atitudes e o treinamento em
laboratdrio, de procedimentos considerados invasivos ou constrangedores para o
paciente e/ou para o estudante, antes da pratica in vivo, objetiva-se minimizar para
0S mesmos, 0s inconvenientes e estresse do aprendizado, tornando mais ético,
adequado e eficaz o contato para ambos. A proposta, portanto, desta modalidade

de treinamento e avaliagdo € a preparagdo do estudante para a realizagdo de
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procedimentos, considerados pelos docentes especialistas como constrangedores

ou invasivos.

O preenchimento do portfélio inicia-se no primeiro periodo e deve estar terminado
ao final do oitavo periodo para que o estudante comece o estagio supervisionado
no nono periodo em condigcbes de realizar sob supervisdo todas as praticas

citadas, in vivo.

Do portfélio de habilidades consta uma avaliagdo formativa, realizada apés certo
numero de repeticdes em laboratorio, definido para cada pratica e uma avaliagdo
somativa final, realizada pelo docente apdés o estudante completar todos os

treinamentos previstos para uma pratica especifica.

Levando em conta as dimensdes cognitivas e psicomotoras do aprendizado, propde-
se um longo periodo para o treinamento de cada habilidade, tempo minimo e maximo
entre as repeticbes da mesma e avaliagdo formativa antes da avaliagdo final
somativa, possibilitando adequacdo ao ritmo do estudante e automatizagdo e
sedimentacdo do conhecimento. Com o auxilio de roteiro para o treinamento de cada
pratica, supervisionado e auxiliado por professores, técnicos e monitores,o aluno é
introduzido na pratica da habilidade, devendo repeti-las um numero de vezes,
especifico de cada uma, julgado necessario pelos docentes especialistas, para que a
habilidade seja compreendida, incorporada e automatizada.

ApoOs a realizagdo de uma primeira série de treinamentos exigidos antes da avaliagdo
formativa, procede-se a esta com as reorientagdes necessarias ao estudante, apos as
quais o aluno completa nova série de treinamentos e submete-se a avaliagédo
somativa. Considerado apto, é entao, liberado pelo docente para realizagdo da pratica

in vivo, sob supervisdo.



ANEXOS

ANEXO | - QUADROS SINTESES DAS CARGAS HORARIAS DOCENTES E
DISCENTES POR PERIODO E A DISTRIBUIGAO EM CADA PERIODO DOS 30
ALUNOS DE CADA PERIODO CONFORME OS GRUPOS EM CADA UNIDADE
CURRICULAR (UC)

Carga Horaria (CH) Docente e Discente do Curso Médico

SEMESTRE DO(.E,:I|E-INTE CARGA HORARIA DISCENTE
Numero de | TEORICA | PRATICA | PRATICA TOTAL TOTAL
aulas (55 min) (55 min) (60 min) (aulas) (horas)
1° 642 385 79 40 504 465,3
2° 532 338 54 40 432 399,3
3° 644 401 58 45 504 465,7
4° 1042 302 76 162 540 508,5
5° 1046 300 62 178 540 506,8
6° 1112 225 81 198 504 473,8
7° 1180 241 82 181 504 476,9
8° 1236 273 127 158 558 523,2
9° 1014 142 0 578 720 705,1
10° 1168 59 0 733 792 7841
11° 604 110 0 880 990 980,8
12° 576 102 0 708 810 801,5
Total parcial 10796 2940 656 3821 7398 7091
Optativas - - - - 198 181,5
Ativ. Comp.* - - - - 160 160
TOTAL - - - - 7432,5
* Atividade Complementar.
1° PERIODO
CH
Unidade | semanal CH CH N° turmas X | Numero de CH CH
Curricular X Tedrica | Pratica | alunos/turma aulas (horas) | docente
semanas
11 X19 166 50 1X30 216 198 216
BPPM I 6 X 19 108 0 1X30 108 99 108
4X19 43 29 3X10 72 66 130
PIESC | 4X19 32 40 3X10 72 69,3 152
2X19 36 0 1X30 36 33 36
TOTAL 385 119 504 465,3 642

O periodo funciona com 20 semanas, sendo uma de acolhimento, uma semana de
avaliacdo parcial e uma de avaliagdo final. Estas semanas tém cargas horarias menores
nas UC de BBPM, BPPM e IC.
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2° PERIODO

Unidade CH CH CH N° turmas X | Numero de CH CH
. semanal X - ce:
Curricular Teorica| Pratica| alunos/turma aulas (horas)| docente
semanas

BBPM Il 9x20 145 35 1X30 180 165 180
BPPM I 4x20 68 4 1X30 72 66 72

4 x 20 57 15 3X10 72 66 102
PIESC Il 4X19 32 40 3X10 72 69,3 142

2x19 36 0 1X30 36 33 36
TOTAL 338 94 432 399,3 532

O periodo funciona com 20 semanas, sendo uma semana de avaliagao parcial e uma de
avaliagao final. Estas semanas tém cargas horarias menores nas UC de BBPM, BPPM e

IC.

3° PERIODO

Unidade |CH semanal CH CH N° turmas X | Numero de CH CH
Curricular | X semanas| Teorica| Pratica | alunos/turma aulas (horas) | docente

BBPM IlI 9X20 165 33 1X30 198 181,5 198

BPPM IlI 4X20 72 0 1X30 72 66 72

4X20 58 14 3X10 72 66 100

PIESC IlI 4X20 45 45 3X10 90 86,25 180

2X19 36 0 1X30 36 33 36

20 X1 25 11 3X10 36 33 58

TOTAL 401 103 504 465,7 644

O periodo funciona com 20 semanas, sendo uma semana de avaliagdo parcial e uma de
avaliacdo final. Estas semanas tém cargas horarias menores nas UCS de BBPM, BPPM e

IC.
4° PERIODO
Unidade |CHsemanal CH CH N° turmas X| Nimerode| CH CH
Curricular | X semanas| Tedrica| Pratica | alunos/turmal aulas (horas) | docente
9x 20 157 23 1x30 180 165 180
BPPM IV 4 x20 72 0 1X 30 72 66 72
4x20 73 17 3x10 90 82,5 124
PIESC IV 6 x 20 0 162 3X10 162 162 486
2X20 0 36 5X6 36 33 180
TOTAL 302 238 540 508,5 1042

O periodo funciona com 20 semanas, sendo uma semana de avaliagdo parcial e uma de
avaliagao final. Estas semanas tém cargas horarias menores nas UCS de BBPM, BPPM e

IC.

5° PERIODO
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Unidade
Curricular

BPPM V

PIESC V

UE Il
TOTAL

CHsemanal CH CH N° turmas X | Numero de CH CH
X semanas| Tedrica| Pratica | alunos/turmal aulas (horas) | docente
8x20 121 23 1X30 144 132 144
2x20 36 0 1X30 36 33 36
6 x 20 105 21 3x10 126 115,5 168
8x20 20 142 3x10 162 160,3 446
2x20 0 36 5x6 36 33 180
20 x 1 18 18 3x10 36 33 72
300 240 540 506,8 1046

O periodo funciona com 20 semanas, sendo uma semana de avaliagdo parcial e uma de
avaliagao final. Estas semanas tém cargas horarias menores nas UCS de BBPM, BPPM e

IC.
6° PERIODO
Unidade |CHsemanall CH CH N° turmas X | Namero de CH CH
Curricular | X semanas| Teodrica| Pratica | alunos/turmal aulas (horas) | docente
6 x 20 91 17 1x30 108 99 108
BPPM VI *1x20 2 16 1x30 18 16,5 18
6 x 20 102 24 3x10 126 115,5 174
PIESC VI 8 x20 20 142 3x10 162 160,3 446
1x19 0 36 5x6 36 33 180
CIR | 3X20 10 44 ** 3-8 x 3-10 54 49,5 186
TOTAL 225 279 504 473,8 1112

O periodo funciona com 20 semanas, sendo uma semana de avaliagdo parcial e uma de
avaliagao final.

* BPPM: 2 horas de 15/15 dias

** Inclui 8 semanas em Laboratério de Técnica Cirurgica (3 grupos de 10 alunos - 3 horas

por semana para cada grupo = 3 x 8 x 3 = 72 horas docente; 10 semanas na Policlinica (8
grupos (3-4 alunos cada) - total de 18h discente = total de 144 horas docente); e Avaliagao
(2 horas discente com 5 professores = 10 horas docente)
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7° PERIODO

Unidade |CH semanal CH CH N° turmas X | Numero de CH CH
Curricular | X semanas| Teérica| Pratica | alunos/turmal aulas (horas) | docente
3,5x20 68 4 1x30 72 66 72
BPPM VI *1x20 0 18 1x30 18 16,5 18
5x20 79 11 3x10 90 82,5 112
PIESC VI 8x20 40 122 3x10 162 158,6 406
~ 4x10 6 30 3% 10 36 36 96
1x19 0 36 5x6 36 33 180
20 x 1 26 10 3x10 36 33 56
CIR Il 2,5X20 22 32 **8x3-4 54 51,3 240
TOTAL 241 263 504 476,9 1180

O periodo funciona com 20 semanas, sendo uma semana de avaliagcao parcial e uma de
avaliagao final. Estas semanas tém cargas horarias menores nas UC de BBPM, BPPM e
IC.

*BPPM: 2 horas de 15/15 dias.

** Inclui atividades na Policlinica (8 grupos (3-4 alunos cada) - total de 30h discente = total
de 240 horas docente); e Avaliagdo (2 horas discente com 5 professores = 10 horas
docente)

8° PERIODO
Unidade |CH semanal CH CH N° turmas X| Numero de CH CH
Curricular | X semanas| Tedrica| Pratica | alunos/turma aulas (horas) | docente
2x20 53 1 1x30 54 49,5 54
BPPM VIl 1x20 0 36 1x30 36 33 36
5x20 94 14 3x10 108 99 128
PIESC VIiI 8 x20 40 122 3x10 162 158,7 404
PRl 4x10 6 30 3X 10 36 33 96
(pneumo)
‘ 2X20 0 36 6 X5 36 33 192
VAN 20x2 18 36 6X5 54 51 234
CIR 1l 3X20 62 10 30; 3 X 10* 72 66 92
TOTAL 273 285 558 523,2 1236

O periodo funciona com 20 semanas, sendo uma semana de avaliagdo parcial e uma de
avaliacdo final. Estas semanas tém cargas horarias menores nas UC de BBPM, BPPM e
IC.

* Inclui 15h de discuss&o em pequenos grupos (3 grupos de 10 alunos cada) = 45 horas
docente (67-15=52); 52+45+24+32= 153)

** Inclui 8h de aulas praticas (3 grupos de 100 alunos cada) = 24 horas docente; e
Avaliagao Pratica (8 estagbes com 8 professores; duragao total de 4 horas = 32 horas
docente)
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9° PERIODO

Unidade |CH semanal CH CH N° turmas X | Numero de CH CH
Curricular | X semanas| Teérica| Pratica | alunos/turmal aulas (horas) | docente
ICIR 25X 20 88 542 *10x 3 630 622,6 760
GES 32x2 54 0 1X30 54 49,5 54
2x20 0 36 5x6 36 33 200
TOTAL 142 578 720 705,1 1014
A UC Gestao em Saude ocorre nas duas primeiras semanas do semestre, seguido pelo
Internato em Cirurgia (ICIR) que ocorre em 20 semanas.
* Inclui ambulatérios de especialidades cirurgicas com docentes (32 horas docente /
semana = 640 horas docente); Sessao anatomoclinica (10 sessbes de 2h cada com 3
professores = 60 horas docente); Supervisao de estagio (60 horas docente)
10° PERIODO
Unidade |CH semanall CH CH N° turmas X | Numero de CH CH
Curricular | X semanas| Teoérica| Pratica | alunos/turma aulas (horas) | docente
ICLM 27 x 22 49 635 6 X5 684 679,9 808
ISM 2x22 10 62 3X10 72 71,2 160
2x20 0 36 5X6 36 33 200
TOTAL 59 733 792 784,1 1168

O Internato em Clinica Médica (ICLM) e o Internato em Saude Mental (ISM) funcionam

com 22 semanas.

* Inclui ambulatérios de especialidades clinicas com docentes (32 horas docente / semana
= 704 horas docente); Discusséo de casos hospitalares (2h / semana = 44 horas docente);
Supervisao de estagio (60 horas docente)

11° PERIODO
Unidade |CH semanal CH CH N° turmas X| Numero de CH CH
Curricular | X semanas| Tedrica| Pratica | alunos/turma aulas (horas) | docente
IGOB 27 X 11 60 480 *6x5 540 535 316
IPED 27 X 11 50 400 *6x5 450 445,8 288
TOTAL 110 880 990 980,8 604

O Internato em Ginecologia e Obstetricia (IGOB) e o Internato em Pediatria (IPED)
funcionam com 11 semanas cada, com rodizio entre eles (carga horaria docente dobrada).
* Inclui superviséo de estagio (20 horas docente) e ambulatérios com os docentes (2

ambulatérios de 4h/semana durante 22 semanas = 176) e 60 aulas teoricas (conta o dobro
pois o internato ocorre em 11 semanas e repete para o outro grupo no semestre

60X2=120).

** Inclui ambulatérios de especialidades pediatricas com docentes (16 horas docente /

semana = 172 horas docente); Supervisao de estagio (20 horas docente); aulas tedricas
que dobram 48x2=96.
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12° PERIODO

Unidade |CHsemanal CH CH N° turmas X | Numero de CH CH
Curricular | X semanas| Teérica| Pratica | alunos/turma aulas (horas) | docente
ITRAU 27 X 11 70 308 *6x5 378 372,2 280
IMFC 40 X 11 32 400 7 X2-3 432 429,3 296
TOTAL 102 708 810 801,5 576

O Internato em Traumatologia (ITRAU) e o Internato em Medicina de Familia e
Comunidade (IMFC) funcionam com 11 semanas cada, com rodizio entre eles (carga
horaria docente dobrada).

* Inclui supervisao de estagio (60 horas docente), ambulatério de ortopedia (80 horas

docente)

** Inclui 4 supervisdes de 4h para cada grupo de 2 ou 3 alunos no estagio em 11 semanas
(112 horas docente a cada 11 semanas que ja inclui 4h da teoria correspondente a
avaliacao final). H4 também 36 h de aulas tedricas a cada 11 semanas (72h docente por

semestre)
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ANEXO Il — Tabela de Equivaléncia entre as Diversas Unidades Curriculares dos

Projetos Pedagoégicos Aprovados Anteriormente e a Proposta atual.

UNIDADE
) UNIDADE . UNIDADE CURRICULAR
COD. CURRICULAR CH | CODIGO CURRICULAR CH | CURSADACOM CH
PPC 2015 PPC 2009 APROVACAO
2008
Bioquimica e 72
Bases Bioldgicas Bases Citologia
da Pratica Médica 216 | MDO001 Bioldgicas da 208 B
| Pratica Médica | ases 252
Morfofuncionais |
Bases Bases Politicas e
Psicossociais da 108 | MD002 Psicossociais da 108 | Sistemas de 288
Pratica Médica | Pratica Médica | Saude |
Semiologia | 36
Introdugéo a Introdugao a i
Clinica | 72 | MDO03  Ginca | 76 | Préticas em 144
Servico |
. . Bioestatistica e
Metodologia 36 | Mpoos Metodologia 38 | Introducao & 108
Cientifica | Cientifica | . i .
Epidemiologia
Pratica de Pratica de
Integragao: Integragao: Praticas em
Ensino, Servigo e 72 MD005 Ensino, Servigo 76 Servico | 144
Comunidade | e Comunidade |
o MDO06 Urgenqag 20 Tem: UArge_nC|a e 16
Urgéncia e 36 Emergéncia | Emergéncia |
Emergéncia | MDO012 UrgenCJa e 20 Tem: UArge_nC|a e 16
Emergéncia Il Emergéncia Il
Bases Bioldgicas Bases Bases
da Pratica Médica 180 | MDOO7 Bioldgicas da 184 L 252
" - Morfofuncionais |
Il Pratica Médica Il
Histdria da
Bases Bases , . 72
Psicossociais da 72 MDO008  Psicossociaisda 76 ia:jde nlo Brasﬂ
Pratica Médica Il Pratica Médica Il ntropologia e 36
Saude
Introducéo a Introducao a Pratica
Clinica |l 72 | MDO09  (pinica i 82 | profissional I 144
. . Bioestatistica e
Mstodologia 36 | Mpo1o Metodologia 38 | Introdugso a 108
Cientifica Il Cientifica Il . ! .
Epidemiologia
Pratica de Pratica de
Integracgéo: Integracéo: Pratica
Ensino, Servigo e 72 MDO11 Ensino, Servico 76 Profissional Il 144
Comunidade Il e Comunidade Il
Uraéncia e Teoria e Pratica
Urgénai MDO018 Err?er ancia Ill 20 [ em Urgéncia e 24
rgencia e 36 9 Emergéncia lll
Emergéncia Urgéncia e Urgéncia e
MDO024 Emergéncia IV 20 Emergéncia IV 20
i Bases Bases
Bases Biologicas Biologicas da Biologicas da
da Pratica Médica 198 | MDO013 9 184 9 144

Pratica Médica
11}

Pratica Médica
11}
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Bases Bases
Bases Psicossociais da Psicossociais da
Psicossociais da 72 MDO014 e - 76 v " 144
cu . Pratica Médica Pratica Médica
Pratica Médica lll Il Il
Introducéo a Introducao a Introducéo a
Clinica Ill 72 | MDOTS  cpiica i 82| Ciinica Il 144
Metodologia Metodologia Metodologia
Cientifica Il 36 | MDOT6 (e tifica I 38 | Cientifica Il 38
- Pratica de Pratica de
Pratica de = . = .
Integragéo: Integragao. . Integragao. .
; o 90 MDO017  Ensino, Servigo 120 | Ensino, Servico 96
Ensino, Servigo e . .
. e Comunidade e Comunidade
e Comunidade lll I Il
Urgéncia e Urgéncia e
Urgéncia e 36 MD030 Emergéncia V 20 Emergéncia V 20
Emergéncia lll MDO037 UrgencJa e 40 Urgen(:Ja e 40
Emergéncia VI Emergéncia VI
e Bases Bases
Bases Biologicas Bioldgicas da Bioldgicas da
da Pratica Médica 180 ( MDO019 Pratica Médica 184 Pratica Médica 190
\Y
\Y% v
Bases Bases
Bases Psicossociais da Psicossociais da
Psicossociais da 72 MD020 o 0 76 e . 76
o . Pratica Médica Pratica Médica
Pratica Médica IV IV Y
Introducéo a Introducao a Introducéo A
Clinica IV 90 | MDO2T  (pinica v 82 | Giinica IV 76
. Pratica de Pratica de
Pratica de . .
Integragio: Integragao. . Integra(;ao. .
h . 162 | MD022 Ensino, Servigo 160 | Ensino, Servigo 160
Ensino, Servigo e . .
: e Comunidade e e Comunidade
Comunidade IV IV IV
Pratica de Pratica de Pratica de
Investigacéo 36 | MD023 Investigacao 40 | Investigacéo 23
Cientifica | Cientifica | Cientifica |
Urgéncia e Urgéncia e
Urgéncia e 54 MDO44 Emergéncia VI 20 Emergéncia VIl 20
Emergéncia IV MDO052 UrgencJa e 20 Urgen(:Ja e 20
Emergéncia VIl Emergéncia VIl
Bases Bioldgicas Bases Tem: Bases
da Pratica Médica 144 | MDO025 Bioldgicas da 148 | Bioldgicas da 232
\% Pratica Médica V Pratica Médica V
Bases Bases Tem: Bases
Psicossociais da 36 MDO026  Psicossociaisda 38 | Psicossociaisda 84
Pratica Médica V Pratica Médica V Pratica Médica V
Tem:
Fundamentos da 52
Fu’nQamentos da 126 | MD027 Fu’nQamentos da 112 | Clinica |
Clinica | Clinica | "
Tem: Introdugéo 64
a Clinica IV
Pratica de Pratica de Pratica de
Integracgéo: Integracéo: Integracgéo:
Ensino, Servigo e 162 | MD028 Ensino, Servico 160 Ensino, Servigo 160
Comunidade V e Comunidade V e Comunidade V
Pratica de Pratica de Pratica de
Investigacao 36 MDO029 Investigacao 40 | Investigacao 19
Cientifica Il Cientifica Il Cientifica Il
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Bases Bioldgicas

Bases
Bioldgicas da

Tem: Bases
Bioldgicas da

da Pratica Médica 108 | MDO031 Pratica Médica 114 Pratica Médica 140
Vi
VI Vi
Bases Tem: Bases
Bases Psicossociais da Psicossociais da
Psicossociais da 18 MD032 e - 18 e . 30
e . Pratica Médica Pratica Médica
Pratica Médica VI
VI Vi
Fundamentos da Fundamentos da Tem:
. 126 | MDO033 .. 112 | Fundamentosda 120
Clinica ll Clinica ll .
Clinica ll
Pratica de Pratica de Pratica de
Investigacao 36 MDO034 Investigagao 19 | Investigacao 19
Cientifica lll Cientifica lll Cientifica Ill
" Pratica de Pratica de
Pratica de . .
Integragao: Integragao. . Integrag:ao. .
- s 162 | MD035 Ensino, Servigo 160 | Ensino, Servico 160
Ensino, Servigo e . !
: e Comunidade e Comunidade
Comunidade VI
VI \|
Técnica 76
Cirargica
Pratica em
Cirurgia | 54 MDO036  Cirurgia | 56 | Atengdo
Secundaria [: 76
Cirurgia
Ambulatorial
i Bases Tem: Bases
Bases Biologicas Bioldgicas da Bioldgicas da
da Pratica Médica 72 | MDO38 o 4o Madica 72 | Pratica Médica 2
Vil
VI VIl
Bases Bases Tem: Bases
Psicossociais da Psicossociais da Psicossociais da
Pratica Médica 30 | MPO39  praica Médica 10 | Pratica Médica 2
VIl VI VIl
Fundamentos da Fundamentos da Tem:
. 90 MDO040 . 95 | Fundamentosde 113
Clinica lll Clinica lll i
Clinica VIl
" Pratica de Pratica de
Pratica de . .
Integrago: Integragao. . Integragao. .
: " 162 | MDO041 Ensino, Servigco 160 | Ensino, Servigo 160
Ensino, Servigo e . .
; e Comunidade e Comunidade
Comunidade VI VI VI
Pratica de Pratica de Pratica de
Investigacao 36 MDO042 Investigagéo 19 | Investigacao 19
Cientifica IV Cientifica IV Cientifica IV
Técnica 76
Cirurgica
Pratica em
Cirurgia Il 54 MDO043  Cirurgia ll 46 | Atencao
Secundaria [: 76
Cirurgia
Ambulatorial
i Bases Bases
Bases Biologicas Bioldgicas da Biologicas da
da Pratica Medica 54 MD045 Pratica Médica 38 Pratica Médica 38
VIl
VI VIl
Bases Bases Bases
Psicossociais da 18 MDO046  Psicossociais da 18 | Psicossociaisda 18

Pratica Médica

Pratica Médica

Pratica Médica
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VI

Vil

VI

Fundamentos da

Fundamentos da

Fundamentos da

Clinica IV 108 | MDO47  iinica v 95 | Clinica IV 95
Pratica de Pratica de Pratica de
Investigacao 36 MDO048 Investigagao 40 | Investigagao 19
Cientifica V Cientifica V Cientifica V
Pratica de Pratica de Pratica de
Integracao: Integracao: Integracao:
Ensino, Servicoe 162 | MD049 Ensino, Servigo 160 | Ensino, Servigo 160
e Comunidade e Comunidade e Comunidade
VIl VI VIl
Pratica em Pratica em Pratica em
Atencéao Atencgao Atencéao
Secundaria ll: 36 MD050 Secundaria I: 40 secundaria ll: 40
Pneumologia Pneumologia Pneumologia
Pratica em Pratica em Pratica em
Atencéao Atencgao Atencéao
Secundaria [: 36 MDO51 Secundaria ll: 40 secundaria lll: 40
Cardiologia Cardiologia Cardiologia
Técnica 76
Cirargica
Pratica em
Cirurgia lll 72 MDO062  Cirurgia lll 46 | Atencao
Secundaria [: 76
Cirurgia
Ambulatorial
Internato em Internato em Internato em
Cirurgia 630 | MDOS3 Cirurgia 630 Cirurgia 630
Pratica de Pratica de
~ Integracao: Integragéo:
§e§tao em 54 MD054 Ensino, Servigo 76 | Ensino, Servigco 76
aude . .
e Comunidade e Comunidade
IX IX
Pratica de Pratica de Pratica de
Investigacao 36 MDO055 Investigagéo 40 | Investigagao 40
Cientifica VI Cientifica VI Cientifica VI
Internato em Internato em
MD056  Ginecologia e 630 | Ginecologia e 630
Internato em Obstetricia Obstetricia
Ginecologia e 540 Pratica de Pratica de
Obstetricia MDO57 Integragéo: . 76 Integragéo: . 76
Ensino, Servigo Ensino, Servigo
e Comunidade X e Comunidade X
Pratica de Pratica de Pratica de
Investigacao 36 MDO058 Investigagéo 40 | Investigacao 40
Cientifica VII Cientifica VII Cientifica VII
Internato em Internato em Internato em
ClinicaMédica 84| MDOS9  cynicamedica 320 | Clinica Médica 20
Internato em Internato em Internato em
Pediatria 450 | MDO060 Pediatria 240 Pediatria 240
Internato em Internato em Internato em
Traumatologia 378 | MDO61 Traumatologia 374 Traumatologia 374
Pratica em Pratica em
Internato em Atengao Atencao
Saude Mental 72 MD063 Secundaria lll: 80 Secundaria IV: 80
Psiquiatria Psiquiatria
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Internato em

Medicina de Internato em Internato em

Familia e 432 | MDO064 Saude Coletiva 304 Saude Coletiva 304
Comunidade

Atividades Atividades Atividades
Complementares 160 | MDO065 Complementares 200 Complementares 00
Optativas 198 Optativas 200 | Optativas 200
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