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1- APRESENTACAO

Apds trés anos e meio de implementagédo do Projeto Pedagégico do Curso de Medicina da
UFSJ, aprovado pelo CONEP em 17 de junho de 2009, a presente proposta de reformulagao
curricular surge para atender as necessidades de adaptacdes do Curso ao processo avaliativo.
Este aponta necessidade de adaptacdo do Projeto aos cenarios de praticas possiveis para os
estudantes na regido e a demandas de alunos e docentes em areas especificas julgadas pelos
mesmos e pelo Colegiado de Curso como importantes para viabilizagdo ou para otimizagao

pedagdgica do Curso.

Durante o tempo de implementacao da proposta vigente até o momento, houve um processo
de avaliag@o continua das Unidades Curriculares propostas e de sua integrag@o, nas reunides
periédicas dos docentes das Unidades Curriculares. Além disso, nas oficinas de periodos,
ocorridas semestralmente, o contelildo, metodologia, avaliagdo e funcionamento integrado das
Unidades Curriculares que compdem cada periodo foram avaliados pelos coordenadores das
Unidades Curriculares e as mudangas propostas, que ndo geravam necessidade de um novo
PPC, foram incorporadas. No momento, entretanto, julgamos que as Ultimas mudangas
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

reformulacéo do Projeto anterior.

Neste processo continuo de avaliacdo do Curso, a participacdo dos discentes foi assegurada
pela representacdo discente no Colegiado, pela recepgao e registro das reclamacdes dos
discentes referentes a questdes administrativas e pedagdgicas e pela realizagdo de reunides
de avaliacdo com as turmas. A participagdo dos docentes foi assegurada através das
representacdes no Colegiado de Cursos e NDE, através de reunides sistematicas das
Unidades Curriculares e através de oficinas de avaliagdo dos periodos realizadas ao final dos
semestres. Estas contam com a participacdo dos coordenadores e docentes das UC’s do
periodo e do coordenador do curso. As decisdes de mudangas das oficinas sao referendadas

pelo NDE e Colegiado.

A presente proposta segue a estrutura exigida pela resolu¢do n? 029, de 15 de setembro de
2010 do CONEP, exposta em seu anexo | e esté representada no sumario.

2-HISTORICO DO CURSO

A UFSJ implantou o Campus Centro-Oeste Dona Lindu em Divinépolis no ano de 2008,

oferecendo os cursos de Bioquimica, Farmacia, Enfermagem e Medicina. A oferta de tais

cursos, dentre eles o de Medicina, atendeu e esta em conformidade com o projeto de expanséo



universitdria do governo federal, visando a formacgédo tedrica e pratica dos estudantes,

contribuindo para a melhoria das praticas em saude na regiao do centro-oeste mineiro.

O Curso de Medicina iniciou—se, em marco de 2008, com um projeto pedagdgico que, seguindo
as diretrizes curriculares para a formagdo médica, incorporava principios pedagdégicos atuais e
novas técnicas de aprendizagem. Destacava-se no mesmo, a proposta de insergédo do aluno na
pratica na comunidade com alta carga didatica, desde o inicio do curso e o desenvolvimento do
conhecimento tedrico sob a forma da Aprendizagem Baseada em Problema. A insercéao
precoce do aluno de medicina, de enfermagem e farmacia, teve como exigéncia e
consequéncia o estabelecimento de forte parceria com a Prefeitura Municipal de Divindpolis
para a utilizacado dos equipamentos sociais e de saude do Municipio, como cenarios de praticas
para os alunos. Isto tem redundado em avangos para o Municipio e efetivo aprendizado para
os alunos e docentes, além da producédo de conhecimentos através de pesquisa e projetos de

extensao.

No entanto, ao final do ano de 2008, constatou-se a inadequacgéo 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 Servigo. Além disso, constatou-se a
necessidade de focar também outras areas da formacdo médica, pouco contempladas no
projeto inicial e que eram julgadas essenciais para a formagéo do egresso, segundo proposta

das Diretrizes Curriculares Nacionais para a Formagao do Médico.

Tais questbes deram origem a redugao do ndmero de vagas, que de 100 anuais passaram
para 60 (com duas entradas semestrais de 30) e a formulacdo de um novo projeto,
implementado a partir de janeiro de 2009, que apesar de conservar 0S avangos no ensino
médico proposto pelo projeto inicial, apresentava mudangas pedagégicas suficientes para

constituir-se como um projeto novo.

Este novo projeto apresenta, no momento, trés anos e meio do inicio de sua implantagéo e tem
tido aprovagdo do corpo docente, da administracdo do Campus, dos estudantes, além de
retorno positivo quanto a competéncia dos estudantes, dos profissionais com quem atuam em
seus campos de préatica. 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 comissao do INEP em 21/03/2010 (Protocolo: 200902744).

No entanto, como inicialmente previsto, a cada semestre implementado, surgiram questées nédo
pensadas inicialmente e propostas de mudancas que efetivamente tém potencial, na avaliagcao
de estudantes e docentes para otimizar o aprendizado dos alunos. Entretanto, a solugéo de tais
questdes e incorporagdo de tais propostas ndo configurava um novo projeto, mas, adequagdes

do mesmo, ora propostas neste documento.



Os primeiros alunos cursam, neste semestre, o décimo primeiro periodo. Este faz parte dos
internatos (estagio curricular supervisionado) que sao desenvolvidos em hospitais conveniados
do municipio e regido, mantendo, no entanto, praticas em atengdo primaria e atengéo
secundaria, observando um dos principios do PPC que objetiva a ndo dissociacao das praticas

nos trés niveis de atencéo a saude.

O Curso tem contribuido para o crescimento e o desenvolvimento do Campus e dos servigos
com 0s quais mantém parceria. Integrando os cursos oferecidos, 0 Campus ja oferece o curso
de Pés-Graduacao em Ciéncias da Saude - Mestrado - vinculado a area de avaliacao Medicina
Il junto a CAPES, do qual participam docentes do Curso de Medicina e alunos da &rea médica.
Deve oferecer também, a partir de 2014, a Residéncia em Medicina da Familia e Comunidade,
integrando-se a Residéncia Multiprofissional em Salde 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 extensao na area da saude como o Programa de Educagao
Permanente para médicos de saude da familia (PEP) e Programa de Educacdo para o
Trabalho (PET Saude, PET Vigilancia, PET Saude Mental), Projeto Tele Saude etc.

O Campus conta atualmente com 1373 alunos de graduacéo, 46 alunos de p6s-graduacao, 123
professores efetivos e 45 técnicos administrativos. Ocupa uma area de 15.000 m?, com 03
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 46 docentes,

dos 51 previstos inicialmente e 246 estudantes dos 360 previstos para o Curso Pleno.
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 é uma regiao
de planejamento do Estado de Minas Gerais com territério de 29.910 km®. A populacdo 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 populagéo indigena nos municipios de ltapecerica e Martinho Campos.

Nesse periodo também houve um aumento da densidade demogréfica, de 27,7 para 31,23



habitantes/km®, 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, Para de Minas, Formiga, Bom Despacho, Santo
Antdnio do Amparo/Campo Belo, Divinépolis/Santo Anténio do Monte) (Figura 1).

Figura 1. Microrregides
Oeste - PDR /2003 —

dnego Da
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A POLO REGIONAL

Fontes: SES/MG; IBGE, Datasus.

O perfil educacional da regiao vem melhorando, com a redugao quantitativa do analfabetismo
na populagdo com 15 anos e mais (5,8%). Entretanto, verifica-se ainda que 15,3% dos chefes
de domicilios da regidao possuem renda familiar de até um salario minimo. Embora os dados
apontem para a melhoria na cobertura de redes de esgotamento sanitario (proporcao de
domicilio sem canalizagéo interna abastecimento de 4gua - 0,4%; proporgéo de lixo domiciliar
coletado - 93,7%) ainda evidencia-se o grande numero de enfermidades condicionadas a
fatores ambientais e as dindmicas sociais (IBGE, 2005).

Na organizagdo da atencado primaria, tem sido adotada a estratégia de implantacdo da
Estratégia de Saude da Familia — ESF, em agdes direcionadas para a promogao, prevencao e
protegdo individuo e das familias nos locais de residéncia, sem desconsiderar, no entanto, a
cura e a reabilitagdo. Atualmente a Macrorregional conta com 214 ESFs e 03 PACs, que
funcionam na grande maioria deles em estruturas fisicas ndo préprias. A cobertura das equipes
na regiao é de 64,92%. A Estratégia de Saude da Familia na regido conta com 1300 agentes
comunitarios de saude — ACS (Quadro 1).
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Outros estabelecimentos publicos, privados e filantropicos perfazem a assisténcia de média e
alta complexidades/SUS, entre eles: 42 hospitais, 358 UBS, Postos e Centros de Saude), 206

servigos especializados e 108 unidades de apoio diagnose e terapia (FCES, 2007).

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

Quadro 1. Caracteristicas demograficas e dadas de saude das Microrregionais Centro Oeste,
MG.

Microrregiao Area Populacao N de ESF | Cobertura N2 ACS
Territorial ESF
(Km?) (%)
Divinépolis / Sto. | 6.602 401.761 50 42,24 271
Antonio do Monte
ltalina 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
Sto. Antonio do | 5.331 185.905 54 99,25 350
Amparo

Fonte: SES/MG/2006

Em consonancia com o que vem sendo observado nas regides urbanas brasileiras, é
observado na regido um processo recente de envelhecimento da populagéo, caracterizado pelo
aumento da expectativa de vida, redugcdo da fecundidade, queda da mortalidade infantil,
declinio de doencas infecciosas, um perfil semelhante a outras regides brasileiras. A piramide
populacional segundo o sexo e a idade mostra as transformagbes ocorridas na composigao
etéria das populacgdes (Figura 2).

Figura 2. Piramide populacional, Macrorregiao 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, doengas do
aparelho respiratério, algumas doencas infecciosas e parasitarias e algumas afecgbes
originadas no periodo perinatal. Ainda € expressivo o ndmero de &bitos por causas mal
definidas (10,56%), o que pode indicar indica tanto a ma qualidade das condi¢cbes de
assisténcia a salde da populagdo bem como a ma qualidade do preenchimento dos atestados

de 6bito. (Figura 3).
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Figura 3. Proporgao de ébitos segundo a causa basica, Macro Oeste, MG.
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B Demais causas definidas

Fonte: Datasus, SIM

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-pecuéria, metalurgia,
mineracao, téxtil, explosivos, confeccdes, bebidas, couro e calcados) e os homicidios, que
assumem importancia no contexto da saude coletiva na regido. Em relagdo as doencas infecto-
parasitarias, os Ultimos anos se caracterizaram pelo aumento progressivo das doencas
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 mudancga de comportamento da comunidade na busca de modos de vida mais

saudaveis.

A mortalidade infantil encontra-se abaixo de 20 ébitos para menores de um ano por 1000
nascidos vivos (15,3/1000) (Fonte: Datasus, SIM), devido principalmente ao desconforto
respiratério do recém-nascido, septicemia bacteriana, hip6xia intra-uterina, baixo peso ao
nascer (proporgdo de 9,8%). Neste cenario, verifica-se também a ocorréncia de O&bitos
maternos (TMM= 25,8/1000) e O&bitos devido a cancer de colo uterino e de mama
(SIM/SINASC/SUS, 2005).
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Embora, tenha sido observado um aumento nos investimentos na saldde (salde da familia,
vigilancia em salde, pactos pela saude, incentivos aos programas de imunizagéao,
amamentagdo, pré-natal, média e alta complexidade), € necessério considerar que além de
fatores proximais (ou diretos) existem fatores indiretos, cuja mudan¢a demanda macro -
politicas e uma discussao 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
espaco de pratica da cidadania, apresenta-se como um ator importante na promogéao de foruns
interinstitucionais de discussao e pode contribuir para o processo de mudancgas sociais.

Divinépolis, municipio pélo Macrorregional Oeste e sede da Geréncia Regional de Saude do
Estado de Minas Gerais é a maior cidade da regidao, com uma populagéo estimada em 207.981
habitantes (IBGE, 2006). 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 servicos de saude, na
programacao de acoes prioritarias na atencdo primaria, na vigilancia em saude, nos servigos
especializados, sendo também referéncia na pactuagdo de agdes integradas entre as

microrregionais de saude.

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 ébitos
foi 0 grupo das doencas do aparelho circulatério (36%), particularmente as doengas isquémicas
do coracdo e as doengas cerebrovasculares, seguida pelas neoplasias (15,6%), com maior
prevaléncia da doenga na traquéia, bronquios e pulmdes para o sexo masculino e na mama
entre as mulheres. A terceira causa bésica de ébito foi o grupo das doengas respiratérias
(11,2%), tendo como patologias responsaveis, as pneumonias e as doengas pulmonares
obstrutivas cronicas. Os 6&bitos 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 agressoes. 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 pos-neonatais. Em relagdo a mortes infantis verifica-se

qgue o Coeficiente de Mortalidade Infantil foi de 15,8/1000, nascidos vivos, Coeficiente Neonatal
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Precoce de 8,46/1000, Coeficiente Neonatal Tardio de 4,41/1000 e Coeficiente P6s-Neonatal
de 2,21/1000 (SIM, 2006).

Apesar dos avancos obtidos com a descentralizagdo, os servicos de saude Divindpolis e
demais municipios da Macrorregido Oeste vém enfrentando uma crise de governabilidade, de
eficiéncia e resolubilidade.

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

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 Gestao (BRASIL, 2006):

e Inexisténcia de politicas de formacado/educacio/informagdo permanente e
qualidade, humanizacdo e ampliagdo da resolubilidade na producédo de servigos de
saude;

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

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

e Falta de interface da ética e bioética com as politicas publicas de saude.

e Subutilizacdo da epidemiologia na gestdo de saude, no controle de doengas e
agravos prioritarios, na avaliagdo de servigos, na capacitacdo dos recursos
humanos e na qualificagdo do controle social;

e Auséncia de proposta de planejamento participativo e integrado, orientado por
problemas e necessidades em salde, com a constituicdo de acbes para a
promocao, a protecao, a recuperacao e a reabilitacdo em saudde.

e Falta de incentivo a pesquisa em saude coletiva;

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

e Falha na integracdo entre setores, programas, sistemas da atencéo primaria em

salde, dificultando o acesso da populacdo ao Sistema de Referéncia e Contra-
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Referéncia devido, tanto pelo desconhecimento da oferta de servicos de saude,
como pela incapacidade econdmica operacional de amplia¢do da oferta;

e Dificuldade de intercomplementariedade com os niveis secundéario e terciario
conforme a programacdo da pactuacdo integrada entre os municipios e eles
proprios, limitagdo tecnologica dos agendamentos e de regulagéo de vagas;

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

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

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

e Inadequagdo de formacdo dos médicos e enfermeiros do PSF com pequeno
nimero de especialistas em salde 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 solugdes para os problemas
de salde da Regido; a constituicao de parcerias entre a UFSJ' e os Municipios da Regido pela
adequacao e qualificacdo do SUS; o enfrentamento da baixa resolubilidade dos servigos
ambulatoriais e hospitalares e o compromisso com uma nova visdo de formagéo profissional

para a saude.

A UFSJ pretende contribuir na construgao e aprimoramento do SUS na regiao do Centro Oeste
Mineiro, aproveitando a capacidade instalada da rede de servicos complementada pela
utilizagdo dos hospitais e/ou das unidades assistenciais especializadas, funcionalmente
integradas ao SUS. A diversificagcdo de cenarios de préatica de ensino, embora com énfase na
atencao primaria e na estratégia do Programa de Saude da Familia, deve contribuir para o
entendimento mais adequado do sistema de referéncia e contra-referéncia, essencial para a
atencao a saude com qualidade e resolubilidade. O conhecimento e a experiéncia vivenciada
na rede de cuidados progressivos de saude do municipio pelo aluno, permitirdo a plena
insercao 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 servi¢o para a

promog¢ao e manutengéo da saude da populagéo.

A parceria entre a Instituicdo de Ensino e os servicos de salde deve dar respostas as
necessidades concretas da populacdo, por meio da formacdo profissional, da producédo de

conhecimento e da prestagdo de servigos, direcionados a construgdo e ao fortalecimento do
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SUS. O CCS-Divindpolis devera contribuir para a ampliacdo e a qualificacdo da rede basica
dos servigos de saude, na programacao de agdes prioritarias na atengao primaria, na vigilancia
em saude, nos servigos especializados e na pactuacdo de agbes integradas entre as
microrregionais de saude. Vale destacar que Divindpolis é cidade referéncia macro-regional em

assisténcia a saude.

O CCO UFSJ deve contribuir para a melhoria dos servicos 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 microrregioes,
essa baixa resolubilidade é destacada nos servigos de urgéncia e emergéncia, ortopedia e

neurologia, dentre outras especialidades, consoante ao que acontece em Divindpolis.

A UFSJ, ciente de sua responsabilidade social na construgdo 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 atribuigbes no campo pratico da saude.
Desse modo, a UFSJ quer valorizar as agoes de atengdo primaria sem subestimar a atencao
secundéria e a tercidria. Ela visa a formar profissionais capazes de superar o0 modelo
medicalizante, 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 formagao de profissionais comprometidos
com o planejamento participativo e integrado, orientado por problemas e necessidades em
saude, com a constituicdo de acdes para a promogado, a protecdo, a recuperacdo e a

reabilitacdo em salde.

Além disso, o Curso objetiva responder a wuma perspectiva de politica de
formacao/educacao/informagédo permanente e de qualidade, pautada pela humanizagédo e
ampliacdo da resolubilidade na producédo 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 gestao de servigos e sistemas
de saude e em praticas de educacao inovadora, contribuindo para a inter-complementariedade

do ensino de Graduacao com a Pés-Graduacéo.
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1- Reformulacoes

Sao apresentadas a seguir as reformula¢des propostas com as justificativas para cada uma
delas:

- Substituigdo das Unidades Curriculares de Técnica Cirargica (76 hs, 6° periodo) e Cirurgia
Ambulatorial (76 hs, 7° periodo) pelas Unidades Curriculares de Cirurgia | (60 hs), Cirurgia Il
(51 hs) e Cirurgia lll ( 69 hs), alocadas no 62, 7° e 8¢ periodos, respectivamente.

Os docentes da area de cirurgia e de urgéncia e emergéncia apontam no projeto atual uma
assincronia entre o programa de cirurgia e as oportunidades de aplicagdo pratica do mesmo
nos ambulatérios de pequenos traumas, cirurgia ambulatorial e internato. Por exemplo,
verificou-se que muito do que se ensina na técnica cirurgica s tera aplicagdo no internato de
cirurgia, porém, ambos estdo cronologicamente separados por dois anos. Além disso, no
projeto pedagdgico atual, os alunos tém na Unidade Curricular Urgéncia e Emergéncia VI,
ministrada no sexto periodo, estagios em pronto-socorro onde realizam pequenos
procedimentos cirdrgicos como drenagem de abscessos e suturas de ferimentos. Algumas
praticas nessa urgéncia vao requerer conhecimentos mais detalhados de cirurgia ambulatorial
como retalhos e enxertos. No entanto, estes conteddos e préaticas estdo dentro do campo de
cirurgia ambulatorial, que é uma unidade curricular do sétimo periodo. Portanto, para um
melhor aproveitamento do aluno, seria necessario que houvesse uma antecedéncia breve ou
concomitancia entre determinados contetidos de técnica cirdrgica e cirurgia ambulatorial com a
pratica da urgéncia e emergéncia.

Propbe-se a redistribuicdo do contetido de Técnica Cirlrgica e Cirurgia Ambulatorial (sexto e
sétimo periodos respectivamente) em trés semestres, nas Unidades Curriculares denominadas
Cirurgia I, Il e 1ll, alocadas no 62, 72 e 8° periodos. Desta forma, objetiva-se uma aproximagao
entre a teoria e as praticas dentro da prépria cirurgia, e das praticas da urgéncia e emergéncia
que demandam conhecimentos e habilidades cirdrgicas e, ainda, uma aproximagédo temporal
ao internato, dos conteldos de técnica cirirgica destas Unidades Curriculares que serao
utilizados no mesmo.

A mudancga implica em pequeno aumento de carga horaria (28 hs no total), mas principalmente

numa readequacao da mesma, ao longo do sexto, sétimo e oitavo periodos.

-Alteracado das cargas horarias e metodologia das UC’s de Urgéncia e Emergéncia VI e VIII.
Com a alteracdo da distribuicdo dos conteudos das UC’s de Cirurgia, o oitavo periodo ficou
sem pratica de cirurgia em atengao primdria e o sexto periodo ficou sobrecarregado em termos
da mesma. Decidiu-se por diminuir a carga de UE VI (sexto periodo), deslocando a parte de
pratica em suturas e pequenos traumas para a UE VIII (oitavo periodo) que passa das 20 horas
ja existentes para 40 horas.

As unidades curriculares de UE eram ministradas de forma intensiva num periodo de uma

semana por semestre (20 horas), ao final da qual havia avaliagdo pratica e de conteudos. A
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avaliagdo dos docentes e alunos apontou que o tempo para processamento e estudo do
conteddo era muito pequeno prejudicando o aprendizado. Decidiu-se por tornar o ensino
extensivo, distribuindo as 20 horas de carga, ao longo do semestre. Nao houve aumento ou
diminuicdo de carga horaria total com essa Ultima mudanga metodol6gica, uma vez que o
aumento de 20 horas em UE VIII foi compensado pela diminui¢do de 20 hs em UE VI

- Deslocamento da UC de Pratica em Atencdo Secundaria Ill (Cardiologia) do oitavo para o
sétimo periodo com o nome de Pratica em Atengao Secundaria |

Na proposta vigente a UC de Pratica em Atencdo Secundéria | (Cirurgia Ambulatorial)
encontra-se alocada no sétimo periodo e as UC’s de Pratica de Atengao Secundaria Il e Il
(Pneumologia e Cardiologia) estao alocadas no oitavo periodo. Com a mudancga proposta para
a Cirurgia, a UC de Pratica de Atencdo Secundaria | (Cirurgia Ambulatorial) foi incorporada
pelas UC’s de Cirurgia Il e lll que foram alocadas no sétimo e oitavo periodos respectivamente.
Com esta mudanga houve um desequilibrio entre as cargas horarias dos dois periodos ficando
o oitavo sobrecarregado em relacdo ao sétimo. Considerando que os alunos do sétimo ja
acumulam os pré-requisitos para cursar as UC’s de Pratica de Atencdo Secundéaria Il e Il foi
decidido o deslocamento de uma destas duas UC’s para o sétimo. O sétimo periodo ja contém
o0 modulo de Doengas Prevalentes em Cardiologia na Atencdo Primaria, no qual o conteudo de
bases biolégicas desta area é revisto, e o0 oitavo periodo contém o modulo de Doengas
Prevalentes em Pneumologia na Atencédo Primaria, no qual o conteddo de bases biolégicas
desta area é revisto. Decidiu-se, assim, por alocar a Cardiologia no sétimo periodo, com o
nome de Pratica de Atengcado Secundaria | e a Pneumologia no oitavo com o nome de Pratica
de Atencao Secundaria Il.

- Reformulacdes das cargas horérias e distribuicdes das Unidades Curriculares de Prética de
Investigacao Cientifica - PIC

O projeto pedagégico atual propée a distribuigao destas Unidades Curriculares (PIC | até PIC
IX) em nove semestres, iniciando-se no 42 e finalizando no 122 periodo com cargas horarias de
23 horas no 4?2 periodo, 19 horas do 52 ao 112 periodos e 12 horas no 122 periodo, com um
total de 171 horas.

ApoOs iniciar a unidade curricular, no entanto, os professores perceberam uma necessidade
maior de tempo do que o previsto no projeto atual para os semestres iniciais e, ainda, que a
programacao dos dois ultimos semestres (PIC Xl e Xll) se cumpra nos semestres anteriores,
em funcdo do tipo de atividades que os alunos deverao desenvolver nos dois ultimos
semestres. Essas atividades poderiam dificultar a finalizagdo da pesquisa, proposta no PIC.
Desse modo, foi decidida a supressdo destes dois semestres com redistribuicdo da carga
horaria dos mesmos nos demais periodos. Com isto houve aumento da carga horéaria do PIC
IV, V, VIII, IX e X uma vez que somente a redistribuicdo ndo atendia a demanda dos docentes
por mais tempo para orientagdo. Como resultado, as Unidades Curriculares PIC foram

redistribuidas em 7 semestres (do 4° ao 10°) com uma carga horaria total de 238 horas, o que
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significa um aumento real no todo, de 67 horas. Os objetivos dos quatro ultimos semestres: PIC
VI, VII, VIl e IX foram condensados no PIC VI e VII.

- Aumento da Carga Horaria de Bases Biolégicas da Pratica Médica | de 180 para 213 horas.
Este aumento foi demandado pelos docentes da referida Unidade Curricular com a justificativa
de que a atual carga ndo comporta todo o contelido necessario para o primeiro periodo. Neste,
sdo abordados, além do conhecimento da area, necessario para o desenvolvimento
concomitante das Unidades Curriculares de Introdugdo a Clinica e Pratica de Integracao
Ensino Servico Comunidade, conteludo bésicos para a compreensao das proprias bases

biol6gicas ministradas neste e nos periodos que se seguem.

- Diminuicdo da carga horaria, mudanca de programa e cenario de pratica das Unidades
Curriculares de Pratica de Integracdo Ensino Servigo IX e X (PIESC IX e X). Tais alteragoes
sao decorrentes dos seguintes fatos: estas UC’s correm paralelas aos Internatos de Cirurgia e
GOB. Inicialmente estes Internatos estavam previstos para ocorrer em Divindpolis, mas devido
a dificuldades de inserir todos os alunos no mesmo Hospital, tivemos que diversificar e utilizar
trés outros Hospitais (Santa Casa de Joado Del Rei e Hospital Nossa Sra. da Concei¢cdo em
Para de Minas e Hospital Sofia Feldman em BH) como campos de estagio. Este fato fez com
que a estadia dos alunos durante o semestre na cidade sede se reduzisse para 12 semanas.
Além disso, os horarios dos alunos, em fungéo dos cenarios e horarios disponiveis para os
alunos no Hospital Sao Joao de Deus, tornaram-se irregulares impedindo a frequéncia conjunta
em turmas de 10 alunos aos ambulatérios da Unidade Basica de Salde onde a UC se
desenvolveria. Optamos entao, por diminuir a carga das UC’s de 76 horas para 64 no PIESC IX
e de 76 para 48 horas no PIESC X e realizar:

- a pratica do PIESC IX em gestdo, na Secretaria Municipal de Saude de Divinopolis,

em turmas de 2 ou 3 alunos com exercicios da pratica em sala de aula no Campus.

Julgamos que ndo houve perda para os alunos, pois, a carga curricular na atencéo

primaria é grande e o aprendizado da gestdo em salde é também necessério e

recomendado pelo MEC nas Diretrizes Curriculares Nacionais.

-A pratica do PIESC X em ambulatério de atengéo primaria em GOB, em turmas de 6

alunos.

- Readequagao da carga horéaria pratica e/ou total das Unidades Curriculares de Prética de
Integracdo Ensino Servigo 1, I, 1ll, 1V, VII e VIII e introducdo de atividades tedricas e de
problematizagdo em salas de aula. Tais altera¢des sao decorrentes da avaliagdo dos docentes
e alunos da necessidade de discussao da pratica realizada em tais UC’s. Embora a pratica nas
Unidades de Atencdo Primaria e Comunidade realizadas nestas UC’s prevejam a discussao
das atividades ao final das praticas, os docentes relatam dificuldades de realizar as discussdes
devido as pressbes do Servico para atendimento de demandas. Desta forma, os docentes

reinvidicam horarios especiais para a realizacao de problematizacao e reflexdo sobre a préatica
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com os alunos, além da discussao de temas tedricos especificos da area de Saude da Familia
e Comunidade, ndo contemplada nas aulas de Clinicas e Bases Psicossociais. Decidiu-se
assim reduzir a cargas de atividades praticas e introduzir as atividades teéricas e de discussao

em salas de aula da seguinte forma:

PIESC | — passa de 76 horas de atividades praticas na comunidade para 40 horas praticas e 36
horas de atividades em sala de aula

PIESC Il — Passa de 80 horas de atividades praticas na comunidade para 40 horas praticas e
40 horas de atividades em sala de aula

PIESC Il - Passa de 120 horas de atividades préaticas na comunidade para 40 horas praticas e
40 horas de atividades em sala de aula. Ha uma reducgéo de 40 horas de aulas praticas e uma
substituicao de outras 40 horas de aulas praticas por 40 horas de atividades em sala de aula.
PIESC IV — passa de 160 horas de atividades praticas na comunidade para 80 horas de
atividades praticas na comunidade e 40 horas de atividades em sala de aula. Ha uma redugao
de 40 horas de aulas praticas e uma substituicdo de outras 40 horas de aulas praticas por 40
horas de atividades em sala de aula.

PIESC VIl — passa de 160 horas praticas na Comunidade para 120 horas praticas e 40 horas
de atividades em sala de aula.

PIESC VIl — passa de 160 horas préaticas na Comunidade para 120 horas praticas e 40 horas
de atividades em sala de aula.

PIESC IX — passa de 76 horas de aulas praticas em Unidades de Salde para 64 horas de
atividades tedrico/praticas em sala de aula

PIESC X — passa de 76 horas em Unidades de Saude da Familia para 48 horas em
ambulatério de atengéo primaria de GOB

- Alteragdes de cendrios de préticas nos internatos de Cirurgia, Clinica Médica, Pediatria e
GOB — Apés a experiéncia com a primeira turma nos internatos citados, os coordenadores
avaliaram a carga hospitalar do aluno como excessiva em relagdo a carga ambulatorial.
Decidiu-se por aumentar 8 horas semanais de carga ambulatorial em cada internato, retirando
— a da carga no hospital. Estas oito horas serdo cumpridas em unidades de atengéo primaria
ou em ambulatorios de atencao secundaria, levando em conta a necessidade dos alunos, mas

também, a disponibilidade da rede.

- Alteracoes de carga horaria no internato de Cirurgia — apds avaliagdo do internato de cirurgia
da primeira turma os docentes da UC consideram excessiva a carga hordria pratica diminuindo
de 504 horas para 478 hs. Além disso, parte do conteldo teédrico foi considerado mais
adequado para administracdo em CIR [, Il e lll. Com isto o contetdo teérico sofreu uma
reducdo de 126 horas para 115 horas. No total houve uma diminui¢do de 630 para 593 horas,
perfazendo 37 hs.
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-Adequacgéo da carga tedrica e carga pratica das Unidades Curriculares listadas no quadro 1 a
seguir. O desenvolvimento das aulas praticas e teéricas durante o tempo de funcionamento da
proposta vigente, tem dado aos docentes uma visdo mais real do tempo necessario para o
desenvolvimento das atividades praticas e teéricas das Unidades Curriculares levando a
necessidade de adequacgdo das mesmas para melhor aproveitamento do tempo disponibilizado
para cada uma. Em determinadas situa¢cdes o tempo disponibilizado pelo projeto para
determinadas aulas praticas e ou teéricas foi considerado excessivo ou insuficiente exigindo
aumento ou diminuicdo da carga. Em outras, os docentes julgaram desnecessarias aulas

previstas no projeto ou necessario, 0 acréscimo de conteldos ndo existentes.
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Quadro 1: mudancas de cargas horarias tedricas e praticas das UC’s

Carga Horaria

Unidade Curricular Teobrica Pratica Total

Atual Proposta | Atual Proposta | Atual Proposta
Bases Bioldgicas da 125 166 55 47 180 213
Pratica Médica |
Introducao a Clinica | 23 50 49 30 72 80
Metodologia cientifica | 36 38 0 0 36 38
Bases Bioldgicas da 130 140 60 37 190 177
Pratica Médica Il
Introducao a Clinica Il 27 68 49 16 76 84
Bases Bioldgicas da 130 149 58 36 190 185
Pratica Médica lll
Introdugéo a Clinica lll 40 67 36 15 76 82
Bases Biologicas da 133 158 57 22 190 180
Pratica Médica IV
Introducéo a Clinica IV 50 71 26 15 76 86
Bases Biologicas da 114 126 38 24 152 150
Pratica Médica V
Fundamentos da 50 89 64 35 114 124
Clinica |
Bases Bioldgicas da 75 98 39 18 114 116
Pratica Médica VI
Fundamentos da 59 95 55 25 114 120
Clinica ll
Bases Biologicas da 29 70 9 2 38 72
Pratica Médica VII
Fundamentos da 49 90 46 6 95 96
Clinica Il
Bases Biologicas da 29 45 9 1 38 46
Pratica Médica VIl
Fundamentos da 49 92 46 8 95 100
Clinica IV
PIC | 2 8 17 32 19 40
PIC II 2 4 17 36 19 40
PIC V 2 2 17 38 19 40
PIC VI 2 2 17 38 19 40
PIC VII 2 2 17 38 19 40
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PIESC | 0 36 76 40 76 76
PIESC Il 0 40 80 40 76 80
PIESC IlI 0 40 120 40 120 80
PIESC IV 0 40 160 80 160 120
PIESC VI 0 40 160 120 160 160
PIESC VI 0 40 160 120 160 160
PIESC IX 0 20 76 44 76 64
PIESC X 0 0 76 48 76 48
Internato de Cirurgia 126 115 504 478 630 593
Internato em GOB 126 86 504 544 630 630
TOTAL 1410 2087 2697 2073 4107 4160

- Mudancgas nas avalia¢des do aprendizado do aluno

¢ Introducao do Portfélio de Habilidades.

O Portfdlio de Habilidades tem como objetivo o registro individual por cada aluno dos
treinamentos e avaliagbes de habilidades indispensaveis a formacdo médica e que,
portanto, deverao ser parte de uma aprendizagem efetiva, mas, também ética. Assim,
nortearam o seu planejamento, além das competéncias exigidas para o egresso, questdes
éticas relacionadas ao estudante e ao paciente. Com a formacdo de atitudes e o
treinamento em laboratorio, 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. Propde-se que o treinamento de procedimentos,
considerados pelos docentes especialistas como constrangedores ou invasivos sejam
intensivamente treinados em laboratério antes da realizagao pela primeira vez in vivo e

registrados ao longo do Curso no portfélio.

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 nimero de vezes, especifico de cada uma,
julgado necessario pelos docentes especialistas, para que a habilidade seja
compreendida, incorporada e automatizada.
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Os procedimentos constantes no portfélio de habilidades fazem parte do conteddo de

Cirurgia l, Il e Ill e do conjunto de UC’s de IC e FC.

Apds a realizagcdo de uma primeira série de treinamentos exigidos antes da avaliagdo
formativa, procede-se a esta com as reorientacdes necessarias ao estudante, apds as
quais o aluno completa nova série de treinamentos e submete-se a avaliagdo somativa.
Esta avaliagédo é feita ao final do semestre através do OSCE das UC’s de IC e FC que
incorpora nas estacdes, além das demais habilidades psicomotoras, que fazem parte do
conteudo das mesmas, as habilidades constantes no portfélio, cujo final de treinamento é
prevista naquele semestre. O aluno recebe entdo uma nota geral nesta avaliagdo de
habilidades (OSCE) que representa a nota da avaliagdo somativa final de habilidades na
UC considerada e recebe ainda a certificagdo de apto nas habilidades do portfélio
testadas, sendo entéo, liberado pelo docente para realizagdo das praticas avaliadas, in

vivo, sob supervisao.

Sendo os treinamentos e avaliacbes do estudante registradas no portfélio, o
preenchimento deste inicia-se no primeiro periodo e deve estar finalizado no final do oitavo
periodo para que o estudante comece o estagio supervisionado no nono periodo em
condigdes de realizar sob supervisdo todas as préticas exigidas na sua formagédo de

acordo com o perfil de egresso proposto no PPC.

e Qutras mudangas na avaliagao
Além da mudanca maior qualitativa relatada no item anterior propéem-se mudangas
menores qualitativas e quantitativas das avaliagbes ja realizadas segundo o projeto

vigente, conforme quadro 2 abaixo:
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Quadro 2: mudancas nas avaliagdes das disciplinas

Unidade Curricular

Modo de avaliacao do PPC vigente

Nova proposta

BBPM I, II, lll, IV, V
eVl

Duas avaliagbes formativas e quatro avaliagbes
somativas no semestre. As formativas séo testes praticos
e as somativas, dois testes praticos e dois tetricos, além
de trabalhos escritos.

Seis avaliagbes somativas no semestre, sendo quatro como testes
tedricos e duas, como testes préaticos, além de trabalhos escritos. A
avaliagdo formativa se da& pela discussdo obrigatéria dos testes
somativos com os alunos.

BBPM VIl e VIl

Duas avaliagbes formativas teédricas e praticas e duas
avaliagbes somativas teédricas e praticas no semestre,
além de trabalhos escritos.

Duas avaliagbes somativas tedricas e préaticas, além de trabalhos
escritos. A avaliagdo formativa se da pela discussdo obrigatéria dos
testes somativos com os alunos.

BPPM I, 11, 11I, IV, V,
VI, VI VI

Duas avaliagdes formativas e duas somativas cognitivas
no semestre e trabalhos escritos.

Duas avaliagdes somativas cognitivas, trabalhos escritos e participagao
em seminarios e discussdes de casos. A avaliacdo formativa se da pela
discussao obrigatéria dos testes somativos com os alunos.

IC 1, 10, 1, 1V

Duas avaliagbes formativas tedricas e praticas e duas
avaliagdes somativas tedricas e praticas no semestre e
avaliagdo de conhecimentos e habilidades, ao final do
periodo, através do Exame Clinico Objetivo Estruturado -
OSCE.

Uma avaliagcao formativa pratica e duas avaliagbes somativas teéricas e
praticas no semestre e avaliagdo de conhecimento e habilidades, ao
final do periodo, através do Exame Clinico Objetivo Estruturado -
OSCE.

FCILIL lelV

Duas avaliagbes formativas tedricas e praticas e duas
avaliagbes somativas teédricas e praticas no semestre.
Aplicacao pelo OSCE ao final do periodo.

Uma avaliagcao formativa pratica e duas avaliagbes somativas teéricas e
praticas no semestre. Aplicacdo do OSCE ao final do periodo.

PIESC I, Illlle IV

Avaliacdo continua de atitudes, uma avaliacao formativa
de habilidades em dia programado em situacdo real da
pratica.

Avaliacdo continua de atitudes, uma avaliagao formativa pratica e uma
avaliagdo somativa pratica no semestre. Avaliacdo cognitiva em
participagdo em seminarios.

PIESC V e VI

Avaliacdo continua de atitudes, uma avaliacao formativa
de habilidades em dia programado em situacao real da
pratica.

Avaliacdo continua de atitudes, trés avaliagdes somativas praticas (ao
final de cada rodizio entre Pediatria, Ginecologia e Obstetricia e Clinica
Médica), avaliagdo cognitiva por teste cognitivo final e participacdo nos
Grupos de Discussao de temas programados.

PIESC Vil e VIlI

Avaliagdo continua de atitudes, uma avaliagdo formativa
de habilidades em dia programado em situagédo real da
pratica.

Avaliacdo continua de atitudes, uma avaliagao formativa pratica e uma
avaliagao somativa pratica no semestre, avaliagdo por teste cognitivo
final, participacdo nos Grupos de Discussdo de temas programados.

PIC I, 11, I, IV, V, VI,
Vi

Avaliagdo formativa continua nas reuniées de orientagéo.
Avaliagdo somativa por participagcdo nas reunides de
orientacdo e analise de relatérios do grupo de alunos ao
final do semestre.

Avaliacdo formativa continua nas reunides de orientacdo e avaliagcao
somativa por participacdo nas reunides de orientagdo, por andlise por
banca de docentes de relatério escrito e apresentacéo oral do trabalho
ao final do semestre.
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INTERNATOS

Avaliagdo continua de atitudes e de habilidades na pratica
pelo preceptor e/ou docente, duas avaliagbes cognitivas
por semestre.

Avaliacdo continua de atitudes na pratica pelo preceptor e/ou docente.
Avaliacdo de habilidades através da aplicagcdo do MINI CEX duas vezes
no semestre e no minimo duas avaliagées cognitivas por semestre.

Obs: as avaliagdes de atitudes sdo feitas através da observagado do comportamento do aluno na pratica em servigo pelo professor e/ou preceptor. Ela

nao é quantificada positivamente, isto € o aluno que tem perde pontos em atitudes perde pontos na somatéria final das avaliagbes de habilidades e

cognitivas.
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4-BASE LEGAL
O exercicio da medicina no Brasil é regulamentado pela Lei Federal n° 3268°, de 30/09/1957,
que autoriza o bacharel em medicina exercer a profissdo em atividades de assisténcia publica

ou privada & saude, laboratérios de analises clinicas ou outros métodos de diagndsticos.

O Projeto atende as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina,
definidas pela Resolugcdo do Conselho Nacional de Educagéao No. 4, de 07/11/2001, 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 conteldos curriculares e a organizagao do
curso; os estagios e atividades complementares e o sistema de acompanhamento, avaliagéo e

certificacao.

A proposta atende, também, aos critérios para autorizagdo e reconhecimento de cursos de
Medicina respectivamente a portaria MEC n? 474, de 14 de abril de 2008 e o Instrumento de
Avaliagao do Curso de Medicina que subsidia o ato de reconhecimento do Curso, do INEP, de
setembro de 2010.

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 comissao do
INEP em 21/03/2010 (Protocolo: 200902744). A autorizag@o 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.

5- OBJETIVOS DO CURSO

O Projeto propée em consonancia com as Diretrizes Curriculares Nacionais — DCN para o

curso de Graduacao em Medicina (2001), que definem o perfil do Egresso formar um médico

com:
“formagao generalista, humanista, critica e reflexiva; capacitado a atuar, pautado em
principios éticos, no processo de saude-doenca em seus diferentes niveis de atencgéo,
com acdes de promocdo, prevengdo, recuperacdo e reabilitacdo a saude, na
perspectiva da integralidade da assisténcia, com senso de responsabilidade social e
compromisso com a cidadania, como promotor da salde integral do ser humano.”
(MEC 2001)

6- PERFIL DO EGRESSO
Baseando-se nas Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso médico, propde-se a formacao

de um profissional com as seguintes caracteristicas:
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Formacao ética e humanista:

Capacidade de comunicagdo com a comunidade, com colegas e com o paciente;
Conhecimento e respeito as normas, valores culturais, crengas e sentimentos dos
pacientes, familias e comunidade onde atua;

Capacidade de tomar decisfes e agdes baseadas em reflexdes éticas, respaldadas no
conhecimento da literatura cientifica na area e compartiihadas com os pares, a
comunidade, a familia e os proprios pacientes;

Busca de melhoria da qualidade de vida propria e da comunidade;

Percepgcédo abrangente do ser humano e do processo saude doenga para além do
reducionismo bioldgico, incorporando as suas dimensdes, psicoldgicas, sociais e
ecologicas;

Reconhecimento, respeito, estimulo e agdes no sentido de promover e assegurar 0s
direitos de cidadania da comunidade, dos pacientes e seus familiares; incluindo sua

participagédo nas decisdes individuais e coletivas no que se refere a saude.

Formacao generalista:

Competéncia para atuar em promogdo, prevengdo, assisténcia e reabilitacdo em
salde, de forma adequada as caracteristicas e necessidades sociais, econémicas,
demogréficas, culturais e epidemiolégicas da regiao, em nivel coletivo e individual.
Competéncia para atuar nos aspectos citados, de forma integrada, considerando as
dimensdes biolégica, psiquica e social dos individuos e da comunidade.

Competéncia técnica plena para atuacao em nivel de atenc¢do 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 aplicagao do método clinico, de forma a possibilitar a incorporacéo racional

e critica de recursos tecnolégicos.

Capacidade critica e reflexiva:

Capacidade critica e reflexiva com relagdo ao sistema de salde em que atua e a sua
propria pratica, de forma a adequéa-la as necessidades atuais e suas transformagdes,
sendo agente transformador e de produg¢édo 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 observacgao diferenciada e metodologia
cientifica, pesquisar a sua realidade e produzir conhecimento.

Capacidade critica e reflexiva com relagdo ao conhecimento e produgéo cientifica na
area, de forma a incorporar em sua pratica, avaliagées fundamentadas, baseadas em

evidéncias cientificas.
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Capacidade de atuacao cooperativa e integrada:

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

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

de saude/doenga na regido.

Capacidade de lideranca, administrativa e de gerenciamento:

Competéncia e responsabilidade para liderar, no que se refere as agbes de saude,
tanto em nivel institucional, quanto de equipe e da comunidade.

Competéncia para tomada de iniciativas e tomada de decisodes.

Capacidade para resolugdes de problemas, baseando-se em diagnéstico e avaliacao
critica da situacdo de saude da regido, da comunidade e do individuo, com respaldo
em evidéncias cientificas.

Competéncia para gerenciar servigos de saude em nivel de atengdo primaria,

considerando tanto os recurso materiais quanto os recursos humanos.

Capacidade pedagdgica:

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

Responsabilidade e competéncia pedagoégica para promover e realizar agdes de

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

7-COMPETENCIAS E HABILIDADES

Considerando os objetivos apresentados, coloca-se como meta a aquisicéo pelo estudante das

competéncias, habilidades cognitivas, atitudes e habilidades psicomotoras apresentadas no

quadro |, a seqguir:
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Quadro | - Competéncias, habilidades cognitivas, atitudes e habilidades psicomotoras.

Competéncias

Conhecimento e habilidades

coghnitivas

Habilidades psicomotoras

Atitudes

Atuar na pratica profissional com
visdo da multi determinacdo do ser
humano (dimensdes  bioldgica,
afetiva, espiritual, socio-cultural e
seus

politica), respeitando os

valores individuais e coletivos.

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 populacao onde atua.

Conhecimentos da historia,
necessidades e dos programas de
inclusao social, em nivel federal,
estadual e regional, referentes aos
géneros, idades, portadores de

deficiéncias, etnias etc

Atitude ética, humanista e néao
discriminativa frente a qualquer
individuo, independente de cor,
idade,

capacidade

etnia, género, credo

religioso, fisica ou
mental etc, que demande seus

cuidados.

Atitude ética, humanista e néao
discriminativa frente a qualquer
individuo, independente de nivel

social, econémico ou profissao.

Atitude ética, humanista e empatica
para com 0s pacientes vitimas de
abuso e

violéncia ou seus

familiares.

Atitude ética, humanista e empatica

na relagdo com o0s pacientes e

31



familiares, em  situagdes de
doencgas crénicas, agudas, urgéncia
e ou emergéncia leves ou graves e

situagbes de 6bitos.

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 crianca,
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

Disposicao de autocritica e de auto-
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avaliacao

Disciplina profissional

Responsabilidade frente ao
paciente de manter-se atualizado,
acompanhd-lo em sua doenga
enquanto for solicitado, escuta-lo e

informa-lo em suas dulvidas.

Responsabilidade para reconhecer,

assumir e superar erros e falhas.

Disposicéo para cooperacao

Responsabilidade social e com a
saude da comunidade onde atua e

na comunidade em geral

Atitude ética, humanista, empatica
e de cooperacao com 0s pares e

profissionais da equipe.

Capacidade de lidar com o estresse

em situagcbes de emergéncia e de
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grande impacto

Responsabilidade para com o sigilo
exigido pela profissdo e enquanto
cidadao

Atitude de curiosidade, critica e
reflexiva frente a sua prética

individual e coletiva.

Capacidade de tomar iniciativas.

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

contexto politico e s6cio-econémico

Conhecimento de fundamentos de
histéria do pensamento ocidental e
de historia da ciéncia

Conhecimento geral sobre a historia
da salde e da medicina
Conhecimento das politicas de

saude atuais no mundo e no Pais.

Exercer a pratica médica dentro dos
principios e diretrizes do Sistema
Unico de Salide

Conhecimento dos principios e
diretrizes do SUS

Conhecimento do funcionamento do
SUS em nivel nacional, regional e
local.

Conhecimento  dos  programas

governamentais de saude
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Conhecimento dos demais sistemas
de salde que operam na regido e
suas relagdes como o SUS

Contribuir para o aprimoramento do
SUS através da reflexdo e critica
dos dados dos sistemas de
informacao e dos principios e

funcionamento dos seus programas.

Conhecimento  dos  programas
governamentais de salude

Conhecimento dos sistemas
digitalizados de informagdo em
saude federal, estadual e municipal.
Desenvolvimento de pensamento
critco e reflexivo através do
conhecimento  de  metodologia

cientifica

Operacionalizagdo dos sistemas
digitalizados de informagdo em

saude federal, estadual e municipal.

Andlise critica dos dados

disponibilizados pelo sistema

Coleta de dados e alimentacao dos

sistemas de informagao a partir da

pratica
Habilidades de observacéo,
levantamento de hipéteses,

construcdo e implementagdo de

projeto de pesquisa.

Atuar compreendendo e adaptando
sua prética ao contexto cultural e

socio econdémico local.

Conhecimento da regido onde atua
Conhecimento de fundamentos de
antropologia

Conhecimento do funcionamento
psiquico dos individuos e grupos —

interagdo social

Habilidades de comunicacao
Habilidade de resolucao de

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

populagéo.

Conhecimentos de fundamentos de
sociologia e antropologia em saude

Conhecimentos dos habitos,
crengas e valores da regido onde

atua.

Capacidade de lideranga
Habilidades de comunicacdo e

educacao em saude

Avaliar e intervir no local onde atua
com relacdo a riscos ambientais e

sociais para a salde dos habitantes

Conhecimentos gerais de
epidemiologia

Conhecimento do processo saude
doencga

Conhecimento de vigilancia
epidemiolégica, social e ambiental.

Conhecimento de relacoes
intersetoriais.

Capacidade de lideranga e iniciativa
Habilidades de comunicacdo e
educagcdo em saude

Habilidades politicas em relacoes
intersetoriais.

Promover a salde integral de
individuos, suas familias e
comunidade, em todas as faixas
etérias, contribuindo para a melhoria

da qualidade de vida.

Conhecimento de promogédo de
saude

Conhecimento das  demandas,
necessidades em saude, habitos,
crengas, valores e potencialidades
sociais e individuais da regido onde
atua.

Conhecimento  dos  programas
governamentais de promogdo de
salde e qualidade de vida.

Conhecimento de psicologia geral e

Habilidade de trabalho em equipe
Capacidade de lideranga e iniciativa
Habilidade de comunicagéo
Habilidade de realizagdo de

diagnostico de saude da regiao.
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psicologia meédica da crianga,
adolescente, adulto e idoso.
Conhecimento de sociologia e
antropologia de comunidades e
grupos

Conhecimento dos agravos
prevalentes que acometem a
populagcdo da area nos campos

biolégico, social, fisico e psiquico.

Realizar prevengdo em nivel
individual e coletivo das doengas
prevalentes na regido, tendo como
base os programas governamentais

nacionais, regionais e locais.

Conhecimento do perfil
epidemiolégico da regido.
Conhecimentos das doengas
prevalentes na regido e seus
determinantes

Conhecimento de prevengdo em
salde e das doencas prevalentes
previniveis da regiao.

Conhecimento  dos  programas
governamentais de prevencao das
doencas infecciosas, crénico-
degenerativas, congénitas,
genéticas, perinatais e por causas

externas.

Habilidade de trabalho em equipe

Habilidade de comunicacao

Habilidade de plan

ejamento,

organizagdo e implementagdo de

campanhas de prevencdo por

imunizagao e outras.

Realizar auto-educacédo permanente

Conhecimentos fundamentais na

Capacidade de buscar

e avaliar
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e contribuir para a educagdo
permanente dos demais

profissionais da area da saude

area pedagégica
Conhecimentos béasicos de
metodologia cientifica e

bioestatistica.

informagdes cientificas

Habilidade de estudar

Capacidade de trabalho cooperativo
€ em equipe

Capacidade didatica e de

coordenacgdo de grupos

Dar continuidade a sua formacéo,
buscando especializagbes e pos-

graduagéao se desejado.

Conhecimento geral da prética
médica e dos campos de insercdo
do médico

Conhecimentos basicos de pesquisa
e metodologia cientifica

Produzir conhecimento a partir de

suas pratica profissional

Conhecimentos basicos de pesquisa

e metodologia cientifica

Capacidade de realizagdo de
diagndéstico de saude da coletividade
Capacidade de observacao, critica e
reflexao sobre a pratica,
levantamento de hipéteses,
construcdo e implementagdo de
projeto de pesquisa.

Capacidade de redacao e

comunicacao de resultados

Atuar na administragéo e gestéo de
servicos de saude em nivel de

atengao priméria de saude

Conhecimento do funcionamento
dos sistemas de saude do Pais e
regiao

Conhecimento geral do SUS e seu

funcionamento na regiao.

Capacidade de lideranca,
organizagao, coordenacao,
gerenciamento e comunicagao.

Capacidade de resolver problemas e

tomar decisoes
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Conhecimento da estratégia de
Saude da Famila e seu
funcionamento na regido.

Conhecimentos basicos de gestéo e

administracao de servigos de saude

Trabalhar em equipe multidisciplinar

de forma interdisciplinar

Conhecimento das competéncias e
limites da sua e demais profissdes
da saude

Conhecimentos de psicologia e

sociologia de grupos.

Habilidade de trabalho cooperativo

Habilidade de comunicacéao

Comunicar-se adequadamente com
a populagao e USUarios
individualmente.

Conhecimentos fundamentais de
sociologia e antropologia
Conhecimento de crencas, valores e
habitos da populagéo onde atua.
Conhecimentos fundamentais de
psicologia geral e médica.
Conhecimento da legislacdo e
normas que regem sua profissao
Conhecimento dos direitos e

deveres do paciente

Habilidades de escuta, de realizagdo
de entrevista, de observacdo e de
comunicacao de noticias

impactantes.

Comunicar-se adequadamente com
seus pares em todos os niveis de
atengao, contribuindo para melhoria

do sistema de referéncia e contra

Conhecimento do sistema de
referéncia e contra-referéncia onde
atua e seus formularios.

Conhecimento dos equipamentos

Habilidades de comunicacdo e

redacao
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referéncia.

sociais e de saude da regido onde
atua

Conhecimento das competéncias e
limites dos demais profissionais que

atuam na saude, na regido.

Prestar assisténcia médica
individual realizando diagnésticos,
tratamento e reabilitagdo em nivel

de atencao primaria de saude.

Conhecimento das bases biolégicas
da estrutura e funcionamento do ser
humano

Conhecimentos fundamentais de
psicologia, sociologia e antropologia
médica

Conhecimento da fisiopatologia das
doengas prevalentes da regido
Conhecimento da epidemiologia,
modos de apresentagdo, evolucao,
tratamento e progndstico das
doencgas prevalentes da regido.
Conhecimento e interpretagdo dos
recursos propedéuticos de
laboratério  clinico e imagem,
aplicados ao diagnéstico das
doengas prevalentes na regiao.
Conhecimento das praticas de

reabilitagdo aplicadas as principais

Habilidade de realizagdo de
entrevista médica

Habilidade de realizagdo de completo
exame fisico do paciente

Habilidades de comunicacdo -
escuta e observacao.

Habilidade de abordagem
biopsicossocial do paciente.
Habilidade de raciocinio clinico
ampliado

Habilidade de resolucéo de
problemas

Capacidade de tomar decisdes
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sequelas das doengas prevalentes
da regiao

Conhecimentos da legislacdo e
normas que regem a pratica
profissional na assisténcia individual

ao paciente

Assisténcia integral ao adulto em

nivel de atengdo primaria de saude

Conhecimento das especificidades
biologicas da estrutura e
funcionamento do individuo adulto.
Conhecimentos fundamentais de
psicologia, sociologia e
antropologia médica no que se
refere ao adulto — insercdo social,
trabalho, sexualidade, vida
reprodutiva, constituicdo e relacdes
familiares, principais eventos socio
culturais da vida adulta -
casamento, divércio, desemprego
etc

Conhecimento da fisiopatologia das
doengas e afecg¢des prevalentes da
idade adulta.

Conhecimento da epidemiologia,

determinantes, modos de

Habilidade  de realizacdo de
entrevista médica dirigida & salde do
adulto e as principais patologias que

0 acometem

Habilidade de realizagdo de completo
exame fisico do adulto incluindo

genitalia.

Habilidades de comunicagéo — escuta
e observacgao.

Habilidade de abordagem

biopsicossocial do paciente adulto.

Habilidade de raciocinio clinico
ampliado no que se refere a

assisténcia ao adulto.
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apresentacao, evolugdo, tratamento
e prognéstico das doencas
prevalentes do adulto, na regido.
Conhecimento dos recursos
propedéuticos de laboratério clinico
e imagem, aplicados ao diagnéstico
das doengas prevalentes do adulto
na regiao.

Conhecimentos de andrologia —
além das especificidades biologicas
do homem adulto e das doencas
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 prote¢cdo ao
trabalhador, as formas de
promogdo de sua saude e
prevencao de doengas
relacionadas ao trabalho na regido

Conhecer as principais doencas

Habilidade de interpretacdo dos
principais exames complementares,
incluindo os exames de imagem,
utilizados  para  diagnéstico e
acompanhamento  das  doencgas
prevalentes na regido em nivel de

atencao primaria de saude.

Habilidade de resolucéo de

problemas

Capacidade de tomar decisdes
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ocupacionais que acometem o0s
trabalhadores da regido, sua
evolucao, tratamento, prognéstico e

reabilitacao.

Assisténcia integral a mulher em

nivel de atencéo priméria de saude

Conhecimento das especificidades
biologicas da estrutura e
funcionamento do corpo feminino.
Conhecimentos fundamentais de
psicologia, sociologia e
antropologia médica no que se
refere @ 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
regiao

Conhecimento da epidemiologia,
determinantes, modos de

apresentacao, evolugdo, tratamento

Habilidade de realizacdo de
entrevista médica da mulher e da
gestante

Habilidade de realizagdo de completo
exame fisico da mulher, incluindo
mama e genitalia.

Habilidade de realizagdo de completo
exame fisico da gestante em todas as
etapas da gestacao

Habilidade de coleta de material para
exames, incluindo prevengcdo de
céancer.

Habilidades de demonstracdo e
colocagéo de contraceptivos.
Habilidade de acompanhar e realizar
partos normais

Habilidade de  auxiliar  partos
cesareos.

Habilidades de comunicagdo -

escuta e observacéo
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e prognéstico das doencas
prevalentes na mulher, na regido.
Conhecimento e interpretagdo dos
recursos propedéuticos de
laboratério clinico e imagem,
aplicados ao diagnostico das
doencgas prevalentes da mulher na
regido.

Conhecimento dos métodos
contraceptivos e suas indicacbes
para orientacdo individual e
coletiva.

Conhecimentos  béasicos  sobre
infertilidade para orientacao coletiva
e individual.

Conhecimento do desenvolvimento
normal da gestagao e seus riscos e
agravos

Conhecimento das rotinas de
realizagdo do pré-natal de risco
habitual

Conhecimento sobre a evolugao do
parto normal e suas complicagdes.

Conhecimento da evolugdo normal

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 resolucao de
problemas

Capacidade de tomar decisdes
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do puerpério e suas complicacbes
Conhecimentos dos programas
governamentais de atencdo 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 legislacdo e
normas que regem a préatica
profissional na assisténcia

individual a mulher.

Assisténcia integral a crianga em

nivel de atengdo primaria de saude

Conhecimento das especificidades
biologicas 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

Habilidade de realizacado de
entrevista médica e suas
especificidades nas varias etapas da
infancia.

Habilidade de realizagdo de completo
exame fisico da crianca, em todas as
etapas da infancia incluindo a rotina
de puericultura e orientagdo do
desenvolvimento e educagdo da
crianca.

Capacidade de interpretacdo dos
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antropologia médica no que se
refere ao desenvolvimento da
crianca, sua educacao, socializacao
e direitos sociais.

Conhecimento da fisiopatologia das
doengas prevalentes da crianga na
regido nas varias etapas da infancia
Conhecimento da epidemiologia,
determinantes, modos de
apresentacao, evolugdo, tratamento
e prognéstico das doencgas
prevalentes da crianga na regido
nas varias etapas da infancia.
Conhecimento sobre as varias
formas de violéncias as quais estédo
sujeitas as criangas na regiao —
formas de prevencdo, formas de
apresentacgao, diagnostico e
manejo das situa¢des de abuso.
Conhecimento dos recursos
propedéuticos de laboratério clinico
e imagem, aplicados ao diagnéstico
das doengas prevalentes na

crianga, na regido.

recursos propedéuticos de laboratério
clinico e imagem, aplicados ao
diagnostico das doencgas prevalentes
na crianga, na regiao.

Habilidade de acompanhar e realizar
a recepgdo da crianga em sala de
parto.

Habilidades de comunicagéo — escuta
e observacao

Habilidade de abordagem
biopsicossocial da criangca e sua
familia.

Habilidade de raciocinio clinico
ampliado no que se refere a
assisténcia a crianga

Habilidade de resolucéo de
problemas

Capacidade de tomar decisdes
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Conhecimento das rotinas de
realizagdo da puericultura, incluindo
alimentacéo, imunizacao,
desenvolvimento e crescimento.
Conhecimentos dos programas
governamentais de atencdo e
protecéo a crianga

Conhecimentos da legislacdo e
normas que regem a pratica
profissional na assisténcia
individual a crianca

Conhecimento do Estatuto da
Crianca e do adolescente
Conhecimento dos equipamentos
sociais, educacionais e juridicos de
assisténcia e protecao a crianca.
Conhecimentos sobre promogéao da
saude e prevengdo geral das
doengas infantis em todas as
idades incluindo o RN.
Conhecimento sobre a recep¢éo do
RN em sala de parto e seu

acompanhamento na maternidade.

Atuacdo em saude escolar em nivel

Conhecimento epidemiolégico dos

Habilidade

de

relacionamento
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de promogao, prevengao e

assisténcia.

principais problemas/agravos que
afetam a saulde de criancgas, desde
as creches até as séries para
adolescentes.

Conhecimento das principais
patologias que afetam os escolares

em todos os niveis, sua forma de

apresentacao, determinantes,
fisiopatologia, evolucao e
tratamento.

Conhecimento bésico dos

disturbios de aprendizagem e
dificuldades escolares com vistas a
abordagem em atengéo primaria e
encaminhamento.

Conhecimentos béasicos das
dificuldades visuais e auditivos que
acometem os  escolares -
epidemiologia, determinantes e
testes mais utilizados para

screening.

intersetorial

Habilidade de trabalho em equipe
Dominio da aplicagao/interpretacao
dos testes de screening mais usados

em escolas.

Assisténcia integral ao adolescente

em nivel de atengdo primaria de

Conhecimento das especificidades

biolégicas da estrutura e

Habilidade  de realizagdo  de

entrevista médica com o adolescente
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saude

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 salde do
adolescente.

Conhecimento da epidemiologia,
determinantes, modos de
apresentacao, evolugdo, tratamento
e prognéstico das doencas
prevalentes do adolescente na
regiao.

Conhecimento dos recursos
propedéuticos de laboratério clinico
e imagem, aplicados ao diagnéstico
das doengcas prevalentes do
adolescente na regido.

Conhecimento dos determinantes,

Habilidade de realizagédo de completo
exame fisico do adolescente,
incluindo classificagcao de
desenvolvimento puberal. Habilidade
de coleta de material para exames,
incluindo prevencao de cancer em
adolescentes femininas.

Habilidade de interpretacdo dos
exames propedéuticos de laboratério
clinico e imagem, aplicados ao
diagnéstico das doencgas prevalentes
do adolescente na regido.

Habilidades de comunicacao — escuta
e observacao

Habilidade de abordagem
biopsicossocial do adolescente.
Habilidade de raciocinio clinico
ampliado no que se refere a
assisténcia ao adolescente.
Habilidade de resolucao de
problemas

Capacidade de tomar decisdes
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da promocdo, da prevencdo e da
abordagem, em nivel de atencéo
primaria, de acidentes e violéncia
sofrida ou praticada pelo
adolescente na regiao.
Conhecimento dos determinantes,
da promocédo, da prevencdo e da
abordagem em nivel de atencao
primaria, de drogadicdo na
adolescéncia.

Conhecimentos dos programas
governamentais de atencdo ao
adolescente

Conhecimentos da legislacdo e
normas que regem a pratica
profissional na assisténcia

individual ao adolescente.

Assisténcia integral ao idoso em

nivel de atencdo primaria de saude

Conhecimento do Estatuto do Idoso
Conhecimento dos equipamentos
sociais e juridicos de assisténcia e
protecao ao idoso

Conhecimento das especificidades
biologicas da estrutura e

funcionamento do idoso, e o©

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
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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
apresentacgao, evolucgao,
tratamento, reabilitacao e
prognéstico das doengas

prevalentes do idoso na regiéo.
Conhecimento dos recursos
propedéuticos de laboratério clinico
e imagem, aplicados ao diagnéstico
das doengas prevalentes do idoso
na regiao.

Conhecimento dos determinantes,
da promocdo, da prevencdo e da
abordagem em nivel de atencao

primaria de acidentes e violéncia

diagnéstico das doencgas prevalentes
do idoso na regido.

Habilidades de comunicacao — escuta
e observacao.

Habilidade de abordagem
biopsicossocial do idoso.

Habilidade de raciocinio clinico
ampliado no que se refere a
assisténcia ao idoso.

Habilidade de resolucéo de
problemas

Capacidade de tomar decisdes
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relacionados ao idoso na regido.
Conhecimentos dos programas
governamentais de atencdo ao
idoso

Conhecimentos da legislagdo e
normas que regem a préatica
profissional na assisténcia

individual ao idoso

Acompanhar pacientes da atencéo
secundaria e terciaria, em atuacao
cooperativa com os pares que atuam

nestes niveis de atencgéo.

Dominio das bases biolégicas da
estrutura e funcionamento do ser
humano

Conhecimento do sistema de
referéncia e contra-referéncia da
regiao onde atua.

Conhecimentos basicos da
fisiopatologia das doengas
prevalentes da regido que exigem
atencao secundaria e/ou terciaria.
Conhecimento da epidemiologia e
conhecimentos bésicos relativos a
formas de apresentacdo, evolugéo
e prognéstico das doencgas
prevalentes da regido que exigem

atencao secundaria e/ou terciaria

Habilidade de entrevista médica
Habilidade de realizagdo de completo
exame fisico do paciente

Habilidades de comunica¢édo — escuta
e observacdo do paciente e familiares
Habilidade de abordagem
biopsicossocial do paciente.
Habilidade de raciocinio clinico
ampliado

Habilidade de comunicacdo com os
pares, incluindo preenchimento de
formuldrios reais ou digitais.
Habilidade de discriminagdo de
situa¢des de urgéncia e emergéncia
Habilidade de resolucéo de

problemas
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de forma a suspeitar do diagnéstico
e orientar os pacientes e familiares
quanto aos cuidados e
acompanhamento.

Conhecimentos basicos dos
recursos propedéuticos de
laboratério clinico e imagem,
aplicados ao diagnostico das
doencgas prevalentes na regiao que
exigem atengdo secundaria e/ou

terciaria para didlogo com o

especialista.
Conhecimento béasico do
tratamento das doencas

prevalentes da regido que exigem
atencao secundaria e/ou terciaria
para acompanhamento do paciente
junto com o especialista
Conhecimento bésico das praticas
de reabiltagcdo aplicadas as
principais seqlelas das doengas
prevalentes da regido que exigem
atencao secundaria e/ou terciaria

Conhecimentos da legislacdo e

Capacidade de tomar decisdes
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normas que regem a pratica
profissional na assisténcia conjunta

ao paciente

Prestar assisténcia, em nivel de
atengdo primaria de saude a
portadores de sofrimento mental leve
e encaminhar adequadamente e
acompanhar pacientes que
necessitam de cuidados em nivel de
atencao secundaria, ou terciaria de
saude, junto com especialistas.

Dominio das bases biolégicas da
estrutura e funcionamento geral e
do Sistema Nervoso do ser humano
Conhecimento do desenvolvimento
psiquico e social e da formagao da
subjetividade humana
Conhecimento da fisiopatologia das
doengcas mentais da crianga,
adolescente, adultos e idosos
prevalentes na regiao.
Conhecimentos basicos das
principais teorias psicolégicas sobre
a formagéo das doencas mentais.
Conhecimentos das  principais
classificagbes utilizadas
mundialmente para categorizar as
doengas mentais

Conhecimento da epidemiologia,

determinantes, modos de
apresentacgao, evolugao e
prognostico das principais

Habilidades de entrevista e
observagdo de pacientes com
sofrimento mental e seus familiares.
Habilidades de realizar intervencées
de apoio ao portador e familiares de
sofrimento  mental em nivel de
atencéao primaria de saude
Habilidades de realizagdo de
intervengcdes em nivel coletivo
visando promocao e prevengado de
sofrimento e doengas mentais.
Habilidade de discriminacdo de
situacbes de urgéncia e emergéncia

em casos de doengas mentais

Habilidade de resolucao de

problemas

Capacidade de tomar decisdes
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patologias e sofrimentos psiquicos
que acometem os pacientes da
regiao.

Conhecimento da semiologia do
sofrimento mental na crianga, no
adolescente, no adulto e no idoso.
Conhecimentos dos  principais
psicofarmacos utilizados na
atencdo primaria.

Conhecimento basico dos principais
psicofdrmacos utilizados na
atengéo secundaria para
acompanhamento e didlogo com o
especialista.

Conhecimento do sistema de
referéncia e contra referéncia em
salde mental na regido
Conhecimentos de praticas de
apoio ao portador e familiares de
sofrimento mental em nivel de
atengao priméria de saude
Conhecimentos dos equipamentos
sociais de apoio aos portadores de

sofrimento mental na regio.
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Conhecimento das leis referentes e
direitos do portador de doenca
mental.

Conhecimentos da legislagdo e
normas que regem a préatica
profissional na assisténcia ao

paciente portador de doenga mental

Diagnosticar em nivel de atengao
priméaria, encaminhar pacientes com
patologias que exigem intervencdes
cirirgicas como tratamento e
acompanhar junto com o}
especialista, pacientes submetidos a

intervengoes cirurgicas.

Conhecimento das bases biologicas
da estrutura e funcionamento do
ser humano

Conhecimento da epidemiologia,
formas de apresentacdo, evolugéo
e prognostico dos  principais
agravos que requerem intervengoes
cirirgicas na regiéo.

Conhecimento béasico dos recursos
propedéuticos de laboratério clinico
e imagem, aplicados ao diagnéstico
dos agravos passiveis de
intervencao cirdrgica.
Conhecimentos basicos sobre o
tratamento medicamentoso e
cirirgico e outros requeridos por

patologias passiveis de intervencao

Habilidade de entrevista médica e
realizagdo de completo exame fisico
do paciente

Habilidades de comunicag¢édo — escuta
e observacdo do paciente e
familiares.

Habilidade de abordagem
biopsicossocial do paciente.
Habilidade de raciocinio clinico
ampliado

Habilidade de comunicacdo com os
pares, incluindo preenchimento de
formuldrios reais ou digitais.
Habilidade de discriminagédo de
situa¢des de urgéncia e emergéncia.
Habilidade de resolucéo de

problemas
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cirrgica.

Conhecimentos da evolugao pés-
operatéria das diferentes
intervencdes cirurgicas apos a alta
hospitalar para orientacdo e
acompanhamento do paciente.
Conhecimento do sistema de
referéncia e contra referéncia em
cirurgia e suas especialidades na

regiao

Capacidade de tomar decisdes

Realizar procedimentos cirdrgicos

em nivel ambulatorial

Conhecimento das bases bioldgicas
da estrutura e funcionamento do
ser humano, voltadas para
intervengdes cirargicas
ambulatoriais.

Conhecimento da epidemiologia,
formas de apresentacado, evolugéo
e prognéstico dos agravos que
requerem intervencdes cirurgicas
ambulatoriais.

Conhecimento dos recursos
propedéuticos de laboratério clinico

e imagem, aplicados ao diagnéstico

Habilidade de entrevista médica e
realizagdo de completo exame fisico

do paciente
Habilidades técnicas cirlrgicas para
intervencdo em patologias passiveis

de cirurgia ambulatorial.

Habilidade de trabalho em equipe
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dos agravos passiveis de
intervengao cirlrgica ambulatorial.

Conhecimento  do  tratamento
medicamentoso, cirdrgico e outros
requeridos por patologias passiveis
de intervencao cirurgica

ambulatorial.

Prestar assisténcia em Pronto
Atendimentos, Unidades de Atencgéo
Primaria de Saude ou domicilio a
urgéncias clinicas com estabilizacao
do paciente, e encaminhamento
hospitalar adequado de situagdes

graves de urgéncia/emergéncia.

Conhecimento das bases biologicas
da estrutura e funcionamento do
ser humano

Conhecimento de psicologia
médica aplicada a situagbes de
traumas.

Conhecimento da fisiopatologia dos
principais agravos clinicos que
requerem atendimento de
urgéncia/emergéncia
Conhecimento da epidemiologia,
formas de apresentacdo, evolugéo
e prognostico dos agravos clinicos
que requerem atendimento de
urgéncia/emergéncia.
Conhecimento dos recursos

propedéuticos de laboratério clinico

Habilidade de entrevista médica
dirigida e realizagao de exame fisico
do paciente em situagbes de
urgéncia/emergéncia

Dominio das praticas de
ressuscitacdo e primeiros socorros
aplicados aos agravos clinicos que
requerem atendimento de
urgéncia/emergéncia

Capacidade de abordagem
biopsicossocial do paciente em
situa¢des de urgéncia/emergéncia
Habilidade de resolucdo rapida de
problemas

Capacidade de tomar decisbes em

situacoes de stress
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e imagem, aplicados ao diagnéstico
dos agravos clinicos que requerem
atendimento de
urgéncia/emergéncia.
Conhecimento do sistema de
referéncia e contra— referéncia para
atendimento dos agravos clinicos
que requerem atendimento de
urgéncia/emergéncia (Central de
regulagdo de urgéncias)
Conhecimento  de  terapéutica
medicamentosa e outras, aplicadas
aos agravos clinicos que requerem
atendimento de
urgéncia/emergéncia.
Conhecimentos da legislacdo e
normas que regem a pratica
profissional na assisténcia aos
pacientes em urgéncia e

emergéncia.

Habilidades de comunicacéo — escuta

e observacao

Prestar assisténcia em Pronto
Atendimentos ou em Unidades de
Atengdo Primaria de Saude a

pequenos traumas

Conhecimento das bases bioldgicas
da estrutura e funcionamento do
ser humano

Conhecimento da fisiopatologia dos

Habilidade de entrevista médica
dirigida e de exame fisico focado em
pacientes vitimas de pequenos

traumas.
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pequenos traumas que requerem
atendimento de
urgéncia/emergéncia

Conhecimento da epidemiologia,
formas de apresentacéo, evolugao,
tratamento e prognéstico dos
pequenos traumas clinicos que
requerem atendimento de

urgéncia/emergéncia.

Habilidades de intervengdo para
limpeza, debridamento, curativos e
suturas em pequenos traumas.

Habilidades de orientacdo dos
pacientes quanto a cuidados e

prevencao de infecgdes e tétano.

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

Conhecimento das bases biologicas
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, evolucdo e progndstico
destes agravos.

Conhecimentos dos primeiros
socorros aplicados a cada situagéo.

Conhecimento das medidas

Habilidade de entrevista médica
dirigida e de exame fisico geral em
pacientes vitimas de queimaduras,
afogamentos ou acidentes por
mordeduras de animais e animais
peconhentos.

Habilidades de prestacdo de suporte
basico de visa em afogamentos e
sufocamentos.

Habilidades de reconhecimentos e
diagnoéstico de lesbes provocadas por
mordeduras e animais pe¢conhentos.

Habilidades de classificagdo e
primeiras intervencoes em

queimaduras.
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preventivas contra raiva e
infecgdes.

Conhecimentos dos principais
animais peg¢onhentos que ocorrem

na regiao.

Habilidades de reconhecimentos dos
animais pegonhentos predominantes
na regiao.

Habilidades de orientacdo quanto a
medidas preventivas contra raiva em
mordeduras e infeccdes secundarias

em queimaduras em queimaduras.

Prestar primeiros socorros extra

hospitalares

politraumatizados

Conhecimento das bases biologicas
da estrutura e funcionamento do
ser humano

Conhecimento da fisiopatologia do
politrauma

Conhecimento da epidemiologia,
semiologia, evolucdo e progndstico
do politrauma.

Conhecimentos de suporte basico
de vida

Conhecimento do sistema de
referéncia ao politrauma na regiao

Habilidades de ressuscitacdo e

suporte basico de vida.

Prestar primeiro atendimento em

Pronto  Socorros

politraumatizados.

Conhecimento das bases bioldgicas
da estrutura e funcionamento do
ser humano

Conhecimento da fisiopatologia do

politrauma

Habilidades de suporte avangado de
vida

Habilidades de orientagéo e suporte a
familiares, incluindo comunicagéo de

6bitos.




Conhecimento da epidemiologia,
semiologia, evolugcdo e prognéstico
do politrauma.

Conhecimentos de suporte

avancado de vida no politrauma

Realizar atendimento de situagdes
de violéncia domeéstica, violéncia

social e abusos.

Conhecimento da legislagéo
referente a pratica médica de forma
geral e 0 Cédigo de Etica Médica
Conhecimento da legislagdo e
procedimentos referentes ao
atendimento médico e legal da
violéncia social

Conhecimento da legislagdo e
procedimentos referentes ao
atendimento médico e legal da
violéncia doméstica incluindo a
violéncia contra a crianga e o idoso.
Conhecimento da legislagdo 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

Habilidade de entrevista e
observagao de pacientes vitimas de
acidentes, violéncia e abuso e seus
familiares.

Habilidades de comunicacdo de mas
noticias e situa¢des constrangedoras.
Habilidade de resolugao de
problemas

Capacidade de tomar decisdes
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relacionado aos 6bitos, violéncia,
acidentes e abusos incluindo o
sistema judiciério.

Conhecimento dos equipamentos
sociais de apoio e protecdo contra
abusos e violéncia.

Conhecimento da epidemiologia e
formas de apresentacdo para
suspeita e encaminhamento de
situacdes de violéncia e abusos
Conhecimento dos primeiros
cuidados em situagcdes de violéncia

e abuso.

Realizar atendimento de 6bitos.

Conhecimento da legislagdo e
procedimentos referentes ao
atendimento médico e legal das
situagdes de 6bito.

Conhecimento das normas e rotina
de preenchimentos dos atestados
de ébito.

Habilidade de entrevista dos
familiares, em situacao de 6bito.
Habilidades de comunicacdo de mas
noticias.

Habilidade de preenchimento de
atestados de ébito
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8. OFERECIMENTO

8.1 - Grau académico: Bacharelado

8.2 - Modalidade: educacao presencial, em horério integral. O curso é semestral, sendo que
cada semestre representa um “periodo” do curso. O curso é integralizado em no minimo 12
semestres (6anos) e no maximo em 18 semestres (9 anos), tendo um total de 7256 horas de
carga horaria.

8.3 - Titulagao: Médico.

8.4 E permitido ao estudante cursar no minimo 403 e no maximo 605 horas de carga horéaria
por semestre.

8.5 As matriculas sao realizadas por Unidade Curricular e por periodo, observando se o quadro

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

9. NUMERO DE VAGAS OFERECIDAS

O Curso oferece 60 vagas anuais com duas entradas semestrais de 30 alunos.
10. MATRIZ CURRICULAR

Descricao geral

A carga horaria total do curso é de 7256 horas. O Curso € composto por 65 Unidades
Curriculares obrigatérias e um numero varidvel de optativas. Para a integralizacdo é exigido
que o aluno cumpra as Unidades Curriculares Obrigatérias que incluem os estagios
curriculares supervisionados (internatos), 200 horas em disciplinas optativas e 200 horas de
atividades complementares.

As UC obrigatorias tém o carater de oferecimento normal, ocorrendo ao longo do semestre e as
disciplinas optativas sdo 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 Instituigdo e no Curso, através do conhecimento
do Campus, dos professores, colegas, principais cenarios de pratica, laboratérios e biblioteca e
introduzi-lo nos métodos de pesquisa de informacéo que utilizara nos primeiros anos do curso

para estudo e realizagdo de pesquisas.
Os alunos sao informados e tém oportunidade de discutir os principios, diretrizes, objetivos e

programa do Curso, participam de atividades culturais, cientificas e de lazer. Estas sao

organizadas pelo Centro Académico, docentes e Coordenagédo do Curso.
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Uma introdugédo do aluno a busca de informagéo e utilizagdo da biblioteca é realizada pelo
corpo docente e funcionarios da Biblioteca e Centro de Informatica.

As atividades praticas de atencao primaria em saudde 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 aplica¢do integrada dos conhecimentos de todas as demais
Unidades Curriculares. A partir do sétimo periodo acrescentam-se atividades de atencao
secundaria em clinicas nas quais ha maior prevaléncia de doengas na regido e, a partir do
nono periodo, tém inicio os internatos, mas com manutencao de atividades de atengéo primaria
e atencdo secundaria. O objetivo é a manutencdo da pratica nos trés niveis de atencao,
conforme recomendagédo das Diretrizes Curriculares para a Formagao Médica, para possibilitar

uma vivéncia global sincrdnica do funcionamento da rede assistencial.

A pratica em atengdo secundaria tem por objetivo, ndo a formagédo de especialista, mas a
melhor preparacdo do aluno para a pratica como generalista. As especialidades foram
escolhidas de acordo com o perfil epidemiol6gico regional e a demanda por assisténcia na
pratica em atencdo primaria de saude.

As atividades de urgéncia/emergéncia sédo desenvolvidas ao longo de todo o Curso. Antes dos
Internatos € desenvolvida como atividade autbnoma, integrada, mas separada das demais
praticas e teorias e durante os internatos, no interior dos mesmos, culminando com o internato

em traumatologia.

A investigagdo 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 investigacao empirica. O relatério final de pesquisa é elaborado no 10° periodo e
constitui-se como Trabalho de Conclusao de Curso.

O conteldo das areas basicas biologicas, agrupado nas Unidades Curriculares denominadas
Bases Biologicas da Pratica Médica, segue até o oitavo periodo de forma integrada ao
conhecimento clinico, das Unidades Curriculares de Introdugcédo a Clinica e Fundamentos da
Clinica e ao conhecimento das Bases Psicossociais. As primeiras sdo responsaveis pelas
bases teéricas 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.

Nos trés primeiros anos os estudos tedricos sdo mais estruturados, sendo desenvolvidos
através da discusséo da pratica baseada na literatura, aulas expositivas interativas, grupos de
discussao e leituras orientadas. O conteldo tedrico é definido a partir da pratica planejada
para o aluno no sistema de salde e outros equipamentos sociais, tais como, escolas, creches

e instituicdes de longa permanéncia para idosos. As praticas em laboratérios de habilidades,
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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
bésicas, de modo a estimula-lo e otimizar o seu aprendizado. A partir do quarto ano, os
conteudos tedricos sdo menos estruturados e abordados a partir de discussdo e supervisao de
casos clinicos e situagdes da pratica vivenciadas pelos alunos. A menor estruturacdo tem por

objetivo incentivar a busca de informagao e auto-aprendizado.

As unidades curriculares ligadas a area cirlrgica sdo desenvolvidas a partir do sexto até o
oitavo periodo de forma integrada com o contetdo pratico da Unidade Curricular “Urgéncia e
Emergéncia” e preparando o aluno para a pratica no Internato de Cirurgia. A proximidade no
tempo das UC com o internato visa otimizar a fixacdo das habilidades e conhecimentos
apreendidos e ao mesmo tempo dar condigdes ao estudante de um melhor aprendizado no

internato.

Os estagios curriculares supervisionados — Internatos - comegam no nono periodo e mantém,
além da pratica hospitalar, a pratica em atencédo secundaria e primaria com o objetivo de
manutengdo de vinculo com o servico, o paciente e a comunidade e com o objetivo de

possibilitar uma vivéncia global sincrénica do funcionamento da rede assistencial.

Unidades Curriculares Obrigatdrias
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:

1- Pratica de Integracdao Ensino/Servico/Comunidade. Composta de 10 UC’s (PIESC I, II,
[, 1V, V, VI, VII, VIII, IX e X). Inicia-se no primeiro periodo e vai até o décimo periodo.
Estas Unidades Curriculares desenvolvem-se na rede assistencial e gestora em atencao
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 nicleo 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
supervisdo, de forma a dar respaldo e possibilitar reflexao 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 atuagao 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 usuérios 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 pedagégica do Curso.
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e Devem ser Uteis para o paciente, comunidade e servico ou instituicdo onde for
implementada.

e Ser possiveis de serem realizadas por todos os alunos, isto €, deve levar em conta as
condicdes dos cenarios de pratica disponiveis para a realizagcdo das mesmas.

e Nao devem ser, fisica, psiquica ou culturalmente, lesivas ao usuario e comunidade.

e Nao devem ser, fisica, psiquica ou culturalmente, lesivas ao estudante. O potencial e
limitacoes do estudante devem ser considerados.

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

e Devem ter uma estruturagdo e sistematizacdo minima que assegure a orientacdo e
aproveitamento do tempo do estudante, preceptores, professores e usuarios. O grau de
estruturagdo vai diminuindo ao longo do curso para possibilitar aos alunos a
experiéncia em resolugao de problemas, tomada de iniciativas e decisoes.

e 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 0s componentes psicomotores, de comunicacdo e atitudinais da
mesma.

e Devem ser sincronicamente integradas ao conteudo teérico do curso de forma que
permita ao estudante a compreensao e a reflexdo aprofundada e substanciada de suas
acoes.

Tem por objetivos gerais de aprendizagem:

e aintegragdo teoria pratica;

e sensibilizagdo, enquanto campo de experiéncia e aplicacio, para o aprendizado de
outros conhecimentos desenvolvidos no Curso: Bases Psicossociais e Biologicas,
Clinica e Saude Coletiva.

e desenvolvimento de habilidades e atitudes exigidas na clinica e na atuagéo junto a
comunidade, em niveis de promog¢éao, prevencao, assisténcia e reabilitagcao;

e desenvolvimento de habilidades de comunicagéo geral e com os pacientes,
usuarios e comunidade;

e capacitagado para trabalho em equipe;

e conhecimento da realidade social e de saude local e regional;

e capacitagdo em semiologia e semiotécnica;

e desenvolvimento do raciocinio clinico ampliado;

e pratica de abordagem médica das doengas prevalentes, em nivel de atengao

primaria, na regiao.

As atividades incluem atuagdo coletiva junto a comunidade, atuacao individual junto aos
usudrios idosos, criangas, adultos e gestantes com objetivo de promog¢éo, prevengédo e

assisténcia em nivel de atengéo priméaria.

67



A partir do terceiro ano as atividades incluem a consulta médica sob supervisdo nas Equipes
de Saude da Familia e também nas Unidades Bésicas 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
integragao interprofissional, esta atividade deverd ser idealmente desenvolvida junto com os
demais alunos da area da salde que, como os alunos do Curso de Medicina, deverao estar
inseridos na rede assistencial, participando dos mesmos cenarios de pratica. Os alunos
deverdo exercer atividades que sejam comuns a todos e as especificas do seu curso sem

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

2- Bases Psicossociais da Pratica Médica — constituido de 8 UC’s (BPPM I, 11, IlI, IV, V, VI,
VIl e VIIl), 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,
salide mental, antropologia, ética e sociologia necessarias para o desenvolvimento de todas as
competéncias propostas no Projeto. A distribuigdo 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 sejam ao 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. A partir do sexto ano até o final do
Curso é desenvolvida sob a forma de discussao psicossocial de casos clinicos atendidos pelos

alunos na unidade curricular de Préatica de Integracdo Ensino Servico Comunidade.

3-Bases Bioldgicas da Pratica Médica - constituida de 8 UC’s (BBPM I, II, llI, IV, 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 os conhecimentos e habilidades das areas de fisica, quimica e biologia
necessarias para o desenvolvimento das competéncias clinicas, de urgéncia e emergéncia e
cirargicas propostas para o egresso. Engloba conhecimentos de forma integrada de anatomia,
fisiologia, histologia, genética, embriologia, citologia e biologia celular, parasitologia,
microbiologia, patologia geral, anatomia patolégica, bioquimica e biofisica. A distribuicao é feita
em oito periodos, deixando de ser concentrada nos dois primeiros anos, como nos curriculos
tradicionais. A mudanga 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 fornegam material para sensibilizacdo, compreensao e fixagcdo dos conhecimentos
das bases biologicas, sendo ao mesmo tempo campos de aplicagdo dos conhecimentos

abordados. Por outro lado a concomitancia da abordagem possibilita ao aluno uma melhor
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compreensao e raciocinio cientifico sobre a sua pratica. Tais objetivos sdo também buscados
com a pratica dos alunos nos laboratérios de habilidades e simulagdo, onde os alunos realizam
em pecas e manequins, procedimentos médicos clinicos e cirirgicos que demandam a

aplicagao destes conhecimentos.

4-Introducao a Clinica, Fundamentos de Clinica e Praticas em Atencao Secundaria.

E constituida de 8 UC’s focadas na atengao primaria (IC I, II, Ill, IV e FC I, I, Ill, IV) e de 7 UC’s
focadas na atencdo secundaria, nas areas de cardiologia, pneumologia, endocrinologia,
neurologia, ortopedia, urologia e psiquiatria. Inicia-se no primeiro periodo indo até o décimo
primeiro periodo, o que significa que algumas UC focadas na atencdo secundéria correm
paralelas aos internatos, integrando-se a estes, no sentido de vivenciar também em

ambulatérios os contelidos abordados na atencao terciaria.

O objetivo do eixo é prover os fundamentos tedrico/praticos relativos ao inicio e exercicio da
clinica (semiologia e semiotécnica, raciocinio clinico, terapéutica), comunicagdo com o
paciente, aspectos éticos e legais da profissdo e também os relativos as patologias prevalentes
na pratica do aluno em atengdo primaria e secundaria de saude. Prevé também a
aprendizagem e desenvolvimento de habilidades psicomotoras para a realizacdo de
procedimentos propedéuticos — incluindo interpretacdo de exames de imagem - e terapéuticos
simples e complexos. As habilidades, tanto as mais complexas quanto as mais simples sao
treinadas em manequins e pegas nos laboratérios de habilidades e simulacdo antes de serem
executadas em pacientes, sob supervisdo. Para as mais complexas o aluno deve ter

completado e ter sido avaliado em seu portfélio de habilidades descrito no item de avaliagdes.

A distribuicdo das UC’s focadas na atengdo primaria ao longo de oito periodos tem por
finalidade acompanhar a préatica do estudante na comunidade oferecendo suporte teérico e
treinamento de habilidades em laboratério utilizados na mesma pelo estudante. Integra-se
também com as bases psicossociais e biolégicas. 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’s do eixo focadas na atencdo secundaria tém por objetivo aprimorar a capacitacao do
estudante enquanto generalista para assisténcia e acompanhamento na atengéo primaria, junto
com o especialista, de pacientes portadores de doengas prevalentes da regido que exigem
atengado especializada. A escolha das areas de cardiologia, pneumologia, endocrinologia,
ortopedia, neurologia, urologia e psiquiatria justifica-se pela alta prevaléncia de queixas e
patologias relacionadas a estes sistemas na atencao primaria. Justifica-se a nao inclusao das
areas de Ginecologia e Obstetricia, Pediatria e Geriatria por considerar que estas areas sao
amplamente abordadas nas UC’s focadas na atengdo primaria, pois constituem, junto com a

clinica de adultos o cerne da assisténcia em nivel de atengao primaria de saude.
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As praticas em atencédo secundaria sdo desenvolvidas em ambulatérios de especialidades da

rede assistencial do municipio, sob supervisao.

5- Urgéncia/Emergéncia

O eixo é composto de 8 UC’s (UC I, II, I, IV, V, VI, VII e VIII), iniciando-se no primeiro periodo
e indo até o oitavo periodo. Tem por objetivo prover ao aluno os conhecimentos e desenvolver
as habilidades e atitudes necessarias para as competéncias relacionadas ao atendimento das
urgéncias e emergéncias em pronto atendimentos e na atengdo primaria. A atividade se
mantém ao longo de todo o curso, fazendo parte também dos Internatos e culmina com o
Internato em Traumatologia, voltado inteiramente para a area. E integrada ao eixo da cirurgia,
na realizagdo da pratica em pequenos traumas no Pronto Socorro Municipal e ao eixo da
Clinica e do PIESC na parte das urgéncias e emergéncias clinicas. O treinamento em
urgéncia/emergéncia, em nivel de primeiros socorros, inicia-se com a introdugdo ao Suporte
Basico de Vida no primeiro periodo. Visando a fixagdo do aprendizado e a integracdo com a
pratica na comunidade o treinamento prevé o repasse pelos alunos a grupos definidos da
comunidade. Além disso, representa uma forma de prestacdo de servicos a mesma e como

treinamento do aluno em educacgao para a saude.

6-Metodologia Cientifica e Pratica de Investigacao Cientifica

Este eixo € composto por 10 UC’s (MC I, Il e lll e PIC I, I, 1, IV, V, VI e VII) estendendo-se do
primeiro ao décimo periodo. Aborda os contelidos de forma teorica 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 producdo de conhecimento na area da
salde e desenvolver no estudante capacidade de observagao, busca de informacao cientifica,

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

O conteldo 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 salde.

A parte tedrica do eixo é 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 orientacdo, no qual os alunos, em pequenos grupos elaboram, redigem
e desenvolvem um projeto de pesquisa, finalizando no décimo periodo. Ao final de cada
periodo (etapa) ocorre a realizacdo de seminérios para discussdo e avaliagdo da etapa do

projeto cumprida no semestre.
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7- Cirurgia.

Composto pelas Unidades Curriculares de Cirurgia I, 1l e Ill. Tém por objetivo propiciar ao aluno
o treinamento das habilidades cirlrgicas basicas em laboratério, os principios gerais de pré e
pbs-operatério, as nogbes basicas de indicagbes cirlrgicas e realizagdo de cirurgias
ambulatoriais. Sdo, também, a base para realizagdo do estagio supervisionado de cirurgia no
nono periodo. E desenvolvida sob forma teérica e pratica em laboratério de técnica cirlrgica e
em ambulatérios de cirurgia ambulatorial.

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

8- Estagios supervisionados (Internatos)
Compode-se de estagios supervisionados em hospitais € ambulatérios em cinco areas basicas
do conhecimento médico — clinica médica, traumatologia, pediatria, ginecologia e obstetricia,

cirurgia e medicina de familia e comunidade.

Tem por objetivo capacitar o estudante para o cuidado terciario de saude de patologias mais
leves que exigem internagbes pontuais e familiarizd-lo com o diagndstico e tratamento de
patologias mais raras e graves de internacdo média e prolongada que exigem cuidados de alta
e média complexidade das quatro areas citadas. Visa preparar o estudante para atuacdo mais
eficiente e consciente na atencgdo primaria, provendo uma visdo abrangente do cuidado médico
em todos os niveis de atencdo de forma a possibilitar melhor comunicagdo entre pares,
encaminhamentos e acompanhamentos mais precisos e eficientes e melhor funcionamento do
sistema de referéncia e contra referencia da rede assistencial de salde. Além disso, possibilita
ao estudante ampliar o contato com as diversas areas de atuacdo médica hospitalar para

melhor escolha de especializa¢do p6s-graduagao, se for o caso.

O Internato em medicina de familia e comunidade ocorrendo no Ultimo periodo, em pequenos
municipios, tem a especificidade e objetivo principal de desenvolver a autonomia do aluno.
Propicia a sua atuagdo como “quase” profissional em cenarios onde é solicitado para a tomada
de iniciativas, resolucao de problemas e tomados de decisdes, nos trés niveis de atencado e nas
diversas areas de conhecimento que perpassam a profissdo. A supervisdo do estudante

continua ocorrendo, mas, de forma menos presencial e controlada.

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

referéncia e contra-referéncia.
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Disciplinas Optativas

As disciplinas optativas tém por objetivo dar oportunidade ao estudante de aprofundar areas de

seu interesse relacionadas ao conhecimento médico, que ndo sao abordadas com a

profundidade desejada nas UC obrigatérias.

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

com seu interesse de estudo e pesquisa. Devem, no entanto, ser incentivadas pela Instituicao.

No momento o Curso oferece as seguintes disciplinas:

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

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

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

Terapia Nutricional — 40 horas — Aberta para os alunos a partir do 32 periodo.
Eletrocardiografia | — 24 horas — Aberta para os alunos a partir do 5° periodo

Tépicos especiais em Saude | — 20 hs — Sem conteudo fixo objetiva discutir temas
relevantes e/ou inovadores e/ou polémicos e/ou emergentes e/ou atuais relacionadas a
area da salde. A oferta aos alunos depende do conteldo e profundidade de
abordagem sendo definida a cada oferta.

Tépicos especiais em Saude Il — 20 hs — Sem conteddo 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 ndo dar continuidade aos temas abordados
em topicos |. A oferta aos alunos depende do contelido e profundidade de abordagem
sendo definida a cada oferta.

Pneumologia — 40 horas- aberta para os alunos a partir do sétimo periodo.
Oftalmologia — 20 horas - aberta para os alunos a partir do quinto periodo.

PNAR - Alteracdes adaptativas em situagbes especiais - 40 hs — aberta para os alunos
a partir do 7° periodo.

Farmacologia — 20 hs — ofertada aos alunos do 8% e 10° periodos.

Tecnologias digitais de informacado e comunicacao (tdic) como recurso na
aprendizagem e na pesquisa — 30 hs - Aberta para todos os periodos

Medicina do sono — 20 hs - aberta para alunos a partir do 7° periodo.

Medicina legal — 40 hs — aberta para alunos a partir do 6° periodo.

Meio Ambiente e Salide — 18 hs — aberta a todos os alunos dos cursos da area da
saude. Oferecida pelo Curso de Farmé&cia.

72



Atividades complementares

Sao consideradas atividades complementares a participagdo em projetos de monitoria,
extensdo e pesquisa, participacdo em eventos na area da saude (congressos, Simposios,
seminarios, jornadas, féruns, palestras etc.), apresentacao de trabalhos cientificos em eventos
cientificos profissionais ou estudantis, cursos na area da saude fora das unidades curriculares

obrigatérias 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 Historico
Escolar.

O estudante devera acumular 200 horas de atividades complementares, ao longo do curso,
sendo permitido 40 horas por semestre e contabilizando, no méaximo, 60 horas em cada tipo de

atividade (Quadro 2);

As atividades complementares devem ser realizadas durante o periodo em que o estudante

esteja regularmente matriculado no Curso de Graduagéo.

Quadro 2. Horas computadas por tipo de atividade complementar.

Modalidades Atividades N2 horas computadas

Palestras Palestras ministradas em eventos | Computagdo de 5 horas para
cientificos ou educacionais/sociais | palestras em eventos cientificos
e de 3 horas em eventos
educacionais e/ou sociais.

Apresentac&o de trabalho Congressos, seminarios, simpésios, | Cada trabalho vale 15 horas
(para o apresentador) jornadas, féruns.

Publicagdo de artigo cientifico | Perioédico indexado, especializado, | Cada publicagdo vale 15 horas
(artigo efetivamente publicado ou | com comissdo editorial, sem a

com aceite final de publicagéo) necessidade de ser o primeiro

Redagao de Capitulo de Livro autor.

Participagdo, como membro | Seminarios, jornadas,  féruns, | Sera computado o nimero de

efetivo, em eventos cientificos coNngressos. horas estabelecido no
certificado do evento, sendo
validadas, no maximo, 15 horas
para cada evento.

Autor de trabalho apresentado em | Congressos, Seminarios, Cada trabalho vale 05 horas

Congresso, nao presente a | Simpdsios, Jornadas, Féruns

apresentagao

Participagdo, como  membro | Extensao universitaria Serdo computadas, no maximo,

efetivo em atividades de 15 horas para cada projeto por
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extensao.

semestre

Participagdo em apresentacdo
elou defesa publica promovidas
por IES.

Trabalho de conclusdo de curso,
monografia, dissertagdo e tese.

Serdo computadas 5 horas para
cada participagao

Participagdo em Cursos, debates,
mesas redondas, oficinas,
seminarios etc., dirigidos
especificamente a académicos e
profissionais de nivel superior da
area de saude

Realizados por instituicdes de
ensino superior da area da saude,
reconhecidas pelo MEC, Conselhos
Profissionais, Federais ou
Regionais, Associacdo  Médica
Brasileira e de Minas Gerais e
outras Instituicbes a critério do
Colegiado de Curso.

Serdo computadas no maximo
15 horas para cada curso, duas
horas para participagdo em
debates, palestras e mesas
redondas e cinco horas para
participagdo em seminérios 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 propria
Instituicao

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

Iniciagdo cientifica

Participagdo em pesquisa, com ou
sem bolsa de iniciagdo cientifica,
com pesquisador ou grupo de
pesquisalinstituicdo  reconhecida
pela UFSJ.

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

Curso de lingua estrangeira

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

Conclus&o de nivel béasico do
curso de lingua estrangeira: 10h
Concluséo de nivel
intermediario ou avangado do
curso de lingua estrangeira 20h

Organizagédo de eventos
Académicos

Organizagéo junto com Comissdes
do Colegiado elou Orgdos de
Representagao Estudantil
reconhecidos pela UFSJ.

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

Representagdo  estudantil em
6rgéos colegiados

Representagdo nas Comissbes de
Coordenagdo Didatica, Colegiado
de Curso, Comissédo de Avaliagdo e
Acompanhamento Curricular

Computacdo de uma hora por
reuniao 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

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

Representagdo  estudantii no
Centro Académico do curso na
UFSJ

Representagdo estudantil em CA’s
e DA’s

Computagdo de uma hora por
reunido com presenca
comprovada em ata, até no
maximo de 15 (quinze) horas
por semestre
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10.1 - ESTRUTURA CURRICULAR

UNIDADES CURRICULARES OBRIGATORIAS

12 PERIODO CARGA HORARIA
Nome da UC Teori | Prati | Total | Prerrequisito Correquisito | Encargo didatico: Grupo de Atuacao Docente (GAD)
ca ca
Préatica de Integ Ens Serv 36 40 76 GIESC — Grupo de Interagdo Ensino Servico Comunidade
e Comunidade |
Bases Bioldgicas da 166 47 213 Morfologia;
Pratica Médica | Biologia Molecular e Genética;
Parasitologia Microbiologia e Imunologia;
Fisiologia;
Bioguimica.
Bases Psicossociais da 114 0 114 Bases Psicossociais e MC
Pratica Médica |
Introdugéo a Clinica | 50 30 80 Clinicas e Urgéncia/Emergéncia
Cirurgia
Metodologia cientifica | 38 0 38 Bases Psicossociais e MC
Urgéncia e Emergéncia | 12 8 20 Clinicas e Urgéncia/Emergéncia e Cirurgia

22 PERIODO CARGA HORARIA

Nome da UC Teori | Prati | Total | Prerrequisito Correquisito | Encargo didatico: Grupo de Atuacao Docente (GAD)
ca ca

Pratica de Integ Ens Serv 40 40 80 PIESC | GIESC

e Comunidade I

Bases Bioldgicas da 140 37 177 | BBPM | Morfologia;

Pratica Médica Il

Biologia Molecular e Genética;
Parasitologia Microbiologia e Imunologia;
Fisiologia;
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Bioquimica
Bases Psicossociais da 80 0 80 | - BPPM | Bases Psicossociais e MC
Pratica Médica Il
Introducéo a Clinica Il 68 16 84 | - IC I Clinicas e Urgéncia/Emergéncia
Metodologia cientifica Il 38 0 38 | - MC | Bases Psicossociais e MC
Urgéncia e Emergéncia ll 10 10 20 | - UE | Clinicas e Urgéncia/Emergéncia e Cirurgia

32 PERIODO CARGA HORARIA
Nome da UC Teori | Prati | Total | Prerrequisito | Correquisito | Encargo didatico: Grupo de Atuacao Docente (GAD)
ca ca

Pratica de Integ Ens Serv 40 40 80 | PIESC | PIESC II GIESC

e Comunidade llI

Bases Bioldgicas da 149 36 185 | BBPM I Morfologia;

Pratica Médica Il Biologia Molecular e Genética;
Parasitologia Microbiologia e Imunologia;
Fisiologia
Bioquimica

Bases Psicossociais da 80 0 80 BPPM I, 1l Bases Psicossociais e MC

Pratica Médica lll

Introducdo a Clinica lll 67 15 82 | ICI IC I Clinicas e Urgéncia/Emergéncia e Cirurgia

Metodologia cientifica lll 38 0 38 | MC I - Bases Psicossociais e MC

Urgéncia e Emergéncia lll 10 10 20 | UEI UE Il Clinicas e Urgéncia/Emergéncia e Cirurgia

4° PERIODO CARGA HORARIA
Nome da UC Teori | Prati | Total | Prerrequisito | Correquisito | Encargo didatico: Grupo de Atuacao Docente (GAD)
ca ca
Préatica de Integ Ens Serv 40 80 120 | PIESC I, PIESC III, GIESC
e Comunidade IV BBPM II, IC Il BBPM I, IC
1l
Bases Bioldgicas da 158 22 180 | BBPM I BBPM I Morfologia;

Pratica Médica IV

Biologia Molecular e Genética;
Parasitologia Microbiologia e Imunologia;
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Fisiologia;
Bioquimica
Farmacia Social, Gerencial e Clinica

Bases Psicossociais da 80 0 80 BPPM I, 11, Il | Bases Psicossociais e MC

Pratica Médica IV

Introducéo a Clinica IV 71 15 86 | ICII IC Il Clinicas e Urgéncia/Emergéncia e Cirurgia
Pratica de Investigacao 8 32 40 | MC Il Bases Psicossociais e MC

Cientifica |

Urgéncia e Emergéncia IV 12 8 20 | UEI EU Il Clinicas e Urgéncia/Emergéncia e Cirurgia

52 PERIODO CARGA HORARIA
Nome da UC Teodri | Prati | Total | Prerrequisito | Correquisito | Encargo didatico: Grupo de Atuacao Docente (GAD)
ca ca
Pratica de Integ Ens Serv 0 160 160 | PIESC IV, BBPM VI, FC | GIESC
e Comunidade V BBPM IV, IC 1]
v
Bases Bioldgicas da 126 24 150 | BBPM III, BBPM IV Morfologia;
Pratica Médica V Parasitologia Microbiologia e Imunologia;
Fisiologia;
Farmacia Social, Gerencial e Clinica
Bases Psicossociais da 40 0 40 | BPPM I, IL 1N, | BPPM IV Bases Psicossociais e MC
Pratica Médica V v
Fundamentos de Clinica | 89 35 124 | IC IV FClI Clinicas e Urgéncia/Emergéncia e Cirurgia
Pratica de Investigacao 2 38 40 | PCllell Bases Psicossociais e MC
Cientifica ll
Urgéncia e Emergéncia V 11 9 20 | UE TN UE IV Clinicas e Urgéncia/Emergéncia e Cirurgia

62 PERIODO CARGA HORARIA

Nome da UC Teodri | Prati | Total | Prerrequisito Correquisito Encargo didatico: Grupo de Atuacido Docente (GAD)
ca ca

Pratica de Integ Ens Serv 0 160 160 | PIESC IV, BBPM | BBPM V, FC |, GIESC

e Comunidade VI IV, IC IV PIESC V

Bases Bioldgicas da 98 18 116 | BBPM Ill, BBPM BBPM V Morfologia;

Pratica Médica VI v Parasitologia Microbiologia e Imunologia;
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Fisiologia
Bioquimica
Farmacia Social, Gerencial e Clinica

Bases Psicossociais da 0 20 20 | BPPM I, BPPMII, | BPPM V Bases Psicossociais e MC
Pratica Médica VI BPPM IIl, BPPM
v
Fundamentos de Clinica Il 95 25 120 | IC IV, BBPM IV, FC I, BBPM YV, Clinicas e Urgéncia/Emergéncia e Cirurgia
PIESC V
Cirurgia | 14 46 60 | BBPM |, BBPM II, | BBPM V e VI Cirurgia
BBPM IIl, BBPM
v
Pratica de Investigacao 2 17 19 | PIC I - Bases Psicossociais e MC
Cientifica lll
Urgéncia e Emergéncia VI 20 0 20 | UEV CIRILUEV Clinicas e Urgéncia/Emergéncia e Cirurgia

72 PERIODO CARGA HORARIA
Nome da UC Teori | Prati | Total | Prerrequisito Correquisito Encargo didatico: Grupo de Atuacao Docente (GAD)
ca ca
Pratica de Integ Ens Serv 40 120 160 | PIESC VI, FC I FC I GIESC
Comunidade VII
Bases Bioldgicas da 70 2 72 | BBPM V, BBPM BBPM VIl Morfologia;
Pratica Médica VI VI Fisiologia
Farmacia Social, Gerencial e Clinica
Bases Psicossociais da 0 20 20 | BPPM V Bases Psicossociais e MC
Pratica Médica VI
Fundamentos de Clinica lll 90 6 96 | FCI,FCII FC IV Clinicas e Urgéncia/Emergéncia e Cirurgia
Cirurgia ll 16 35 51 | CIR | - Cirurgia
Pratica de Inv. Cientifica 2 17 19 | PIC I - Bases Psicossociais e MC
v
Urgéncia e Emergéncia VI 20 0 20 | UEV UE VI Clinicas e Urgéncia/Emergéncia e Cirurgia
Pratica em Atencao 10 30 40 | PIESC V, PIESC | BBPM VI, Clinicas e Urgéncia/Emergéncia
Secundaria | VI, BBPM V, FC Il
(Cardiologia) BBPM VI, FC 1,
FCl
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82 PERIODO CARGA HORARIA
Nome da UC Teodri | Prati | Total | Prerrequisito Correquisito Encargo didatico: Grupo de Atuacdo Docente (GAD)
ca ca
Pratica de Integ Ens Serv | 40 120 160 PIESC VI, BBPM | PIESC VI, BPPM GIESC
Comunidade VIII VI, BPPM VI, FC | VII, BBPM VII, FC
I, FCI 11

Bases Bioldgicas da 45 1 46 BBPM V, BBPM BBPM VII Morfologia;
Pratica Médica VIl VI Parasitologia Microbiologia e Imunologia;

Fisiologia

Bioguimica

Farmacia Social, Gerencial e Clinica
Bases Psicossociais da 0 20 20 BPPM V BPPM VII Bases Psicossociais e MC
Pratica Médica VIl
Fundamentos de Clinica 92 8 100 FCI,FCI FC 1l Clinicas e Urgéncia/Emergéncia e Cirurgia
v
Cirurgia lll 30 39 69 CIRI - Cirurgia
Pratica de Investigacao 2 38 40 PIC IV - Bases Psicossociais e MC
Cientifica V
Urgéncia e Emergéncia 11 29 40 UE VI UE VII Clinicas e Urgéncia/Emergéncia e Cirurgia
VI
Pratica em Atencao 10 30 40 PIESC V, PIESC | BBPM VI, Clinicas e Urgéncia/Emergéncia
Secundaria ll VI, BBPM V, FC 1l
(Pneumologia) BBPM VI, FC |,

FCIl

92 PERIODO CARGA HORARIA
Nome da UC Teori | Prati | Total | Prerrequisito Correquisito Encargo didatico: Grupo de Atuacédo Docente (GAD)
ca ca
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Pratica de Integ Ens Serv 20 44 64 | PIESC VI, BBPM | PIESC VI GIESC
Comunidade IX VI,
BPPM VI, FC V
Internato em Cirurgia 115 478 593 | PIESC VIII, - Clinicas e Urgéncia/Emergéncia
BBPM VIII, Cirurgia
BPPM VI, FC Morfologia;
IV, FCIR 1l Fisiologia
Bioquimica
Préatica de Investigagéo 2 38 40 | PICV Bases Psicossociais e MC
Cientifica VI
102 PERIODO
Nome da UC Teori | Prati | Total | Prerrequisito Correquisito Encargo didatico: Grupo de Atuacao Docente (GAD)
ca ca
Pratica de Integ Ens Serv | - 48 48 PIESC VIl, PIESC IX GIESC
Comunidade X BBPM VIII,
BPPM VIII, FC IV
Pratica de Investigacao 2 38 40 PIC VI Bases Psicossociais e MC
Cientifica VII
Internato em Ginecologia e | 86 544 630 PIESC VIl, PIESC IX Clinicas e Urgéncia/Emergéncia
Obstetricia BBPM VIII, Morfologia;
BPPM VIII, FC Fisiologia;
IV, FCIR 1l Bioquimica
112 PERIODO CARGA HORARIA
Nome da UC Teori | Prati | Total | Prerrequisito Correquisito Encargo didatico: Grupo de Atuacado Docente (GAD)
ca ca
Internato em Pediatria 48 192 240 PIESC VIl, PIESC IX e X Clinicas e Urgéncia/Emergéncia
BBPM VIII, FC
IV, BPPM VI
Internato em Clinica 78 312 390 PIESC VI, PIESC IX e X Clinicas e Urgéncia/Emergéncia
Médica BBPM VI, FC Morfologia;
IV, BPPM VI Fisiologia
Bioquimica
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Pratica em Atengéao 20 40 60 PIESC VIl, PIESC IX e X Bases Psicossociais e MC
Secundaria lll (Psiquiatria) BBPM VI,
BPPM VIl FC IV
122 PERIODO
Nome da UC Teodri | Prati | Total | Prerrequisito Correquisito Encargo didatico: Grupo de Atuacdo Docente (GAD)
ca ca
Internato em 70 304 374 PIESC VIIl, - Clinicas e Urgéncia/Emergéncia
Traumatologia BBPM VI, Morfologia;
BPPM VI, FC Cirurgia
IV, ICIR
Internato em medicina de - 304 304 IGOB, ICIR, - GIESC
familia e comunidade ICLM, IPED, Clinicas e Urgéncia/Emergéncia
ITRAUMA
UNIDADES CURRICULARES OPTATIVAS:
Nome da UC
Tedrica Pratica Total Prerrequisito Encargo didatico: Grupo de Atuacgao
Docente (GAD)
LIBRAS | (Lingua Brasileira de Sinais 10 26 36 - GAD BPPM
LIBRAS Il (Lingua Brasileira de Sinais) 10 26 36 - GAD BPPM
Eletrocardiografia | 24 - 24 IC IV GAD de Clinica e Urgéncia/Emergéncia
Eletrocardiografia Il 24 - 24 Eletrocardiogra | GAD de Clinica e Urgéncia/Emergéncia
fia |
Topicos especiais em Saulde | Variavel | Variavel | Variavel | Variavel Variavel
Topicos especiais em Saulde |l Variavel | Variavel | Varidavel | Variavel Variavel
Oftalmologia 20 - 20 FCI GAD de Clinica e Urgéncia/Emergéncia
PNAR — Alterac6es adaptativas em situagdes especiais | 20 20 IC Il GAD de Clinica e Urgéncia/Emergéncia
Tecnologias digitais de informagéo e comunicagao 20 10 30 - GAD BPPM
(tdic) como recurso na aprendizagem e na pesquisa
Medicina do sono 17 3 20 FClI GAD de Clinica e Urgéncia/Emergéncia
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Medicina legal 10 30 40 FCI GAD de Clinica e Urgéncia/Emergéncia
Meio Ambiente e Saude 18 - 18 - GAD de Quimica
Terapia intensiva pediatrica e neonatal 6 20 26 FC IV e UE VIII | GAD de Clinica e Urgéncia/Emergéncia

ATIVIDADES COMPLEMENTARES:

Os alunos devem integralizar 200 hs de atividade complementar até o final do 12° periodo de acordo com o quadro 1, p.199.

SIGLAS:
UE

IC

FC
BBPM
BPPM
MC

PIC
PIESC
CIR

PAS
IGOB
ICLM
IPED
ITRAUMA
IMFC

Urgéncia e Emergéncia

Introducao a Clinica

Fundamentos de Clinica

Bases Biologicas da Pratica Médica

Bases Psicossociais da Pratica Médica
Metodologia cientifica

Pratica de Investigacao Cientifica

Pratica de Integracao Ensino Servigo e Comunidade
Cirurgia

Pratica em Atencdo Secundéria

Internato em Ginecologia e Obstetricia

Internato em Clinica Médica

Internato em Pediatria

Internato em Traumatologia

Internato em Medicina de Familia e Comunidade
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10.2 FLUXOGRAMA VERTICAL

P UNIDADES CURRICULARES OBRIGATORIAS / CARGA HORARIA
1¢ UE | ICI BPPM I PIESC |
20 hs 80 hs 114 hs 76 hs
2¢ UE I IC I BPPM Il PIESC Il
20 hs 84 hs 80 hs 80 hs
3¢ UE 1l IC I BPPM llI PIESC Ill
20 hs 82 hs 80 hs 80 hs
4° UE IV IC IV BPPM IV PIC | PIESC IV
20 hs 86 hs 80 hs 40 hs 120 hs
5¢ UEYV FCI BPPM V PIC Il PIESC V
20 hs 124 hs 40 hs 40 hs 160 hs
6° UE VI FCll BPPM VI PIC 1l PIESC VI CIR |
20 hs 120 hs 20 hs 19 hs 160 hs 60 hs
7° UE VIl FC Il BPPM VII PIC IV PIESC VI CIRII
20 hs 96 hs 20 hs 19 hs 160 hs 51 hs
82 UE VIII FCIV BPPM VIII PICV PIESC VIII CIR 1l
100 hs 20 hs 40 hs 160 hs 69 hs
PIC VI PIESC IX
40 hs 64 hs
PIC VII PIESC X
40 hs 48
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10.2 FLUXOGRAMA HORIZONTAL

12 2° 3¢ 4° 5¢ 62 7° 8° 9° 102 11¢ 12°
PIESC | PIESC Il PIESC Il PIESCIV | PIESCV PIESC VI | PIESC VIl | PIESC VIIl | PIESCIX | PIESC X - IMFC

76 hs 80 hs 80 hs 120 hs 160 hs 160 hs 160 hs 160 hs 64 hs 48 hs 304 hs
UE | UE I UE lll UE IV UEV UE VI UE VIl UE VIII - - - ITRAUMA
20 hs 20 hs 20 hs 20 hs 20 hs 20 hs 20 hs 40 hs 374 hs

120

PIC 1l PIC V PIC VII
38 hs 38 hs 38 hs 40 hs 40 hs 19 hs 19 hs 40 hs 40 hs 40 hs
CIR | CIR 1l CIR Il ICIR - - -
60 hs 51 hs 69 hs 593hs
PAS | PAS Il - - PAS Il -
40 hs 40 hs 60 hs
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Legendas

Urgéncia e Emergéncia

Introducéo a Clinica

Fundamentos de clinica

Bases Biologicas da Pratica Médica

Bases Psicossociais da Pratica Médica

Fundamentos de Cirurgia

Metodologia cientifica/ Bioestatistica

Pratica de Investigacdo Cientifica

PIESC

Pratica de Integracdo Ensino Servigo e Comunidade

Pratica em Atencdo Secundaria

Internato em Cirurgia

Internato em Ginecologia e Obstetricia

Internato em Clinica Médica e Internato em Pediatria

Internato em Traumatologia e Internato em Medicina da Familia e
Comunidade
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EMENTARIO DAS UNIDADES CURRICULARES DO PRIMEIRO PERIODO

CURSO: Medicina

TURNO: Integral

Unidade curricular Curricu | Cddigo | Carga horaria Natureza Grau Prérrequisito Correquisito
lo CONTAC académico/
Habilitacao
Sigla Nome T P total
PIESC | | Pratica de Integragdo |2013 36 40 76 Obrigatéria |Bacharelado |- -
Ensino/Servigo/Comu
nidade |
BBPM | | Bases Biolégicas da |2013 166 |47 213 | Obrigatéria | Bacharelado - -
Pratica Médica |
BPPM | |Bases Psicossociais |2013 114 |0 114 | Obrigatéria |Bacharelado - -
da Pratica Médica |
ICI Introdugédo a Clinical |2013 50 30 80 Obrigatéria | Bacharelado - -
MCI Metodologia Cientifica | 2013 38 0 38 Obrigatéria |Bacharelado |- MC Il
I
UEI Urgéncia e 2013 12 8 20 Obrigatéria | Bacharelado - -
Emergéncia |
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UNIDADES CURRICULARES - objetivos, programa, locais de desenvolvimento,
metodologia e avaliagao.

1.

PIESC | - Pratica de Integragéo Ensino Servigo Comunidade |

Carga Horaria: 40 P 36T

Cenario de Pratica: Equipes de Saude da Familia (ESF) e CEMEI (Centro Municipal de
Educacéo Infantil)

Objetivos:

Propiciar a integragéo entre teoria e pratica

Sensibilizar para a pesquisa e a busca de informacao

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

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

Propiciar o conhecimento do funcionamento do Sistema de Saide em nivel local e
regional e mais especificamente da Estratégia de Saude da Familia

Desenvolver habilidades de comunicagdo geral e com o0s pacientes, usuérios e
comunidade

Desenvolver atitudes profissionais e éticas

Capacitar para trabalho em equipe

Sensibilizar e iniciar a capacitagdo do estudante para atuagdo em promocao,
prevengao, assisténcia e reabilitacdo de forma integrada e continua

Sensibilizar para atuagdo em nivel coletivo e individual de forma integrada e continua
Introduzir conhecimentos e habilidades de semiologia e semiotécnica para a
assisténcia individual e coletiva, mais especificamente relativos ao crescimento e
alimentacao

Iniciar o aluno na prética do raciocinio clinico

Conteudo programatico pratico

Acolhimento dos alunos, explicacao e pactuagéo sobre as realizacdes das préticas
Conhecimento da estrutura e processo da Equipe de Saude da Familia - ESF
Identificacdo 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 Educagéao Infantil - CEMEI
Avaliacao de estrutura e funcionamento do CEMEI

Conhecimento dos formularios de registro diario da salde da crianga utilizados nas
ESF

Conhecimento da area de abrangéncia da ESF

Consulta inicial de adultos e criangas — pesar, medir e colher histéria alimentar.
Avaliagdo e acompanhamento de crescimento — pesar, medir e registrar no Cartao de
Saude da Crianga.

Orientagao para a saude em crescimento e alimentagédo, em grupos ou individuais, de
usuarios, na Unidade de Saude da Familia ou no Domicilio.

Orientacdo em alimentacéao e crescimento dos funcionarios do CEMEI ou Escolas
Avaliagdo de riscos ambientais e sociais locais para o surgimento de endemias e
epidemias

Visitas a 6rgaos encarregados de controle hidrico e ambiental.

Conteudo programatico tedrico

Discussdo com os alunos das experiéncias vivenciadas na pratica a partir da
bibliografia indicada

Seminarios: analise de vivéncias no PIESC a partir dos temas discutidos nas Bases
Psicossociais.
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Metodologia:

Os estudantes sao divididos em grupos de 10 alunos e atuam, em equipes, junto a ESF,
supervisionados por um professor médico 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 Infantil. A cada 15 dias os alunos tém atividades
tedrico/prética, em grupo de 30 alunos de discusséao teoricamente fundamentada da pratica.

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, 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 avaliagdo é feita observando-se
pontualmente uma pratica do aluno em atividades previstas no protocolo (40 pontos).

A avaliacao cognitiva consta de participagdo em semindrios e realizacao de trabalhos escritos
no valor total de 20 pontos.

A avaliagéo formativa é feita pela devolugao sistematica em grupo ou individual aos alunos, das
avaliacoes somativas.

2.1 BBPM | - Bases Bioldgicas da Pratica Médica |
Carga horaria:166T 47P
Objetivos:

Geral:

As Unidades Curriculares de Bases Biologicas da Pratica Médica tém por objetivo geral dar
suporte tedrico, no que se refere ao conhecimento das areas bésicas bioldégicas da Medicina, a
pratica que o aluno desenvolve nas Unidades Curriculares de Pratica de Integragdo Ensino
Servico Comunidade. Os cenarios de pratica destas sdo as unidades de ateng&o primaria em
salde, equipamentos sociais como escolas e ILPI, e atengao secundaria. O conteudo teérico
de cada periodo €, assim, adequado as praticas introduzidas no mesmo.

Especificos

A Unidade Curricular de Bases Biolégicas 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 salude humana:

e Aspectos introdutérios e fundamentais da constru¢do geral do corpo no ser humano
saudavel, correlacionando forma, funcdo, 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 nutrigao.

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

Conteudo programatico: ver quadro 1 (conteiddo modular integrado de BBPM |, BPPM |,
ICL)

Locais de desenvolvimento: salas e laboratérios de microscopia, anatomia, fisiologia e
microbiologia do CCO.

Metodologia:

As atividades tedricas sao desenvolvidas em modulos através de aulas expositivas interativas
para turmas de 30 alunos, visando apresentacao integrada com as Unidades Curriculares de
BPPM, PIESC e IC, dos temas do conteludo programatico. As atividades praticas sao
desenvolvidas em laboratérios para turmas de 30 alunos através de estudo individual e/ou

grupo.
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Avaliacao:

Sao realizadas quatro avaliagbes somativas no semestre, sendo que duas avaliacdes
somativas constarao de avaliagbes cognitivas e duas de avaliagdes cognitivas mais provas
praticas em laboratério. As provas escritas sdo abertas e/ou fechadas com questdes que
exigem a integragdo dos conhecimentos da area bésica. Além destas, os alunos serao
avaliados através de trabalhos escritos.

Bibliografia: ver anexo |

2.2 BPPM I- Bases Psicossociais da Pratica Médica |
Carga horaria: 114T

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-
doenca, bem como estabelecer as medidas de vigilancia em saude;

e Identificar a construgao 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 dindmica psiquica do ser humano;

e Identificar fatores sociais e psiquicos intervenientes no desenvolvimento da
crianga, especificamente a relagdo pais-bebé e o contexto familiar;

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

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

e Conhecer a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo, indicadores de
morbimortalidade dos problemas alimentares e nutricionais, bem como questdes
biolégicas e psicossociais associadas a obesidade e aos transtornos alimentares;

e Conhecer aspectos histéricos da educacdo em salde e as metodologias de
educagdo em saude e as possibilidades da educacdo em saide na promog¢éo de
cidadania e emancipagao;

e Conhecer os aspectos introdutorios da epidemiologia, conceitos e fundamentos.

Conteudo programatico: ver quadro 1 (conteido modular integrado de BBPM |, BPPM |,
ICL)

Metodologia:

A Unidade é desenvolvida sob forma de aulas expositivas interativas e outras metodologias
ativas de aprendizado para grupo de 30 alunos, em médulos integradores das Unidades
Curriculares de BBPM I, BPPM |, IC | e PIESC

Avaliacao:
Séao realizadas duas avaliagdes somativas no semestre com valor de 30 pontos cada uma. As
avaliagbes sd@o cognitivas sob forma de prova escrita com questdes abertas e/ou fechadas e

trabalhos escritos. Os trabalhos tém o valor total de 40 pontos e sdo: exercicios em sala de
aula, seminarios, resumos e resenhas de artigos ou outros textos, redagao de ensaios etc.

Bibliografia: ver anexo |
2.3IC 1 - Introducéo a Clinica |
Carga horaria: 50T 30P

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

e Introduzir o conhecimento do crescimento e da nutricdo humana de forma a subsidiar
suas atividades de avaliagao e orientacdo antropométrica e alimentar.

e Propiciar o treinamento de habilidades de antropometria e avaliacdo alimentar em
Laboratorio de Habilidades e Simulagcdo de forma a facilitar e tornar mais ética sua
atuagao na prética na comunidade

e Introduzir conhecimentos de semiologia geral

e Introduzir a semiologia e semiotécnica especificas dos aparelhos cardiovascular,
enddcrino, digestério, 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: ver quadro 1 (conteudo modular integrado de BBPM |, BPPM |,
ICL)

Metodologia:

A Unidade é desenvolvida sob forma de aulas expositivas interativas e outras metodologias
ativas de aprendizado para grupo de 30 alunos e sob forma de aulas praticas em Laboratério
de Habilidades e Simulacao para grupos de 10 ou 12 alunos, em modulos integradores das
Unidades Curriculares de BBPM I, BPPM |, IC | e PIESC

Avaliacao:

E realizada uma avaliagdo formativa e duas avaliacbes somativas no semestre. As avaliacdes
sdo cognitivas sob forma de prova escrita fechada ou aberta, trabalhos escritos e avaliagéo
pratica em Laboratério de Habilidades e Simulagdo. Ao final do periodo, as atitudes,
conhecimento e habilidades do estudante sdo avaliadas através do Exame Clinico Objetivo
Estruturado - OSCE.

Bibliografia: ver anexo |

2.4 Conteudo Programatico Integrado de BBPM |, BPPM | e ICI

Modulos Integradores/duragdao em semanas
1. Atencgdo priméria em saude e Introducéo as BBPM
Crescimento
Nutri¢cdo e introducao ao sistema digestério
SUS e Introdugéo ao Sistema Nervoso
Sistema Unico de Salde e Introdugéo ao Sistema Cardiovascular
A construcao da subjetividade e Int ao Sist Respiratorio
Familia e Introdugdo ao Sistema Enddcrino

Nookwn
“ o WWWW

Quadro 1 - Conteudo Programatico Integrado de BBPM I, BPPM | e ICI.

SUS, Atencao primaria em saude e Introducao as bases bioldgicas ( 3 semanas)

Unidade Conteudo programatico
Curricular

BPPM A Histéria da Saude Coletiva: do sanitarismo ao modelo atual — 4t
18T Politicas de Saude no Brasil — 6t

A estratégia da saude da familia e UBS: conceitos, principios, objetivos e
organizagao. — 2t

Abordagem comunitaria em saude — 2t

Gestao em saude - principios e bases — 2t

Reflexdes sobre o SUS no contexto local — orientag@o para o seminario — 2t

90




BBPM Introducado ao estudo de biologia celular - membrana plasmatica, potencial de
29T acao, nucleo e ciclo celular, comunicagao celular — 10t
2P Sistema de endomembranas - sintese de macromoléculas- 3t
Diferenciagéo celular — 2t
Interagao célula-matriz extracelular e estudo do citoesqueleto -3t
Nogdes gerais de patologia — 2t
Introducdo a anatomia geral e sistema esquelético — 2t
Osteologia - conceitos gerais e classificagdo dos 0ssos — 7t 2p
IC 1 Etica médica e do estudante de medicina — limites de atuagédo do estudante — 1t
7T A importancia da escuta na préatica medica — 1t
5P Medicina centrada na pessoa — 1t
Conceito de anamnese médica — 1t
Introducdo aos exames de imagem — 2t
Técnicas béasicas do exame fisico — 1t 2p
Técnicas pesagem e medidas — 2p
Lavagem das maos — 1p
Crescimento (3 semanas)
Unidade Conteudo programatico
Curricular
BPPM Rede assistencial - referéncia e contra-referéncia — 2t
18T Fatores epidemioldgicos e psicossociais do crescimento — 4t
Antropologia da saude e do corpo — 12 hs
BBPM Osteologia - classificagao dos o0ssos, acidentes anatémicos- 2t 1p
25T Artrologia -2t 1p
9P Miologia: conceitos gerais e classificagdo dos musculos — 3t 1p
Histologia do tecido cartilaginoso — 2t 1p
Histologia do tecido ésseo — 2t 1p
Histologia do tecido muscular — 2t 1p
Homeostase — 2t
Histologia dos tecidos epiteliais — 2t 2p
Tecido conjuntivo: estudo das células e matriz -2t 1p
Etiopatogénese geral das lesdes degeneracao celular — 2t
Introdugéo a bioquimica — 2t
ICI Conceitos crescimento e desenvolvimento — 1t
8T Crescimento normal — curvas de crescimento — 2t
4P Manejo da caderneta da crianga — 1p
Principais desvios do crescimento normal — 1t
Radiologia do desenvolvimento 6sseo — 1t
Correlagao de exames de imagem com anatomia de 0ssos e articulagdes — 1t 1p
Introducdo ao exame das articulagdes — 2t 2p
Nutricao e Sistema Digestorio (3 semanas)
Unidade Conteudo programatico
Curricular
BPPM Fatores sociais e culturais envolvidos na alimentacao — 2t
18T Determinantes psicossociais dos transtornos alimentares — 1t
Aspectos psiquicos da alimentacao na infancia e no adulto — 1t
Alimentagao, nutricdo e saude: tendéncias e indicadores epidemioldgicos- 2t
Fatores macro-politicos associados a alimentagao — 2t
Introdugéo a vigilancia alimentar — 2t
Educacao, cidadania e emancipagéo — 4t
Educacao em salde — conceito, principios e objetivos — 4t
BBPM Distribuicao de agua e solutos no organismo -2t
31T Valor calérico dos alimentos -2t
6P Metabolismo energético — 5t

Anatomia basica do sistema digestorio — 4t 3p
Histologia basica do sistema digestério — 4t 2p
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Caracteristicas e fungbes dos nutrientes: carboidratos, lipides, proteinas, fibras
vitaminas, sais minerais e agua — 6t

Fisiologia basica do sistema digestério — 6t

Degeneracéo celular -2t 1p

IC 1 Nutricdo adequada para o lactente — 2t
10T Nutricdo adequada para a crianca e adolescente —2t
3P Coleta de histéria alimentar — 1t 1p
Nutricdo adequada para o adulto — 1t
Nutricdo adequada para o idoso — 1t
Como passar sonda e administrar dieta por sonda/ gastrostomia /jejunostomia —1t
1p
Correlagédo de exames de imagem com a anatomia do SD — 1t
Inspeccéo, percussao, asculta e palpacdo no adulto e na crianga dos érgaos
abdominais — 1t 1p
Sistema Unico de Saude e Introducao ao Sistema Nervoso- (3 semanas)
Unidade Conteudo programatico
Curricular
BPPM Metodologias de educacdo em salde — 4t
18T Reflexdes sobre o SUS no contexto local — orientagao e preparagéo para o
seminario — 6t
Determinantes sociais, ambientais, psiquicos e biolégicos no processo
saude/doenca — 6t
O SUS em Divinépolis — 2t
BBPM Anatomia basica do sistema nervoso central — 10t 7p
26T Fisiologia basica do sistema nervoso central e periférico:
10P -Transporte através de membranas (2 aulas)
- Fisiologia celular: eletrofisiologia (2 aulas)
- Fisiologia dos tecidos musculares (2 aulas)
- Introducao ao sistema nervoso (2 aulas)
- Sistema nervoso autondémico e controle da temperatura corporal (2 aulas)
- Plasticidade neuronal (2 aulas)
Histologia basica do tecido nervoso — 2t 2p
Anatomia basica do sistema nervoso periférico — 2t 1p
IC 1 Introducdo ao exame neurol6gico — pares cranianos e motricidade — 2t 2p
7T Introducdo ao exame neurol6gico — pesquisa de sensibilidade — 1t 1p
4P Correlagao de exames de imagem com anatomia do SNC — 2t 1p
Estados de consciéncia (psiquiatria) — 2t
Sistema Unico de Saude e Introducéo ao Sistema Cardiovascular- (2 semanas)
Unidade Conteudo programatico
Curricular
BPPM Determinantes sociais, ambientais, psiquicos e bioldégicos no processo
12T salde/doenca — 2t
Histoéria natural das doencas — 4t
Semindrio - Reflexdes sobre 0 SUS no contexto local — 8t
BBPM Anatomia do coracao e dos vasos (artérias, veias e sistema linfatico) — 6t 4p
18T Reacéo inflamatéria aguda — 2t 1p
7P Histologia do sistema circulatério (artérias, veias e vasos linfaticos) — 2t 2p
Fisiologia cardiovascular — 8t
ICI Introducao a inspegéao, palpagao e ausculta do coragéo e vasos — 1t 2p
3T Correlagao dos exames de imagem com a anatomia do SCV — 1t 1p
5P Introducdo ao exame fisico do sistema linfatico — 1t 1p
Aplicagcdo de medicamentos subcutaneo e intramuscular- 1p
A construcao da subjetividade e Introducdo ao Sistema Respiratério (2 semanas)
Unidade Conteudo programatico

92




Curricular
BPPM Individuo, cultura e sociedade — 2t
12T A cultura afro brasileira e indigena — 4t
Reflexdes sobre o normal e o patolégico — 2t
Teorias da personalidade - o foco no comportamento — 2t
Teorias da personalidade - a descoberta do inconsciente — 2t
Teorias da personalidade - o sujeito social — 2t
BBPM Anatomia basica do sistema respiratorio — 5t 3p
21T Histologia basica do sistema respiratério — 2t 1p
6P Fisiologia basica sistema respiratério — 8t
Fisiologia céardio respiratéria — 4t
Disturbios do crescimento e da diferenciagéo celular — 2t 2p
IC Exame do aparelho respiratério inferior — 1t 2p
3T Exame do aparelho respiratério superior — 1t 2p
5P Correlagcao exames de imagem com anatomia do SR — 1t 1p
Familia e Introducéo ao Sistema Endocrino - (1 semana)
Unidade Conteudo programatico
Curricular
BPPM Funcgdes e organizacao da familia na histéria — 1t
6T Relagdes familiares, cultura e afetividade — 1t
Aspectos éticos e culturais da visita domiciliar — 2t
Abordagem da familia na visita domiciliar — 2t
BBPM Anatomia do sistema enddcrino — 2t 1p
10T Histologia do sistema end6crino — 2t 1p
3P Fisiologia basica do sistema endocrino — 4t
Tecido epitelial glandular — 2t 1p
IC 1 Anamnese de alteragdes emocionais no exame clinico — 2t
4T Semindrios — 2t

3. UE I - Urgéncia e Emergéncia |
Carga horaria: 12T 8P
Objetivo:
1. Iniciar a capacitagdo do estudante para atuacao eficaz e rapida nas situagbes de
emergéncia/urgéncia.
2. Iniciar treinamento em Suporte Basico de Vida
3. Introduzir conhecimentos e habilidades para primeiros socorros do cotidiano e em
aspiracédo de corpo estranho
4. Introduzir conhecimentos sobre o trauma — conceito, determinantes, prevengéao e
assisténcia.

Conteudo Programatico:
Urgéncia e Emergéncia: conceitos gerais
Primeiros socorros em situagdes do cotidiano (acidentes domésticos) e aspiracdo de corpo
estranho
Conceito e historia do trauma
Acidente de transito: controle de cena
Suporte basico de vida:
e Reconhecimento da parada
e Chamar Socorro
e Compresséao
Utilizacao do colar cervical
Queimaduras e frio

Metodologia
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Aulas expositivas interativas ou grupos de discussao e pratica de habilidades e simulagdo em
laboratério.

Avaliacao
Teste cognitivo com questdes abertas e/ou fechadas e avaliagao pratica de habilidades e
atitudes.

4. MC | - Metodologia Cientifica |
Carga horaria: 38T

Objetivos:
e Possibilitar ao aluno conhecimento e reflexdo sobre a ciéncia e sua histéria

* Introduzir ao aluno as grandes correntes de pesquisa atuais — quantitativa, qualitativa
e Introduzir conceitos e reflexao 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

Metodologia:

Aulas expositivas participativas e seminarios de discussao de pesquisas

Conteudo Programatico

Introducao a Epistemologia - ciéncia, verdade e realidade.

Introdugdo a Epistemologia - perspectiva historica

A pesquisa em ciéncias da natureza, humanas e sociais - referenciais teéricos, diferencas
de objeto, critérios de cientificidade e aplicagoes.

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

5. Ideologias, preconceitos e conhecimento cientifico.

6. O positivismo: conceitos e principios.

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

8

9
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Busca de trabalhos cientificos em banco de dados - Medline, Scielo, Lilacs
. Leitura de trabalhos cientificos
10. Etica e bioética
11. Introdugao a estatistica - Conceitos basicos: variavel; tipos de variaveis; dados brutos
12. Organizagao e apresentagao de dados: tabelas de freqiiéncias e graficos
13. Sintese numérica: medidas de tendéncia central; medidas de variabilidade.

Avaliacao:

Sao realizadas duas avaliagbes somativas no semestre. As avaliacdes sao cognitivas sob
forma de prova escrita fechada ou aberta e trabalhos escritos.
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EMENTARIO DAS UNIDADES CURRICULARES DO SEGUNDO PERIODO

CURSO: Medicina

TURNO: Integral

Unidade curricular Curriculo | Cédigo | Carga horaria Natureza Grau Prérrequisito Correquisito
CONTAC académico/
Habilitacao
Sigla Nome T P total
PIESC | Pratica de Integracédo 2013 40 40 80 Obrigatéria | Bacharelado - PIESC |
| Ensino/Servigco/Comunidade
Il
BBPM | Bases Bioldgicas da Pratica | 2013 140 |37 177 | Obrigatéria |Bacharelado BBPM | -
] Médica Il
BPPM | Bases Psicossociais da 2013 80 0 80 Obrigatéria | Bacharelado - BPPM |
] Pratica Médica Il
Iclil Introdugéo a Clinica Il 2013 68 16 84 Obrigatéria | Bacharelado - IC I
MCIl Metodologia Cientifica Il 2013 38 0 38 Obrigatéria | Bacharelado - MC |
UEII Urgéncia e Emergéncia Il 2013 10 10 20 Obrigatéria | Bacharelado - UE |

Obs: caso o aluno nao tenha cursado a UC que é co-requisito, torna-se obrigatorio cursa-la junto com a UC da qual é co-requisito.
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SEGUNDO PERIODO
Objetivos, programa, metodologia, avaliacao e bibliografia das Unidades Curriculares

1. PIESC Il - Pratica de Integracdo Ensino Servigo Comunidade Il
Carga Horaria: 40P 40T
Objetivos:

Propiciar ao aluno, a integragao entre teoria e pratica.

Sensibilizar para a pesquisa e a busca de informacéo

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

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

Propiciar o conhecimento do funcionamento do Sistema de Saide em nivel local e
regional, mais especificamente a ESF.

Introduzir o aluno no conhecimento dos equipamentos locais de atengdo a crianga,
mais especificamente o CEMEI.

Desenvolver no estudante habilidades de comunicacdo geral e com os pacientes,
usudrios e comunidade.

Desenvolver no estudante atitudes profissionais e éticas

Capacitar para trabalho em equipe

Sensibilizar e iniciar a capacitagdo do estudante para atuagdo em promocao,
prevencao, 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¢cdo e planejamento familiar.

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

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

Introduzir a observagéo e pratica da gestdo em atengao primaria de saude

Cenarios de Pratica: ESF, CEMEI e Escolas.

Conteudo programatico pratico

1.

2.

11.

12.

Manutencéo das atividades de orientagdo, puericultura e consultas iniciais de adultos e
criangas, acrescentando as atividades seguintes.

Realizagao de atividades de formacao na comunidade para primeiro atendimento de
urgéncia /emergéncias - politraumatismos, afogamento, aspiracdo de corpo estranho,
picadas de animais pegonhentos e contatos com animais transmissores de raiva.
Pesquisa de déficit visual em nivel de triagem nos usuérios da ESF, CEMEI e Escolas
Pesquisa de déficit auditivo em nivel de triagem nos usuérios da ESF, CEMEI e
Escolas

Observacgao estruturada de comportamento e atividades de criangas no CEMEI
Educacao para a salude — orientagdo de planejamento familiar em nivel coletivo —
informar sobre métodos existentes e locais de atendimento.

Educacéao para a salde - orientagdo de estimulagcdo do desenvolvimento neuromotor
na Unidade de Saude da Familia e em visita domiciliar

Educacéo para a saude - orientagédo de estimulagéo ao desenvolvimento psicossocial e
de linguagem na Unidade de Saude da Familia e em visita domiciliar

Educagéo para a saude — orientacao de socializagao e préaticas educativas de criancas

. Aplicagédo de escalas (Escala de Denver) para pesquisa de desenvolvimento

neuropsicomotor, social e de linguagem na crianga com anotag¢édo no CSC.

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 vacinagédo junto com a ESF como
pratica de gestao de servigcos de salude
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13. 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.

14. Pré-consulta do adulto - antropometria, histéria alimentar, histéria social, histéria
ginecologica e sinais vitais.

15. ldentificacao de riscos de acidentes na escola, domicilio e espacos de lazer.

16. Educacdo para a saude em acidentes domésticos e escola

17. ldentificacao das categorias profissionais que trabalham na ESF e suas fungbes

18. Orientagdo de adolescentes nas escolas e ESF com relagéo ao planejamento familiar e
alimentacéao saudavel.

19. Levantar dados ambientais e de salde da regido e cidade a partir dos sistemas de
informacao em saude e outras fontes (caderno de salde, IBAMA, IEF, SINAN)

20. Busca ativa na area de abrangéncia da ESF - visitas a locais com protocolo de
observagédo e avaliacdo em supervisdo

Conteudo programatico tedrico/pratico
e Apresentagéo da UC e pacto de trabalho

e Introducdo a ESF
e Area de abrangéncia
e Triagem visual
e Introducédo a consulta do adulto e crianca
¢ Revisdo de antropometria,
e Assisténcia domiciliar: a visita domiciliar
e Riscos ambientais
e Educagao Popular em Saude: principios, pratica e exemplos
e Grupos operativos: principios e planejamento
e Educagéo para a saude em crescimento e alimentacao
e Método Clinico Centrado na Pessoa no atendimento a saude da crianca
e Trabalho intersetorial e integralidade na pratica;
e Saude da Mulher na APS
Metodologia:

Os estudantes sao divididos em grupos de 10 alunos e atuam, em equipes, junto a ESF,
supervisionados por um professor médico 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 Educagédo Infantil.. A cada 15 dias os alunos tém atividades
teorico/pratica, em grupo de 30 alunos de discussao teoricamente fundamentada da pratica.

Avaliacao

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

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

A avaliagédo cognitiva consta de participagdo em semindrios e realizagéo de trabalhos escritos
no valor total de 20 pontos.

A avaliacdo formativa é feita pela devolugdo sistematica em grupo ou individual aos alunos,
das avaliagbes somativas.

2. BBPM II, BPPM Il e IC Il - Bases Biolégicas da Pratica Médica Il, Bases Psicossociais da

Pratica Médica Il e Introducao a Clinica Il
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2.1 BBPM Il - Bases Bioldgicas da Pratica Médica Il
Carga horéria: 140 T 37P

Locais de pratica: Laboratério das areas biolégicas basicas

Objetivos:

Gerais

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 Integragdo Ensino
Servigo Comunidade. Os cenarios de pratica destas sdo as unidades de atengéo primaria em
salde, equipamentos sociais como escolas e ILPI, e ambulatérios de atencdo secundaria. O
conteudo teérico de cada periodo €, assim, adequado as praticas introduzidas no mesmo.

Especificos
A Unidade Curricular de Bases Biologicas da Pratica Médica Il tem por objetivo especifico
abordar, de forma integrada com a pratica e com o0s aspectos psicossociais e clinicos, as
seguintes questdes da salude humana:

e Bases biolégicas da vigilancia epidemoldgica;

e Os aspectos morfolégicos, fisioldgicos e genéticos do desenvolvimento neuro motor, da
visdo, audigdo, psicossocial e da linguagem;
As bases bioldgicas das emogbes, da meméria e da aprendizagem;
Os fundamentos morfolégicos, fisiol6gicos e genéticos do planejamento familiar;
Os aspectos neurofisiolégicos ligados aos acidentes;
As bases bioquimicas, morfolégicas e fisioldgicas do sistema hematopoético.

Conteudo programatico: ver quadro 2 (conteudo modular integrado de BBPM I, BPPM I,
ICIL)

Metodologia

As atividades tedricas sao desenvolvidas em modulos através de aulas expositivas interativas
para turmas de 30 alunos, visando apresentacao integrada com as Unidades Curriculares de
BPPM II, PIESC Il e IC ll, dos temas do conteudo programético. As atividades praticas sao
desenvolvidas em laboratérios para turmas de 30 alunos através de estudo individual e/ou

grupo.

Avaliacao

Sao realizadas quatro avaliagbes somativas no semestre, sendo que duas avaliagdes constam
de avaliagbes cognitivas e duas de avaliagdo cognitiva e provas praticas em laboratorio. As
provas escritas serdo abertas e/ou fechadas com questdes que exigem a integragdo dos
conhecimentos da area basica. Além destas, os alunos serdo avaliados através de trabalhos
escritos.

Bibliografia: ver anexo

2.2 BPPM Il - Bases Psicossociais da Pratica Médica Il
Carga horaria: 80T

Objetivos

e Propiciar ao aluno reflexdo e conhecimentos basicos de ciéncias sociais e humanas em
saude de forma a compreender suas fungdes e inser¢do como cidadao e profissional
de saude.

e Propiciar conhecimentos e reflexdo sobre o desenvolvimento psiquico e social do
adolescente e da crianga.

e Propiciar conhecimentos e reflexdao sobre os aspectos psiquicos que envolvem a
sexualidade humana e o planejamento familiar
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e Propiciar conhecimentos e reflexdao sobre os aspectos psiquicos que envolvem a
ocorréncia, recuperacao e sequelas de acidentes.

e Propiciar ao aluno, reflexdo e conhecimentos bésicos de ciéncias sociais € humanas
em saude de forma a compreender as relagbes entre a organizagdo social e o
processo de saude e adoecimento humano.

e Propiciar ao aluno, conhecimentos basicos de psicologia, comunicagao, e pedagogia
(educagédo em saude) de forma a subsidiar suas atividades de comunicacao e atencéo
a saude dos pacientes e usuarios da comunidade onde atua, neste periodo, voltadas
para planejamento familiar, prevencao de acidentes, estimulacdo do desenvolvimento
neuropsicomotor, de linguagem e da audicao, as préaticas educativas e de socializacéo
e a prevengao 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 ao aluno o conhecimento e reflexdo sobre o processo e 0s aspectos
ecologicos, bioldgicos e fisicos, focos da vigilancia ambiental e sanitaria.

e Introduzir o conhecimento e habilidades de planejamento em saude e teorias
administrativas que subsidiam a gestao em saude.

Conteudo programatico: ver quadro 2 (conteudo modular integrado de BBPM I, BPPM I,
ICIL)

Metodologia:

A Unidade é desenvolvida sob forma de aulas expositivas interativas e outras metodologias
ativas de aprendizado para grupo de 30 alunos, em médulos integradores das Unidades
Curriculares de BBPM I, BPPM 11, IC Il e PIESC 1l

Avaliacao:

Sao realizadas avaliagbes somativas cognitivas sob forma de prova escrita com questdes
abertas e/ou fechadas e trabalhos escritos. A avaliagdo formativa é feita pela devolugdo aos
alunos das avaliagdes de forma individual e em grupo.

Bibliografia: ver anexo

2.3 I1C Il - Introdugéao a Clinica Il
Carga horaria: 68T 16P

Objetivos:

e Possibilitar ao aluno, uma visdo geral e integrada dos conhecimentos pertinentes a
abordagem dos fendmenos vivenciados na prética, 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 visdo e da audigéo

Propiciar conhecimento e reflexdo sobre os aspectos clinicos do planejamento familiar

Iniciar treinamento de habilidades de colocagéo de contraceptivos

Propiciar conhecimentos sobre o0s aspectos clinicos da puberdade

Introduzir conhecimento clinico sobre as principais doencgas infecciosas regionais,

focos de vigilancia ambiental

e Propiciar habilidades de pesquisa e avaliagdo do desenvolvimento neuropsicomotor,
social, da visdo e da audicdo em Laboratério de Habilidades e Simulacao, de forma a
facilitar e tornar mais ética sua atuagao na préatica na comunidade e ESF e continuar a
formagao em semiologia e semiotécnica.

e Introduzir o aluno nas questdes legais da pratica médica
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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 Biolégicos e relacionados as atividades clinicas desenvolvidas
no PIESC

Conteudo programatico: ver quadro 2 (conteudo modular integrado de BBPM I, BPPM I,
ICIL)

Metodologia:

A Unidade é desenvolvida sob forma de aulas expositivas interativas e outras metodologias
ativas de aprendizado para grupo de 30 alunos e sob forma de aulas praticas em Laboratério
de Habilidades e Simulagao para grupos de 10 alunos, em médulos integradores das Unidades
Curriculares de BBPM I, BPPM 11, IC Il e PIESC Il

Avaliacao:

Séo realizadas avaliagbes formativas e somativas. Ambas sdo cognitivas e de habilidades. As
avaliagbes somativas cognitivas ocorrem sob a forma de prova escrita fechada ou aberta e
trabalhos escritos e as avaliagdes de habilidades ocorrem sob a forma de provas praticas em
Laboratorio de Habilidades e Simulagdo. Ao final do periodo, as atitudes, conhecimento e
habilidades do estudante sdo avaliados através do OSCE - Exame Clinico Objetivo
Estruturado.

Bibliografia: ver anexo

2.4 Conteudo programatico integrado de BBPM Il, BPPM Il e IC Il

Modulos Integradores

Vigilancia Epidemioldgica — 2 semanas

Desenvolvimento neuro motor da visdo e audicdo — 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
Gestao de Servicos de Saude — 2 semanas

Nooarwhd~

Quadro 2 - Conteudo programatico integrado de BBPM Il, BPPM Il e IC Il

Vigilancia Epidemioldgica — 2 semanas

METODO CONTEUDO
BPPM II Introducdo a epidemiologia: perspectiva histérica, usos da epidemiologia e
8T conceito de salde — 2t

Morbidade — 6t (houve aumento de carga horaria de 2 para 6)

BBPM II Microbiologia — “Introducéo a virologia — 2t “

18T Agentes das principais doengas infecciosas regionais: Difteria, Coqueluche,

4P Sarampo, Rubéola, Varicela, Infeccao de Vias Aéreas Superiores, Tuberculose
e hanseniase. 16t 4p

Icli Modos de transmissao e estratégias de controle das principais doencas

oT infecciosas regionais: Difteria, Coqueluche, Sarampo, Rubéola, Varicela,

Infeccao de Vias Aéreas Superiores, Tuberculose e hanseniase — 7t

2t
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Desenvolvimento neuro motor, da visao e da audicao- (4 semanas)

Unidade
curricular

Conteudo programatico

BPPM Il
18T

O papel do profissional de salde diante das dificuldades escolares — 2t
Questdes éticas e legais ligadas a atencéo ao portador de necessidades
especiais — 2t

A histoéria social da deficiéncia — 2t

Epidemiologia das deficiéncias — 2t

Atitudes do profissional de saude diante do portador de deficiéncia —2t
Repercussodes sociais e familiares das deficiéncias na crianga. — 2t
Histéria das préaticas de atencdo a saude mental — 2t

Politicas Publicas de Saude Mental — 2t

BBPM I
33T
9P

Anatomia funcional do olho e do ouvido — 2t 2p

Histologia do olho e do ouvido — 2t

Vias Opticas e projecdes corticais -2t

Anatomia do sistema musculo esquelético — 6t 3p

Biofisica da visdo — 2t

Vias Opticas e projecdes corticais- 2t

Reflexos da via visual - 2 t

Biofisica da audicao, vias auditérias e projegdes corticais — 3t
Aparelho vestibular — 1t

Sistema somatossensorial: exterocepg¢ao, propriocepgéo — 2t
Sistema somatossensorial: interocepgéo — 2t

Motricidade: neurdnio motor inferior e reflexos medulares — 2t
Fisiologia do musculo — 2p

Motricidade: neurdnio motor superior (comando motor por cértex e tronco
encefalico) — 2t

Metabolismo de neurotransmissores — 2t

Transducéo de sinal — 2t

A Genética na medicina — 1t

O genoma humano e suas influéncias nas deficiéncias auditivas-2t
Avaliacdo — 2t

icn
10T
4p

Conceito de desenvolvimento, indicadores e estimulacdo de desenvolvimento
neuromotor -2t

Escala de desenvolvimento de Denver — 2t

Desenvolvimento e estimulagao auditivo e visual na infancia — 2t

Abordagem clinica da crianga com dificuldade escolar — 2t

Fundoscopia — 1p

Otoscopia — 1p

Reflexos e sinais de maturidade motora no RN e primeiro ano de vida — 2p
Correlagéao de exames de imagem com a anatomia do SN central e periférico —
2t

Desenvolvimento psicossocial e da linguagem- (3 semanas)

Unidade
Curricular

Conteudo programatico

BPPM
12T

A histéria social da infancia e da adolescéncia — 2t

Socializacao, organizagao social e necessidades da crianca e do adolescente —
2t

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

Abuso e violéncia contra a crianca e adolescente — aspectos éticos e legais — 2t
Indicadores de alteragdes emocionais no adolescente — 2t

O trabalho infantil — epidemiologia, ética e legislacdo — 2t
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BBPM Neuroanatomia — Cerebelo e tronco encefalico, diencéfalo e meninges - 6t 3p
26T Cértices associativos: cognigcao — 2t
4P Sistema limbico e emocgdes -2t

Ciclo sono-vigilia — 2t

Memodria e aprendizagem- 2t

Fisiologia do aparelho fonador, fala e linguagem — 3t

Periodos criticos de desenvolvimento — 2t

Reparo e regeneracao do sistema nervoso — 2t

Controle neuroldgico da agressividade e sexualidade — 2t

Anatomia do aparelho fonador — 1t 1p

Organizagao e replicacdo do material genético — 2t
Icl Marcos do desenvolvimento, pesquisa e estimulagao afetivo social e de
10T linguagem na crianga — 2t
2P A abordagem emocional da crianca e adolescente na consulta médica — 2t

A funcéo do brincar no desenvolvimento emocional da crianca — 2t

Observagao estruturada da relagcdo mae — bebé — (integrar com atividade do
PIESC)- 2t

Abuso infantil e do adolescente — conceitos, situagdes de risco para abuso de
criangas e adolescentes e conseqiiéncias sociais e individuais do abuso da

crianga e adolescente — 2t
Exame do aparelho fonador (otorrinolaringologia) — 2p

Saude Mental (2 semanas)

Unidade Curricular

Conteudo programatico

BPPM II Rede substitutiva de atencao a saide mental-4t
8T Saude mental e cidadania-4t
BBPM II Transcrigao, processamento e traducao — 2t
12T Controle da expressao génica — 2t 2p
6P Mecanismos de heranga — 4 t
Heredogramas- 4p
Heranca multifatorial — 2t
Bases genéticas do comportamento — 2t
ICll Abordagem dos transtornos mentais comuns pelo clinico — 2t
6T Identificagdo e acompanhamento do paciente portador de sofrimento mental na
2P atengao primaria — 2t

Coleta de histéria social na consulta — 1p
Desenvolvimento neuro psicomotor - Semindrio — 1p

Planejamento familiar- (3 semanas)

Unidade Curricular

Conteudo programatico

BPPM II Saude mental na atencdo basica: discusséo de casos — 4p

12T Aspectos comportamentais, culturais e afetivos da sexualidade — 2t
Aspectos afetivos e sociais relacionados a reprodugéo e gravidez — 2t
Gravidez nao-planejada / Questdes éticas e psiquicas relacionadas a
contracepgao e aborto — 2t
Transicdo demogréfica e taxas de fecundidade — 2t

BBPM II Gametogénese e fertilizacdo no ser humano — 2t

19T Histologia dos 6rgaos reprodutores — 2t 2p

6P Histologia do Sistema Urinario — 2t 2p
Fisiologia dos 6rgaos reprodutores — 6t
Fisiologia do sistema urinario — 2t
Anatomia do aparelho reprodutor feminino e sistema urinario - 3t 1p
Anatomia do aparelho reprodutor masculino e sistema urindrio - 2t 1p

Icl Esteroidogénese feminina — 2t

8T Ciclo menstrual — 1t

4P Conceito, métodos mais comuns e principais indicacoes e contra-indicagdes

de contracepcao — 4t
Exame do aparelho genital feminino — 1p
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Exame do aparelho genital masculino — 1p
Passagem de sonda vesical — 1p

Acidentes e introducao ao sistema hematopoético - (2 semanas)

Unidade Conteudo programatico
Curricular
BPPM II Mortalidade — 4t
8T
Acidentes na escola e domicilio — 2t
Conseqguléncias sociais e psicolégicas dos acidentes — crise e trauma — 2t
BBPM Estresse: cortisol e sistema opidide -2t
18T Controle da volemia — 2t
2P Sistema de recompensa e fisiopatologia — 2t
Embriologia do sangue e hematopoiese — 1t
Histologia do sangue e hematopoiese — 2t 2p
Metabolismo de heméacias — 2t
Bioquimica das proteinas do sangue — 2t
Fisiologia do sistema hematopoetico — 2t
Hemostasia — 5t
IC 1l Relacao entre acidente e caracteristicas da crianca e adolescente — 2t
oT Relagao entre acidentes e caracteristicas do idoso — 1t
Relacéo entre acidente e uso de drogas — 2t
Educacao para a saude na prevencao de acidente — 2t
Radiologia do trauma — introducéo — 2t
Gestao de Servicos de Salide — 2 semanas
Unidade Curricular Conteudo programatico
BPPM II Causas externas — epidemiologia — 2t
8T Indicadores epidemiolégicos — anos potenciais de vida perdidos — 2t
Indicadores e planejamento em salde — 4t
BBPM Metabolismo de carboidratos — 4t 2p
8T 2P Seminério de Genética — 4t
Icl Etica Médica — 2t
8T Regulacao da profissdo: conselhos, associagbes médicas e codigos de
médica- 4t
Erro médico — conceito, aspectos éticos e legais — 2t

3. UE Il - Urgéncia e Emergéncia Il
Carga horaria: 10T 10P

Objetivo:

1. Continuar treinamento em habilidades de Suporte Basico de Vida

2. Introduzir conhecimentos de primeiros socorros em acidentes com animais
peconhentos

3. Introduzir treinamento em habilidades de ressuscitagcdo em afogamentos

4. Introduzir conhecimento e habilidades em socorro pré - hospitalar estruturado.
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Conteudo Programatico:

Abertura de vias aéreas e ventilacao

Posicao de recuperagao

Primeiros socorros em acidentes com animais pegonhentos.

Primeiro atendimento em afogamentos

Introducéo a imobilizacdo de membros luxados e fraturados fora da situacao hospitalar

agrODA

Metodologia

Aulas expositivas interativas ou grupos de discussao, pratica de habilidades em laboratério de
simulacéo, visita externa.

Avaliacao
Teste cognitivo com questbes abertas e/ou fechadas, avaliagao pratica de habilidades e
atitudes.

Bibliografia: ver anexo

4. MC Il - Metodologia Cientifica Il
Carga horaria: 38T
Objetivos:

e Propiciar conhecimentos e reflexdo sobre a pesquisa qualitativa

e Introduzir conhecimentos e reflexdo sobre a pesquisa quantitativa

e Introduzir conhecimentos tedricos e praticos de bioestatistica para aplicacdo em
pesquisas na area da saude.

Metodologia:

Aulas expositivas interativas, seminarios, trabalhos praticos e exercicios.

Conteudo Programatico

1. Pesquisa qualitativa e quantitativa em saude - diferencas, semelhancas e aplicacoes

2. Bases cientificas da pesquisa qualitativa

3. A construgéo do sujeito - pesquisa qualitativa

4. Tipos de pesquisa qualitativa

5. Planejamento e condugédo de um trabalho qualitativo

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

7. Técnicas e instrumentos de coleta de dados na pesquisa qualitativa - a entrevista semi-
estruturada e a observagao participante

8. Amostragem: a escolha dos sujeitos da pesquisa e nimero amostral em pesquisa

qualitativa
9. Andlise de dados em pesquisa qualitativa - nogbes gerais
10. Rigor metodolégico, validade e confiabilidade em pesquisa qualitativa.

11. Caracterizagdo estatistica de varidveis: Varidveis aleatérias e suas distribuicdes de
probabilidade; populacdo e amostra

12. Pesquisa quantitativa - uso de questionario

13. Distribuicdo de Probabilidade: Modelo Binomial

14. Distribuicdo de Probabilidade: Modelo de Gauss (Normal)

15. Obtencao de faixa de referéncia (Modelo de Gauss)

16. Pesquisa quantitativa: elaboracao de questionario
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Avaliacao:
Séo realizadas duas avaliagbes somativas no semestre. As avaliagbes sao cognitivas sob
forma de prova escrita fechada ou aberta e trabalhos escritos.

Bibliografia: ver anexo
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EMENTARIO DAS UNIDADES CURRICULARES DO TERCEIRO PERIODO

CURSO: Medicina

TURNO: Integral

Unidade curricular Curricu | Cddigo | Carga horaria Natureza Grau Prérrequisito Correquisito
lo CONTAC académico/
Habilitacao
Sigla Nome T P total
PIESC |Pratica de Integragdao |2013 40 40 80 Obrigatéria |Bacharelado |PIESC | PIESC Il
]| Ensino/Servigo/Comu
nidade Il
BBPM |Bases Biolégicasda |2013 149 |36 185 | Obrigatéria |Bacharelado |[BBPMII
]! Pratica Médica lll
BPPM | Bases Psicossociais |2013 80 0 80 Obrigatéria |Bacharelado |- BPPM I, I
]| da Pratica Médica Il
IC il Introdugéo a Clinica Ill | 2013 67 15 82 Obrigatéria |Bacharelado |IC | IC I
MC Il | Metodologia Cientifica | 2013 38 0 38 Obrigatéria [Bacharelado |MC I
1]
UE lll Urgéncia e 2013 10 10 20 Obrigatéria |Bacharelado |UEI UE Il
Emergéncia lll

Obs: caso o aluno nao tenha cursado a UC que é co-requisito, torna-se obrigatério cursa-la junto com a UC da qual é co-requisito.
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TERCEIRO PERIODO
Objetivos, programa, metodologia, avaliacao e bibliografia das Unidades Curriculares

1. PIESC Il - Prética de Integragdo Ensino Servigo Comunidade I

Carga Horaria: 40 P 40T

Cenario de Pratica: ESF e Instituicoes de Longa Permanéncia de idosos (ILPIs).

Objetivos:

Propiciar ao aluno a integragao 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

Desenvolver habilidades de comunicagdo geral e com o0s pacientes, usuarios e
comunidade.

Desenvolver no estudante atitudes profissionais e éticas

Introduzir conhecimentos tedricos e praticos relativos as politicas de atencdo a Saude
do Idoso.

Continuar a capacitagdo para atuagcdo em promogao, prevencao, assisténcia e
reabilitacdo de forma integrada e continua.

Treinar habilidades de comunicacao e atencao ao idoso, desenvolvendo atitudes éticas
e humanistas

Treinar habilidade de raciocinio clinico

Introduzir conhecimentos e habilidades de semiologia e semiotécnica para a
assisténcia individual e coletiva, mais especificamente, relativas a ectoscopia e sinais
vitais da criancga, do idoso e da mulher.

Introduzir conhecimentos e habilidades de semiologia e semiotécnica para a
assisténcia individual e coletiva da gestante

Desenvolver habilidades de educagdo em saude, especificamente neste periodo
relativas a gestacao, vacinagao e doencas infecciosas.

Desenvolver habilidades de coleta da historia social, familiar e de vacinagéao.

Conhecer e desenvolver habilidades relativas ao transporte, controle, armazenamento,
manipulagéo e aplicacdo de vacinas.

Desenvolver habilidades de vigilancia em salde em relagao as doengas de veiculagéo
hidrica e de notificagdo compulsoria.

Desenvolver habilidades relativas a gestdo em atencao primaria de saude

Conteudo programatico pratico

Continuar as atividades de educacgdo para a saude em crescimento, desenvolvimento,
alimentagdo, acidentes, urgéncia/emergéncia, planejamento familiar e praticas
educativas de criancas

Continuar as atividades de puericultura avaliando alimentagdo, crescimento e
desenvolvimento neuromotor, psiquico, social e de linguagem,

Continuar as atividades de pré-consulta colhendo a histéria social, familiar, alimentar,
de crescimento e desenvolvimento e realizando antropometria, pesquisa do
crescimento e do desenvolvimento.

Colher a histéria vacinal na pré-consulta

Orientar quanto a vacinagéo e efeitos colaterais na Unidade da ESF e em visita
domiciliar

Realizar ectoscopia na consulta inicial, observando aparéncia geral e da pele, cabelo e
unhas, marcha e postura, atividade, animo, consciéncia e orientagao, formato de facies
e crénio, propor¢cdo entre membros e tronco, sinais de desidratagdo, sinais de
desnutricéo.

Verificar sinais vitais na pré-consulta — temperatura, PA, pulso, freqiiéncia cardiaca e
respiratéria.

Realizar avaliagdo multidimensional do Idoso em visita domiciliar

Conhecer a estrutura e funcionamento, organizagéo e higienizagéo da sala de vacinas
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e Conhecer as vias de administragdo de vacinas e treinar preparagédo, diluicdo e
aplicagao de vacinas.

e Participar de planejamento e campanha de vacinagao

e Realizar pré-consulta da gestante: antropometria, sinais vitais, ectoscopia, alimentacéo,
histéria social e historia familiar.

e Avaliar cartées de pré-natal em familias com gravidas — conferir exames de rotina.

e Orientar uso de medicamentos sintomaticos na gestacao com utilizagdo de protocolos
e tabelas.

e Acompanhar pacientes gravidas de responsabilidade da Equipe de Saude da Familia

e Orientar a alimentagao, habitos e cuidados com a gestante.

e Executar junto com a ESF acgbes previstas pelos programas governamentais de
controle das doencas infecciosas e agravos

e Identificar, preencher e encaminhar formulérios de notificacdo de doengas e agravos —
SINAN.

e QOrientar, em nivel individual e familiar, medidas de prevencao de doengas infecciosas.

e Pesquisar a situagao epidemioldgica local relativa as doengas infecciosas endémicas e
epidémicas.

e Apresentar em graficos e tabelas os dados de saude da regiao.

e Realizar discussOes estruturadas sobre aspectos teoricos e praticos relativos a Sadde
do Idoso.

e Visitas ao Hemominas, CREVISA e SRS

Programa Teérico

e Introducéo: breve histéria da MFC;

e Acgdes programaticas: Abordagem aos abusos e maus tratos em idosos; 0 idoso na
familia;

e Morte e luto na APS
e Diagnéstico comunitario; Planejamento do diagnéstico a ser aplicado nas comunidades
e Vigilancia em saude na APS, prevencao e seus desafios.
e A \Visita Domiciliar;
e O territério além de cenério nas doengas infecciosas: o caso da malaria na regiao
amazdnica.
e Salde ocupacional na APS;
e O método clinico centrado na pessoa
e A familia na pratica da MFC: cuidados e outras maneiras de registrar familias;
e Oindividuo e a familia
e Apresentagdo do diagnoéstico comunitério.
Metodologia:

Os estudantes sdo divididos em grupos de 8 e atuam nas ESF supervisionados por um
professor médico e por preceptores. As atividades desenvolvidas sao orientadas por protocolos
construidos pelos docentes e preceptores. 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.

Avaliacao

O aluno é avaliado sob protocolo, no decorrer da pratica, em relagao a atitudes, habilidades e
conhecimentos, pelo professor e pelos preceptores. No semestre deve ocorrer avaliagao
formativa e somativa continuas. As atitudes serdo avaliadas dia a dia nos quesitos
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. A avaliagdo continua da pratica distribui 80 pontos (40 pontos para
avaliagao de atitudes e 40 pontos para avaliacdo de habilidades). Além disso, os alunos serao
avaliados em relatorios de atividades de levantamento de dados de doengas de notificacdo em
seminario geral (no valor de 10 pontos cada), onde deverao ser apresentadas as atividades
especificas desenvolvidas no semestre e proposta de agdes.
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Bibliografia — ver anexo

2.BBPM lil, BPPM il e IC 1ll - Bases Biologicas da Pratica Médica Ill, Bases Psicossociais da
Pratica Médica Il e Introducéo a Clinica lll

2.1 BBPM Il - Bases Biolégicas da Pratica Médica Ill
Carga horaria: 149T 36P

Locais de pratica: Laboratério de Habilidades e Simulagéo, Laboratérios basicos

Objetivos

Geral:

As Unidades Curriculares de Bases Biologicas da Pratica Médica tém por objetivo geral dar
suporte tedrico, no que se refere ao conhecimento das areas bésicas bioldégicas da Medicina, a
pratica que o aluno desenvolve nas Unidades Curriculares de Pratica de Integragdo Ensino
Servico Comunidade. Os cenarios de pratica destas sdo as unidades de ateng&o primaria em
salde, equipamentos sociais como escolas e ILPI, e atengao secundéria. O conteudo teérico
de cada periodo é, assim, adequado as praticas introduzidas no mesmo.

Especificos

A Unidade Curricular de Bases Biologicas da Pratica Médica Ill tem por objetivo especifico
conhecer, de forma integrada com a pratica e com 0s aspectos psicossociais e clinicos, as
seguintes questdes da salde humana:
e As bases biolégicas do envelhecimento humano
e Os mecanismos de agressao 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.
e Os mecanismos imunol6gicos de defesa contra as principais doencgas infecciosas em
Nnosso meio
e A anatomia e fisiologia dos érgaos reprodutores femininos e suas transformacgdes na
gestagao
e A fisiologia dos horménios ligados a gestacao
e A embriologia geral de formagéo do ser humano
e As principais altera¢des genéticas determinantes de doengas humanas com vistas ao
diagnostico pré-natal e aconselhamento genético
e Os principais disturbios do desenvolvimento celular na formagéo do ser humano
e As bases bioldgicas do controle da dor, temperatura, motricidade, marcha e estados de
consciéncia visando o estudo clinico da semiologia.
e Nocdes gerais de farmacologia

Conteudo programatico: ver quadro 3 (conteudo modular integrado de BBPM lll, BPPM
i, IC 11L.)

Metodologia

As atividades tedricas sao desenvolvidas em modulos através de aulas expositivas interativas
para turmas de 30 alunos, visando apresentacao integrada com as Unidades Curriculares de
BPPM 11, PIESC IIl e IC lll, dos temas do conteddo programatico. As atividades praticas sao
desenvolvidas em laboratérios para turmas de 30 alunos através de estudo individual e/ou

grupo.

Avaliacao

Sao realizadas quatro avaliagbes somativas no semestre, sendo que duas avaliagdes
somativas constam de avaliagbes cognitivas e duas de avaliagdo cognitiva mais provas
praticas em laboratério. As provas escritas sdo abertas e/ou fechadas com questdes que
exigem a integragdo dos conhecimentos da area basica. Além destas, os alunos s&o avaliados
através de trabalhos escritos.
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Bibliografia: ver anexo
2.1 BPPM Il - Bases Psicossociais da Pratica Médica Il
Carga horaria: 80T

Objetivos

e Propiciar ao aluno reflexdo e conhecimentos basicos de ciéncias sociais e humanas em
salde de forma a compreender suas fungbes e inser¢cdo como cidadao e profissional
de saude.

e Propiciar conhecimentos e reflexao sobre os aspectos psiquicos, culturais e sociais da
gestagéo

e Propiciar conhecimentos e reflexdo sobre os aspectos psiquicos, culturais e sociais do
envelhecimento

e Propiciar ao aluno reflexdo e conhecimentos basicos de ciéncias sociais € humanas em
salde de forma a compreender as relagdes entre a organizagao social e 0 processo de
saude e adoecimento humano, neste periodo, relacionado as doengas de veiculacao
hidrica e de notificagao compulsoria.

e Propiciar ao aluno conhecimentos basicos de psicologia, comunicacao e pedagogia
(educacao em saude), de forma a subsidiar suas atividades de comunicacao e atencao
a saude dos pacientes e usuarios da comunidade onde atua, neste periodo, voltadas
para os cuidados do pré - natal, imunizagao e atencao psicossocial ao idoso.

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 ao aluno, o conhecimento e reflexdo sobre o processo e os aspectos
ecologicos, biolégicos e fisicos focos da vigilancia das doencas de veiculagao hidrica e
de notificagdo compulséria.

e Propiciar ao aluno, conhecimentos epidemiologicos relativos as doencas
imunopreviniveis e seu controle.

e Propiciar ao aluno conhecimentos e reflexdo sobre as crises do ciclo de vida humano
em nossa cultura e sua abordagem na clinica.

e Propiciar ao estudante conhecimentos e reflexdes sobre o processo de trabalho em
saude.

Conteudo programatico: ver quadro 3 (conteudo modular integrado de BBPM lll, BPPM
i, IC 1IL.)

Metodologia:
A Unidade é desenvolvida sob forma de aulas expositivo-dialogadas e outras metodologias
ativas de aprendizado para grupo de 30 alunos

Avaliacao:

Séo realizadas duas avaliagbes somativas no semestre. As avaliagbes sao cognitivas sob
forma de prova com questdes abertas e/ou fechadas e trabalhos escritos. A avaliagdo
formativa consiste em devolucgéo individual ou em grupo das avaliagbes somativas.

Bibliografia — ver anexo

2.3 IC lll - Introdugéo a Clinica lll
Carga horaria: 67T 15P

Objetivos:

e Possibilitar ao aluno uma visdo geral e integrada dos conhecimentos pertinentes a
abordagem dos fendbmenos vivenciados na pratica, de forma a treinar o raciocinio
clinico e a tomada de decisodes.

e Propiciar conhecimento e reflexdo sobre os aspectos clinicos do envelhecimento
humano.
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e Propiciar conhecimento e reflexdo sobre os aspectos clinicos da imunizagdo por
vacinas em todas as faixas etarias.

e Propiciar conhecimento e reflexdao sobre as manifestacbes psicossomaticas
decorrentes de crises habituais do ciclo de vida humana e sua abordagem na clinica.

e Propiciar conhecimentos sobre os aspectos clinicos da gestacdo normal e
intercorréncias.

e Propiciar treinamento de habilidades em laboratério do exame da gestante e realizagao
de parto.

e Aprofundar e sistematizar o conhecimento da semiologia e semiotécnica do adulto e da
crianga.

e Introduzir conhecimento clinico sobre as principais doengas infecciosas regionais focos
de vigilancia ambiental e epidemiolégica.

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 investigacdo clinico-epidemiolégica e interpretacdo de
propedéutica das principais doencas infecciosas regionais.

Conteudo programatico: ver quadro 3 (conteudo modular integrado de BBPM lll, BPPM
I, IC L)

Metodologia:

A Unidade é desenvolvida sob forma de aulas expositivas interativas e outras metodologias
ativas de aprendizado para grupo de 30 e sob forma de aulas praticas em Laboratério de
Habilidades e Simulagao para grupos de 10 alunos.

Avaliacao:

Sao realizadas uma avaliacdo formativa e cinco avaliagbes somativas no semestre. As
avaliagbes séo cognitivas, sob forma de prova escrita fechada ou aberta, trabalhos escritos e
avaliagao préatica em Laboratério de Habilidades e Simulag¢édo. Ao final do periodo, as atitudes,
conhecimento e habilidades do estudante sdo avaliados através do OSCE - Exame Clinico
Objetivo Estruturado.

Bibliografia — ver anexo
2.4 Conteudo programatico integrado de BBPM Iil, BPPM lll e IC IlI
Modulos Integradores:

Envelhecimento - 2

Imunizacao — 4

Vigilancia Ambiental e Sanitaria | — 3

Vigilancia Ambiental e Sanitaria Il - 2

Introducéo a semiologia e saude do trabalhador - 4
A anamnese médica — 3

ook~

Quadro 3 - Contetdo programatico integrado de BBPM Ill, BPPM lll e IC Il

Envelhecimento — duas semanas

Unidade Conteudo Programatico

Curricular

BPPM Il Organizacao social e o idoso — 2t

8T Envelhecimento: da perspectiva de ciclo de vida aos estudos de curso de vida -2t
Legislacao e politicas publicas de atencao a pessoa idosa:envelhecimento
saudavel -2t
Envelhecimento e sexualidade — 2t

BBPM Il Alteragdes fisiologicas celulares e teciduais no idoso - 2t

14T Aspectos neuro enddcrinos da senescéncia e alteragdes dos sistemas funcionais

4P e ritmos biol6gicos no idoso — 2t
Envelhecimento do SN — 2t
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Apoptose — 2t

Necrose e gangrena — 2t, 1p

Alteragbes do intersticio — 2t, 1p

Regulagéo genética dos ciclos celulares, mutacao e reparo, genética do cancer —
4t

IcCl
oT
1P

Avaliacdo geriatrica multifuncional — 2t

Alteragdes cognitivas e comportamentais no idoso — 2t

latrogenia e imobilidade no idoso — 2t

Aspectos propedéuticos no idoso — 1t

Prevencgéo de Ulceras de pressao, de estase e anquiloses — 1t

Curativos e bandagens — 1p

Correlagéao dos exames de imagem com o envelhecimento — sistema 6sseo e
SNC — 1t

Imunizacao — quatro semanas

Unidade
Curricular

Conteudo Programatico

BPPM llI
16T

Programa nacional de imunizagéo — 2t

Rede de frio: produgédo, transporte e armazenamento de vacinas — 2t
Planejamento de campanhas de vacinacao — 4t

Inquéritos vacinais — 4t

Inquérito vacinal — seminérios — 4t

BBPM Il
35T
6P

Génetica — aula de rede — 2t

Sistema Imune: anatomia, fisiologia, componentes celulares 2t 1p

Histologia do sistema imunoldgico e érgaos linfoides — 4t 2p

Mecanismos de agresséo e defesa - 4t 1p

Nocdes basicas de imunopatologia — 4t

Bases imunologicas da vacinagao - 2t

Bases genéticas do sistema imune - 2t

Especificidades imunolégicas das etapas do ciclo de vida — crianga, adulto, idoso
e gestante. 4t

Imunologia geral das doengas infecciosas — 1t

Genética de micro-organismos - 2t

Cultivo de microrganismos — 2t 2p

Caracterizagdo e identificacdo: taxonomia, filogenia, morfologia, nutricdo,
patogenicidade — 2t

Controle de microrganismos — 2t

Bioguimica: Sistema Imune 2t

Ic
10T 3P

IndicagOes e contra-indicagbes das vacinas — 2t

Cardeneta de Saude da Crianga — vacinago / vacinas obrigatérias e opcionais na
crianca / calendario oficial de vacinas — 2t

Efeitos colaterais de vacinas na crianga — 2t

PPD e BCG — 1t

Vacinagéao do idoso, adulto e gestante — 1t

Vacinas especiais (CRIES) — 2t

Aplicacédo de vacinas — manipulacao, inoculagéo e orientacao —2p
Organizagdo da sala de vacina e rede de frio — 1p

Vigilancia Ambiental e Sanitaria | — (3 semanas)

Unidade
Curricular

Conteudo programatico

BPPM II
12T

Introducéo a classificacao de doencas — 2t
Preenchimento do CID — 1t
Declaragao de ébito — 1t

112




Introdugéo a VE: conceitos em epidemiologia das doencas infecciosas-2t
Controle de epidemias e endemias -2t
Tipos de VE — 2t

Vigilancia ambiental: riscos ambientais — 2t

BBPM II
26T
4p

Introducéo a Parasitologia, topicos em sadde publica e controle de parasitoses,
exame parasitolégico de sangue e tecidos: gota espessa, esfregaco e
aposicao, coloracao pelo Giemsa — 2t

Microbiologia:

Principais grupos de bactérias, fungos, protozoarios e virus — 4t

Agentes causadores de algumas doencgas infecciosas regionais: dengue, febre
amarela, febre maculosa — 4t 2p

Hemoparasitos e grandes endemias: Trypanosoma cruzi e Doenga de Chagas,
Plamodium e Malaria, Leishmania e Leishmanioses, Filarideos sanguineos e
linfaticos — 8t

Exame parasitolégico de sangue e tecidos. Formas evolutivas e vetores de
hemoparasitos humanos e causadores de grandes endemias — 2p

Artrépodes de interesse médico: Triatomineos, Flebotomineos, mosquitos
(insetos da Familia Culicidae), moscas, carrapatos — 3t 1p

Patologia geral das doengas infecciosas — 2t
Imunologia de algumas doengas infecciosas: Dengue, Leishmaniose,
Hepatites, HIV/aids, Tuberculose, Hanseniase - 4t

ICll
1T
1P

Quadro Clinico e exames complementares para diagndstico das principais
doencas infecciosas regionais: Dengue, Febre amarela, Malaria, Febre
Maculosa, Doenca de Chagas, Leishmaniose (tegumentar e visceral) —7t

Doencas de notificagdo compulséria — 3t
EPI individual e coletivo — riscos biolégicos e fisicos — 1t
Prova do lago — 1p

Vigilancia Ambiental e Sanitaria ll- 2 semanas

Unidade
Curricular

Conteudo Programatico

BPPM llI
8T

Doencas de transmissao hidrica — 1t

Doengas de transmisséo vetorial — 1t

Fundamentos da vigilancia sanitaria — 1t

Vigilancia sanitaria: vigilancia de alimentos — 1t

Vigilancia sanitaria: vigilancia de estabelecimentos de saude — 2t
Epidemiologia hospitalar — 2t

BBPM Il
14T
6P

Microbiologia — virus e bactérias causadores de doengas humanas - (Diarréias,
Leptospirose, Tétano, Meningites) — 6t 3p

Exame parasitoldgico de fezes: principais métodos utilizados — 1t
Protozoarios, platelmintos e nematelmintos causadores de doencas humanas:
strongiloides stercoralis — 1t

Protozoarios, platelmintos e nematelmintos causadores de doengas humanas:
Ameba/Giardia — 2t

Protozoarios, platelmintos e nematelmintos causadores de doengas humanas:
Ascaris/Ancylostomatidae — 2t

Protozoarios, platelmintos e nematelmintos causadores de doengas humanas:
Schistosoma mansoni — 2t

Exame parasitoldgico de fezes — Formas evolutivas de protozodrios intestinais
e helmintos intestinais — 3p

IcC
T
1P

Quadro Clinico e exames complementares para diagnostico das principais
doengas infecciosas regionais: Diarréias, Parasitoses Intestinais, Leptospirose,
Esquistossomose, Tétano, Meningites — 7t

Pesquisa dos sinais meningeos — 1p
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Introducdo a semiologia e saude do trabalhador - (4 semanas)

Unidade Conteudo

Curricular

BPPM Il Saude do Trabalhador - 6t

16T Processo de trabalho em saide - 2t
Aspectos legais da profissdo médica - orgaos reguladores — 2t
Histéria da medicina — 2t
Planejamento em salde — 4t

BBPM Il Histologia e fisiologia da pele e anexos — 2t

34T Tecido epitelial de revestimento— 4t 1p

6P Embriologia do SN — 1t
Anatomia: cértex cerebral, cerebelo e ganglios da base - 5t 3p
Anatomia da medula espinhal — portal da dor e plexos— 4t 2p
Nucleos aminérgicos do tronco encefalico -1t
Hipotalamo, sistema mesolimbico e motivagédo — 2t
Oxitocina, vasopressina e apego — 2t
Controle da motricidade: revisdo de neurdnios motores inferior e superior — 3t
Controle da motricidade: Nucleos da base e cerebelo — 3t
Seminério 1: Vias neurais sensoriais da dor — 1t
Seminario 2: Controle endégeno da dor — 1t
Seminario 3: Termorregulagao — 1t
Seminario 4: Hipertermia e febre — 1t
Genética relacionada com ectocospia — sindromes genéticas mais comuns no
ser humano - 2t

IC 1l Conceito de semiologia e semiotécnica — 1t

14T 2P Conceito de sinais e sintomas — 1t

Estados de consciéncia (neurologia) - 1t

Conceito e significagdo de cada um dos sinais vitais — 1t

Alteracdes da marcha — 2t

Ectoscopia — 2t

Abordagem clinica dos principais sintomas em semiologia: dor , estado geral,
febre, vémitos, diarréia, tosse e dispneia — 6t

Verificacdo de sinais vitais — 2p

A anamnese médica — 3 semanas

Unidade Conteudo Programatico
Curricular
BPPM I Psicodinamica da relagdo médico paciente — o enquadre médico - 2 t
13T A vivéncia psiquica do adoecimento — 2t
Transferéncia na relagdo médico-paciente —a entrevista médica -2t
Abordagem da familia e paciente em situacdes de crise (questbes éticas, afetivas e
de comunicagéo) — 2t
Situagdes criticas da vida adulta — 1t
Transtornos somatoformes e sindromes sométicas funcionais -2t
Introducdo ao exame psiquiatrico — 2t
BBPM IlI Engenharia genética e diagndstico molecular — 2t 2p
18T Relacao entre alteragdes neuroenddcrinas, imunolégicas, stress e eventos de vida
6P -2t
Inflamacao crénica- 2t 2p
Aspectos histopatdlogicos das linfoadenomegalias — 2t
Processo de reparo — 6t 2p
Mecanismos de evas&o no sistema imune — 2t
Bioguimica de nucleotideos — 2t
IC I Histéria da moléstia atual — investigacao da queixa — 1t
8T Anamnese especial — 1t
3P Histéria pregressa: crescimento, desenvolvimento, vacinacdo, doengas pregressas

e intercorréncias — 1t
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Histéria familiar - doencas de transmissao genética, congénita e por contigliidade —
genograma — 1t

Histéria social — histéria ocupacional e condi¢des sociais -1t

Anamnese em ginecologia — 1t

Principios da prescricao médica (receita, legislagédo) — 2t

LABORATORIO:
Simulacao de consulta médica completa — 3p

3. UE llI- Urgéncia e Emergéncia Il
Carga horaria: 10T 10P

Objetivo:
5. Manter treinamento em habilidades de Suporte Basico de Vida
6. Introduzir treinamento de primeiros socorros em mordeduras
7. Introduzir conhecimentos basicos em emergéncias clinicas

Conteudo Programatico:

Suporte basico de vida - BLS

Reconhecimento da urgéncia clinica

Inflamacao em situa¢des de emergéncia

Primeiros socorros em mordeduras por animais e prevengao da raiva —
Equilibrio &cido basico

Circulacao

Oxigenacao e ventilagao

Noakwh=

Metodologia

Aulas expositivas interativas ou grupos de discussao e pratica de habilidades em laboratério de
habilidades e simulagéo, visitas externas.

Avaliacao

Teste cognitivo com questdes abertas e/ou fechadas e avaliagao pratica de habilidades e
atitudes.

Bibliografia — ver anexo

4. MC lll- Metodologia Cientifica Il

Carga horaria: 38T

Objetivos:
e Introduzir conhecimentos e reflexdo sobre os principais modelos da pesquisa
quantitativa

e Introduzir conhecimentos teéricos e praticos de bioestatistica para aplicacdo em
pesquisas na area da saude.
e Introduzir conhecimentos e habilidades de redacgéo cientifica

Metodologia:
Aulas expositivas interativas, semindrios, trabalhos praticos e exercicios.

Conteudo Programatico
1. Introdugé@o aos estudos epidemioldgicos
2. Estudos observacionais: estudos descritivos e analiticos.
3. Estudos transversais
4. Revisao de distribuicdo de probabilidade (normal) e introducdo a inferéncia estatistica
para a média e proporgao
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5. Inferéncia estatistica: conceito de teste de hipdtese; critério de decisao; erros do tipo | e

tipo II; nivel de significancia; poder do teste

Inferéncia estatistica: resposta dicotémica - teste de hipétese e intervalo de confianca

para proporcdes (amostras independentes e pareadas)

Estudo de caso-controle e estudo de coorte.

Desenhos de estudos observacionais.

Caso controle e coorte

0. Inferéncia estatistica: resposta continua - teste de hipdtese para média (amostras
independentes e pareadas)

11. Inferéncia estatistica: resposta continua - teste de hip6tese para mediana (amostras

independentes e pareadas)
12. Estudos experimentais.
13. Rigor metodoldgico, validade e confiabilidade.

o

S ©Vo®N

Avaliacao:
Sao realizadas duas avaliagbes somativas no semestre. As avaliacdes sao cognitivas sob
forma de prova escrita fechada ou aberta, trabalhos escritos e avaliagdo de participacdo em
seminarios.

Bibliografia — ver anexo

116



EMENTARIO DAS UNIDADES CURRICULARES DO QUARTO PERIODO

CURSO: Medicina

TURNO: Integral

Unidade curricular Curricu Carga horaria Natureza Grau Prérrequisito Correquisito
lo académico/
Habilitacao
Sigla Nome T P total
PIESC |Pratica de Integragdo |2013 0 160 |160 |Obrigatéria |Bacharelado |[PIESC Il, BBPMII, IC II PIESC 1ll, BBPM llI,
v Ensino/Servico/Comu IC I
nidade IV
BBPM |[Bases Biolégicas da |2013 140 |44 184 | Obrigatéria |Bacharelado |[BBPMII BBPM Il
v Préatica Médica IV
BPPM | Bases Psicossociais 2013 80 0 80 Obrigatéria |Bacharelado |- BPPM I, II, 11l
v da Prética Médica IV
ICIV Introducao a Clinica 2013 71 15 86 Obrigatéria |Bacharelado |IC I IC Il
v
PICI Pratica de 2013 8 32 40 Obrigatéria |Bacharelado |MC llI -
Investigagéo Cientifica
I
UE IV Urgéncia e 2013 12 8 20 Obrigatéria |Bacharelado |UE Il UE Il

Emergéncia IV
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QUARTO PERIODO

Objetivos, programa, metodologia, avaliacao e bibliografia das Unidades Curriculares

1.PIESC IV - Prética de Integragdo Ensino Servico Comunidade 1V
Carga Horaria: 160P

Cenario de Pratica: Unidades de Salude da Familia, Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos e centros de convivéncia de idosos.

Objetivos:

Propiciar ao aluno a integragao 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.

Desenvolver habilidades de comunicagdo geral e com o0s pacientes, usuérios e
comunidade.

Desenvolver no estudante atitudes profissionais e éticas

Treinar habilidade de raciocinio clinico

Aprofundar conhecimentos e habilidades de semiologia e semiotécnica gerais para a
assisténcia individual e coletiva

Aprofundar conhecimentos e habilidades de semiologia e semiotécnica para a
assisténcia individual e coletiva da gestante e da puérpera.

Introduzir conhecimentos e habilidades para atengéo primaria ao RN

Desenvolver habilidades de educacdo em saude, relativas a gestagao, parto, puerpério
e cuidados com o RN.

Aprofundar habilidades de realizagdao da anamnese médica.

Desenvolver habilidades de vigilancia em saldde em relagao as doencgas crénicas nao
transmissiveis

Desenvolver habilidades de vigilancia em salde em relagdo aos agravos decorrentes
de violéncia e criminalidade

Desenvolver o conhecimento e a comunicacao com adolescentes

Continuar o aprendizado da comunicagao e atencdo ao idoso, desenvolvendo atitudes
éticas e humanistas.

Conteudo programatico

1.

Conhecer o Plano diretor de regionalizacao no Estado

2. Realizar observacao participante estruturada e com relatério de avaliagao, do

3. Encaminhar pacientes gravidas com risco para servigos especializados

4. Realizar visitas domiciliares para orientacdo de cuidados e puericultura com o RN
normal

5. Colher 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.

6. Realizar atividades de formacéo de jovens e adultos para atendimento de emergéncias

7. Conhecer a central de regulagao de urgéncias e emergéncias da regiéo.

8. Inserir-se em ou promover atividades de promocao de saude e/ou prevencado de
doengas em adolescentes da regiéo.

Metodologia

Os estudantes sao divididos em grupos de 10 e atuam nas USF supervisionados por um
professor médico e por preceptores médicos e enfermeiros das equipes. As atividades
desenvolvidas sdo orientadas por protocolos construidos pelos docentes.

Avaliacao
O aluno é avaliado sob protocolo, no decorrer da pratica, em relagao a atitudes, habilidades e
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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 participagdo em
seminarios ou realizacédo de trabalhos, no valor total de 20 pontos.

Bibliografia: ver anexo

2.BBPM IV, BPPM IV, IC IV - Bases Biologicas da Pratica Médica IV, Bases Psicossociais
da Pratica Médica IV e Introducéao a Clinica IV

2.1 BBPM IV - Bases Bioldgicas da Pratica Médica IV
Carga horaria: 140T 44P

Locais de pratica: Laboratoério basicos

Obijetivos gerais

As Unidades Curriculares de Bases Bioldgicas da Pratica Médica tém por objetivo geral dar
suporte tedrico, no que se refere ao conhecimento das areas bésicas bioldégicas da Medicina, a
pratica que o aluno desenvolve nas Unidades Curriculares de Pratica de Integragdo Ensino
Servico Comunidade. Os cenarios de pratica destas sdo as unidades de atengdo primaria em
salde, equipamentos sociais como escolas e ILPI, e atengao secundaria. O conteudo tedrico
de cada periodo €, assim, adequado as praticas introduzidas no mesmo.

Objetivos especificos

A Unidade Curricular de Bases Bioldgicas da Pratica Médica IV tem por objetivo especifico

abordar, de forma integrada com a pratica e com o0s aspectos psicossociais e clinicos, as

seguintes questdes da salude humana:

e Especificidades anatdmicas, fisioldgicas e imunoldgicas do recém nascido.

e Aspectos bioquimicos, genéticos e fisiopatolégicos das doencas genéticas mais
comuns no RN

Embriologia do aparelho reprodutor

Alteragdes fisiologicas dos sistemas organicos na gestacao

Alteragbes hormonais na gravidez e sua relagdo com afetos e comportamentos

Fisiopatologia das doengas mais comuns relacionadas a gravidez

Fisiopatologia das principais afec¢gdes da placenta, tubas uterinas e ovérios,

miométrio e endométrio

Principais neoplasias ginecol6gicas e lesdes precursoras

e Doengas parasitarias mais comuns relacionadas a gestacao e aparelho reprodutor
feminino

e (Cultivo, identificacdo e controle de microrganismos.

e Aspectos microbiol6gicos dos principais grupos de bactérias, fungos, protozoarios
e virus relacionados a salde humana com vistas a vigilancia epidemiolégica.

e Aspectos fisiopatolégicos das principais doengas crénicas ndo transmissiveis com
vistas a vigilancia em saudde.

e Aspectos biolégicos da farmaco-dependéncia, dependéncia de drogas psicoativas,
de é&lcool e tabaco com vistas a vigilancia em sadde — violéncia e criminalidade.
Aspectos neurobioldgicos associados a violéncia — neurofisiologia das emogdes
Mecanismos gerais de acao das drogas, areas da farmacologia, drogas, farmacos
e téxicos.

e Principios de farmacocinética: absor¢cdo de farmacos, distribuigdo/metabolismo,
excrecao

e Dose de medicamentos, preparagdes farmacéuticas, vias de administracdo, efeito
placebo e ensaio duplo cego.

e Principios de farmacodinamica: interagao droga/receptor (mecanismos de acao de
farmacos, curva dose/efeito, receptores |, Receptores Il, Segundos mensageiros)

e Interagao de drogas, sinergismos e antagonismos
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Conteudo programatico: ver quadro 4 (conteudo modular integrado de BBPM IV, BPPM
IV, IC IV)

Metodologia

As atividades tedricas sao desenvolvidas em modulos através de aulas expositivas interativas
para turmas de 30 alunos, visando apresentacao integrada com as Unidades Curriculares de
BPPM 1V, PIESC IV e IC IV, dos temas do contelido programatico. As atividades praticas sao
desenvolvidas em laboratérios para turmas de 30 alunos através de estudo individual e/ou

grupo.

Avaliacao

Sao realizadas quatro avaliacdes somativas no semestre, sendo que duas avaliagdes
somativas constardo de avaliacbes cognitivas e duas de avaliagdes cognitivas e provas
praticas em laboratério. As provas escritas serdo abertas e/ou fechadas com questdes que
exigem a integragdo dos conhecimentos da darea bésica. Além destas, os alunos serao
avaliados através de trabalhos escritos. As avaliagdes formativas sédo feitas pela discussao
com os alunos, em grupo ou individual, das avaliagdes somativas

Bibliografia: ver anexo

2.2 BPPM |V - Bases Psicossociais da Pratica Médica IV
Carga horaria: 80T

Objetivos

e Propiciar ao aluno reflexao e conhecimentos basicos de ciéncias sociais e humanas em
saude, de forma a compreender suas fun¢des e inser¢do 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 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, neste periodo, relacionados a violéncia e criminalidade;
a adolescéncia; ao processo de gestacao, parto e nascimento e as doencas crdnicas
nao transmissiveis.

e Propiciar ao aluno conhecimentos basicos de psicologia, comunicacdo e pedagogia
(educacao em saude), de forma a subsidiar suas atividades de comunicacao e atencao
a saude dos pacientes e usudrios da comunidade onde atua, neste periodo,
relacionadas a violéncia e criminalidade; a adolescéncia; ao processo de gestacao,
parto e nascimento e ao adoecimento por doengas cronicas ndo transmissiveis.

e Introduzir o conhecimento e habilidades de planejamento em saude e teorias
administrativas que subsidiam a gestao em saude

e Propiciar conhecimentos e reflexao sobre os aspectos psiquicos, culturais e sociais da
gestagéo

e Propiciar conhecimentos psicossociais e reflexdo sobre a familia e as transformagdes
decorrentes do nascimento de filhos.

e Propiciar ao aluno conhecimentos epidemioldgicos relativos as doengas crénicas nao
transmissiveis e sobre os agravos decorrentes da violéncia e criminalidade

e Aprofundar o conhecimento, compreensao e reflexdo sobre os aspectos psicossociais
da adolescéncia.

Conteudo programatico: ver quadro 4 (conteudo modular integrado de BBPM IV, BPPM
Iv,IC IV)

Metodologia:

A Unidade é desenvolvida sob forma de aulas expositivo-dialogadas e outras metodologias
ativas de aprendizado para grupo de 30 alunos.
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Avaliacao:
Sao realizadas duas avaliagbes somativas no semestre. As avaliacdes sao cognitivas sob
forma de prova com questbes abertas e/ou fechadas e trabalhos escritos. As avaliagbes
formativas sdo feitas pela discussdo com os alunos, em grupo ou individual, das avaliagdes
somativas

Bibliografia: ver anexo

2.3-IC IV - Introducao a Clinica IV
Carga horaria: 71T 15P

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.

Aprofundar o conhecimento e habilidades de realizagdo da anamnese médica

Propiciar conhecimento e reflexao sobre os aspectos clinicos do RN

Propiciar conhecimento e reflexao sobre os aspectos clinicos do parto e puerpério

Manter treinamento de habilidades de realizagédo de partos e cuidados com o RN

Aprofundar conhecimentos sobre os aspectos clinicos da puberdade

Introduzir conhecimento clinico sobre as principais doengas cronicas nao

transmissiveis

e Aprofundar conhecimentos clinicos e habilidades para aten¢cdo aos agravos
relacionados a violéncia e criminalidade

e Introduzir o aluno nas questdes legais da pratica médica

e Propiciar ao aluno a habilidade de avaliar os exames de imagem relacionados as
doencas cronicas nao transmissiveis

Metodologia:

A Unidade é desenvolvida sob forma de aulas expositivas interativas e outras metodologias
ativas de aprendizado para grupo de 30 e sob forma de aulas praticas em Laboratério de
Habilidades e Simulagao para grupos de 10 alunos.

Avaliacao:

Sao realizadas uma avaliacdo formativa e duas avaliagbes somativas no semestre. As
avaliagbes sdo cognitivas sob forma de prova escrita fechada ou aberta, trabalhos escritos e
avaliagédo pratica em Laboratério de Habilidades e Simulagdo. Ao final do periodo, as atitudes,
conhecimento e habilidades do estudante sdo avaliados através do OSCE. (Exame Clinico
Objetivo Estruturado).

Bibliografia: ver anexo
2.4 Conteudo programatico integrado de BBPM IV, BPPM IV e IC IV

Modulos Integradores

Ginecologia — 1

Gestacao e parto - 5

A familia com RN — 4

Vigilancia em Saude — doencgas crénicas nao transmissiveis - 4
Saude do Adolescente e introdugao a farmacologia — 2
Vigilancia social — violéncia e criminalidade — 2

oA wLN -

Quadro 4 - Conteudo programatico integrado de BBPM IV, BPPM IV e IC IV

Ginecologia — uma semana

Unidade Conteudo Programatico
Curricular
BPPM IV Questdes sociais e psiquicas relacionadas ao climatério — envelhecimento na
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5T

mulher — 2t
Impacto psiquico do cancer de mama e ginecolégico na mulher — 2t
Reflexdes sobre género e cultura — 1t

BBPM IV
10T

Principais neoplasias ginecoldgicas e lesdes precursoras — 2t
Principais patologias do miométrio e do endométrio — 3t
Principais patologias das tubas uterinas e ovérios — 3t
Fisiologia do ciclo menstrual — 1t

Regulagéo do ciclo menstrual: central, folicular e endometrial - 1

IC IV
6T

Interacao entre o ciclo menstrual e as patologias hormonais. - 2

Corrimentos vaginais: candidiase, vaginose, tricomoniase — 1t

Contracepgao hormonal e ndo hormonal — 1t

Climatério (fisiologia, fisiopatologia e propedéutica) — 1t

Rastreamento do cancer ginecolégico (colpocitologia oncoética, mamografia) - 1t

Gestacao e parto — cinco semanas

Unidade
Curricular

Conteudo

BPPM IV
19T

Reflexdes sobre género e cultura — 2t

Aspectos psicossociais da mulher na gravidez — 1t

Gravidez na adolescéncia — 2t

Politicas de atengédo a saude materno-infantil e legislagao trabalhista relativa a
gestagdo e amamentacao — 2t

Sistemas de informacao (SINASC, SISPRENATAL) - 2t

Acompanhamento da gestante, pelo servigo de saude — referéncia e contra-
referéncia - 2t

Aspectos psicossociais da mulher no parto, puerpério e lactagdo — 2t
Depressao pés-parto — 2t

O impacto do nascimento de criangas natimortas, com mas formagbes e
doencas e comunicagao a familia. — 2t

Acompanhamento da puérpera e do recém-nascido pelo servico de salde —
referéncia e contra-referéncia — 2t

BBPM IV
39T
8P

Relacao horménios, afeto e comportamento — 1t
Anatomia dos érgaos femininos ligados a gestagéo — Utero, mamas, placenta
etc 2t 1p
Fisiologia dos hormdnios na gestacéo e puerpério: 2t
Bases da embriologia: 15t 5p
Gametogénese e fertilizagao —
Fase de Segmentacao/ clivagens / moérula /blastula —
Tipos de Implantagéo e formagéo dos primeiros anexos —
Fase de Gastrulagdo —
Principais eventos do desenvolvimento embrionario da 42 a 82 semana
Principais eventos do desenvolvimento fetal
Nocdes gerais de Placenta — Histologia e anatomia — 2t 1p Sandra
Fisiologia hormonal feto placentaria — 2t Sandra
Diagnéstico pré-natal e aconselhamento genético — 3t
Disturbios do desenvolvimento celular: agenesia, disgenesia, aplasia, hipoplasia
-2t, 1p
Patologias relacionadas a gestagéo e patologia da placenta — 4t
Alteragbes anatdmicas, metabolicas e fisioldgicas na gestacdo: sistema
cardiovascular, hematolégico, respiratério, digestivo, urinario, mausculo-
esquelético — 6t
Toxoplasmose e trichomoniase — 2t 1p

ICIV
16T
5P

Diagnéstico de gestacao — 1t

Alteragdes adaptativas na gravidez — Sandra — 1t

Assisténcia pré-natal | —anamnese, exame fisico - 2t 2p
Assisténcia pré-natal Il - exames complementares bésicos — 1t
Feto e bacia éssea materna — 1t
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Posicionamento fetal, bacia 6ssea materna, estreitos e apresentacao fetal — 1p
Hemorragias da prim. metade da gestagédo (abortamento/gravidez ectopica) — 1t
Hemorragias da segunda metade da gestacdo (DPP/PP) — 1t

Prematuridade — 1t

Sindromes Hipertensivas |: Pré-eclampsia e HELLP Sindrome — 1t

Nutricdo da gestante — 1t

Diabetes Gestacional - 1t

Marcadores imunoldgicos no RN, evolugédo imunoldgica - 2t

Simulacao de partos — 1p

Atendimento ao recém-nascido na sala de parto - 1p

Seminario em obstetricia — 2t

A familia com RN — quatro semanas

Unidade Conteudo Programatico
Curricular
BPPM IV Transformagdes psiquicas e sociais na familia com RN — 4t
16T Indicadores sociais e psiquicos de risco para o RN —4t
A relagdo méae bebé e formagéo de vinculo — 4t
Aspectos psiquicos, histéricos e culturais da amamentacado — 4t
BBPM IV Bioquimica e genética — Anemia Falciforme — 2t 1p
31T Genética e Bioquimica - Fenilcetonuria — 2t
6P Bioquimica — Hipotireoidismo — 1t
Genética, Bioquimica - Fibrose Cistica — 4t
Anatomia patolégica: doengas congénitas e infecciosas — 8t
Patologia Geral — pigmentacées — 2t 1p
Fisiopatologia das principais patologias relacionadas a gravidez — 4t 2p
Especificidades anatdbmicas do recém-nascido — 4t 1p
Especificidades fisiolégicas do recém-nascido — 4t 1p
IC IV Avaliagao antropométrica do RN: PIG, AlIG, GIG e baixo peso — 1t
16T Avaliacdo do RN quanto a da idade gestacional — 1t
2P Prematuridade: determinantes, caracteristicas fisiolégicas e imunolégicas do

prematuro — 2t

Indicadores bioldgicos de risco para o0 RN — 1t

Escala de Apgar — conceito e indicadores — 1t

Ictericia no RN — 2t

Infecgbes no periodo neonatal — 4t

Aleitamento materno - caracteristicas bioquimicas e imunoldgicas do leite humano,
beneficios do leite humano para a crianga, indicagbes de desmame — 2t

Manejo do aleitamento materno — 2t

Coleta de material para o teste do Pezinho e cuidados com o RN normal —
alimentacgdo, hidratacéo, banho, umbigo — 2p

Vigilancia em Saulde — doencas crénicas nao transmissiveis — quatro semanas

Unidade Conteudo Programatico
Curricular
BPPM IV Epidemiologia das doencas crénicas nao transmissiveis — 4t
8t Qualidade de vida — 4t
Aguardando resposta da Ana Paula sobre acréscimos em BPPM.
BBPM IV Anatomia do Aparelho Cardiovascular — 4t 2p
34T Fisiologia do Aparelho Cardiovascular — 6t 2p
4P Anatomia patolégica da hipertenséo arterial —3t

Inflamag&o crénica granulomatosa — 4t

Aterosclerose: conceito, determinantes, predisposicao genética, fisiopatologia — 4t
DPOC e asma brdnquica : Fisiopatologia e consequéncias gerais no organismo — 4t
Diabetes Mellitus: predisposicao genética, fisiopatologia — 3t

Anatomia patoldgica e fisiopatologia dos tumores, deteccao precoce e indicadores
biomoleculares —(Papanicolau, imunologia de tumores, PSA, sangue oculto nas fezes,
colonoscopia) — 6t

123




IC IV
10T
4p

Diabetes: conceito, tipos, determinantes, genética, fisiopatologia — 2t
Hipertensdo arterial — conceito, determinantes, fisiopatologia — 2t
DPOC: conceito, tipos, determinantes, fisiopatologia — 2t
Aterosclerose — conceito, determinantes e fisiopatologia — 2t
Aplicacéo de insulina — 1p

Exame da préstata — 1p

Exames de imagens na prevencdo de neoplasias — 2t 2p

Saude do adolescente e introducdo a farmacologia — duas semanas

Unidade Conteudo Programatico
Curricular
BPPM IV A comunicagdo com o0 adolescente: questdes éticas no atendimento de saude do
8T adolescente — 1t
A adequagdo da organizagdo social ao desenvolvimento e necessidades do
adolescente — ritos de passagem, projetos de vida e projetos profissionais - 2t
Politicas publicas voltadas para o adolescente — 1t
Drogadigao, violéncia e criminalidade geral e na adolescéncia — 5t
BBPM IV Conceito basicos em farmacologia — 2t
22T Formas e preparagbes farmacéuticas — 2t
Vias de administracao — 2t
Principios de farmacocinética: absorcdo de farmacos, distribuigao/metabolismo,
excrecao — 3t
Principios de farmacodinamica: interagdo droga/receptor (mecanismos de acao de
farmacos, curva dose/efeito, receptores |, Receptores Il, Segundos mensageiros) — 2t
Dose de medicamentos, efeito placebo e ensaio duplo cego — 3t
Reagbes adversas a medicamentos — 3t
Farmacodependéncia — dependéncia fisica e psiquica — 2t
Interacdo de drogas, sinergismos e antagonismos — 1t
Interacao droga alimentos — 2t
IC IV TEORICA
7T Conceito e aspectos biolégicos da adolescéncia — transformagbes neuroendécrinas,

genitais e somaticas — 3t

Aplicacédo da Escala de Tanner — 1t

Acne no adolescente — determinantes e fisiopatologia — 1t
Aspectos clinicos da pratica de esportes na adolescéncia - 2t

Vigilancia social - violéncia e criminalidade — duas semanas

Unidade Conteudo Programatico
Curricular
BPPM IV Violéncia, criminalidade e salde publica — 8t
8T
BBPM IV Aspectos neurobioldgicos associados a violéncia — neurofis. das emogdes — 2t
Dependéncia das drogas psicoativas — 4t
18T Farmacologia do tabaco e fisiopatologia do tabagismo — 4t
Farmacologia do alcool e fisiopatologia do alcoolismo — 4t
Esteroides anabolizantes — 2t
Anorexigenos e orexigenos — 2t
IC IV Alcoolismo — fisiopatologia e abordagem clinica das intoxicagbes e abstinéncia — 1t
6T Tabagismo - determinantes, quadro clinico, fisiopatologia — 2t

Drogadigao —fisiopatologia e abordagem clinica das intoxicacdes e abstinéncia — 2t

3.UE IV - Urgéncia e Emergéncia IV
Carga horaria: 12T 8P

Objetivo:

e Introduzir conhecimentos em envenenamentos e intoxicagdes exégenas
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e Introduzir conhecimentos sobre primeiro atendimento de intoxicagdes agudas por
drogas ilicitas e sindromes de abstinéncia

e Rever habilidades em socorro pré-hospitalar ao trauma ortopédico e emergéncias
clinicas

e Introduzir o conhecimento do funcionamento da regulagdo dos atendimentos de
urgéncia/emergéncia na regiao.

e Introduzir conhecimento sobre socorro intra-hospitalar ao politraumatizado

Conteudo Programatico:

Urgéncias x Emergéncia Hipertensiva

Primeiros socorros em envenenamentos e intoxicagdes exégenas

Reconhecimento de intoxicagdes agudas por drogas ilicitas e sindromes de abstinéncia
Revisdo de imobilizagdo de membros

Centrais de regulacao de urgéncias e emergéncias

Desfribilagcdo e cardioverséo

DEA

Monitoriza¢do do paciente na sala de emergéncia

ONooGa RN~

Metodologia
Aulas expositivas interativas ou grupos de discussao e prética de habilidades em laboratério de
simulacdo e habilidades

Avaliacao
Teste cognitivo com questbes abertas e/ou fechadas e avaliagao pratica de habilidades e
atitudes.

Bibliografia: ver anexo

4.PIC | - Pratica de Investigacao Cientifica |
Carga horaria: 8T 32P

Objetivos:
e Introduzir conhecimentos para o planejamento e redagéo de projeto cientifico
e Aprofundar conhecimentos e habilidades de redagéo cientifica
e Aprofundar conhecimentos e reflexdo sobre ética e bioética
e Selecionar o objeto da pesquisa e apresentar a revisdo da literatura acerca do objeto
de investigacao escolhido.

Conteudo Programatico
1. Apresentacéo da seqiiéncia de trabalho na pratica de investigagcéo cientifica - definicao
das regras de avaliagao e do seminario semestral - 2
Busca de artigos cientificos em bancos de dados — 2 horas/aula
Redagéo de trabalhos cientificos - 2
Etica e bioética aplicadas ao projeto de pesquisa - 2
Orientagéo para defini¢cdo e recorte do objeto de pesquisa — 26 hs aula
Seminério de apresentacao dos trabalhos — 6 horas / aula

A

Metodologia:
Aulas expositivas interativas iniciais, orientagdes semanais por docente em grupo de 5 ou 6
alunos e seminario final de apresentagao e avaliagao dos projetos.

Avaliacao:

As avaliagbes constam de avaliagdo continua da pratica pelos orientadores e avaliagdo por
banca de docentes de apresentagao escrita e oral pelo grupo da parte do projeto de pesquisa
trabalhado no semestre, ao final do semestre.
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EMENTARIO DAS UNIDADES CURRICULARES DO QUINTO PERIODO

CURSO: Medicina

TURNO: Integral

Unidade curricular Curricu Carga horaria Natureza Grau Prérrequisito Correquisito
lo académico/
Habilitacao
Sigla Nome T P total
PIESC |Pratica de Integragdo |2013 0 160 |160 |Obrigatéria |Bacharelado |PIESC IV, BBPM IV, IC IV PIESC VI, BBPM VI,
\') Ensino/Servico/Comu FC I
nidade V
BBPM |[Bases Biolégicas da |2013 126 |24 150 |Obrigatéria |Bacharelado |[BBPM III, BBPM IV
\') Pratica Médica V
BPPM | Bases Psicossociais 2013 40 - 40 Obrigatéria |Bacharelado |BPPM I, 11, IlI, IV BPPM IV
\') da Pratica Médica V
FCI1 Fundamentos de 2013 89 35 124 | Obrigatéria |Bacharelado [IC IV FCII
Clinica |
PICII Pratica de 2013 2 38 40 Obrigatéria |Bacharelado |PCllell
Investigagéo Cientifica
Il
UEV Urgéncia e 2013 11 9 20 Obrigatéria |Bacharelado |UE Il UE IV

Emergéncia V
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QUINTO PERIODO

Objetivos, programa, metodologia, avaliacao e bibliografia das Unidades Curriculares

1.PIESC V - Pratica de Integragao Ensino Servico Comunidade V

Carga Horaria: 160P

Cenario de Pratica: UBS, Instituicdes de Longa Permanéncia e centros de convivéncia de

idosos.

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 o0s pacientes, usuérios 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 respiratério, cardiovascular,
digestivo, sistema nervoso e genitourinario.

Introduzir o conhecimento e abordagem na clinica, em nivel de atencdo primaria, das
doencas prevalentes da regido.

Conhecer o funcionamento interno da UBS e sua insercdo na rede e na comunidade.
Manter treinamento de habilidades de promogéao de salde e prevengéo de doengas

Conteudo programatico

1.

2.

Realizar observacdo participante estruturada e com relatério de avaliagdo, do
funcionamento dos varios setores da UBS

Identificar as atribuicbes da UBS - territorializagao, populagdo adscrita, programas de
promogao, prevencao, assisténcia e reabilitagao.

Identificar as atribuicoes e relagbes das categorias profissionais da equipe de salude da
UBS

Identificar a politica de pessoal, plano de cargos e salarios dos profissionais da UBS,
direitos e deveres dos profissionais.

Identificar as Equipes de Saude da Familia da regido e sua relagdo com a UBS.
Identificar e avaliar o fluxograma de atendimento de usuarios nos varios setores da
UBS

Identificar e avaliar a politica de acolhimento dos usuarios na UBS.

Identificar o fluxograma de referéncia e contra-referencia local e regional.

Identificar os arquivos/existentes na UBS — objetivos, funcionamento e organizacao

. Identificar a politica de relagdo com a populacdo e usuarios individuais da UBS -

representacéo de usuarios na gestao da UBS — Conselhos de Saude.

. Identificar o sistema de arquivos de prontuarios na UBS — real e eletrénico
. Realizar atividades de promocao de saude e prevencao de doengas na comunidade,

na ESF e na UBS.

. Realizar atividades de formacéo de jovens e adultos para atendimento de emergéncias
. Realizar a consulta médica sob supervisao, exceto prescri¢do, orientacao

medicamentosa e solicitagcdo de exames.

. Discussao em Grupo dos seguintes temas clinicos:

a. IVAS e Rinites, Sinusites, Amigdalites e Faringites.
b. Pneumonias comunitarias na crianga e adulto

c. Abordagem do paciente tabagista.

d. Avaliagdo e conduta no paciente com hipertensao arterial;
e. Abordagem do paciente com tonteiras e vertigens.

f.  Abordagem do paciente com edema
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g. O paciente com dispepsia (énfase ao diagnoéstico da DRGE e Ulcera péptica).
h. Constipagéao intestinal na crianga e no adulto
i. Avaliacdo de hematuria, proteinuria e pidria no adulto
j- Infecg@o do trato urinario e RVU na crianga
. Avaliagéo do paciente com cefaléia crénica.
I.  Convulsées na crianca
m. Abordagens das lombalgias e dores na coluna na ateng¢éo primaria

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 o
treinamento em 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 criancas e adolescentes com foco em pediatria. Os temas
listados no contetdo programatico séo discutidos com os alunos em grupos de 10 (GD's)

Avaliacao
O aluno é avaliado sob protocolo, no decorrer da pratica, em relagao a atitudes. A avaliagdo de
habilidades é realizada sob forma de prova pratica ao final de cada rodizio. Para a avaliagao
cognitiva é considerada a participagdo 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: Participacao nos GD’s: 12 pontos

Prova escrita final: 24 pontos

2. BBPM V, BPPM V e FC | - Bases Bioldgicas da Pratica Médica V, Bases Psicossociais da
Pratica Médica V e Fundamentos de Clinica |

2.1 BBPM V - Bases Bioldgicas da Pratica Médica V
Carga horaria: 126T 24P

Locais de pratica: Laboratorios basicos
Obijetivos gerais

As Unidades Curriculares de Bases Bioldgicas da Pratica Médica tém por objetivo geral dar
suporte tedrico, no que se refere ao conhecimento das areas bésicas bioldégicas da Medicina, a
pratica que o aluno desenvolve nas Unidades Curriculares de Pratica de Integracdo Ensino
Servigo Comunidade. Os cenarios de pratica destas sdo as unidades de atengéo primaria em
salde, equipamentos sociais como escolas e ILPI, e atengao secundaria. O conteudo teérico
de cada periodo €, assim, adequado as praticas introduzidas no mesmo.

Obijetivos especificos
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 e clinicos, as seguintes questdes da salde humana, focando o aprendizado de
semiologia e semiotécnica:
e Anatomia, histologia e fisiologia do sistema respiratério
e Fisiopatologia e anatomia patoldgica das principais doengas que acometem o sistema
respiratorio
e Anatomia, histologia e fisiologia do sistema cardiovascular
e Fisiopatologia e anatomia patolégica das principais doengas que acometem o sistema
cardiovascular
e Anatomia, histologia e fisiologia do sistema digestério
e Fisiopatologia e anatomia patolégica das principais doengas que acometem o sistema
digestorio
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e Anatomia, histologia e fisiologia do sistema génitourinario

e Fisiopatologia e anatomia patolégica das principais doengas que acometem o sistema
génitourinario

e Anatomia, histologia e fisiologia do sistema nervoso

e Fisiopatologia e anatomia patoldgica das principais doengcas que acometem o sistema
nervoso

e Anatomia, histologia e fisiologia do sistema musculo esquelético

e Fisiopatologia e anatomia patolégica das principais doengas que acometem o sistema
musculo esquelético

Conteudo programatico: ver quadro 5 (conteido modular integrado de BBPM V, BPPM V,
FCle PIESC V)

Metodologia

As atividades tedricas sao desenvolvidas em modulos através de aulas expositivas interativas
para turmas de 30 alunos, visando apresentacao integrada com as Unidades Curriculares de
BPPM V, PIESC V e FC |, dos temas do contetdo programatico. As atividades praticas sao
desenvolvidas em laboratérios para turmas de 30 alunos através de estudo individual e/ou

grupo.

Avaliacao

Sao realizadas quatro avaliagbes somativas no semestre, sendo que duas avaliagdes
somativas constam de avaliagbes cognitivas e duas de avaliagdes cognitivas e provas praticas
em laboratério. As provas escritas sdo abertas e/ou fechadas com questdes que exigem a
integracdo dos conhecimentos da area bésica. Além destas, os alunos sao avaliados através
de trabalhos escritos.

Bibliografia: ver anexo

2.2 BPPM V - Bases Psicossociais da Pratica Médica V
Carga horaria: 40T

Objetivos

e Propiciar ao aluno reflexdo e conhecimentos basicos de ciéncias sociais € humanas em
saude de forma a compreender suas fungdes e inser¢do 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 € humanas em
saude de forma a compreender as rela¢des entre a organizagao social e o processo de
saude e adoecimento humano

e Propiciar conhecimento, pratica e reflexao sobre a interag@o psiquica, social, ecoldgica
e biologica no processo saude doenca individual e coletivo.

e Propiciar conhecimentos e reflexao 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 realizagdo da entrevista psiquiatrica.
Introduzir o conhecimento da psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais.
Introduzir o conhecimento da nosologia prevalente em salde mental.

Conteudo programatico: ver quadro 5 (conteudo modular integrado de BBPM V, BPPM V,
FCle PIESCV)

Metodologia:
A Unidade é desenvolvida sob forma de seminarios e outras metodologias ativas de
aprendizado enfocando as questbes psicossociais, para grupo de 30 alunos.

Avaliacao:
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As avaliagcbes constam de testes cognitivos sob forma de provas com questbes abertas e/ou
fechadas, participacdo do aluno nas discussbes de casos e semindrios e avaliagdo de
trabalhos escritos.

Bibliografia: ver anexo

2.3 FC | - Fundamentos da Clinica l
Carga horaria: 89T 35P

Objetivos:

e Aprofundar o conhecimento e habilidades de semiologia e semiotécnica relativos as
afeccdes que acometem os sistemas organicos focando especialmente os aparelhos
respiratério, cardiovascular, digestivo, sistema nervoso e genitourinario.

e Introduzir conhecimento clinico sobre as doengas prevalentes da regido

e Introduzir conhecimento anatémo patoldgico sobre as doencas prevalentes da regiéo,
relacionadas aos sistemas abordados no periodo

e Introduzir conhecimentos de patologia clinica para abordagem propedéutica das
doengas 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 decisoes.

e Propiciar treinamentos de técnicas propedéuticas e/ou terapéuticas invasivas, em
laboratério, relacionadas aos sistemas organicos abordados no periodo.

e Propiciar ao aluno a habilidade de avaliar os exames de imagem relacionados aos
sistemas orgéanicos abordados no periodo.

Conteudo programatico: ver quadro 5 (conteido modular integrado de BBPM V, BPPM V,
FCle PIESC V)

Metodologia

A Unidade é desenvolvida sob forma de aulas expositivas interativas e outras metodologias
ativas de aprendizado para grupo de 30 alunos e sob forma de aulas praticas em Laboratério
de Habilidades e Simulagéo para grupos de 10 alunos.

Avaliacao:

Sao realizadas pelo menos uma avaliagao formativa e trés avaliagbes somativas no semestre.
As avaliagbes sao cognitivas sob forma de prova escrita fechada ou aberta, trabalhos escritos e
avaliagédo pratica em Laboratério de Habilidades e Simulagdo. Ao final do periodo, as atitudes,
conhecimento e habilidades do estudante sdo avaliados através do OSCE.- Exame Clinico
Objetivo Estruturado

Bibliografia: ver anexo

2.4 Conteudo programatico integrado de BBPM V, BPPM V, FC Il e PIESC V

Modulos Integradores:

Aparelho Respiratério — 3
Sistema Genitourinario - 3
Aparelho Cardiovascular - 4
Aparelho Digestorio — 4
Sistema Nervoso — 2
Sistema Locomotor — 2

ook wN
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Quadro 5: Conteudo programatico integrado de BBPM V, BPPM V, FC Il e PIESC V

Aparelho Respiratério — trés semanas

Unidade Conteudo Programatico

Curricular

BPPM V Aula inaugural e divisdo de grupos

6T
Orientagao dos alunos para preparacao de seminério: 2t
Introducao a Psiquiatria — 2t
Avaliacao do paciente e fungdes psiquicas alteradas: a entrevista
psiquiatrica — 2t

BBPM V Anatomia do sistema respiratério aplicada a clinica 4t 2p

20T Fisiologia do sistema respiratério aplicada a clinica — 4t

4P Patologia geral: revisdo de inflamacdes — 3t
Histologia do sistema respiratério aplicada a clinica — 1t 2p
Anatomia Patologica: 8t
Alteracbes do conteldo aéreo (DPOC), alteracbes da circulacdo, edema
pulmonar, inflamagdes, sindrome da angustia respiratéria do recém-
nascido;

FCI Fisiopatologia: 6t

12T Alteracdes do contetdo aéreo -

6P Alteracao das trocas gasosas
Alteragbes da circulagdo pulmonar -
Clinica:
Semiologia e semiotécnica do AR — 2t
Revisdao pratica da semiotécnica, técnicas de ventilacdo e oxigenacao,
administracdo de medicacao inalatdria, uso de peak flow e oximetro - 1t 4p
Patologia Clinica: gasometria — 2t 1p
Exames de imagem do AR — principais sindromes — 1t 1p

PIESC V IVAS e rinites, sinusites, amigdalites e faringites.

21 P Pneumonias comunitarias na crianca e adulto

3T Abordagem do paciente tabagista.

Sistema Genitourinario — trés semanas

Unidade Conteudo Programatico
Curricular
BPPM V Orientagao dos alunos para preparacao de seminario: 2t
6T Sindromes Ansiosas: Parte 2 — 2t
Orientagéo dos alunos para preparacao de seminario: 2t
BBPM V Revisdo de anatomia do sistema urinario — 1t 1p
20T Inervagao e vascularizacao do sistema genital masculino - 1t 1p
3P Fisiologia geral do sistema urinario, da micgao— 7t
Histologia do sistema urinario — 1t 1p
Anatomia patoldgica: uropatologia: —10t
FCI Fisiopatologia
13T Semiologia e semiotécnica do SGU na crianga, adulto e idoso — 1t 1p
5P Problemas genitais na crianga — 2t

Colocagéao de coletor para exame de urina, colocagao de sonda vesical — 1p
Fisiopatologia geral renal e do sistema excretor:

Alteragbes da vascularizagao - 1t

Filtracéo, reabsorgcéo e excregéo renal — 3t

Calcificagbes patoldgicas e calculoses — 2t

Patologia Clinica
Diagnéstico laboratorial das infecgdes urinarias, diagnéstico microbiolégico
das pielonefrites, cistites, uretrites e vaginites, exame de urina rotina, gram
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de gota — 3t 2p

Exames de imagem do SGU — 1t 1p

PIESC V
22P 2T

Avaliacdo de hematuria, proteindria e pidria no adulto
Infeccao do trato urinario e RVU na crianca

Aparelho Cardiovascular- quatro semanas

Unidade Conteudo Programatico
Curricular
BPPM V Orientagéo dos alunos para preparacao de seminario: 2t
8T Consciéncia, Orientacao, Atencao, Meméria e suas alteracbes-2t
Orientagéo dos alunos para preparacao de seminario: 2t
O Pensamento, a senso-percepgao e suas alteragdes — 2t
BBPM V Embriologia do coragcédo — 2t 1p
28T Anatomia do Aparelho Cardiovascular — 4t 2p
4P Histologia do Aparelho Cardiovascular — 1t 1p
Fisiologia do Aparelho Cardiovascular — 3t
Fisiologia do Exercicio — 2t
Anatomia patolégica: patologia do coragao - 6t
Parasitologia — Tripanosoma Cruzii — 1t
Patologia geral: hiperemia e edema, embolia, coagulagdo do sangue,
trombose e hemorragia - 9t 1p
FCI Clinica:
16T Semiologia e semiotécnica do ACV na crianga, adulto e idoso — 4t 2p
9P Eletrocardiograma — nogdes gerais — 2t
Realizagéo e interpretagcéo de eletrocardiograma — 2p
Discussao de casos clinicos em cardiologia - 4t
Avaliagé@o e conduta no paciente com dor precordial — 1t
Patologia Clinica: dislipedemias — 2t 2p
Teste ergométrico — 1p
Exames de imagem do ACV — 1t 1p
PIESC V Avaliagdo e conduta no paciente com hipertensao arterial;
29P Abordagem do paciente com tonteiras e vertigens.
3T Abordagem do paciente com edema

Aparelho digestério — quatro semanas

Unidade Conteudo Programatico
Curricular
BPPM V Orientagao dos alunos para preparacao de seminario: 2t
8P Afetividade e as Sindromes Depressivas — 2t
Orientagao dos alunos para preparacao de seminario: 2t
Sindromes Ansiosas: Parte 1 — 2t
BBPM V Embriologia do tubo digestivo e glandulas anexas — 1t 1p
27T Anatomia do tubo digestivo e glandulas anexas — 2t 1p
5P Fisiologia do tubo digestivo e glandulas anexas —6t

Metabolismo hepatico — 3t
Parasitologia — parasitas intestinais:
e Taenia, cisticerco e himenelopes — 2t
Trichiurus e enterobius — 1t
Parasitas com fase pulmonar e com acometimento de orgdos extra-
intestinais — 3t
e Formas evolutivas de parasitas intestinais e parasitoses que
apresentam fase pulmonar — 2p

Histologia do tubo digestivo e glandulas anexas — 1t 1p
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Anatomia Patologica:
patologia esofagiana e gastrica- 4 t
patologia Intestinal — 4t

FCI
19T
5P

Fisiopatologia

Disturbios da ingestao e degluticao (sindromes esofagianas) — 4t
Disturbios da ingestao (sindromes gastricas) — 2t

Disturbios da digestao (sindromes gastricas) — 2t

Disturbios da absorcao e excrecao (sindromes intestinais) — 4t

Clinica -
Semiologia e semiotécnica do aparelho digestivo — 2t 1p

Patologia Clinica

Introducdo ao diagnéstico microbioldgico,— 2t

Funcéo hepatica de sintese, alteracdes enzimaticas e sua aplicagao clinica —
2t

Exame parasitolégico de fezes — 1p

Lavagem gastrica— 1p

Lavagem intestinal e toque retal — 1p

Exames de imagem do trato gastro intestinal — 1t 1p

PIESC V
29P 3T

O paciente com dispepsia (énfase ao diagnéstico da DRGE e ulcera péptica).
Constipagéo intestinal na crianga e no adulto
Parasitoses intestinais na crianca.

Sistema Nervoso — 2 semanas

Unidade Conteudo Programatico
Curricular
BPPM V Sindromes Psicoticas: Esquizofrenia- 2t
2T Faltam duas horas de aula (Observacao de 14/01/2013)
BBPM V Revisédo geral de fisiologia do SN — 2t
15T Neurotransmissores | e Il — 2t
Farmacologia do SNA: adrenérgicos, antiadrenérgicos, colinérgicos e
anticolinérgicos- 2t
Anestésicos locais — 1t
Anatomia patolégica:
Processos degenerativos e morte neuronal — 2t
Doencas cérebro vasculares e infecgdes - 6t
FCI Clinica
10T Semiologia e semiotécnica do SNC na crianga, adulto e idoso — 1t 2p
4P Doengas circulatérias isquémicas (encefalopatia hipdxia-isquemica) - 1t
Doengas circulatérias isquémicas ( infarto cerebral e lacunar) -1t
Doengas circulatorias isquémicas (necrose neuronal seletiva) - 1 t
Doengas circulatérias isquémicas -(AIT) — 1t
Doenca cerebral hipertensiva — 1t
Doengas circulatérias hemorragicas 1t
Edema cerebral 1t
Bases neurolégicas da aprendizagem — 1t
Bases neurolégicas da linguagem — 1t
Patologia Clinica:
Diagnéstico Laboratorial - exame do liquor e neurocisticercose - 1p
Puncéo Lombar — 1p
PIESC V Avaliagé@o do paciente com cefaléia cronica.
14P 2T Convulsées na crianca
Aparelho Locomotor — duas semanas
Unidade Conteudo Programatico
Curricular
BPPM VI Avaliacéo e discussao da avaliagdo — 4 hs
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4 hs

BBPM VI Anatomia da medula espinhal — grandes vias aferentes e eferentes — 2t 4p
12T Farmacologia:
4P Relaxantes musculares — 1t

Analgésicos, antitermicos e antiinflamatérios néo esteroides — 2t
Farmacos para tratamento da gota e antiartriticos — 2t
Antiinflamatérios esteroides — 1t

Patologia osteoarticular ndo neoplasica — 4t

FCII Semiologia e semiotécnica do SL na crianca, adulto e idoso- 2t
10T 2P Principais sindromes: artroses e artrites, degeneragéo osteoarticular no
idoso- 2t

Abordagens das lombalgias e outras dores na coluna — 2t

Patologia Clinica: artrite reumatéide, febre reumatica e marcadores de fase
aguda — 2t

Reducéo de luxagdes — 1t 1p
Exames de imagem do aparelho locomotor — 1t 1p

PIESC VI Abordagens das lombalgias e dores na coluna na atengao primaria
15P 1T

3. UE V - Urgéncia e Emergéncia V
Carga horaria: 11T 9P

Objetivo:
e Introduzir treinamento em suporte avangado de vida na crianga
e Abordagens de emergéncias clinicas e cirirgicas nao traumaticas

Conteudo Programatico:

e Abordagem das hemorragias digestivas
e Abordagem do abdome agudo
e Emergéncias oncoldgicas
e Distarbios hidroeletrolitico
e PALS
Metodologia

Aulas expositivas interativas ou grupos de discussao e pratica de atitudes e habilidades em
laboratério de simulacao.

Avaliacao

Teste cognitivo com questdes abertas e/ou fechadas e avaliagao pratica de habilidades e
atitudes.

Bibliografia: ver anexo

4. PIC Il - Prética de Investigacao Cientifica Il

Carga horaria: 2T 38P

Objetivos:
e Capacitar o estudante para elaborar, redigir e apresentar um projeto de pesquisa

Conteudo Programatico
e Descrigao detalhada e ordenada do projeto de pesquisa (material e métodos, casuistica);
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e Descrigdo do plano de coleta e andlise dos dados com cronograma; andlise critica dos
possiveis riscos e beneficios;

Elaboragao de um plano de divulgacao dos resultados,

Elaboracao de orcamento financeiro detalhado (recursos, fontes e destinacéo);

Descrigcao das caracteristicas da populagao a estudar

Identificagédo das fontes de material para a pesquisa

Descricdo de quaisquer riscos, com avaliacdo de sua possibilidade e gravidade e
descricdo de medidas para protecdo ou minimizacgao.

Metodologia:
Aula expositiva interativa inicial, orientagdes por docente, do projeto de pesquisa em grupo de
cinco ou seis alunos e seminario final de apresentagao e avaliacao dos projetos.

Avaliacao:

As avaliagbes constam de avaliagdo continua da pratica pelos orientadores e avaliagdo por
banca de docentes de apresentagdo escrita e oral pelo grupo, da parte do projeto de pesquisa
trabalhado no semestre, ao final do semestre.

Bibliografia: ver anexo
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EMENTARIO DAS UNIDADES CURRICULARES DO SEXTO PERIODO

CURSO: Medicina

TURNO: Integral

Unidade curricular Curricu Carga horaria Natureza Grau Prérrequisito Correquisito
lo académico/
Habilitacao
Sigla Nome T P total
PIESC |Pratica de Integragdo |2013 - 160 |160 |Obrigatéria |Bacharelado |[PIESC IV ,BBPMIV,IC IV BBPM V, FC I,
\'| Ensino/Servico/Comu PIESC V
nidade VI
BBPM |[Bases Biolégicas da |2013 98 18 116 | Obrigatéria |Bacharelado |BBPM lll, BBPM IV BBPM V
Vi Préatica Médica VI
BPPM | Bases Psicossociais |2013 - 20 20 Obrigatéria |Bacharelado |BPPM I, BPPM II, BPPM llI, BPPM V
\'/l da Pratica Médica VI BPPM IV
FCIl Fundamentos de 2013 96 24 120 | Obrigatéria |Bacharelado [IC IV, BBPM IV, FC |, BBPM V,
Clinica ll PIESC V
CIR 1 Cirurgia | 2013 14 46 60 Obrigatéria |Bacharelado |BBPM I, BBPM II, BBPM llI, BBPM V e VI
BBPM IV
PIC Il Pratica de 2013 2 17 19 Obrigatéria |Bacharelado |PIC I -
Investigagéo Cientifica
I
UE VI Urgéncia e 2013 20 0 20 Obrigatéria [Bacharelado |UEV FCIR I, UEV

Emergéncia VI




SEXTO PERIODO

Objetivos, programa, metodologia, avaliacao e bibliografia das Unidades Curriculares

1.1 PIESC VI - Pratica de Integracdo Ensino Servico Comunidade VI
Carga Horaria: 160P

Cenario de Pratica: UBS, Pronto Socorro, asilos e centros de convivéncia de idosos.

Objetivos:
e Propiciar ao aluno a integragéo entre teoria e pratica
e Sensibilizar para a pesquisa e a busca de informagéo
e Aprofundar o conhecimento da realidade social e de saude local e regional
e 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 focando os aparelhos locomotor, visual,
otorrinolaringoldgico, sistemas hematopoético e linfatico, sistema tegumentar e sistema
endécrino.

e Introduzir 0 conhecimento e abordagem na clinica em nivel de atengéo priméria das
doencas prevalentes da regido

e Manter treinamento de habilidades de promocéao de salde e prevencgdo de doencas

Conteudo Programatico
16. Realizacdo de consulta médica sob superviséo.
17. Realizacao de atividades de promocao de saude e prevencao de doengas na
comunidade, na ESF e na UBS
18. Realizagdo de grupos de discussao tedrico-praticos com aprofundamento em fisiologia,
fisiopatologia e exame fisico dos aparelhos locomotor, visual, otorrinolaringolégico,
sistemas hematopoético e linfatico, sistema tegumentar e sistema endé6crino de
adultos, mulheres, criangas, adolescentes e idosos.
19. Discussao em Grupo dos seguintes temas clinicos:
e Abordagem na atencao primaria das infeccoes da pele e subcutaneo e
micoses superficiais;
« Dermatoses comuns na infancia (Infestagéo por piolho, escabiose, molusco
contagioso, dermatite seborreica, dermatite atdpica e micoses superficiais)
e Abordagem na atengéo primaria do Diabetes Mellitus —
Abordagem na atengao primaria das doencgas da tiredide (hipo e
hipertireoidismo, nédulos da tiredide) —
Abordagem das labirintites na Atengao Primaria
e Abordagem das otites na Atencao Primaria
e Avaliacao e conduta do paciente anémico na atengao primaria

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 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.

Avaliacao

O aluno ¢é avaliado sob protocolo, no decorrer da pratica, em relagao a atitudes. A avaliagdo de
habilidades é realizada sob forma de prova pratica ao final de cada rodizio. Para a avaliagao
cognitiva é considerada a participagdo 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
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Habilidades: 24 pontos
Conhecimentos: Participacdo nos GD’s: 12 pontos
Prova escrita final: 24 pontos

Bibliografia: ver anexo

2. BBPM VI, BPPM VI e FC Il - Bases Biolégicas da Pratica Médica VI, Bases
Psicossociais da Pratica Médica VI e Fundamentos de Clinica Il

2.1 BBPM VI Bases Biologicas da Pratica Médica VI
Carga horaria: 98T 18P

Locais de pratica: Laboratérios basicos

Objetivos

Geral:

As Unidades Curriculares de Bases Bioldgicas da Pratica Médica tém por objetivo geral dar
suporte tedrico, no que se refere ao conhecimento das areas bésicas bioldgicas da Medicina, a
pratica que o aluno desenvolve nas Unidades Curriculares de Pratica de Integragdo Ensino
Servigo Comunidade. Os cenarios de pratica destas sdo as unidades de atengéo primaria em
salde, equipamentos sociais como escolas e ILPI, e atengao secundaria. O conteudo tedrico
de cada periodo €, assim, adequado as praticas introduzidas no mesmo.

Especificos
A Unidade Curricular de Bases Biolégicas 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 questdes da saude humana:

Anatomia, histologia e fisiologia da pele e anexos

Fisiopatologia das afec¢des inflamatérias da pele e anexos

Principios gerais do uso de medicacao topica na pele

Principais bactérias, fungos e virus causadores de dermatites

Anatomia, histologia e fisiologia das glandulas endécrinas

Horménios,sexualidade e envelhecimento

Metabolismo da glicose

Mapa metabdlico

Corticéides

Anatomia Patoldgica das doengas tireoidianas nao 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

Medicagao topica visual e tratamento do glaucoma

Anatomia patolégica 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: ver quadro 6 (conteudo modular integrado de BBPM VI, BPPM
VI, FC Il e PIESC VI)

Metodologia

As atividades tedricas sdo desenvolvidas em médulos através de aulas expositivas interativas
para turmas de 30 alunos, visando apresentacao integrada com as Unidades Curriculares de
BPPM VI, PIESC VI e FC I, dos temas do conteddo programatico. As atividades praticas sao
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desenvolvidas em laboratérios para turmas de 30 alunos através de estudo individual e/ou
grupo.

Avaliacao

Sao realizadas trés avaliagbes somativas no semestre, sendo que duas avaliagbes somativas
constam de avaliagdes cognitivas e uma de avaliagdo cognitiva mais prova pratica em
laboratério. As provas escritas sdo abertas e/ou fechadas com questdes que exigem a
integracdo dos conhecimentos da area bésica. Além destas, os alunos sdo avaliados através
de trabalhos escritos.

Bibliografia: ver anexo

2.2 BPPM VI - Bases Psicossociais da Pratica Médica VI
Carga horaria: 20P

Objetivos

e Propiciar ao aluno reflexdo e conhecimentos bésicos de sociologia aplicada a area da
salde de forma a compreender suas fungbes e inser¢cdo 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 bésicos de sociologia aplicada a area da
salde, de forma a compreender as relagdes entre a organizagdo social e 0 processo
de saude e adoecimento humano

e Propiciar conhecimento, pratica e reflexdo sobre a interagéo psiquica, social, ecoldgica
e biologica no processo saude doenca 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

Discussao de casos clinicos atendidos no PIESC e apresentados dentro da abordagem psicossocial (12
horas).

Metodologia:
A Unidade é desenvolvida sob forma preparacéo e discussdo de casos clinicos vivenciados
pelos alunos na pratica, enfocando as questdes psicossociais, para grupo de 30 alunos.

Avaliacao:
As avaliagdes constam de testes cognitivos sob forma de prova escrita fechada ou aberta, e
participagao do aluno nas preparagdes e discussdes de casos.

Bibliografia: ver ANEXO bibliografia utilizada em BPPM I, I, 1ll, IVe V

2.3 FC Il - Fundamentos da Clinica Il
Carga horaria: 95T 25P

Objetivos:

e Aprofundar o conhecimento e habilidades de semiologia e semiotécnica relativos aos
sistemas organicos focando especialmente os aparelhos locomotor, visual,
otorrinolaringoldgico, sistemas hematopoético e linfatico, sistema tegumentar e sistema
endocrino.

e Introduzir conhecimento clinico sobre as doengas prevalentes da regido

e Introduzir conhecimento anatémo patolégico sobre as doencas prevalentes da regidao
relacionadas aos sistemas abordados no periodo
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e Introduzir conhecimentos de patologia clinica para abordagem propedéutica das
doengas 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 decisoes.

e Propiciar treinamentos em laboratério de habilidades de técnicas propedéuticas e/ou
terapéuticas invasivas relacionadas aos sistemas organicos abordados no periodo.

e Propiciar ao aluno a habilidade de avaliar os exames de imagem relacionados aos
sistemas orgéanicos abordados no periodo.

Conteudo programatico: ver quadro 6 (conteudo modular integrado de BBPM VI, BPPM
VI, FC Il e PIESC VI)

Metodologia

A Unidade é desenvolvida sob forma de aulas expositivas interativas e outras metodologias
ativas de aprendizado para grupo de 30 e sob forma de aulas praticas em Laboratoério de
Habilidades e Simulagao para grupos de 10 alunos.

Avaliacao:

Sao realizadas, pelo menos, uma avaliagdo formativa e duas avaliagbes somativas no
semestre. As avaliagbes sado cognitivas sob forma de prova escrita fechada ou aberta,
trabalhos escritos e avaliagdo pratica em Laboratério de Habilidades e Simulagdo. Ao final do
periodo, as atitudes, conhecimento e habilidades do estudante sdo avaliados através do
OSCE.- Exame Clinico Objetivo Estruturado

Bibliografia: ver anexo

2.4 Conteudo programatico integrado de BBPM VI, BPPM VI, FC Ill e PIESC VI

Modulos Integradores:

1. Sistema tegumentar — 4
2. Sistema endocrino - 3
3. Otorrinolaringologia- 3
4. Aparelho Visual — 3
5. Medicamentos e antibioticoterapia — 2
6. Sistemas Hematopoético e Linfatico — 3
Sistema tegumentar — quatro semanas
Unidade Conteudo Programatico
Curricular
BPPM VI Orientagao do primeiro grupo para preparagao de caso para discussao — 2t
2P Discusséo psicossocial de caso ambulatorial — 4p
BBPM VI Histologia da pele e anexos — 2t 1p
19T Embriologia da pele — 1t
4P Fisiologia da pele e anexos — 2t 1p
Principios gerais do uso de medicacao topica na pele — 1t 1p
Microbiologia: fungos causadores de micoses superficiais e profundas —2t
Parasito — agentes da escabiose, tungiase, larva migrans cuténea, piolho
humano, Leishmaniose — 3t 1p
Farmacologia - Antifungicos — 2t
Anatomia patoldgica: doencas inflamatérias da pele e Hanseniases — 6t
FCl Fisiopatologia: altera¢des do sistema tegumentar (inflamacdes, infecgdes,
20T degeneracgoes, distlrbios da pigmentacao) — 2t
4P
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Semiologia e semiotécnica do sistema tegumentar - énfase na classificagao
de lesdes - 2t 2p

InfeccOes da pele e subcutaneo — 2t
Dermatoses alérgicas e de contato — 2t
Dermatoses comuns na infancia — 2t
Dermatoses actinicas — 1t

Psoriase — 1t

Alopécia — 1p

Lesbes cancerigenas e canceres de pele — 2t
Leishmaniose cutanea — 1t

Hanseniase — 2t

Patologia Clinica:

Coleta e diagnostico laboratorial das micoses superficiais, leishmaniose e
hanseniase — 3t

Pesquisa de sensibilidade cutdnea — 1p

PIESC VI Dermatoses comuns na infancia: Tinha capitis, corporis e pedis, candidiase
30P oral e perineal, dermatite atdpica, seborreica e de fraldas, Miliaria, Impetigo.
2T
Sistema enddcrino — trés semanas
Unidade Conteudo Programatico
Curricular
BPPM VI Orientacéo do segundo grupo para preparagao de caso para discussao — 2t
2P Preparacgéo e discussao psicossocial de caso ambulatorial — 2p
BBPM VI Anatomia das glandulas endécrinas — 1t 1p
16T Histologia das glandulas enddcrinas -2t
2P
Bioquimica — metabolismo de glicose — 2t
Bioquimica - mapa metabdlico — 2t
Fisiologia das glandulas enddcrinas — 3t 1p
Horménios e desenvolvimento da sexualidade na crianga
Hormoénios e sexualidade no adulto
Hormonios e envelhecimento
Farmacologia: Mecanismos de acdo e principios gerais do uso de
corticoides.- 4t
Anatomia Patoldgica: patologia tireoidiana ndo neoplésica — 2t
FC1I
19T Semiologia e semiotécnica do sistema enddcrino — 2t
Fisiopatologia geral das doencas enddcrinas:
Sistema hipotalamo-hipofisario — 2t -
Tiredide e Cortisol - 3t
Pancreas enddcrino - 2t
Gobnadas — 3t
Patologia Clinica
Diagnostico laboratorial de diabetes — 3t
Dosagens hormonais — 1t
Funcéo tireoidiana — 1t
Exames de imagem do sistema enddcrino — indicagbes e interpretacdo de
laudo - 2t
PIESC VI Abordagem, na atencao primaria, do diabetes tipo |
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21P

Abordagem, na atencao primaria, do diabetes tipo I

3T Abordagem, na atencdo primaria, das doencas da tireoide (hipotireoidismo,
hipertireoidismo e nédulos da tireoide)
Otorrinolaringologia — trés semanas
Unidade Conteudo Programatico
Curricular
BPPM VI Orientagao do terceiro grupo para preparagao de caso para discussao — 2t
2P Preparacao e discusséo psicossocial de caso ambulatorial - 2p
BBPM VI Embriologia do aparelho auditivo, vestibular e respiratério superior — 1t 1p
15T Anatomia do aparelho auditivo, vestibular e respiratério superior — 2t 2p
3P Histologia do aparelho auditivo, vestibular e respiratério superior — 2t
Fisiologia do aparelho auditivo:
e Seminario 1: Biofisica da audigao — 1t
e Seminario 2: Vias auditérias e projecoes corticais — 1t
e Seminario 3: Aparelho vestibular — 1t
e Seminario 4: Aparelho respiratorio superior — 1t
Farmacologia: Medicagao topica em otorrinolaringologia, medicamentos
usados na labirintite — 2t
Farmacologia dos autacdéides: histamina, serotonina, bradicinina,
prostaglandinas, endorfinas e encefalinas — 4t
FC I Semiologia e semiotécnica em otorrinolaringologia — 1t
8T Fisiopatologia da surdez — 1t
9P Fisiopatologia das otites — 1t
Fisiopatologia das rinites e sinusites — 1t
Fisiopatologia das laringites e faringoamigdalites — 1t
Disturbios da voz e da fala — 1t
Fisiopatologia das labirintites — 1t
Oroscopia, rinoscopia — 1p
Testes clinicos de discriminag¢do auditiva, otoscopia, audiometria e
impedanciometria — 2p
Laringo e faringoscopia — 2p
Lavagem de ouvido, retirada de corpo estranho — 1p
Exames do aparelho vestibular e otoscopia — 2p
Exames de imagem em ORL — 1t 1p
PIESC VI Abordagem das otites e conjuntivites na atengao primaria
22P 2T Abordagem das labirintites na atencao primaria
Aparelho Visual — trés semanas
Unidade Conteudo Programatico
Curricular
BPPM VIII Orientagéo do quarto grupo para preparagao de caso para discussao — 2t
2P Preparacao e discussao psicossocial de caso ambulatorial — 2p
BBPM VI Revisdo de anatomia do aparelho visual- 2t- 2p
15T Fisiologia do aparelho visual:
2P e Seminario 1: Biofisica da visao — 1t

e Seminario 2: Vias visuais e projecdes corticais — 1t
e Seminario 3: Movimentos e reflexos oculares — 1t
e Seminario 4: Optica da visao — emetropia, miopia, hipermetropia,
astigmatismo, presbiopia, glaucoma e catarata.- 1t
Farmacologia: medicagao tdpica visual e tratamento do glaucoma — 2t
Anatomia patolégica:
- principais tumores e metastases oculares — 2t
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- toxoplasmose — 2t
- doencas degenerativas da retina — 3t

FCII
14T
5P

Semiologia e semiotécnica do aparelho visual — 1t

Diagnostico diferencial de olho vermelho — 1t

Doengas oftalmolo6gicas prevalentes na infancia — 2t

Disturbios visuais do adulto — 1t

Oftalmologia e gestacédo , HAS e DM — 1t

Testes de screening visual: tabela de Snellen, reflexos pupilares, motilidade
ocular extrinseca, Ishirara —1p

Disturbios visuais do idoso — 1t

Glaucoma: o que o clinico precisa saber? — 1t

Oftalmoscopia e retirada de corpo estranho- 1p

Catarata: o que o clinico precisa saber? — 1t

Retinopatias: 0 que o clinico precisa saber? — 1t

Aula pratica: campo visual de confrontagédo, sensibilidade ao contraste, tela
de Amsler — 1p

Trauma ocular na infancia — 1t

Trauma ocular no adulto e idoso — 1t

Manifestacdes oculares de doencas sistémicas — 1t

Doencas prevalentes em neuroftalmologia — 1t

Oftalmoscopia, exame de fundo de olho (normal e patolégico) 2p

PIESC VI
22P 2T

Fisiologia da miccgéo e incontinéncia urinéria de esforco
Fisiopatolofia do climatério

Medicamentos e antibioticoterapia — duas semanas

Unidade Conteudo Programatico
Curricular
BPPM V Orientagao do quinto grupo para preparacao de caso para discussao — 2t
2P Preparacgéo e discussao psicossocial de caso ambulatorial — 2p
BBPM V Principais bactérias causadores de infecgdes comunitarias — 1t
14T Principios da farmacocinética e farmacodinamica de antimicrobianos — 1t
Mecanismos de resisténcias aos antimicrobianos — 1t
Beta-lactamicos e associacdes com inibidores de betalactamases- 2t
Macrolideos — 1t
Quinilonas- 1t
Aminoglicosidios- 1t
Sulfonamidas e lincosaminas - 1t
Outros antibioticos (cloranfenicol — tetraciclinas) — 1t
Medicamentos utilizados para tratamento de malaria, leishmaniose e
hanseniase.- 1t
Antivirais — 2t
FCI Nogdes gerais do emprego clinico de antibidticos - 2t
11T Sindromes clinicas - estafilococcias/estreptococcias e o emprego de
2P antimicrobianos- 2t
Sindromes clinicas - pielonefrite / abscesso perinefrético e o emprego de
antimicrobianos- 2t
Sindromes clinicas - IVAS/IVAI e o emprego de antimicrobianos- 2t
Regulamentacgéo de prescrigdo de antibidticos- 1t
Patologia Clinica:
Investigacdo laboratorial da intoxicagdo medicamentosa e principais
envenenamentos — 2t
Pratica laboratorial de prescricdo de medicamentos — 2p
PIESC Dismenorreia e tensédo pré menstrual
14T 2P Sangramento uterino anormal
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Sistemas Hematopoético e Linfatico — trés semanas

Unidade Conteudo Programatico
Curricular
BPPM VI Orientacao do sexto grupo para preparagao de caso para discussao — 2t
2P Preparacéo e discussao psicossocial de caso ambulatorial — 2p
BBPM VI Anatomia de vasos sanguineos e linfaticos — 2t 2p
15T Anatomia patolégica: hematopatologia: leucemias e linfomas — 8t
3P Fisiologia do sistemas hematopoético e linfatico - 2t 1p
Farmacologia: anti anémicos, anticoagulantes,etc — 3t
FC I Patologia Clinica
15T Fisiopatologia dos transtornos do Sistema Hemolinfopoético: série branca e
1P vermelha — 4t
Semiologia e semiotécnica dos sistemas hematopoético e linfatico — 2t
Sindromes anémicas — 1t
Sindromes hemorragicas — 1t
Sindromes linfoproliferativas — 1t.
Patologia Clinica
Eritrograma — 2t
Leucograma — 2t
Discussao de casos clinicos- 2t
Puncdo medular — 1p
PIESC VI Diagnéstico diferencial das anemias da infancia
22P 2T Avaliacdo e conduta com o paciente anémico na atencdo primaria

3. CIR I - Cirurgia |

Carga Horaria: 14T 46P

Cenario de Pratica: Pronto Socorro Municipal e Laboratério de Técnica Cirlrgica

Objetivos:

Introducdo a cirurgia — reconhecer os materiais cirirgicos e suas finalidades

Introducdo e treinamento do aluno nas bases da cirurgia em seus tempos principais —
diérese, sintese e hemostasia.

Introducéo do conceito de ambiente cirdrgico, esterilizagao, antissepsia e assepsia.
Treinamento de habilidades cirdrgicas e manejo dos instrumentais — tipos de suturas,
nés e utilizacao de fios.

Conhecimento dos anestésicos locais e principais técnicas de anestesia local —
material necessario, tipos de bloqueio e suas utilidades.

Conhecimento das principais técnicas de bidpsias, materiais utilizados no procedimento
e suas indicacoes.

Conhecimento dos principios de sutura de estruturas nobres como tenddes, vasos e
nervos.

Introducéo do conceito de cirurgia ambulatorial.

Introducéo dos conceitos de cicatrizacao, infeccao de ferida e tratamento.
Conhecimento das principais afec¢des de pele e tecido celular subcutaneo.
Conhecimento dos tumores benignos e malignos de pele.

Realizagao da anamnese cirdrgica em pacientes candidatos a procedimento cirdrgico
de porte |, no ambulatério de cirurgia.

Realizagao de procedimentos cirlrgicos de porte | em pacientes, no ambulatério de
cirurgia.
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Conteudo Programatico
e Ambiente cirdrgico — paramentagao e lavagem

Diérese, sintese e hemostasia

Material cirdrgico, montagem de mesa e campos cirlrgicos

Incises e feridas

Suturas, fios e nés cirurgicos

Bidpsias incisional, excisional e pungéo bidpsia — aspectos técnicos e cuidados para a

anatomia patolégica

e Anestesia local, infiltracédo, bloqueio de campo e tronculares — pé, mao, 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-operatério — preparo de pele, tricotomia,
preparo do paciente ambulatorial

e (Cicatrizagao, sutura de pele, curativo e retirada de pontos

e Infecgdes de pele e subcutaneo, drenagem de abscessos e antibibticos

Tumores benignos de pele e tecido celular subcutaneo, tumores dos anexos de pele

cistos sebaceos e calos.

¢ Nevus e lesdes pré-cancerosas de pele
e Tumores malignos de pele e tecido celular subcutaneo
e Pratica em laboratério de técnica cirurgica
e 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
cirirgica e na Policlinica no ambulatério de Cirurgia Ambulatorial. Para a parte pratica no
laboratorio de técnica cirlrgica, os alunos séo divididos em turmas de 10 alunos e para a
pratica de cirurgia ambulatorial em turmas de 4, sendo supervisionados por um professor
médico e/ou por preceptores.

Avaliacao

O aluno tem avaliagédo formativa/somativa de habilidades no laboratério de TC e de habilidades
e atitudes no ambulatério de prética de cirurgia ambulatorial. As avaliagbes somativas sao
cognitivas sob formas de testes abertos ou multipla escolha; de habilidades no laboratério 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:

4.UE VI - Urgéncia e Emergéncia VI
Carga Horaria: 20T

Objetivos

e Introducédo ao atendimento intra-hospitalar do trauma cirargico
e Tratamento intra-hospitalar das emergéncias clinicas

Conteudo Programatico

Reposicao volémica

Hemotransfusdo em situagdo de emergéncias

Disturbios de coagulacdo no paciente grave

Avaliacao e tratamento dos estados de choque

Exame primario e secundario no trauma cirdrgico
Queimaduras e hipotermia: atendimento inicial intra-hospitalar

IZEYE R
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7. Trauma de extremidades
8. Trauma de térax

9. Trauma abdominal

10. Trauma na gestante

11. Exames complementares no trauma

Metodologia
Pratica em laboratério de habilidades e aulas expositivas para grupos de 30 alunos.

Avaliacao
Avaliagao cognitiva por testes tedricos e avaliagao de habilidades em laboratério.

Bibliografia: ver anexo

5. PIC lll - Pratica de Investigagéo Cientifica Ill
Carga horaria: 2T 17P

Objetivos:
e Capacitar o estudante para elaborar, redigir e apresentar um projeto de pesquisa.

Conteudo Programatico

Aula introdutéria inicial sobre os temas do semestre

Elaboragé@o de consentimento livre e esclarecido a serem apresentados aos pesquisados e
documentos de aceite e liberagao das instituicoes envolvidas na realizagédo da pesquisa,
assim como para a aprovagao nos Comités de Etica da Universidade Federal de Sao Joao
del Rey e, se houver, das demais instituicbes envolvidas.

3. Elaboragéo 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.

NN —

Metodologia:

Aula expositiva interativa inicial, orientagdes por docente, do projeto de pesquisa em grupo de
cinco ou seis alunos e seminario final de apresentagao e avaliacdo dos projetos.

Avaliacao:

As avaliagbes constam de avaliagdo continua da pratica pelos orientadores e avaliagdo por
banca de docentes de apresentacao escrita e oral pelo grupo, da parte do projeto de pesquisa
trabalhado no semestre, ao final do semestre.

Bibliografia: ver anexo
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EMENTARIO DAS UNIDADES CURRICULARES DO SETIMO PERIODO

CURSO: Medicina

TURNO: Integral

Unidade curricular Curricu |Cddigo | Carga horaria Natureza Grau Prérrequisito Correquisito
lo CONTAC académico/
Habilitacao
Sigla Nome T P total
PIESC |Pratica de Integragdo |2013 40 120 | 160 |Obrigatéria |Bacharelado |PIESC VI, FC I PIESC VIII, FC I
Vil Ensino/Servico/Comu
nidade VI
BBPM |[Bases Biolégicas da |2013 70 2 72 Obrigatéria |Bacharelado |BBPM V, BBPM VI BBPM VI
Vil Pratica Médica VI
BPPM | Bases Psicossociais |2013 - 20 20 Obrigatéria |Bacharelado |BPPM V
Vil da Pratica Médica VI
FCIll Fundamentos de 2013 90 6 96 Obrigatéria |Bacharelado |FC I, FCII FC IV
Clinica lll
CIRII Cirurgia ll 2013 16 35 51 Obrigatéria |Bacharelado |BBPMV,BBPM VI, FCI,FCII, |-
ICIR |
PICIV |Praticade 2013 2 17 19 Obrigatéria |Bacharelado |PIC Il -
Investigagao Cientifica
v
UE VIl |Urgénciae 2013 20 0 20 Obrigatéria |Bacharelado |UEV UE VI
Emergéncia VII
PAS I Pratica em atencao 2013 10 30 40 Obrigatéria |Bacharelado |PIESC V, PIESC VI, BBPMV, BBPM VI,
secundaria | BBPM VI, FC I, FC I FC 1l
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SETIMO PERIODO
Objetivos, programa, metodologia, avaliacao e bibliografia das Unidades Curriculares

1. PIESC VII - Prética de Integragéo Ensino Servigo Comunidade VI
Carga Horaria: 120P 40T

Cenario de Pratica: UBS, ESF, Escolas, CEMEI, ILPI

Objetivos:
e Propiciar ao aluno a integracao entre teoria e pratica;
e Sensibilizar para a pesquisa e a busca de informagéo;
e Aprofundar o conhecimento da realidade social e de saude local e regional
e 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 na abordagem clinica das doengas prevalentes da regido
focando os sistemas cardiovascular, digestivo, genitourinario e nervoso.
e Manter treinamento de habilidades de promocéao de salde e prevencao de doencas

Conteudo programatico pratico
e Realizagao de consulta médica completa sob supervisdo
e Discussao de casos clinicos atendidos
e Realizagao de atividades de promogéao de saude, educacgédo para a salde e prevengao
de doencas

Contetido teérico
e Revisdes e discussdes da vivéncia préatica no PIESC
Discusséo de casos clinicos atendidos
Principios da APS e MFC
ESF
Territério
Realizagao e apresentacao de diagnéstico comunitario
Educagao em saude em grupos
Elaboragéo 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
Elaboragéo, apresentagéo e aplicacao de protocolos clinicos.

Metodologia

Os estudantes sao divididos em grupos de 7 a 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 atencdo primaria de salde. Sado mantidas, como nos periodos
anteriores, as atividades de promocao de salde e prevencao de doencas. A cada 15 dias os
alunos discutem em conjunto (todos os grupos) casos clinicos e temas relacionados a pratica.

Avaliacao

O aluno ¢ avaliado sob protocolo, no decorrer da pratica, de forma continua, em relacdo a
atitudes e habilidades pelo professor. As atitudes sédo avaliadas nos quesitos responsabilidade,
pontualidade, relacionamento com pares e pacientes e auto-desenvolvimento. A avaliacao
cognitiva consta de pontuacao na participacdo em GD’s e uma avaliagcao escrita final baseada
em casos clinicos, abordando os temas dos GD'’s.

Bibliografia: ver anexo
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2. BBPM Vil, BPPM VIl e FC Il - Bases Biologicas da Pratica Médica VIl, Bases
Psicossociais da Pratica Médica VIl e Introducéo a Clinica

2.1 BBPM VIl - Bases Bioldgicas da Pratica Médica VI
Carga horaria: 70T 2P
Locais de pratica: Laboratorios basicos

Objetivos:

Geral:

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 Integragdo Ensino
Servico Comunidade. Os cenarios de pratica destas sdo as unidades de ateng&o primaria em
salde, equipamentos sociais como escolas e ILPI, e atengao secundéria. O conteudo teérico
de cada periodo é, assim, adequado as praticas introduzidas no mesmo.

Especificos

A Unidade Curricular de Bases Biolégicas 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 atengao primaria em saude do
sistema cardiovascular, sistema digestério, aparelho génito urinério e sistema nervoso.

Conteudo programatico: ver quadro 7 (conteudo modular integrado de BBPM VII, BPPM
VIl, FC lll e PIESC VII)

Metodologia

As atividades teoricas sao desenvolvidas em moédulos através de aulas expositivas interativas
para turmas de 30 alunos, visando apresentacao integrada com as Unidades Curriculares de
BPPM VII, PIESC VIl e FC Ill, dos temas do contetido programatico. As atividades praticas sao
desenvolvidas em laboratérios para turmas de 30 alunos através de estudo individual e/ou

grupo.

Avaliacao:

Sao realizadas duas avaliagbes somativas cognitivas tedricas no semestre. Os conteldos das
diversas areas basicas que compdem a unidade interdisciplinar sdo avaliados em trabalhos e
provas escritas abertas e/ou fechadas com questdes que exigem a integragdo dos
conhecimentos.

Bibliografia: ver anexo

2.2 BPPM VII - Bases Psicossociais da Pratica Médica VI
Carga horaria: 20P

Objetivos

e Propiciar ao aluno reflexdo e conhecimentos bésicos de sociologia aplicada a area da
salde de forma a compreender suas fungbes e inser¢cdo 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 bésicos de sociologia aplicada a area da
salde de forma a compreender as relagdes entre a organizagao social e 0 processo de
saude e adoecimento humano

e Propiciar conhecimento, pratica e reflexdo sobre a interagéo psiquica, social, ecoldgica
e bioldgica no processo saude doenca individual e coletivo.

149



e Propiciar conhecimentos e reflexao sobre os aspectos psiquicos, culturais e sociais das
doengas prevalentes da regido.

e Treinar habilidades na abordagem psicossocial em nivel da consulta médica do
paciente e familia.

Conteudo programatico e metodologia
Discussao dos aspectos psicossociais de casos clinicos de pacientes atendidos pelos alunos
no PIESC VIl
Abordagem dos seguintes temas teoricos:
Introducao
Internacdes por condi¢cdes sensiveis a Atengao Primaria
Telessaude como ferramenta na Atengédo Primaria em Saude
Medicina baseada em evidéncias e epidemiologia clinica
Capital social e saude
A morte e o morrer
Prevencao do suicidio
Orientagao
Avaliagao

Avaliacao:

Sao realizadas duas avaliagcbes somativas no semestre. As avaliagdes constam de testes
cognitivos sob forma de prova escrita fechada ou aberta, participacao do aluno nas discussoes
de casos e trabalhos escritos.

Bibliografia: ver anexo

2.3 FC lll - Fundamentos da Clinica Il
Carga horaria: 90T 6P

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 decisoes.

e Propiciar treinamentos de técnicas propedéuticas e/ou terapéuticas invasivas,
relacionadas aos sistemas organicos abordados no periodo.

e Introduzir conhecimentos e habilidades clinicas em nivel de atencado primaria, relativos
as doengas prevalentes da regido, focando especialmente as doengas que acometem
o aparelho digestivo, sistema urinario, sistema cardiovascular e nervoso

e Introduzir conhecimento anatomo patolégico sobre as doencas prevalentes da regiao
relacionadas aos sistemas citados

e Introduzir conhecimentos de patologia clinica para abordagem propedéutica das
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: ver quadro 7 (conteado modular integrado de BBPM VIl, BPPM
VII, FC lll e PIESC VII)

Metodologia

A Unidade é desenvolvida sob forma de aulas expositivas interativas e outras metodologias
ativas de aprendizado para grupo de 30 alunos e sob forma de aulas praticas em Laboratério
de Habilidades e Simulagéo para grupos de 10 ou 12 alunos.

Avaliacao:

Sao realizadas uma avaliacdo formativa e duas avaliacbes somativas no semestre. As
avaliagbes sd@o cognitivas sob forma de prova escrita fechada ou aberta, trabalhos escritos e
avaliagédo pratica em Laboratério de Habilidades e Simulagdo. Ao final do periodo, as atitudes,
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conhecimento e habilidades do estudante sdo avaliados através do OSCE — Exame Clinico
Objetivo Estruturado.

Bibliografia: ver anexo

2.4 Conteudo programatico integrado de BBPM VII, BPPM VI, IC lll e PIESC VII
Modulos Integradores:

Doengas prevalentes do sistema cardiovascular — 3

Doengas prevalentes do aparelho digestério — 6

Doencas prevalentes do aparelho urinario — 3
Doengas prevalentes do sistema nervoso — 5

pOO~

Quadro 7 - Conteudo programatico integrado de BBPM VII, BPPM VI, IC il e PIESC VI

Doencas prevalentes do sistema cardiovascular — 3 semanas

Unidade Conteudo Programatico

Curricular

BPPM VII Orientacoes sobre a Unidade Curricular

3T Seminario:Internacées por condicdes sensiveis a Atencao Primaria — 3t
BBPM VII Revisao de fisiologia do ACV - 2t

12T Anatomia patolégica dos vasos sanguineos - 3t

Farmacologia:
Antihipertensivos — 2t
Cardiotbnicos digitalicos — 1t
Antianginosos — 1t
Antilipémicos — 1t
Antiarritmicos- 1t
Vasopressores- 1t

FC Il Fisiopatologia das doencas cardiovasculares: Hiperemia, Edema,
14T Hemorragia, Choque, Trombose, Embolia, Isquemia, Infarto- 3 t
1P

Clinica:

Diagnostico diferencial de dispnéia — 2t
Diagnostico diferencial da dor toracica no adulto — 2t
Avaliagado e conduta no paciente com dor precordial — 2t

Patologia Clinica: altera¢des laboratoriais nas miocardiopatias — 4t

Exames de imagem nas principais doengas do ACV— 1t 1p

Doencas prevalentes do aparelho digestério — 6 semanas

Unidade Conteudo Programatico

Curricular

BPPM Telessaude como ferramenta na Atencdo Primaria em Salude — 2t

6P Seminario: Medicina baseada em evidéncias e epidemiologia clinica — 4t
BBPM VI Revisdo de anatomia do aparelho digestivo — 2p

20T Revisdo de fisiologia aparelho digestivo — 2 t

2P Metabolismo hepatico — revisao - 2t

Anatomia patolégica:

Patologia do figado e das vias biliares; patologia do pancreas exdcrino — 6t
Farmacologia: medicamentos usados no AD: anti-protozoarios intestinais, anti-
helminticos, anti espasmédicos, anti eméticos, laxativos, enzimas digestivas,
anti-acidos etc. — 10t
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FC Il 1. Abordagem da dor abdominal no adulto e no idoso — 2t
27T 2. Abordagem do paciente adulto com diarréia — 2t
1P 3. Abordagem da crianga com diarréia aguda — 2t
4. Diagnostico diferencial da ictericia no adulto — 2t
5. Diagnostico diferencial da ictericia na crianca — 1t
6. Abordagem laboratorial da sindrome de mé& absor¢ado; diagndstico
microbiolégico das diarreias infecciosas agudas — 2t
7. Doenca cloridro-péptica - doenga do refluxo gastro-esofagico; tlcera
péptica e dispepsia; - 3t
8. Hepatites virais — 2t
9. Diagnostico diferencial da diarréia crénica na crianga — 2t
10. Dislipidemias — 2t
11. Dor abdominal recorrente na crianga — 1t
12. Litiase biliar — 1t
13. Tumores intestinais — 2t
14. Colo irritavel — 1t
15. Constipagao intestinal — 1t
Exames de imagem nas principais doengas do sistema biliar — 1t 1p
Doencas prevalentes do aparelho urinario — 3 semanas
Unidade Conteudo Programatico
Curricular
BPPM VII Capital social e saude — 1t
3P Semindrio: a morte e 0 morrer — 2t
BBPM VII Revisao de fisiologia do AGU — 2t
12T Anatomia patolégica: nefropatologia — 6t
Farmacologia: diuréticos e tratamento farm. das infecgbes urindrias -4t
FC I
14T Clinica:
1P Infecgbes geniturinarias no adulto e no idoso — 2t
Diagnéstico diferencial nas hematuria, proteindria e pilria — 2t
Glomerulonefrite difusa aguda (GNDA) — 1t
Sindrome nefrética na crianca — 1t
Ma formacao do SGU na crianca — 1t
Abordagem da dor lombar aguda: nefrolitiase e pielonefrite — 2t
Patologia Clinica:
Testes de fungéo renal - clearance de creatinina, proteindria — 2t
Grandes sindromes renais - fisiopatologia e alteragdes laboratoriais.- 2t
Exames de imagem nas principais doengas do AGU — 1t 1p
Doencas prevalentes do Sistema Nervoso — 6 semanas
Unidade Conteudo Programatico
Curricular
BPPM VII Orientacdo seminario — 2t
6P Seminario Prevencao do suicidio — 4t
BBPM VII Farmacologia:
23T Antidepressivos — 4t

Hipnéticos e ansioliticos — 2t

Antipsicoticos — 2t

Antiparkisonianos — 2t

Principais medicamentos do SNC usados em Geriatria — 1t
Analgésicos opiodides - 2t,

Medicamentos usados em enxaqueca — 2t
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Antiepilépticos e anticonvulsivantes — 2t
Anatomia Patologica: doencas degenerativas e desmielinizantes e neoplasias

— 6t
FC I AVC -2t
28T Epilepsia primaria nos adultos e nas criangas — 5t
1P Cefaléia no adulto e na crianga — 3t

Meningite -2t

HIC- 4t

Sindromes congénitas com manifesta¢des neuroldgicas — 2t
Deméncias — (psiquiatria) — 2t

Manifestagdes neurolégicas do HIV/ AIDS — 2t

Depressao na infancia —(psiquiatria) 1t

Depresséo no idoso — (psiquiatria) 1t

Patologia Clinica: diagnostico sorolégico da infeccao pelo HIV - 2t

Exames de imagem nas principais doengas do SNC — 2t 1p

3.CIR Il - Cirurgia Il
Carga Horaria: 18T 33P

Objetivos:

e Treinar 0 estudante em anamnese em cirurgia e treinamento sistematizado da
descricao cirurgica.

e Propiciar a realizagdo de cirurgias de ambulatério, permitindo ao aluno uma maior
vivéncia cirdrgica e realizagdo de procedimentos cirdrgicos e anestésicos de porte | e
Il.

e Capacitar o estudante para Identificagdo e conduta diante das lesdes mais freqlientes
em ambulatério de cirurgia da atencéo secundaria.

e Propiciar conhecimento das principais técnicas reconstrutoras em cirurgias de pele —
enxerto e retalhos locais.

e Propiciar conhecimento dos fundamentos de cirurgia de mao e unha.

e Capacitar para o diagnostico e conduta diante de corpos estranhos.

e Capacitar o estudante para a diferenciacdo e abordagem e das Ulceras de membros
inferiores.

e (Capacitar o estudante para diagnostico das afecgdes mais comuns no segmento da
cabeca e pescogo, sistema urogenital masculino e feminino e mama.

e Capacitar para diagnéstico das afeccbes mais comuns na cirurgia infantil e cirurgia
proctoldgica.

e Capacitar para diagndstico de varizes de membros inferiores.

e Propiciar conhecimento sobre as manifestacées das doencgas infecciosas e parasitarias
em cirurgia ambulatorial.

e Capacitar o aluno para abordagem ambulatorial das queimaduras de primeiro e
segundo graus.

Conteudo programatico

1- Zetaplastias, enxertos e retalhos
2- Corpo estranho

3- Ulceras de membros inferiores
4- Cirurgia da unha

5- Cirurgia da mao

6- Cirurgia de cabeca e pescoco |
7- Cirurgia de cabeca e pescoco |
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8- Cirurgia ambulatorial pediatrica

9- Cirurgia proctolégica

10- Varizes de membros inferiores

11- Cirurgia ambulatorial da mama

12- Doengas infecciosas e parasitarias em cirurgia ambulatorial
13- Sistema urogenital masculino

14- Cirurgia ambulatorial ginecolégica

15- Queimaduras

16- Descrigcao cirdrgica — nota operatéria

Metodologia

Aulas praticas em ambulatério de cirurgia ambulatorial para grupos de 4 a 5 alunos
supervisionados por um docente. Aulas tebricas expositivas interativas para grupos de 30
alunos.

Avaliacao
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 através de provas praticas e
tedricas.

Bibliografia:
4. PAS | - Pratica em Atencdo Secundéria | — Cardiologia
Carga horaria: 40P

Objetivos

e Conhecer referéncia e contra referéncia da regiao entre os trés niveis de atencéo a
partir da atengéo secundéria

e Capacitar o aluno para diagnosticas e tratar as doencgas prevalentes em cardiologia

e Aprimorar as técnicas do exame clinico € interpretacdo de exames complementares em
cardiologia

e Aprofundar o conhecimento da nosologia prevalente em cardiologia na regiéo.

e Aprimorar habilidades de interpretagdo de exames de imagem em cardiologia

Conteudo Programatico
1. Atendimento de casos clinicos em ambulatério de Cardiologia
2. Discussao de casos clinicos atendidos
3. Discusséao programada dos seguintes temas:

Semiologia do aparelho cardiovascular

Cardiopatias congénitas acianogénicas e cianogénicas;
Febre reumatica;

Urgéncias em cardiologia pediatrica.

Valvopatias;

Arritmias cardiacas;

Insuficiéncia cardiaca;

Doenca cardiaca isquémica;

Miocardiopatias.

Metodologia:

Atendimento e discussdo de casos ambulatoriais e temas programados em ambulatério
especializado de cardiologia, sendo o estudante supervisionado por professor em grupos de 10
alunos.

Avaliacao
Teste cognitivo com questbes abertas e/ou fechadas e avaliagao continua na pratica de
habilidades e atitudes pelo professor.

5.UE VII - Urgéncia e Emergéncia VI
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Carga Horaria: 20P

Objetivos

Introduzir conhecimentos sobre o trauma neurolégico
Aprofundar conhecimentos sobre a abordagem intra-hospitalar da emergéncia clinica

Conteudo Programatico

Emergéncias neuroldgicas: AVC’s — Status Epilético, HSAE , TCE, TRM,Coma
Morte encefdlica.

Insuficiéncia renal aguda

Arritmias cardiacas

Abordagem da insuficiéncia coronariana aguda

Insuficiéncia cardiaca aguda

Metodologia
Pratica em laboratério de habilidades e aulas expositivas para grupos de 30 alunos.

Avaliacao

Avaliagé@o cognitiva por testes teéricos e avaliagdo de habilidades em laboratério.

6. PIC IV - Prética de Investigacéo Cientifica IV
Carga horaria: 4T 15P

Objetivos:
e Capacitar o estudante para coleta de dados, elaboracdo e redagdo de projeto,
elaboracao e apresentagéo de relatério de pesquisa.

Conteudo Programatico
e Realizagéo de projeto piloto para refinamento de instrumentos de pesquisa
¢ Re-elaboragao do projeto de acordo com a analise do piloto.
e Apresentagao dos resultados em seminario de pesquisa
e Padronizagao de técnicas e rotinas de acordo com a necessidade de cada projeto.

Metodologia:

Aula tedrica expositiva inicial, orientagcbes semanais do projeto por docente para grupos de 5 a
6 alunos, trabalho de campo e seminério final de apresentacao e avaliagdo dos projetos por
banca de docentes.

Avaliacao:

As avaliagbes constam de avaliagdo continua da pratica pelos orientadores e avaliagdo por
banca de docentes de apresentacao escrita e oral pelo grupo, do projeto de pesquisa completo,
ao final do semestre.
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EMENTARIO DAS UNIDADES CURRICULARES DO OITAVO PERIODO

CURSO: Medicina

TURNO: Integral

Unidade curricular Curricu |Cddigo | Carga horaria Natureza Grau Prérrequisito Correquisito
lo CONTAC académico/
Habilitacao

Sigla Nome T P total

PIESC |Pratica de Integragdo |2013 40 120 |160 |Obrigatéria |Bacharelado |PIESC V, PIESC VI, BBPM VI, PIESC VI

Vil Ensino/Servigo/Comu BPPM VI, FC I, FC Il BPPM VII,
nidade VIII BBPM VII,

FC Il

BBPM |[Bases Biolégicas da |2013 45 1 46 Obrigatéria |Bacharelado |BBPM V, BBPM VI BBPM VII

Vil Pratica Médica VIl

BPPM | Bases Psicossociais |2013 - 20 20 Obrigatéria |Bacharelado |BPPM YV BPPM VII

Vi da Pratica Médica VIl

FCIV Fundamentos de 2013 92 8 100 |Obrigatéria |Bacharelado [FCI, FCII FC Il
Clinica IV

CIR Il | Cirurgia lll 2013 30 39 69 Obrigatéria |Bacharelado |CIR I -

PICV Pratica de 2013 2 38 40 Obrigatéria |Bacharelado |PIC IV -
Investigagao Cientifica

UE VIIl | Urgéncia e 2013 11 29 40 Obrigatéria | Bacharelado |UE VI UE VII
Emergéncia VI

PAS Il |Pratica em atencéo 2013 10 30 40 Obrigatéria |Bacharelado |PIESC V, PIESC VI, BBPMV, BBPM VII,
secundaria Il BBPM VI, FC 1, FC Il FC I
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OITAVO PERIODO
Objetivos, programa, metodologia, avaliacao e bibliografia das Unidades Curriculares

1. PIESC VIII - Pratica de Integragéo Ensino Servigo Comunidade VIl
Carga Horaria: 120P 40T

Cenario de Pratica: USF, ILPI's e centros de convivéncia de idosos.

Objetivos:
e Propiciar ao aluno a integracao entre teoria e pratica;
e Sensibilizar para a pesquisa e a busca de informagao;
e Aprofundar o conhecimento da realidade social e de saude local e regional
e 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 na abordagem clinica das doencas prevalentes da regido
focando os sistemas respiratorio, locomotor, tegumentar, hemolinfopoético e enddcrino.
e Manter treinamento de habilidades de promocéao de salde e prevencao de doencgas

Conteudo programatico Pratico

e Realizagao de consulta médica completa sob supervisdo

e Discussao de casos clinicos atendidos com foco nos sistemas respiratério, locomotor,
tegumentar, hemolinfopoético e endécrino.

e Realizagao de atividades de promog¢ao de saude, educagdo para a salde e prevengao
de doencas

e Discussao em grupo dos seguintes temas clinicos:
Rinite alérgica
Infec¢des de vias aéreas superiores no adulto e no idoso
Infeccao de vias aéreas superiores na crianga: OMA, rinofaringite, amigdalites,
sinusites, laringites e epiglotites
Abordagem do paciente com artralgia
Abordagem do paciente com queixa reumatélogica
Problemas dermatolégicos da area genital na crianga
Hanseniase
Avaliacdo e conduta no paciente anémico
Anemia ferropriva na crianga
Abordagem da febre prolongada de etiologia indeterminada
Diabetes mellitus e avaliagdo global do paciente com diabetes
Doencas da tiredide (hipo e hipertireoidismo, nédulos da tiredide);
Patologias do crescimento na crianga

Conteudo programatico teorico
e Discussfes em sala de aula sobre as atividades e experiéncias vivenciadas na
pratica tendo como base a bibliografia indicada.

Metodologia

Os estudantes sao divididos em grupos de 10 alunos para atendimento nas USF onde realizam
consulta médica em Pediatria, Clinica/Geriatria e Ginecologia Obstetricia sob supervisao
docente mantendo atividades de promogéo e prevencao orientadas por protocolos construidos
pelos docentes.

Avaliacao

O aluno ¢ avaliado sob protocolo, no decorrer da pratica, de forma continua, em relacdo a
atitudes, habilidades e conhecimentos, pelo professor. As atitudes serdo avaliadas dia a dia
nos quesitos responsabilidade, pontualidade, relacionamento com pares e pacientes e auto-
desenvolvimento. Quanto ao desenvolvimento do conhecimento tedrico o aluno é avaliado pela
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participagéo nos GD’s e por provas contendo questdes abertas ou fechadas

Bibliografia: ver anexo

2. BBPM VIIl, BPPM VIIl e FC IV - Bases Bioldgicas da Pratica Médica VI, Bases
Psicossociais da Pratica Médica VIl e Fundamentos de Clinica IV

2.1 BBPM VIl - Bases Biol6gicas da Pratica Médica VIl
Carga horaria: 45T 1P
Locais de pratica: Laboratérios basicos

Objetivo geral

As Unidades Curriculares de Bases Biologicas da Pratica Médica tém por objetivo geral dar
suporte tedrico, no que se refere ao conhecimento das areas bésicas bioldégicas da Medicina, a
pratica que o aluno desenvolve nas Unidades Curriculares de Pratica de Integragdo Ensino
Servico Comunidade. Os cenarios de pratica destas sdo as unidades de ateng&o primaria em
salde, equipamentos sociais como escolas e ILPI, e atengao secundaria. O conteudo tedrico
de cada periodo €, assim, adequado as praticas introduzidas no mesmo.

Obijetivos especificos

A Unidade Curricular de Bases Biolégicas 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 atengao primaria em saude do
sistema respiratério, locomotor, tegumentar, hemolinfopoético e endécrino.

Conteudo programatico: ver quadro 7 (conteudo modular integrado de BBPM VII, BPPM
VIl, FC IV e PIESC VII)

Metodologia

As atividades teoricas sao desenvolvidas em moédulos através de aulas expositivas interativas
para turmas de 30 alunos, visando apresentacao integrada com as Unidades Curriculares de
BPPM VIII, PIESC VIl e FC IV, dos temas do contetdo programatico. As atividades praticas
sao desenvolvidas em laboratérios para turmas de 30 alunos através de estudo individual e/ou

grupo.

Avaliacao:

Sao realizadas duas avaliagbes somativas cognitivas tedricas no semestre. Os conteldos das
diversas areas basicas que compdem a unidade interdisciplinar sdo avaliados em trabalhos e
provas escritas abertas e/ou fechadas com questdes que exigem a integragdo dos
conhecimentos. As avaliagbes formativas sdo feitas pela discussdo com os alunos, em grupo
ou individual, das avaliagbes somativas

Bibliografia: ver anexo

2.2 BPPM VIl - Bases Psicossociais da Pratica Médica VI
Carga horaria: 20P

Objetivos
e Propiciar ao aluno reflexdo e conhecimentos basicos de sociologia aplicada a area da
salde de forma a compreender suas fungbes e inser¢cdo 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.
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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
salde e adoecimento humano

e Propiciar conhecimento, pratica e reflexao sobre a interag@o psiquica, social, ecoldgica
e biologica no processo saude doenca individual e coletivo.

e Propiciar conhecimentos e reflexao sobre os aspectos psiquicos, culturais e sociais das
doencas prevalentes da regido.

e Treinar habilidades na abordagem psicossocial em nivel da consulta médica do
paciente e familia.

Conteudo programatico e metodologia

Discussao de casos clinicos enfocando as questdes psicossociais, para grupo de 30 alunos, de
pacientes atendidos pelos alunos no PIESC VII. As avaliagbes formativas sdo feitas pela
discussédo com os alunos, em grupo ou individual, das avaliacées somativas

Avaliacao:

Sao realizadas duas avaliagcbes somativas no semestre. As avaliagdes constam de testes
cognitivos sob forma de prova escrita fechada ou aberta, participacao do aluno nas discussoes
de casos e trabalhos escritos.

Bibliografia: ver anexo

2.3 FC IV - Fundamentos da Clinica IV
Carga horaria: 92T 8P

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 decisoes.

e Propiciar treinamentos em laboratério de habilidades de técnicas propedéuticas e/ou
terapéuticas invasivas relacionadas aos sistemas organicos abordados no periodo.

e Introduzir conhecimentos e habilidades clinicas em nivel de atencao primaria, relativas
as doengas prevalentes da regido, focando especialmente as doengas que acometem
os sistemas respiratério, locomotor, tegumentar, hemolinfopoético e endécrino.

e Introduzir conhecimento anatomo patolégico sobre as doencas prevalentes da regiéo,
relacionadas aos sistemas citados.

e Introduzir conhecimentos de patologia clinica para abordagem propedéutica das
doencas 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: ver quadro 8 (conteudo modular integrado de BBPM VIil, BPPM
VIIl, FC IV e PIESC VIII)

Metodologia

A Unidade é desenvolvida sob forma de aulas expositivas interativas e outras metodologias
ativas de aprendizado para grupo de 30 alunos e sob forma de aulas praticas em Laboratério
de Habilidades e Simulagéo para grupos de 10 alunos.

Avaliacao:

Sao realizadas uma avaliacdo formativa e duas avaliacbes somativas no semestre. As
avaliagbes sd@o cognitivas sob forma de prova escrita fechada ou aberta, trabalhos escritos e
avaliagdo pratica em Laboratério de Habilidades e Simulagdo. Ao final do periodo, as atitudes,
conhecimento e habilidades do estudante sdo avaliados através do OSCE — Exame Clinico
Objetivo Estruturado.

Bibliografia: ver anexo
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2.4 - Conteudo programatico integrado de BBPM VIil, BPPM ViIil, FC IV e PIESC Viil

Modulos Integradores:

2B

Doengas prevalentes do aparelho respiratério na atengao basica— 5
Doengas prevalentes do Aparelho Locomotor — 3

Doengas prevalentes em dermatologia — 3

Doencas prevalentes do Sistema Hemolinfopoético — 3

Doencas prevalentes do Sistema Enddcrino — 3

Quadro 8 - Conteudo programatico integrado de BBPM VIil, BPPM ViIil, FC IV e PIESC Vil

Doencas prevalentes do aparelho respiratorio na atencao basica— 5 semanas

Unidade Conteudo Programatico
Curricular
BPPM VI Discussao psicossocial de casos ambulatoriais
5P
BBPM VI Reviséo de fisiologia do AR — 2t
10T Anatomia patolégica: principais neoplasias das vias aéreas superiores/
cabeca e pescogo— 3t
Farmacologia:
Antibidticos nas infecgbes comunitarias das vias aéreas e pulmao - 1t
Antitussigenos e expectorantes — 1t
Descongestionantes nasais — 1t
Antiasmaticos: beta 2 agonistas, anticolinérgicos, metil xantinas e
corticosteroides e antileucotrienos — 2t
FC IV Fisiopatologia das doencas respiratérias: edema, inflamacéo, fibrose
21T pulmonar — 2t
4P Abordagem da tosse crénica no adulto e na crianga — 2t
Doenga pulmonar obstrutiva crénica — 2t
Tromboembolismo pulmonar — 2t
Pneumonias agudas — 2t
Asma broénquica na crianga e no adulto — 2t
Disturbios respiratérios do sono — 1t;
Tuberculose — 2t
Tuberculostaticos — 2t
Patologia Clinica: diagnostico laboratorial das micobacterioses, PPD - 2t
Clinica:
Exames de imagem nas principais doengas do aparelho respiratério TC e
cintilografia pulmonares) — 2t 4p
PIESC VI Diagnéstico diferencial da tosse
37P 3T Diagnéstico diferencial da dispnéia
ManisfestagOes alérgicas do Sistema Respiratério
Doencas prevalentes do aparelho locomotor — 3 semanas
Unidade Conteudo Programatico
Curricular
BPPM VIII Discussao psicossocial de casos ambulatoriais
4P
BBPM VIl Revisdo de anatomia do AL — 2t 1p
6T Farmacologia — farmacologia mineral 6ssea — 1t
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1P

Anatomia patolégica: neoplasias dos ossos, articulagdes e tecidos moles — 3t

FC IV Fisiologia e fisiopatologia do AL — 2t
13T Clinica:
2P Farmacologia e uso clinico de anti - inflamatérios ester6ides e nao
esterdides — 2t
Doenga articular degenerativa — 1t
Tendinites e sindromes compressivas — 2t
Problemas ortopédicos mais comuns na infancia — 3t
Osteomielite — 2t
Patologia Clinica: marcadores de doengas reumatolédgicas — 1t
Exames de imagem nas principais doencgas do aparelho locomotor — 2p
PIESC VIII Abordagem do paciente com artralgia.
22P 2T Abordagem do paciente com sinais flogisticos em articulagoes
Abordagem do paciente com queixa de mialgia
Doencas prevalentes em dermatologia — 3 semanas
Unidade Conteudo Programatico
Curricular
BPPM VIII Discussao psicossocial de casos ambulatoriais
3P
BBPM VIl Imunologia e manifestagdes alérgicas — 2t
7T
Farmacologia: escabicidas e pediculicidas — 1t
Hidratantes, protetores solares — 1t
Antihistaminicos — 1t
Anatomia patolégica: tumores da pele — 2t
FC IV Clinica:
15T InfeccOes fungicas e virdticas da pele — 2t
Diagnéstico diferencial das alteragdes da pigmentacéo da pele melanomas,
vitiligo — 2t
Lesbes cancerigenas e canceres de pele — 2t
Diagnostico diferencial das doengas exantematicas — 2t
Acne — 2t
Manifestacdes dermatoldgicas das doengas sistémicas — 2t
Psoriase — 1t
Patologia Clinica: diagnéstico diferencial das alergias - 2t
PIESC VI Abordagem do paciente com alteragdes de pigmentacéo da pele
2T 22P Parasitoses cutaneas
Micoses superficiais
Doencas prevalentes do sistema hemolinfopoético — 4 semanas
Unidade Conteudo Programatico
Curricular
BPPM VIII Discussao psicossocial de casos ambulatoriais
4P
BBPM VIl Imunosupressores e quimioterapicos — 2t
9T Anticoagulantes — 1t
Anatomia patolégica:
Neoplasias do sistema hemolinfopoético: classificacao geral, linfomas,
leucemias e mieloma multiplo (plasmocitoma) — 4t
Patologia da Infeccdo pelo HIV — 2t
FC I Clinica:
20T Diagnéstico diferencial e primeira abordagem das anemias na crianga e no

adulto — 2t
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Diagnostico diferencial e primeira abordagem nas discrasias sanguineas da
crianga e do adulto — 2t

Abordagem do paciente com infecgdo recorrente e doengas oportunistas — 2t
Abordagem da Infeccao e doenga — HIV/ AIDS na atengao primaria em saude
-2t

Anemias hemoliticas - Doenca Falciforme e Talassemias — 2t

Linfomas — 1t

Leucemias — 1t

Patologia Clinica:

Fisiopatologia dos disturbio hemorragicos — 2t

Hemostasia, abordagem laboratorial das doengas hemorragicas — 4t
Discusséo de casos clinicos — 2t

PIESC VIII Avaliacdo e conduta no paciente anémico
29P 3T Abordagem ambulatorial da febre prolongada de etiologia indeterminada

Doencas prevalentes do sistema endocrino — 3 semanas

Unidade Conteudo Programatico

Curricular

BPPM VI Discussao psicossocial de caso ambulatorial

2P

BBPM VI Metabolismo da glicose 2t

9T Fisiopatologia do sistema endécrino — énfase em hipdfise, tiredide, para-

tirebide e pancreas endocrino — 2t

Anatomia patolégica: doencas da tiredide. — 2T

Farmacologia: medicamentos usados no tratamento do hipotireoidismo e
hipertireoidismo — 1t

Antidiabéticos e insulina — 1t

Contraceptivos hormonais — 1t

FC Il Clinica:

15T Diabetes Mellitus — 2t
Doencas da Tiredide-2t
Obesidade — 2t

Osteoporose -2t

Discussao de casos clinicos-2t

Patologia Clinica:

Diagnéstico laboratorial das doengas 6sseas - 1t
Diagnéstico laboratorial dos disturbios hipofisarios — 1t
Diagnostico laboratorial dos disturbios adrenocérticos — 1t
Diagnostico laboratorial dos disturbios reprodutivos — 1t

Exames de imagem nas patologias da tiredide — 1t

PIESC VIII Abordagem das alteragbes do crescimento na crianga.
22P 2T Diabetes mellitus e avaliagdo global do paciente com diabetes

3. PAS Il - Pratica em Atengéo Secundaria || — Pneumologia
Carga horaria: 40P

Objetivos
e Conhecer a referéncia e contra-referéncia da regido entre os trés niveis de atengéo, a
partir da atencao secundaria.
e Capacitar o aluno para diagnosticas e tratar as doencgas prevalentes em pneumologia
e Aprimorar as técnicas do exame clinico € interpretacdo de exames complementares em
pneumologia
e Aprofundar o conhecimento da nosologia prevalente em pneumologia na regiéo.
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e Aprimorar habilidades de interpretagdo de exames de imagem em pneumologia.

Conteudo Programatico
4. Atendimento de casos clinicos em ambulatério de Pneumologia
5. Discusséao de casos clinicos atendidos
6. Discussdo programada dos seguintes temas:
Abordagem para cessacgao do tabagismo;
Corpo estranho em vias aéreas;
Derrame pleural;
Fibrose cistica;
Avaliagéo funcional pulmonar;
Doenga pulmonar difusa;
Céncer de pulméao.

Metodologia

Atendimento e discussdo de casos ambulatoriais e temas programados em ambulatorio
especializado de pneumologia, sendo o estudante supervisionado por professor em grupos de
7 alunos.

Avaliacao
Teste cognitivo com questdes abertas e/ou fechadas e avaliagdo continua na pratica de
habilidades e atitudes pelo professor.

CIR lll - Cirurgia Il - 39P 30T

Ementa:
Introducdo a teoria e pratica das cirdrgicas hospitalares mais comuns.

Objetivos

e (Capacitar o aluno para procedimentos cirdrgicos invasivos utilizados na atencao
primaria em saude e em urgéncia e emergéncia tais como pung¢ao pleural, drenagem
de tdrax, acessos venosos centrais e puncao arterial, dissecgdo venosa,
cricotireoidostomia, traqueostomia e paracentese.

e Propiciar conhecimento sobre os principais tipos de drenos e sondas utilizados em
procedimentos cirurgicos.

e (Capacitar o aluno em clinica cirlrgica para diagnéstico de patologias com indicagdes
cirurgicas, pré-operatério e acompanhamento de pacientes submetidos a cirurgias.

e Capacitar o aluno para o reconhecimento das especifidades de aspectos cirlrgicos em
pacientes idosos.

e Capacitar o aluno para o diagnéstico e intervengao em infecgao cirurgica.

e Propiciar conhecimento sobre os aspectos nutricionais em cirurgia e o impacto da
desnutricdo no paciente cirdrgico.

e (Capacita o aluno para o diagnostico e classificacdo de choque e em condutas iniciais
para sua abordagem.

e Propiciar conhecimento sobre as vias de acesso € principais procedimentos cirdrgicos
realizados na cavidade abdominal

e Introduzir o aluno nos conceitos basicos de oncologia

e Capacitar o aluno para realizagdo da prescricdo médica pré e pds-operatdria.

Conteudo programatico teorico
1. Histéria da Cirurgia
2. Resposta neuroendocrinometabdlica ao trauma
3. Cicatrizacao de feridas
4. Pungao venosa central, dissecgao de veia e pung¢ao arterial
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9.

10.
. Ostomias digestivas: gastrostomia, jejunostomia e colostomias
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

11

19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.

Drenos e sondas

Toracotomia, pun¢éo e drenagem pleural

Anatomia cirurgica da regido inguinal — hérnias

Anatomia cirurgica do pescog¢o e abordagem das vias aéreas: traqueostomia,
cricotireoidostomia

Puncéo abdominal e laparotomias

Cirurgia laparoscopica — fundamentos

Fundamentos da cirurgia intestinal (Ressecg¢éao intestinal, apendicectomia)
Bidpsia hepatica, colecistectomias e anatomia cirdrgica das vias biliares
Liquidos e eletrélitos

Disturbios acido-basico

Choque

Principios do preparo pré-operatério

Principios hematoldgicos em cirurgia (nogdes do coagulograma e transfusao
sanguinea)

Nutricdo em cirurgia

Pés-operatério

Complicagdes cirlrgicas

Cirurgia no idoso

Infecgbes cirdrgicas e escolhas dos antibiéticos

Carcinogénese — proto-oncogenes e genes supressores de tumores —conceitos
- Aspectos histolégicos das bidpsias/ carcinoma in situ/microinvasor e invasor
Cénceres epiteliais, musculares, 6sseos

Vias de disseminacao tumoral e sistema TNM

Marcadores oncolégicos na pratica clinica

Prescrigdo médica — consentimento livre e informado

Discussoes em grupo

Disturbios hidroeletroliticos e acido-basico
Nutricdo e cirurgia

Preparo pré-operatério e pés-operatorio
Infeccao e cirurgia

Prescricao médica

Conteudo programatico pratico

Puncéo venosa, pungéo venosa central, dissecgao venosa e pung¢ao arterial
Drenos e sondas

Puncéo e drenagem pleural

Anatomia cirurgica da regido inguinal

Puncgédo abdominal

Tragueostomias e cricotireoidostomias

Ostomias e suturas intestinais

Anatomia cirlrgica das vias biliares/biépsia hepatica

Metodologia

A Unidade é desenvolvida sob forma de aulas expositivas interativas para grupos de 30 alunos,
discussdes em grupos de 10 alunos e pratica em laboratério de Técnica Cirurgica e Laboratério
de Simulagéo e Habilidades para grupo de dez alunos.

Avaliacao
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As avaliagbes somativas sdo cognitivas e de habilidades. As avaliagées cognitivas constam de
provas e pontuacdo na participagdo dos grupos de discussédo. As habilidades sdo avaliadas
através de provas praticas em laboratérios.

Bibliografia

Ver anexo

5. UE VIII - Urgéncia e Emergéncia VIII
Carga horaria: 11T 29P

Objetivos
e Treinar em laboratério de habilidades procedimentos mais complexos da assisténcia de
urgéncia

e Propiciar treinamento em suporte avangado de vida em cardiologia
e Aprofundar o estudo das emergéncias clinicas
e Treinar atendimentos de pequenos traumas e suturas em pronto socorro

Conteudo Programatico

Abordagem das emergéncias da glicemia
Principios de intubagéo orotraqueal
Insuficiéncia respiratoria aguda

Ventilagdo mecanica

ACLS-2t4p

Estagio em PS - pequenos traumas e suturas.

2B

Metodologia

Aulas expositivas interativas para turma de 30 alunos ou grupos de discussao, pratica de
habilidades complexas em laboratério de simulagédo para grupos de 10 alunos (9 hs). Estagio
em Pronto Socorro para grupos de 4 alunos em turnos de 4 horas semanais (20 horas).

Avaliacao
Teste cognitivo com questbes abertas e/ou fechadas e avaliagao pratica, em laboratorio, de
habilidades e atitudes. Avaliacao de atitudes continua na pratica em Pronto Socorro.

6. PIC V - Pratica de Investigagédo Cientifica V
Carga horaria: 2T 38P
Objetivos:
e Capacitar o estudante para coleta e organizagéo de dados
e Treinamento de habilidades de apresentacao de relatério de pesquisa.

Conteudo Programatico
e Coleta de dados da pesquisa
e Organizacao dos dados
e Apresentacdo dos resultados em semindrio de pesquisa

Metodologia:
Aula tedrica expositiva inicial, orientagdes semanais do projeto por docente para grupos de 5 a
6 alunos, trabalho de campo e seminario final de apresentacao e avaliagdo dos projetos.

Avaliacao:

As avaliagbes constam de avaliagdo continua da pratica pelos orientadores e avaliagdo por
banca de docentes de apresentacao escrita e oral pelo grupo, da parte do projeto de pesquisa
trabalhado no semestre, ao final do semestre.
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EMENTARIO DAS UNIDADES CURRICULARES DO NONO PERIODO

CURSO: Medicina

TURNO: Integral

Unidade curricular Curricu | Cddigo | Carga horaria Natureza Grau Prérrequisito Correquisito

lo CONTAC académico/

Habilitacao
Sigla Nome T P total
PIESC |Pratica de Integragdo |2013 - 64 64 Obrigatéria | Bacharelado | PIESC VIII, BBPM VIII, BPPM
IX Ensino/Servigo/Comu VI, FC IV
nidade IX
ICIR Internato em Cirurgia | 2013 115 |478 |593 |[Obrigatoria |Bacharelado |PIESC VIil, BBPM Viil, BPPM -
VI, FC IV, FCIR Il

PIC VI |Praticade 2013 2 38 40 Obrigatéria |Bacharelado |PIC IV

Investigagéo Cientifica
Vi
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NONO PERIODO

Obijetivos, programa, metodologia, avaliacao e bibliografia das Unidades Curriculares

PIESC IX - Pratica de Integragédo Ensino Servigo Comunidade 1X
Carga Horaria: 64

Cenario de Pratica: Diretoria de Atencédo a Saude da Secretaria Municipal de Saude, Geréncia
Regional de Saude da SES MG, Hospital Sao Jodo de Deus, UAPS SUS Divindpolis e
Vigilancia em Saude SUS Divinépolis.

Obijetivos: a Unidade Curricular tem por objetivo, propiciar:

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

e Reflexao sobre os varios aspectos da gestdo 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 condigdbes de trabalho e
especializacao, principalmente no que concerne a APS.

Conteudo programatico

e Nogobes 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 Gestao no SUS (protocolos de acesso e clinico assistencial, rede de saude e fluxo -
RAS, COAP, PMAQ, PDAPS);

e Planejamento estratégico institucional e para gestao local (situacional rapido), vigilancia
em saude;

e Nogbes de aplicacdo da medicina baseada em evidéncia na escolha pela gestdo
(federal, estadual e municipal) de medicacdes (protocolos, artigos, comissdo de
terapéutica e farméacia, RENAME);

e Construcdo 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. S&o utilizadas aulas
expositivas interativas, exercicios em grupos a partir dos dados municipais, regionais e hospital
local, leitura e discusséo de artigos e livros.

Avaliacao

A avaliagéo considera a participacao do aluno nos grupos de discussao, pontuagédo dos
trabalhos desenvolvidos e prova cognitiva final.

Bibliografia - ver anexo.

2. ICIR - Internato de Cirurgia

Carga horaria: 115T 478P

Numero de alunos por turma nas atividades praticas — 4

Numero de alunos nas atividades teéricas — 30
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Objetivos

Treinar o aluno em habilidades de semiologia, propedéutica e terapéutica das
principais afec¢des de tratamento habitualmente cirargico.

Introduzir e treinar 0 aluno nas bases da cirurgia (cicatrizagado, resposta organica ao
trauma etc.)

Treinar o aluno no preparo pré-operatério do paciente cirlrgico;

Possibilitar vivéncia e conhecimento do funcionamento e rotina do tratamento cirdrgico
no hospital

Treinar o aluno nas habilidades peri-operatérias rotineiras e atendimento das eventuais
complicacbes

Capacitar o estudante na prevencdao de complicagbes decorrentes da infeccdo
hospitalar

Capacitar o aluno para prevencao de acidentes e agravos ocupacionais proprios e dos
demais profissionais.

Treinar o0 aluno em habilidades cirtrgicas per operatdrias mais comuns

Treinar o aluno para o diagnéstico, profilaxia e terapéutica das complicagcbes pos-
operatérias mais freqlentes;

Treinar o aluno para diagndstico e primeira conduta nas situagbes de urgéncias
cirurgicas clinicas

Propiciar conhecimento e vivéncia da referéncia e contra referéncia da regido entre os
trés niveis de atengdo a partir da atengéo secundaria em oncologia e urologia e a partir
da atencao terciaria.

Capacitar o aluno para diagnosticas e tratar as doengcas ambulatoriais prevalentes em
urologia

Capacitar o aluno para suspeita e primeira abordagem em oncologia nas doencgas
oncologicas prevalentes da regiao.

Aprofundar o conhecimento da nosologia prevalente em oncologia e urologia na regiéo.
Aprimorar as técnicas do exame clinico e interpretacdo de exames complementares em
urologia e oncologia

Aprimorar habilidades de interpretagdo de exames de imagem em urologia e oncologia
e cirurgia geral

Conteudo Programatico

1.Cirurgia e Clinica Cirurgica

Abordagem de massas cervicais
Exame clinico do abdémen
Tratamento do trauma agudo
Tratamento do trauma agudo
Tratamento do trauma agudo
Tratamento do trauma agudo
Trauma vascular

Trauma torécico

Trauma pediatrico
Queimaduras

Tratamento cirdrgico da obesidade moérbida

Sistema enddcrino — cirurgia de afecgdes benignas da tireoide e paratiredide
Principios da anestesiologia / tratamento da dor e sedagao consciente
Sistema enddcrino - pancreas enddcrino

Sistema enddcrino - hipofise/supra-renal/neoplasia endédcrina multipla
Esbfago(acalasia,megaesotfago)

Eséfago

Parede abdominal, Umbigo, Peritdnio, Mesentério, Omento e Retroperiténio
Abdome Agudo (inflamatério,vascular)

cervical e es6fago)

visceras ocas: estémago,|D,IG)
figado e bago)

duodeno e pancreas)

—~ o~ o~ o~
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e Abdome Agudo (perfurativo e hemorragico)
e Abdome Agudo (obstrutivo)

e Hérnias

e Hemorragia digestiva aguda

e Doenca ulcerosa péptica

e Doenca do refluxo GE

e Intestino delgado

e Patologias pleurais

e Apéndice

e Abordagem de nédulos pulmonares

e Codlonereto

e Anus (doenga orificial)

e Figado e vias biliares

e Pancreas exdcrino (pancreatite)

e Baco

e (Cirurgia pediatrica

e Cirurgia vascular (urgéncias tromboembolicas)
e Cirurgia vascular

2- Oncologia

e Cancer de mediastino e pleura

e Sarcoma de partes moles

e Cuidados paliativos

e (Canceres de cabega e pescogo - vias aéreas
e Tumores do sistema nervoso central

e Cancer de tiredide

e Cancer de esbfago

e Cancer gastrico

e Tumores hepaticos

e Cancer de colon reto e canal anal

e Tumores renais e nédulos e cistos renais
e (Cancer de prostata

e (Cancer de bexiga, pelve renal e ureter

e Cancer de vias biliares e pancreas

e (Cancer de figado

e (Cancer de pénis

e (Cancer de pulmao

3- Urologia
e Propedéutica em urologia
e Litiase urinaria e endourologia
e Litiase urinaria
e Obstrucao do trato urinario superior e insuficiéncia renal
e Hiperplasia prostética benigna /funcao miccional
e Uropediatria
e Urgéncias e emergéncias urologicas
e Trauma urologico
e Abordagem de massas testiculares
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Metodologia:

Os alunos deverao participar como auxiliares ou observadores em cirurgias. Além disso, o
aluno devera participar das visitas na enfermaria com o preceptor, evoluir 0os seus pacientes e
fazer admiss@o de novos pacientes. O aluno deverd fazer plantées diurnos durante a semana e
poderdo fazer plantdées noturnos ou nos finais de semanas com o objetivo de avaliagéo,
intervencdo em urgéncias cirargicas, avaliacdo de intercorréncias e admissdo de pacientes a
criterio do preceptor e demanda do servico. Deverdo cumprir carga ambulatorial em
ambulatério de Clinica Cirdrgica, cirurgia ambulatorial, Urologia e Oncologia e/ou outros
ambulatérios de atencdo secundarios existentes no local. Além disso, os alunos devem
participar de reunides de discussao de casos e/ou temas tedricos (GD’s) com professores e/ou
preceptores, aulas expositivas interativas e sessées anatomo clinicas cirirgicas.

Cabe ao professor realizar a supervisao geral do desenvolvimento do estagio, cuidando para
que ocorram as oportunidades de aprendizagem e avaliando junto com o0s preceptores o
desempenho do aluno. O professor é responsavel por ministrar as aulas previstas no
programa, organizar e coordenar as sessdes anatomo-clinicas realizar junto com o preceptor a
avaliacao formativa e somativa dos alunos.

Avaliacao

No semestre deverao ocorrer pelo menos uma avaliagao formativa e duas somativas.O aluno é
avaliado sob protocolo, no decorrer da pratica, em relagdo a atitudes pelo professor e pelos
preceptores (30 pontos) As atitudes serdo avaliadas dia a dia nos quesitos responsabilidade,
pontualidade, relacionamento com pares e pacientes e auto desenvolvimento. As habilidades
serdo avaliadas através do MINI CEX. O conhecimento sera avaliado em prova teérica com
questbes abertas ou fechadas (26 pontos). Havera pontuacdo por participagdo em GD’s e
Sessdes Anatomo Clinicas. O aluno deve alcangar pelo 60 pontos em cada &rea avaliada
(atitudes, habilidades e conhecimentos) para ser considerado aprovado.

Bibliografia: ver anexo

3. PIC VI - Prética de Investigagéo Cientifica VI
Carga horaria: 2T 38P

Objetivos:
e Capacitar o estudante para organizagao de dados e analise
e Treinamento de habilidades de apresentacao de relatério de pesquisa.

Conteudo Programatico
e Andlise e discussao dos dados da pesquisa
e Apresentagdo da discussdo em seminario de pesquisa

Metodologia:
Aula teérica expositiva inicial, orientacdes semanais do projeto por docente para grupos de 5 a
6 alunos e seminario final de apresentacao e avaliagdo dos projetos.

Avaliacao:

As avaliagbes 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.
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EMENTARIO DAS UNIDADES CURRICULARES DO DECIMO PERIODO

CURSO: Medicina

TURNO: Integral

Unidade curricular Curricu |Cddigo | Carga horaria Natureza Grau Prérrequisito Correquisito
lo CONTAC académico/
Habilitacao
Sigla Nome T P total
PIESC |Prética de Integragédo |2013 - 48 48 Obrigatéria | Bacharelado |PIESC VI, BBPM Vlil, BPPM PIESC IX
X Ensino/Servico/Comu VI, FC IV
nidade X
IGOB Internato em 2013 86 544 630 |Obrigatoria |[Bacharelado |[PIESC VIIl, BBPM VIil, BPPM PIESC IX
Ginecologia e VI, FC IV, FCIR 1l
Obstetricia
PIC VIl |Pratica de 2013 2 38 40 Obrigatéria |Bacharelado |PIC VI

Investigagéo Cientifica
VI
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DECIMO PERIODO
Objetivos, programa, metodologia, avaliacao e bibliografia das Unidades Curriculares

1. PIESC X - Pratica de Integracao Ensino Servico Comunidade X
Carga Horaria: 48P

Cenario de Pratica: UBS

Objetivos:

e Manter treinamento de habilidades de promogao de saude e prevencao de doengas em
nivel de atengdo primaria e secundaria de salde na area da saude da mulher

e Manter vinculo e comunicacdo com a comunidade propiciando formacdo de
responsabilidade e atitudes éticas

e Propiciar conhecimento e vivéncia sincronica do fluxo na area entre os trés niveis de
atencao.

e Treinamento de raciocinio clinico e habilidades em Ginecologia e Obstetricia em nivel
de atencao primaria de saude.

Conteudo programatico

1. Realizacdo de consulta médica ginecolégica e ou obstétricas sob supervisdo, para
o estudo de casos clinicos prevalentes na atengéo primaria.

2. Discussoes de casos clinicos e doencas prevalentes em GOB na atencao primaria.

3. Realizagbes de acgdes de promocao e prevencao em salde da mulher.

Metodologia

Realizagao de atividades de promogao e prevencao em saude da mulher e atendimento em
grupo de 8 alunos de ambulatério de GOB em nivel de atencdo primaria sob supervisdo
docente.

Avaliacao

O aluno ¢ avaliado sob protocolo, no decorrer da pratica, de forma continua, em relacdo a
atitudes. As atitudes serdo avaliadas dia a dia nos quesitos responsabilidade, pontualidade,
relacionamento com pares e pacientes e auto-desenvolvimento. Ao final do semestre o aluno é
avaliado quanto ao desenvolvimento do conhecimento tedrico através de prova contendo
questbes abertas ou fechadas, segundo os objetivos do periodo. A avaliagdo de habilidade é
realizada sob forma de observagéo pontual das agbes do aluno no ambulatério. As avaliagdes
formativas consistem de feed back ao aluno das avaliagGes realizadas.

2. IGOB - Internato de Ginecologia e Obstetricia
Carga horaria: 86T 544P

Objetivos:

e Treinar o aluno em habilidades de semiologia, propedéutica e condutas na gestacao de
risco habitual.

e Treinar o aluno em habilidades de semiologia, primeiros cuidados e encaminhamento
das pacientes em gestagao de risco.

e Propiciar conhecimentos, avaliagdo critica e habilidades de indicagdo de partos
normais, induzidos e cesareos.

e Propiciar conhecimentos e habilidades para avaliagao critica, primeiro atendimento e
encaminhamento dos partos de risco.

e Treinar 0 aluno para a realizagao de partos normais e pequenas complicagées

e Aprofundar conhecimentos sobre as questdes sociais, antropoldgicas e psiquicas que
envolvem a gestacao e nascimento de filhos para o casal e a familia.

e Possibilitar vivéncia e conhecimento do funcionamento e rotina da atencao a gestante e
RN em hospital

e Propiciar ao aluno treinamento inicial em realizagdo de cesareas.
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e Treinar o aluno para o diagndstico, profilaxia e terapéutica das complicagbes mais
frequentes do pos-parto;

e Treinar o aluno para diagnéstico e primeira conduta nas situa¢des de urgéncias
obstétricas.

e Propiciar conhecimento e vivéncia da referéncia e contra referéncia da regido entre os
trés niveis de atencédo a partir da atencdo secundaria e terciaria em ginecologia e
obstetricia

e Capacitar o aluno para prevenir, diagnosticar e tratar as doencas ambulatoriais
prevalentes da mulher.

e Aprimorar as técnicas do exame clinico e interpretacao de exames complementares em
ginecologia e obstetricia

e Aprimorar habilidades de interpretagcdo de exames de imagem em ginecologia e
obstetricia.

Conteudo Programatico
Atividades na Maternidade
e Revisdo teorico pratica de anatomia, histologia e fisiologia dos érgaos
reprodutores femininos.

Revisao da fisiologia da Gestagao

Revisao tedrico pratica de embriologia

Revisao da prética de parto em manequins

Pratica em manequins de reanimagao neonatal

Identificar as intercorréncias mais importantes e ou freqlientes na gravidez das

gestantes que procuram o servigo.

e Indicar a internacdo ou a liberagdo da paciente, fornecendo a prescri¢éo,
orientagéo e guia de referéncia, se necessario.

e Acompanhar o desenvolvimento do pré-parto, segundo o protocolo da
maternidade.

e Encaminhar a parturiente a sala de parto, no momento oportuno.

Auxiliar o residente ou preceptor durante a parturicdo ou realizar o parto sob

supervisao direta do preceptor

Auxiliar no parto cirdrgico (cesariana).

Assistir a paciente no periodo imediato ao pos-parto.

Acompanhar as intercorréncias no pds-parto até a alta da paciente

Realizar as orientagbes de alta quanto ao puerpério.

Atender as intercorréncias ambulatoriais das pacientes no puerpério.

Sensibilizar as gestantes sobre as vantagens e o0 manejo do aleitamento

Identificar as dificuldades, duvidas, ansiedade e problemas com o mamilo que

possam prejudicar o aleitamento e propor medidas de melhoria.

e Estimular e ajudar o recém-nascido, com boa vitalidade e cuja mae esteja
desperta e consciente, a mamar na mae, propiciando o contato pele a pele,
olho a olho entre ambos, na primeira meia hora de vida.

e Orientar a mae quanto aos cuidados com o RN e consigo propria, com base na
observagao do que ela sabe e faz.

e Detectar no exame rotineiro diario dificuldades de adaptagbes e patologias
materno infantis mais comuns deste periodo.

e Orientar a mae sobre como manter a lactacdo em situacdo em que necessite
separar-se de seu filho.

e Estabelecer plano de cuidados materno-infantil durante a permanéncia no
alojamento e na alta, com base na discussdo com a equipe
nuclear/multidisciplinar (receita, contra-referéncia, atestado, declaragbes e
planejamento familiar).

e Encaminhar a mée e o seu bebé, na alta hospitalar, para acompanhamento na
atengao primaria de saude ou, se necessario, ao ambulatério de follow up de
RN de risco,, onde devera ser acompanhado até a recuperagéo do seu peso e
desenvolvimento.

e Realizar admissao de pacientes da ginecologia

e Acompanhar com o residente e/ou preceptor as pacientes da ginecologia
realizando a prescricdo e solicitagdo de exames.
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e Participar de reunido semanal de discussao de casos
e Participar das aulas expositivas previstas para o periodo.

Conteudo tedrico na maternidade:

¢ Indicagdes de cesariana

IndicagOes de indugéo de parto

Ruptura precoce de membranas
Assisténcia ao parto normal

Gestacao e parto na adolescéncia
Puerpério

Hipertensao na Gravidez

Diabetes

Parto pré-termo

AIDS e transmissao materno fetal.
Modifica¢des psico-emocionais na gestacao’
Crimes sexuais, aspectos médico legais
Adocéao e doacéao

Assisténcia a familia do RN com doenga congénita ou mal formado.
Abdome agudo em ginecologia
Sangramento uterino anormal
Incontinéncia urinaria

Cancer de colo de utero

Céncer de ovério

Endometriose

Endoscopia ginecolédgica

Atividades ambulatoriais:

Realizar o atendimento completo de pré-natal e intercorréncias de gestantes normais e
de risco, sob supervisao.

Realizar atendimentos a salde da mulher: consulta ginecolégica completa sob
supervisao.

Participar de ambulatérios de planejamento familiar, mastologia, colposcopia ou outras
especialidades em GO, se disponiveis. (opcionais)

Participar de Grupos de Discussdes sobre os casos clinicos atendidos e sobre os
temas definidos para o ambulatério na Unidade Curricular.

Programa teérico ambulatorial

Anamnese e exame fisico em Ginecologia.

Corrimentos Vaginais.

Contracepgao hormonal e ndo hormonal.

Infertilidade

Miomas uterinos.

Climatério

Propedéutica do colo uterino.

Relagbes anatdmicas da mama e sua drenagem linfatica.
Principios gerais e diretrizes da assisténcia obstétrica
Diagnéstico e datagao da gravidez

Exame fisico gineco-obstétrico da gestante

Exames complementares na gestacao

Alteracgdes fisioldgicas na gestagao e abordagem das queixas mais freqlientes
Principios da prescricao na gestacao

Infecgbes mais comuns nas gestantes (abordagem de corrimentos, infeccdo do trato
urinario, infec¢@o de vias aéreas superiores)

Principios da propedéutica fetal

Importancia do volume de liquido amnidtico.

Avaliagéo do crescimento fetal (clinica, ultrassonogréfica).
Avaliagdo e conduta em risco gestacional

Avaliagdo de sangramento genital durante o pré-natal
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Metodologia

Maternidade:

Acompanhamento e assisténcia a pacientes e recém nascidos em todo o periodo de pré, parto
e poOs-parto, orientado diretamente por pelo preceptor. Participacdo na realizacdo de partos.
Participagdo das visitas habituais aos leitos, alojamento conjunto e bergario. Realizagao de
plantdées semanais para atendimento de urgéncias e intercorréncias. Participagdo em cesareas
e cirurgias ginecologicas. Participacdo de discussdo de casos clinicos com o preceptor.
Participacdo de discussdo em pequenos grupos € aulas expositivas interativas de temas
tedricos.

Os plantdées noturnos nao sdo obrigatérios, mas, os alunos que quiserem poderao receberao
certificado a parte.

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 junto com o0s preceptores a avaliagdo formativa e somativa dos alunos e
organizar e coordenar grupos de discussao e sessbes anatomo-clinicas.

O numero de alunos por preceptor na maternidade é de quatro.

Ambulatério:

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 nao
gestantes.

O numero de alunos por professor no ambulatério € de oito.

Avaliacao

O aluno é avaliado sob protocolo, no decorrer da pratica, em relagéo a atitudes pelo professor
e pelos preceptores (40 pontos). As atitudes sdo avaliadas dia a dia nos quesitos
responsabilidade, pontualidade, relacionamento com pares e pacientes e auto-
desenvolvimento. As habilidades sédo avaliadas por observagédo estruturada pontual das agées
rotineiras realizadas pelo estudante. O conhecimento é avaliado em prova tedrica com
questdes abertas ou fechadas. As avaliagcdes formativas consistem de feedback sistematico
aos alunos das avaliagbes realizadas. O aluno devera ter pelo menos 60 pontos em cada uma
das trés areas avaliadas para ser considerado aprovado.

Bibliografia: ver anexo

3. PIC VII - Pratica de Investigagao Cientifica VI
Carga horaria: 4T 15P

Objetivos:
Treinar o estudante em redacao de relatério final e artigos provenientes de pesquisa.

Conteudo Programatico
e Redacéo de relatorio final e/ou artigos provenientes da pesquisa realizada
e Apresentagéo do artigo a banca em semindrio de pesquisa

Metodologia
Aula teérica expositiva inicial, orientacdes semanais do projeto por docente para grupos de 5 a
6 alunos e seminario final de apresentagao e avaliagdo dos artigos resultantes.

Avaliacao
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As avaliagbes constam de avaliagdo continua da pratica pelos orientadores e avaliagdo por
banca de docentes de apresentacdo escrita e oral pelo grupo do resultado final do projeto de
pesquisa, ao final do semestre.
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EMENTARIO DAS UNIDADES CURRICULARES DO DECIMO PRIMEIRO PERIODO

CURSO: Medicina

TURNO: Integral

Unidade curricular Curricu |Cddigo | Carga horaria Natureza Grau Prérrequisito Correquisito
lo CONTAC académico/
Habilitacao
Sigla Nome T P total
IPED Internato em Pediatria | 2013 48 192 |240 |Obrigatéria |Bacharelado |PIESC VI, BBPM VIII, FC IV, PIESC IX e X
BPPM VI
ICLM Internato em Clinica 2013 78 312 |[390 |Obrigatéria |[Bacharelado |[PIESC VIIl, BBPM VIll, FC IV, PIESC IX e X
Médica BPPM VI
PAS llI- Pratica em atencdo |2013 20 40 60 Obrigatéria | Bacharelado | PIESC VI, BBPM Vlil, BPPM PIESC IX e X
psiquia secundaria Il — VIl FC IV
tria Psiquiatria
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DECIMO PRIMEIRO PERIODO

Objetivos, programa, metodologia, avaliacao e bibliografia das Unidades Curriculares

1- IPED - Internato em Pediatria
Carga horaria: 48T 192P

Objetivos:

Propiciar ao aluno conhecimento e vivéncia da atengao hospitalar a crianga.
Propiciar ao aluno conhecimentos basicos, clinicos e treinamento de habilidades para
assisténcia a crianca hospitalizada
Propiciar conhecimentos e reflexdo sobre as questbes éticas, psiquicas e sociais
envolvidas na assisténcia hospitalar a crianga.
Propiciar conhecimentos sobre as doencas pediatricas prevalentes da regido que
demandam a assisténcia hospitalar
Propiciar conhecimentos e habilidades para atendimentos das urgéncias clinicas da
crianga.
Propiciar vivencia sincronica do fluxo de assisténcia a sadde da crianga entre o nivel de
atencgao primario, secundario e terciario.
Propiciar vivéncia das rotinas e processos de trabalho em hospital relacionados aos
cuidados clinicos.
Possibilitar aprofundamento do raciocinio clinico.
Capacitar o estudante para diagnosticar por meio do exame clinico o RN com mas-
formacoes e relaciona-las com antecedentes maternos.
Capacitar o estudante para acompanhar as adaptagdes habituais do RN e detectar
suas possiveis intercorréncias.
Capacitar o aluno para o atendimento ao RN:

e Aspiracdo e manutencao da permeabilidade das vias respiratorias.
Manutengao da temperatura
Avaliagao do ritmo respiratério, da freqiéncia cardiaca e da circulacao.
Diagnostico do recém-nascido normal
Avaliacdo das condicdes do RN segundo o critério de Apgar.
Prestar assisténcia ao recém-nascido promovendo o contato mae/bebé
Realizacao e orientacao de cuidados com o coto umbilical
Credeizagao.
Apresentacao do bebé a mae.
Certificagao da identificacdo do bebé e coleta de impressdes digitais e plantar
Aplicacdo de vitamina K1.
Aferigdo dos dados antropométricos do bebé.
Sensibilizacao das gestantes sobre as vantagens
Orientagédo das maes sobre o manejo do aleitamento
Acompanhamento das adaptagdes habituais do RN.
Determinar a idade gestacional.
Classificacao do crescimento do bebé.
Orientagédo da méae quanto aos cuidados com o RN e consigo prépria
Deteccao das patologias materno infantis mais comuns deste periodo.
Orientagdo de alta: vacinagédo, exame do pezinho e acompanhamento em
unidade bésica de salude 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
Participagado em visitas diarias de rotina aos leitos

Participacéo na recepgcao de RN em sala de parto

Acompanhamento de RN internados na UTI neonatal e infantil e cuidados
intermediérios

Atendimentos em ambulatérios especializados de Pediatria disponiveis no local
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Follow up de RN de risco, cirurgia pediatrica etc.
Participagao de discussao de casos clinicos dos pacientes internados.
Participagéo de sessdes anatomo-clinicas.
Participacéo de grupos de discussao ou aulas expositivas dos seguintes temas
tedricos:
1. Terminologia e classificagao neonatal
2. Assisténcia imediata ao RN;
3. lctericia neonatal;
4. Nosologia prevalente no periodo neonatal;
5. Infec¢des hospitalares no neonato
6
7
8
9

Alimentacao e nutricao do RN;
InfecgOes neonatais;
Diarréia persistente;
. Hidratagédo venosa,;
10. Pneumopatias cronicas na crianga;
11. Crianga neutropénica febril;
12. Asma aguda grave.
13. Assisténcia a familia do Rn com doenga congénita ou mal formado
14. Insuficiéncia renal crénica na crianca
15. Colestase neonatal
16. Disturbios da diferenciacéo sexual e da puberdade
17. Aspectos médicos legais da agressao contra a crianga.

Metodologia

Os alunos atuam no Hospital conveniado passando, em sistema de rodizio pela enfermaria,
UTI's, maternidade (sala de parto, alojamento conjunto, cuidado intermediario com o RN)
divididos grupos de 2 a 3 alunos sob orientagdo do preceptor. Atuam também, em Unidade de
Pronto Atendimento da Secretaria Municipal de Salde, 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 sao discutidas situagdes clinicas com
abordagem dos varios especialistas envolvidos em sua resolugao. Cabe ao professor realizar a
supervisdo 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 avaliagao formativa e somativa dos alunos.

Avaliacao

O aluno é avaliado sob protocolo, no decorrer da pratica, em relagao a atitudes pelo professor
e pelos preceptores (40 pontos). As atitudes sado avaliadas dia a dia nos quesitos
responsabilidade, pontualidade, relacionamento com pares e pacientes e auto-
desenvolvimento. As habilidades sao avaliadas por observagéo estruturada pontual das agdes
rotineiras realizadas pelo estudante. O conhecimento é avaliado em prova tebrica com
questdes abertas ou fechadas. As avaliagcdes formativas consistem de feedback sistematico
aos alunos das avaliagbes realizadas. O aluno devera ter pelo menos 60 pontos em cada uma
das trés areas avaliadas para ser considerado aprovado.

Bibliografia: ver anexo

2. ICLM - Internato em Clinica Médica
Carga horaria: 78T 312P

Objetivos:

1. Propiciar ao aluno conhecimento e vivéncia da atencao hospitalar ao adulto e idoso
2. Propiciar ao aluno conhecimentos basicos, clinicos e treinamento de habilidades para
assisténcia ao adulto e idoso, hospitalizados.
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9.
10.

11.

Propiciar conhecimentos e reflexdo sobre as questbes éticas, psiquicas e sociais
envolvidas na assisténcia hospitalar ao adulto e idoso.

Propiciar conhecimentos sobre as doencas prevalentes da regido que acometem o
adulto e o idoso e demandam a assisténcia hospitalar.

Propiciar conhecimentos e habilidades para atendimentos das urgéncias clinicas do
idoso e do adulto.

Propiciar vivencia sincrénica do fluxo de assisténcia a saude do adulto e do idoso entre
o nivel de atengéo primario, secundario e terciario.

Propiciar vivéncia das rotinas e processos de trabalho em hospital relacionados aos
cuidados clinicos de forma geral

Conhecer referéncia e contra referéncia entre os trés niveis de atengdo da regiao,
relativo as doencgas enddcrinas a partir da atengdo secundaria.

Capacitar o aluno para diagnosticar e tratar as doengas prevalentes em endocrinologia
Aprimorar as técnicas do exame clinico e interpretacdo de exames complementares
em endocrinologia

Aprofundar o conhecimento da nosologia prevalente em endocrinologia na regiao.

12. Aprofundar raciocinio clinico

Conteudo Programatico:

COoNoOO AWM~

Admisséo, prescricdo e acompanhamento de pacientes internados
Atendimentos das intercorréncias na enfermaria

Atendimentos de urgéncia clinicas em Unidade de Pronto Atendimento
Participagao em visitas diarias de rotina aos leitos

Participagao de discussao de casos clinicos dos pacientes internados.
Participagao de sessdes anatomo clinicas

Atendimento de casos clinicos em ambulatério de endocrinologia

Discussao de casos clinicos atendidos em ambulatério de endocrinologia
Participacao de grupos de discussao ou aulas expositivas dos seguintes temas
tedricos:

Indicadores de qualidade da atencdo hospitalar - acreditagdo hospitalar
Choque septicémico

Farmacologia: antibioticoterapia no hospital

Fisiopatologia: acidose metabdlica

Insuficiéncia renal aguda

Insuficiéncia cardiaca congestiva

Reanimagao cardio-respiratéria;

Bioquimica: revisdo de metabolismo de proteinas, lipides, carboidratos e glicose
Nutricdo parenteral

Pneumopatias crénicas no adulto

Adulto neutropénico febril

Infecgcéo hospitalar

Revisao de fisiologia do sistema endécrino

Baixa estatura

Hipotireoidismo infanto-juvenil

Disturbios da diferenciagao sexual e da puberdade t

Diabetes Mellitus tipo |

Sindrome Metabdlica e Obesidade

Hiper e hipotireoidismo no adulto

Metodologia

Os alunos atuam no Hospital conveniado passando em sistema de rodizio pela enfermaria e
UTI divididos em grupos de 5 alunos sob orientacdo do preceptor. Atuam também, em
Unidade de Pronto Atendimento da Secretaria Municipal de Saude, em regime de plantdo, em
grupo de dois alunos por preceptor e em ambulatérios de especialidade clinica
(endocrinologia).
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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 o0s preceptores o
desempenho do aluno. O professor é responsavel por ministrar as aulas previstas no
programa, realizar a avaliagcdo formativa e somativa dos alunos e organizar e coordenar as

sessOes anatomo-clinicas.
Avaliacao

O aluno é avaliado sob protocolo, no decorrer da pratica, em relacéo a atitudes pelo professor
e pelos preceptores (40 pontos). As atitudes sdo avaliadas dia a dia nos quesitos
responsabilidade, pontualidade, relacionamento com pares e pacientes e auto-
desenvolvimento. As habilidades sédo avaliadas por observagédo estruturada pontual das agdes
rotineiras realizadas pelo estudante. O conhecimento é avaliado em prova tedrica com
questbes abertas ou fechadas. As avaliagcbes formativas consistem de feedback sistematico
aos alunos das avaliagdes realizadas. O aluno devera ter pelo menos 60 pontos em cada uma
das trés areas avaliadas para ser considerado aprovado.

Bibliografia: ver anexo

3. PAS lll (Psiquiatria)
Carga horaria: 20T 40P
Objetivos:

e Conhecer referéncia e contra referéncia relativa as patologias mentais da regido entre
os trés niveis de atengao, a partir da aten¢do secundaria.

e Aprofundar o conhecimento e reflexdo sobre as questbes culturais e sociais
relacionadas as doencas mentais

e Aprofundar o conhecimento e reflexdo sobre 0s equipamentos sociais para atencao ao
doente mental

o Refletir sobre as questdes legais e éticas relativas ao diagndstico e condutas com os
portadores de doengas mentais

e Propiciar conhecimento e vivéncia relativos a assisténcia hospitalar ao portador de
doenca mental.

e (Capacitar o aluno para diagnosticar, realizar primeiras intervencées e encaminhar as
doengas mentais graves prevalentes da regido.

e Capacitar o aluno para diagnosticar, intervir e acompanhar os distdrbios mentais leves.

e Aprimorar as técnicas do exame clinico e interpretagdo de exames complementares em
psiquiatria

e Aprofundar o conhecimento da nosologia prevalente em sadde mental na regiéo.

Conteudo Programatico

1. Histéria social da loucura
Politica nacional de saude mental
a. Rede substitutiva de servigos de atencdo a salde mental
b. Politicas e servigos de atencao ao uso prejudicial de alcool e outras drogas
c. Clinica ampliada e projeto terapéutico singular
d. Reabilitagdo psicossocial de transtornos mentais severos e persistentes
3. Personalidade e psicopatologia: fundamentos
a. Revisdo das bases neurobiolégicas dos transtornos mentais
b. Revisédo da neuropsicologia dos processos cognitivos (atengdo, memoria,
linguagem, cognicdo e emogao).
Semiologia psiquiétrica: entrevista e anamnese psicopatologica
Psicofarmacoterapia
Psicoterapias: modalidades, teorias e técnicas
O manejo dos transtornos mentais comuns na atengao primaria a saude

No ok~
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8. Transtornos mentais da infancia e da adolescéncia
9. Urgéncia e emergéncia em salude mental

Metodologia:

Atendimento e discussé@o 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 tedricos.

Avaliacao
Teste cognitivo com questdes abertas e/ou fechadas e avaliagdo pratica continua de
habilidades e atitudes pelo professor e preceptor.

Bibliografia: ver anexo
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EMENTARIO DAS UNIDADES CURRICULARES DO DECIMO SEGUNDO PERIODO

CURSO: Medicina

TURNO: Integral

Unidade curricular Curricu | Cddigo | Carga horaria Natureza Grau Prérrequisito Correquisito
lo CONTAC académico/
Habilitacao
Sigla Nome 2013 T P total Bacharelado
Internato em 2013 70 304 (374 Bacharelado |PIESC VI, BBPM VIil, BPPM -
Traumatologia VI, FC IV, ICIR
Internato em medicina | 2013 - 304 (304 Bacharelado |IGOB, ICIR, ICLM, IPED, -
de familia e ITRAUMA
comunidade
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DECIMO SEGUNDO PERIODO

Objetivos, programa, metodologia, avaliacao e bibliografia das Unidades Curriculares

1. ITRAUMA - Internato em Traumatologia
Carga horaria: 70T 304P
Objetivos

Propiciar conhecimento e reflexdo sobre as questdes culturais e psicossociais
relacionadas aos acidentes e a violéncia.

Propiciar conhecimento e reflexao sobre as questdes éticas e legais relacionadas ao
atendimento do trauma por acidente e violéncia

Treinar o aluno em habilidades de semiologia, propedéutica e terapéutica do trauma
leve e politrauma

Capacitar o aluno para o reconhecimento, diagndstico e encaminhamento médico,
juridico e psiquico de situagdes que caracterizem negligéncias e maus tratos.
Possibilitar vivéncia e conhecimento do funcionamento e rotina do atendimento ao
trauma no hospital e na rede assistencial

Aprofundar o conhecimento da nosologia prevalente em trauma na regiao.

Aprimorar a interpretacdo de exames complementares e de exames de imagem no
atendimento ao trauma

Capacitar o aluno para tomadas de decisoes e intervengdes e/ou manobras essenciais
a preservagao da vida, da fungao, do 6rgéo ou do membro.

Treinar o aluno no atendimento do trauma leve realizando imobilizacdo de membros,
analgesias, curativos e suturas.

Treinar o aluno para executar a dinamica completa do primeiro atendimento nas
situacdes de urgéncia emergéncia

Treinar o0 aluno na execugao do suporte avangado de vida

Treinar o aluno no atendimento ao trauma ortopédico realizando o exame clinico e
interpretacdo de exames de imagem para diagnostico correto.

Treinar o aluno para atendimento ao trauma ortopédico leve realizando imobilizagao de
membros e outros procedimentos e encaminhamento dos traumas graves

Propiciar vivéncia de trabalho em equipe no atendimento do trauma

Propiciar vivéncia e conhecimento da evolugao e recuperagédo do trauma ortopédico e
neurolégico.

Conteudo Programatico

O O O O

Atendimento inicial ao politraumatizado:
o exposicao, abordagem da via aérea
o respiragdo e circulagao,
o avaliacdo neuroldgica,
o Aspectos médico legais do trauma:
= Lesbes corporais
= Lesdes por arma de fogo
= Lesdes por arma branca
= LesOes por meios fisico-quimicos — asfixias
» Responsabilidade profissional — erro médico
» A declaragao de ébito
» Acidentes de transito e alcoolemia
Atendimento ao politrauma com fraturas,
interpretacao de exames de imagem no trauma,
analgesia no trauma,
hidratacao e reposi¢éo hidroeletrolitica no adulto, idoso e na crianca

Trauma cranioencefalico e raquimedular :
= revisdo neuroanatomia,
= avaliagdo neuroldgica, ,
= traumatismo craneano: hematoma extradural, subdural, contusdo e hemorragia
subaracnoidea, hipertensao intracraneana,
= coma, escala de Glasgow
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= morte encefdlica e doacdo de 6rgaos,
o transporte de pacientes criticos,

o traumas:
o toracico,
o abdominal,
o de figado, bago e rim,
o pélvico,
o vascular,
o especificidade do trauma na crianga, gestante e idoso,
o manuseio de drenos,
o tratamento ndo operatorio no trauma,
o anestesia local, fios cirurgicos, principios de enxertos e retalhos,
o ferimentos, queimaduras, profilaxia de tétano e raiva,
o fratura e luxacao:
» especificidades no idoso e na crianga,
= na bacia e dos mmii,
"  NOs mmss,
= pacoluna,
o fratura exposta e controle do dano,
o fraturas e entorses de tornozelo,
o critérios de amputagdo na urgéncia,
o fraturas do fémur proximal no idoso.
o controle ao dano ortopédico
o osteomielite hematogénica e artrite piogénica,
o osteomielite e artrite séptica,
o choque na crianga, adulto e idoso,
o choque hemorragico,
o principios do uso de antibiéticos na urgéncia,
o acidente vascular cerebral
o infeccoes do sistema nervoso;
o cefaléia aguda
o crise convulsiva
Metodologia:

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 serd supervisionado pelo preceptor..
Durante a primeira semana do curso 0s alunos deverdo realizar, de modo intensivo,
treinamento em suporte avanc¢ado de vida.

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 ministrar as aulas previstas no programa e
realizar a avaliagdo formativa e somativa dos alunos.

Avaliacao

O aluno é avaliado sob protocolo, no decorrer da pratica, em relagao a atitudes, habilidades e
conhecimentos, pelo professor e pelos preceptores. No trimestre deverdo ocorrer uma
avaliagao 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
situacdo real na pratica e no final do Internato pelo OSCE. A primeira avaliagao distribui 30
pontos, a final, 30 pontos e a avaliagdo continua 40 pontos.

Bibliografia: ver anexo
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2. IMFC - Internato em Medicina de Familia e Comunidade
Carga horaria: 374

Objetivos
e Vivenciar a pratica médica de promocao, prevencao, assisténcia e reabilitacdo de
forma total, integrada e auténoma, com o objetivo de aprofundar a responsabilidade,
capacidade de tomada de decisbes e iniciativas
e Contribuir para a melhora das condigées sociais e de salde na comunidade onde
atuara.

Conteldo programatico:

e Participacao no planejamento, organizacdo, implementacédo e avaliagdo das atividades
de promocgéo, prevencgao, assisténcia e demais procedimentos realizados pela unidade.

e Realizacdo de consulta médica de todas as faixas etarias e géneros, com orientagao
por preceptor.

e Realizacdo de assisténcia domiciliar a pessoas com necessidades especificas e para
avaliagdes rotineiras que visem a complementar as demais praticas na unidade ou
rede.

e Planejamento, organizacdo e coordenagdo de grupos de pessoas com o objetivo de
promog¢ao e/ou prevengao de doengas ou agravos.

e Producao de relatérios das atividades exercidas

e Participagédo das atividades de educacéo a distancia e/ou presencial com o professor.

Metodologia

Os alunos se dividirdo em turmas de 4 alunos que serao distribuidas em cidade da macro
regido de Divinopolis, onde habitardo no periodo do Internato. Cada aluno é inserido em uma
equipe de Salde da Familia, nas quais serdo responsaveis, principalmente, por desenvolver
trabalhos de promocgéo e prevencao de saude, podendo realizar assisténcia e reabilitacdo se
possivel e necessario. O médico da equipe atua como preceptor do estudante. Sera dada
prioridade aos municipios que manifestarem interesse em receber os alunos e preencherem as
seguintes condi¢cdes:

e Possuir pelo menos quatro equipes de Saude da Familia completas, com boa avaliagéo
pela secretaria de saude local instaladas em unidades com infra-estrutura adequada e
que apresentam as seguintes condigbes:

o Meédico da equipe titulado em Medicina de Familia e Comunidade;

o Participagcdo do meédico da equipe no PEP (Programa de Educagao
Permanente para Médicos de Familia de Minas Gerais — PEP/SES/MG);

o Participa¢do da unidade no PMAQ (Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atencao Basica);
o Possuam rede de tele-salde instalada
e Apresentar anuéncia das equipes em receber estudantes e cumprir as atividades
propostas;
e Oferecer alimentacdo e moradia para o periodo do estagio, incluido um funcionario
para limpeza da mesma.

O professor deverd orientar os alunos antes do inicio do trabalho e realizar supervisao in loco,
de 4 horas quinzenais com cada grupo de alunos, e a distancia, semanalmente, via internet,
telefone ou telemedicina.

Cabe ao professor realizar a supervisao geral do desenvolvimento do estagio, cuidando para
que ocorram as oportunidades de aprendizagem e avaliar 0 desempenho do aluno. Ao final do
Internato os professores deverdo realizar um seminario de avaliagdo do mesmo.

Avaliacao:
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Os estudantes sao avaliados através de:

e Relatérios das atividades desenvolvidas.
e Avaliagdo de atitudes e habilidades pelo médico preceptor e equipe

Bibliografia
O aluno devera realizar pesquisa bibliografica de acordo com a necessidade da pratica, além

de utilizar toda a bibliografia indicada durante o curso para os demais internatos e unidades
curriculares.
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EMENTARIO OPTATIVAS

Unidade Curricular: PNAR: “Alterac6es adaptativas em situacoes especiais”

CURSO: Medicina

TURNO: Integral

INFORMAGCOES BASICAS

Curriculo: Unidade Curricular: Unidade Académica
2013 “PNAR: Alteragdes adaptativas em CCO
situacdes especiais”
Periodo Carga Horaria Cédigo CONTAC
A partir do 4° Teodrica Pratica Total
20 20 40
Natureza Grau Académico/Habilitacao Pré-requisito Co-requisito
Optativa Bacharelado Introducéo a -
Clinica Il
Ementa

A disciplina proposta foi elaborada na tentativa de suprir a necessidade de formagéo adicional
ao aluno submetido as diretrizes do curriculo vigente no que tange gestantes portadoras de
comorbidades clinicas pré-existentes a gestacdo, com enfoque principal no entendimento da
fisiologia gestacional em situacdes especiais e na construcao do raciocinio e do conhecimento
médico geral. Além de estabelecer, no minimo, para o médico voltado para a assisténcia basica
em saude, o pronto reconhecimento e encaminhamento adequado de afecg¢des que se
manifestam em gestantes e condicionam situacdes de risco materno-fetal

Objetivos

Estimular o raciocinio clinico com enfoque fisiopatolégico no acompanhamento de gestantes
gue possuem comorbidades pré-existentes a gravidez.

Bibliografia basica

1. Cunningham FG, Leveno KJ, Bloom SL, Hauth JC, Rouse DJ, Spon CY. Williams Obstetrics: MacGraw Hill
Medical; 2010.

2.Corréa MD, Melo VH, Aguiar RALP, Corréa Jr MD. Nogdes Praticas de Obstetricia: COOPMED: Belo
Horizonte; 2011

Unidade Curricular: Linguagem Brasileira de Sinais |

CURSO: Medicina

TURNO: Integral

INFORMACOES BASICAS

Curriculo: Unidade Curricular: Unidade Académica
2013 Linguagem Brasileira de Sinais | CCO
Periodo Carga Horaria Cédigo CONTAC
1 Tedrica Pratica Total

10 26 36
Natureza Grau Académico/Habilitacao Pré-requisito Co-requisito
Optativa Bacharelado - -

Ementa

Conceito de surdez, deficiéncia auditiva (DA), surdo-mudo, LIBRAS. Fundamentos histéricos
dos surdos. Aspectos linguisticos e teéricos da LIBRAS. Legislacdo especifica. Pratica em
LIBRAS — vocabulario (glossario geral e especifico na drea da saude - Medicina).
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Objetivos

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;

Explicar como se constitui e como funciona a LIBRAS;
Reconhecer a estrutura fonologica, morfolégica e sintatica da LIBRAS, a partir das
contribuicdes da Linguistica;

e I|dentificar e reconhecer aspectos de variagao linglistica 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 utilizacdo da LIBRAS no atendimento ao paciente surdo.

Bibliografia basica

BERNARDINO, Elidéa Lucia. Absurdo ou ldgica?: A produgao lingiiistica do surdo. Belo Horizonte: Editora
Profetizando Vida, 2000.

BERBERIAN, Ana Paula. Letramento: referéncias em saude e educacao-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 diferencas. Porto Alegre: Mediacao, 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 diferencas. Editora Mediacao. Porto Alegre. 1998.

STROBEL, K. L. & FERNANDES, S. Aspectos Lingiisticos 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: Unidade Académica
2013 Lingua Brasileira de Sinais Il CCO
Periodo Carga Horaria Cédigo CONTAC
Tebrica Pratica Total
10 26 36
Natureza Grau Académico/Habilitagao Pré-requisito Co-requisito
Optativa Bacharelado Lingua -
Brasileira de
Sinais Il
Ementa

Revisao de conceitos e morfologia da Lingua Brasileira de Sinais, tipos de verbos na lingua
de sinais, advérbios, sintaxe, classificadores, praticas de traducéo e interpretagao, role-
play, tipos de tradugéo e interpretacdo, referentes, uso do espago, pratica em Libras-
vocabulario( glossario geral e especifico na area de salde-Medicina).

Objetivos
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Rever e aprimorar conceitos e vocabulos estudados no curso de Libras I.
Especializar alunos do curso de medicina que ja aprticiparam da matéria optativa Libras
I, mediante aprofundamento earticulagdo da teoria com a préatica , valorizando a
pesquisa individual e coletiva da forma de comunicagao e expressdo 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 informagao, a um efeciente atendimento
médico, bemcomo, a sua efetiva integragdo na vida em sociedade.

e Adquirir maior habilidade para ter uma boa conversacao 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 traducdo e interpretacdo da Lingua Portuguesa/LIBRAS/Lingua
Portuguesa

Bibliografia basica

CAPOVILLA, Fernando César; RAPHAEL, Walkiria Duarte. Dicionario Enciclopédico llustrado Trilingiie da Lingua
de Sinais Brasileira, Volume I: Sinais de A a L. 3 ed. Sao Paulo: Editora da Universidade de Sao Paulo, 2001.

CAPOVILLA, Fernando César; RAPHAEL, Walkiria Duarte. Dicionario Enciclopédico llustrado Trilingiie da Lingua
de Sinais Brasileira, Volume Il: Sinais de M a Z. 3 ed. Sao Paulo: Editora da Universidade de Sao Paulo, 2001.

Colegao Ligdes de Minas. Vocabulario Basico de LIBRAS - Lingua Brasileira de Sinais. Secretaria do Estado da
Educagao de Minas Gerais. 2002

FELIPE, Tanya A. & MONTEIRO, Myrna S. LIBRAS em Contexto: Curso Basico. 5. Ed. ver. Ministério da Educacéo,
Secretaria de Educacéo 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 & KARNOPP, L. B. Lingua de Sinais Brasileira: Estudos linglisticos. Porto Alegre. Artes
Médicas. 2004.

QUADROS, Ronice. M. de. O Tradutor e intérprete de lingua brasileira de sinais e lingua portuguesa. Secretaria
de Educacéao Especial; Programa Nacional de Apoio a Educagao de Surdos — Brasilia: MEC; SEESP, 2003.

VASCONCELLOS, Maria. L.B de & QUADROS, Ronice. M. de. Questées Tedricas das Pesquisas em Lingua de
Sinais - 92 Theoretical Issues In Sign Language Research Conference. Floriandpolis. Editora Arara Azul. 2006

Unidade Curricular: Eletrocardiografia |

CURSO: Medicina

TURNO: Integral

INFORMAGCOES BASICAS

Curriculo: Unidade Curricular: Unidade Académica
2013 Eletrocardiografia | CCO
Periodo Carga Horaria Cédigo CONTAC
19 Tebrica Pratica Total
24 - 24
Natureza Grau Académico/Habilitacao Pré-requisito Co-requisito
Optativa Bacharelado Introducéo a -
Clinica IV
Ementa

Introducdo a realizagéo, indicagdes e interpretacdes do eletrocardiograma nas patologias e
alteragdes cardiacas mais comuns do adulto
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Objetivos

Ao final do curso, o aluno devera conhecer a anatomia e fisiologia do sistema de conducao
cardiaco, discernir entre um tracado eletrocardiografico normal e alterado, reconhecer as
sobrecargas atriais e ventriculares, analisar os bloqueios intraventriculares, diagnosticar
isquemia, corrente de lesao e inatividade elétrica, interpretar adequadamente as taquiarritmias
e as bradiarritmias mais comuns, identificar ritmos conduzidos por marcapassos e reconhecer
as alteracdes eletrocardiogréficas ocasionadas pelos principais distirbios eletroliticos

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 edigéo - Madri. Editora cientifico-médica,
1987

MOFFA, PAULO JORGE. Tranchesi: Eletrocardiograma Normal e Patoldgico — 12 Edigdo — S&do Paulo — editor Roca
2001

FILHO, MARTINO MARTINELLI. Atlas de Marcapasso: A funcéo através do Eletrocardiograma.

Unidade Curricular: Eletrocardiografia Il

CURSO: Medicina

TURNO: Integral

INFORMACOES BASICAS

Curriculo: Unidade Curricular: Unidade Académica
2013 Eletrocardiografia Il CCO
Periodo Carga Horaria Cédigo CONTAC
1@ Tedbrica Pratica Total
24 -
Natureza Grau Académico/Habilitagao Pré-requisito Co-requisito
Optativa Bacharelado Eletrocardiografia | -
Ementa

Anatomia e fisiologia do sistema de condugdo cardiaco. Mecanismos de excitagdo-contragéo
celular. Distarbios na condugéo do estimulo cardiaco - Bradiarritmia: Bradicardia sinusal / Bloqueio
sino-atrial / Bloqueios atrio-ventriculares / Batimentos e Ritmos de escape / Marca-passos e CDls.
Distlrbios na génese da estimulagao cardiaca: Extrassistoles / Taquicardias supra-ventriculares /

Taquicardias com QRS largo. Alteracdes eletrocardiograficas em situagdes especiais

Objetivos

Introduzir 0 aluno no campo da arritmologia. Iniciando com fisiologia da excitacdo celular —
processos de ativacdo e recuperacdo elétrica cardiaca. Abordando a seguir, mecanismos
eletrofisiologicos das arritmias e propedéutica ligada a estes. O aluno adquirira e desenvolvera
conhecimentos na area de analise dos diversos ritmos enfocando o senso critico, direcionando
implicagdes clinicas atreladas & cada um destes. Recebera também, no¢des sobre estimulagéo

cardiaca artificial bem como sua indicagao atual.

Bibliografia basica

DE LUNA ANTONIO BAYES. Tratado de Eletrocardiografia Clinica — 17 edigdo - Madri. Editora cientifico-médica,
1987
MOFFA, PAULO JORGE. Tranchesi: Eletrocardiograma Normal e Patoldgico — 12 Edigdo — Sdo Paulo — editor Roca
2001
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FILHO, MARTINO MARTINELLI. Atlas de Marcapasso: A funcao através do Eletrocardiograma.

Unidade Curricular: Oftalmologia

CURSO: Medicina

TURNO: Integral

INFORMAGCOES BASICAS

Curriculo: Unidade Curricular: Unidade Académica
Julho/2011 Oftalmologia CCO
Periodo Carga Horaria Cédigo CONTAC
19 Tebrica Pratica Total
20 - 20
Natureza Grau Académico/Habilitacao Pré-requisito Co-requisito
Optativa Bacharelado Fundamentos -
de Clinica |
Ementa

Oftalmologia: patologias frequentes em oftalmologia e como proceder como médico com
formagéo geral.

Objetivos

Propiciar ao aluno aprofundamento na disciplina de oftalmologia com base nos principais
problemas na comunidade

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 Farmacoldgicas da Terapéutica. 112 ed. McGraw-
Hill, 2007.

Unidade Curricular: As tecnologias digitais de informacao e comunicacao (TDIC) como
recurso na aprendizagem e na pesquisa

CURSO: Medicina

TURNO: Integral

INFORMAGCOES BASICAS

Curriculo: Unidade Curricular: Unidade Académica
2013 As tecnologias digitais de informagéao e CCO

comunicacao (TDIC) como recurso na

aprendizagem e na pesquisa
Periodo Carga Horaria Cédigo CONTAC
Varios Tebrica Pratica Total

20 10 30
Natureza Grau Académico/Habilitagao Pré-requisito Co-requisito
Optativa Bacharelado - -
Ementa

As Tecnologias Digitais de Informagédo e Comunicacdo (TDIC); 2. As TDIC na Educagéo; 3.
Aprendizagem; 4. Mundo Mével e Conectado (M -Learning - Aprendizagem Movel); 5. A
Pesquisa na Era da Informatica.

Objetivos
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1. Introduzir os conceitos e as possibilidades das tecnologias digitais de informacéo e
comunicacao na Educacao; 2. Ampliar a concepcao e o entendimento sobre 0 uso das
Tecnologias Digitais de Informagédo e Comunicagéo (TDIC); 3. Promover a compreensao critica
do processo de aprendizagem, com énfase no uso da TDIC; 4. Ampliar a compreenséo e
possibilidades de utilizagdo das TDIC na pesquisa.

Bibliografia basica

BARROS, D M B. Guia Didatico sobre as Tecnologias da Comunicagao e Informagao. Rio de Janeiro: Vieira e Lent,
2009.

CARVALHO, F de; IVANOFF, G B. Tecnologias que educam: ensinar e aprender com tecnologias da informacéo e

comunicagdo. Sao Paulo: Person Prentice Hall, 2010.

COX, K K. Informatica a educagao escolar. 2. ed. Campinas, SP: Autores Associados, 2008. (Colegao polémicas do
nosso tempo, 87)

MATTAR, J. Games em Educacgdo: como os nativos digitais aprendem. Sao Paulo: Pearson Prentice Hall, 2010.

. Metodologia Cientifica na era da Informatica. Sao Paulo: Saraiva, 2008.
MORAN, J M. A Educagao que desejamos: Novos desafios e como chegar |a. Campinas, SP: Papirus, 2007. (Papirus
Educagéo)
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 mével e
ubiqua. Séo Paulo: Pearson Prentice Hall, 2011.
SOUZA, B. Mobile Learning: educagao e tecnologia na palma da mao. Cariacica: Mobilie Learningpedia. 2012.
VALENTE, C.; MATTAR, J. Second Life e Web 2.0 na Educagéo: o potencial revolucionario das novas tecnologias. Sao
Paulo: Novatec Editoras, 2007.
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Unidade Curricular: Medicina Legal

CURSO: Medicina

TURNO: Integral

INFORMACOES BASICAS

Curriculo: Unidade Curricular: Unidade Académica
2013 Medicina Legal CCO
Periodo Carga Horaria Cédigo CONTAC
Varios Tebrica Pratica Total

10 30 40
Natureza Grau Académico/Habilitagao Pré-requisito Co-requisito
Optativa Bacharelado FCI -

Ementa

Medicina Legal — conceito; principios do atendimento médico legal: pericias no vivo e no morto;
lesbes corporais; responsabilidade profissional; aspectos éticos e legais do atendimento
médico; mecanismos de morte violenta.

Objetivos

Propiciar ao aluno conhecimentos e habilidades sobre:
¢ A medicina legal

e Atendimento médico legal

e Mecanismos de lesdes e morte

e Questoes éticas e legais do atendimento clinico

Conteudo programatico

O exame médcio legal

Cronatognose e fenébmenos cadavéricos
Lesbes corporais contusas

Lesbes por arma branca e arma de fogo
LesGes 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 Divinopolis.

Avaliacao

Séo realizadas quatro avaliagbes somativas no semestre, sendo duas cognitivas e uma de
habilidades com os seguintes valores:

Avaliagédo de habilidades: 2,0 pontos

Relato de caso: 2,0 pontos

Prova teérica parcial: 2,0 pontos

Prova teérica final: 4,0 pontos

Bibliografia

HERCULES, HC. Medicina Legal: texto e Atlas. 12 ed. Atheneu, 2005

FRANCA GV. Fundamentos de Medicina Legal. 92 ed. Guanabara, 2011

VANRELL, JP; BORBORMEA, ML. Vandemecum de Medicina Legal e Odontologia Legal.12 ed. JH
Mizuno, 2007.

ALCANTARA, HR. Pericia Médica Judicial. 22 ed. Guanabara, 2006.
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Unidade Curricular: Medicina do sono

MEDICINA

Turno: Integral | Curriculo: 2013

INFORMACOES BASICAS

Unidade curricular UNIDADE
Medicina do sono CCO
Carga Horaria adi
Periodo g Codigo
Tedrica Pratica Total CONTAC
2013

17 3 20
Natureza Grau académico / Habilitacao Pré-requisito Co-requisito
Optativa Bacharelado FCII

JUSTIFICATIVA

A medicina do sono é uma area de atuacdo médica que se desenvolveu principalmente a partir
da década de 80. Por se tratar de uma area nova seus conhecimentos ainda sdao pouco
divulgados. O sono é de fundamental importancia para o bom funcionamento do organismo, é
onde descansamos 0 corpo e a mente e restauramos a capacidade de memoria e
concentracdo. Devido a sua importancia, o médico generalista deve saber diagnosticar os
disturbios relacionados ao sono.

PUBLICO ALVO

Alunos do Curso de Medicina a partir do sétimo periodo

EMENTA

Bases biolégicas do sono; clinica e principais distlrbios do sono;diagnostico e tratamento dos
distlrbios mais comuns.

OBJETIVOS

1. Introduzir 0 aluno no conhecimento da medicina do sono, ressaltando a importancia do
sono na qualidade de vida.

2. Proporcionar conhecimentos sobre as bases biolégicas do sono e suas alteragodes.

3. Proporcionar conhecimentos sobre a clinica e fisiopatologia dos principais disturbios do
sono.

4. Introduzir o estudante aos métodos diagnésticos e tratamentos dos principais disturbios
do sono.

CONTEUDO PROGRAMATICO

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: classificacao, fisiopatologia e diagndstico

Distlrbios do sono na clinica médica: sono e envelhecimento, sono e mulher, sono e
obesidade

©CoNoG AWM~

METODOLOGIA

A disciplina sera dividida em sete aulas de trés horas cada, sendo duas horas de aulas tetricas
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.

CRITERIOS DE AVALIACAO

Avaliagdo cognitiva ao final da disciplina constando:
Prova teérica com questdes fechadas no valor de 40 pontos
Prova aberta de resolucdo de casos clinicos no valor de 60 pontos

BIBLIOGRAFIA BASICA

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
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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.. Sao
Paulo: AFIP, 2005

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

1. Luciano Ribeiro Pinto Jr., Rosana Cardoso Alves. Diretrizes para o diagndstico e tratamento
da insénia.. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009

Unidade Curricular: Meio Ambiente e Saude

Farmacia
INFORMACOES BASICAS
Unidade curricular UNIDADE
Meio Ambiente e Saude CCO
Carga Horaria adi
Periodo — 9 — CCOOI\(I"II'%AOC
2013/1 Tedrica Pratica Total
18 0 18
Natureza Grau académico / Habilitacao Pré-requisito Co-requisito
Optativa - -
PUBLICO ALVO
Alunos do Curso de Medicina, Farmacia, Bioquimica e Enfermagem
EMENTA

Fundamentos Gerais da area de Meio Ambiente e Salde; Saude do trabalhador; Aspectos
Quimicos de Analises Ambientais; Epidemiologia e Meio Ambiente; Reciclagem: consumo e
descarte conscientes; Acdes para Educacdo Ambiental;

CRITERIOS DE AVALIACAO

Serédo avaliadas a participagao, portfolio (realizados em grupo), apresentagao de trabalho finais
e acdes pelo Campus (se houver viabilidade)

BIBLIOGRAFIA BASICA

1. BAIRD, C. Quimica Ambiental. 22 Ed. Editora Bookman, Porto Alegre, 2002. 622 p.

2. BRASIL. Ministério da Salde. Resolugao RDC n2 306. Dispde sobre o Regulamento Técnico para o
Gerenciamento de Residuos de Servigcos de Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2004.

3. HIRATA, M. H. & MANCINI FILHO, J. Manual de Biosseguranca. Barueri: Manole, 2008. 496 p.

4. ROCHA, J. C.; ROSA, A. H. & CARDOSO, A. A. Introducao 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.). Biosseguranca, informacoes 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

Terapia intensiva pediatrica e neonatal

Turno: integral | Curriculo: 2013
INFORMACOES BASICAS
Unidade curricular Departamento
Terapia intensiva pediatrica e neonatal CCO
Carga Horaria
Periodo Codigo CONTAC
2013 Tedrica Pratica Total
6 20 26
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Natureza Grau académico / Habilitacao Pré-requisito Co-requisito
Optativa Bacharelado FC IV e UE VI -

EMENTA

Terapia intensiva pediatrica, patologias frequentes em emergéncia neonatal e pediatrica,
abordagem de criancas graves pelo médico com formacao 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 pediétrico.

Reanimagéo neonatal

Ventilagdo mecénica

Principais patologias respiratérias neonatais.
Atendimento a crianga criticamente enferma
Transporte inter e intra-hospitalar.

Pratico:

Pratica hospitalar em UTI

Pratica de reanimacéao em laboratério de habilidades.

METODOLOGIA

A disciplina é desenvolvida em caréater optativo. A préatica € desenvolvida no Hospital Sado Joao
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 Joao de Deus.

CRITERIOS DE AVALIACAO

Sera realizada uma avaliagdo somativa cognitiva ao final da disciplina no valor de 40 pontos e
quatro avaliagdes de habilidades no valor de 15 pontos cada.

BIBLIOGRAFIA BASICA

Gomes R - Pediatria- Série Blackbook 42 edicdo Blackbook 2011
Segre C. — Perinatologia Fundamentos e pratica - 22 ed. Sarvier 2009
Ledo E. — Pediatria Ambulatorial - 52 ed. Coopmed 2013.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

Avery. Neonatologia
— fisiopatologia e tratamento do RN, 112 ed. Guanabara Koogan.
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10.4 - Normas de funcionamento do Curso

O curso é semestral, sendo que cada semestre representa um “periodo” do curso. As
matriculas sé@o realizadas por Unidade Curricular e por periodo, observando se o quadro de
pré-requisitos e as exigéncias de cargas horarias maximas e minimas.

O tempo minimo para integralizacdo do Curso € de seis anos (12 semestres) e 0 maximo de 9
anos (18 semestres).

E permitido ao estudante cursar no minimo 403 e no maximo 605 horas de carga horaria por
semestre.

Para a obtengéo do certificado de concluséao do Curso € obrigatério:

e a integralizacdo de 200 horas de atividades complementares conforme quadro 1 a
seguir, 200 horas de disciplinas optativas, além das Unidades Curriculares
obrigatorias.

e a aprovagao, por banca de docentes, do relatério/artigo de conclusdo da pesquisa
realizada na Unidade Curricular PIC.

Para aprovacao nas Unidades Curriculares obrigatérias ou optativas o aluno deve alcangar, no
minimo, 60% dos pontos distribuidos.
Quanto a forma de ingresso, transferéncia, trancamento de matricula e exclusédo o Curso segue

as normas gerais da UFSJ.

Atividades complementares
As atividades complementares serdo desenvolvidas conforme as seguintes normas
estabelecidas pelo Colegiado de Curso e aprovadas pelo Conselho de Extensdo e Pesquisa da

Universidade:

e Sao consideradas atividades complementares a participagdo em projetos de monitoria,
extensdo e pesquisa, participagdo em eventos na area da salde (congressos,
simpdsios, seminarios, jornadas, féruns, etc.), apresentacao de trabalhos cientificos em
eventos cientificos profissionais ou estudantis, cursos na area da saude fora das
unidades curriculares obrigatdrias e optativas e outros definidos pelo Colegiado de
Curso.

e Todas as atividades para serem validadas como complementares, devem ser,
obrigatoriamente, comprovadas. Os documentos que comprovam a referida atividade
devem ser encaminhados para a Coordenacgao do Curso para serem avaliadas e, se
aprovadas registrada no Histérico Escolar.

e O estudante devera acumular 200 horas de atividades complementares, ao longo do
curso, sendo permitido 40 horas por semestre e contabilizando, no méaximo, 60 horas
em cada tipo de atividade (Tabela 2);

e As atividades complementares devem ser realizadas durante o periodo em que o

estudante esteja regularmente matriculado no Curso de Graduacao.
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Quadro 1. Horas computadas por tipo de atividade complementar.

Modalidades

Especificacao

N2 horas computadas

Apresentacao de trabalho

(para o apresentador)

Congressos, seminarios,
simpdsios, jornadas e foruns
organizados por instituicoes
profissionais ou de ensino

oficialmente reconhecidas

Cada
horas

trabalho vale 15

Autor de trabalho | Congressos, Seminarios, Cada trabalho vale 05
apresentado em Congresso, | Simpésios, Jornadas, Foéruns, pontos

nao presente a apresentagéo. | etc.

Publicagdo de artigo cientifico | Periddico indexado, | Cada publicagédo vale 15

(artigo efetivamente publicado

ou com aceite final de

publicacao)

especializado, com comisséo
editorial, sem a necessidade

de ser o primeiro autor.

horas

Participacdo como membro

efetivo em eventos cientificos.

Seminarios, simpésios,

jornadas, féruns, congressos.

Sera computado o numero
de horas estabelecido no
certificado do evento, até o
maximo de 15 horas para

cada evento.

Participacdo como bolsista ou
voluntario em projetos de

extensao.

O aluno voluntario deve

apresentar documento
assinado pelo coordenador do
Projeto especificando o tipo de

participagao e carga horaria no

Serdao computadas, no

maximo, 15 horas para

cada projeto, por semestre.

projeto.
Participacao em | Assistir  apresentacdo  de | Serdo computadas 5 horas
apresentagdo e/ou defesa | trabalho de conclusdo de | para cada participacao

publica promovidas por IES.

curso, monografia, dissertacdo

e tese.

Participacdo em  cursos,
debates, mesas redondas,
oficinas, semindrios eftc.,

dirigidos especificamente a
académicos e profissionais de
da area de

nivel superior

saude.

Realizados por instituicdes de
ensino superior da area da
saude, reconhecidas pelo
MEC, Conselhos Profissionais,
Federais ou Regionais,
Associacao Médica Brasileira e
de Minas Gerais e outras
Instituicbes a  critério do

Colegiado de Curso.

Serdao computadas no

maximo 15 horas para
cada curso, duas horas
para  participacdo em
debates, palestras e mesas
redondas e cinco horas
para

participagdo  em

seminarios e oficinas.

Monitoria voluntaria ou como

Minimo de um semestre

Maximo de 15 horas para
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Unidades
Curriculares do Curso

bolsista em

completo. O aluno voluntario
deve apresentar documento
assinado pelo coordenador da
UC especificando o tipo de
participagao e carga horaria no

projeto.

cada monitoria/semestre

Participacdo em grupos de

estudo e/ou pesquisa

Participagédo efetiva em grupo
de estudos cadastrado na
Plataforma Lattes, salvo se for
da prépria instituicdo e

aprovados pelo NAPE.

Serdo computadas as

horas de participacao
registradas em ata ou lista
de presenca assinada pelo
coordenador do grupo até
0 maximo de 15 horas por

semestre.

Iniciacéo cientifica

Participagdo em pesquisa, com
ou sem bolsa de iniciacdo
cientifica, com pesquisador ou
grupo de  pesquisa da
Instituicdo ou reconhecida pela

UFSJ.

Serdo computadas as

horas constantes no
certificado ou declaragao
até, no maximo, 15 horas

por semestre.

Organizagéo de eventos

Organizagao junto com
Comissoes do Colegiado e/ou
Orgaos de
Estudantil

UFSJ.

Representacéo

reconhecidos pela

Sera computado o ndimero
de horas do evento até, no
15 horas

maximo, por

semestre.

Representagdo estudantil em

6rgaos colegiados

Representagcdo no Colegiado
de Curso, Céamaras de
Graduacao, Extensado, Gestao
e Administracao e

Congregacao.

Computagéao de 1 hora por

reunido com  presenga

comprovada até no
maximo de 15 horas por

semestre

Representagdo estudantil no
Centro Académico do curso
na UFSJ

Representagdo estudantil em
CA’s e DA’s

Computagdo de uma hora
por reuniao com presenga
comprovada em ata, até no
maximo de 15 (quinze)

horas por semestre.

Outras representagoes

estudantis

Em

desde que oficializadas pelo

comissdes temporarias

Colegiado de Curso

Computagdo de uma hora
por reuniao com presenga
comprovada até no
méaximo de 15 horas por

semestre
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Palestras

Palestras ministradas
eventos cientificos

educacionais e/ou sociais

em

e/ou

Computagédo de 5 horas
para palestras em eventos
cientificos e de 3 horas em
eventos educacionais e/ou

sociais.
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10.5 - Gestao do PPC

9.5.1 - O Curso de Medicina se enquadra na estrutura administrativa do Campus CCO,
segundo a Resolugéo 004 do CONSU de 14 de margo de 2011:

Congregacio
| | | |
Camara de Camara de Pesquisa Cémara de Extensao Camara de gestido
Graduagdo e P6s-Graduagao administrativa

Colegiado de Curso Grupos de Atuagdo
Docente

O Curso conta também com um coordenador de cada Unidade Curricular nos periodos (UC) e

um coordenador de periodo (Conjunto das Unidades Curriculares).

Por exigéncia do MEC, segundo resolugao da Comissao Nacional de Avaliagdo da Educacao
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 atribuicdes académicas
de acompanhamento, atuante no processo de concepg¢ao, consolidagéo e continua atualizagao

do projeto pedagdgico do curso”.

Prevé-se que o NDE faca uma reunido ordindria por semestre. No Curso de Medicina da UFSJ

cabe ao NDE discusséao e assessoramento ao Colegiado de mudancas estruturais do PPC.

Os Grupos de Atuacao Docentes relne os docentes de areas de conhecimento afins, sao
presididos por um lider e tém por objetivo deliberar sobre alocagdo dos seus docentes nas
UC’s, realizar os concursos para docentes da area e deliberar, em primeira instancia, sobre
afastamento docente para qualificagéo estrito senso e outros. Os GAD’s do Curso de Medicina

da UFSJ tém se reunido, ordinariamente, uma vez a cada dois meses.

O Colegiado de Curso é composto pelo Coordenador do Curso, o vice-coordenador, trés

docentes eleitos pelos pares e um representante discente. Reline-se a cada 15 dias.
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Cada Unidade Curricular conta com um coordenador, encarregado da conferéncia e nomeagao
dos professores na planilha de aulas semestral da UC organizada pelo Colegiado de Curso e
organizacdo das avaliacdes. E responsavel para que aconteca o registro no diario eletrdnico

das aulas e resultados de avaliagdes, pelos docentes que atuam na UC.

Cabe ao coordenador de periodo cuidar da integracdo entre as UC’s do periodo e avaliar o

mesmo junto com os alunos ao final do semestre.

10.5.2 — Adaptacao curricular:
A adaptacao da nova proposta para os alunos que até o momento cursaram a proposta vigente

se dara da seguinte forma:

1 - Substituicdo das Unidades Curriculares de Técnica Cirurgica e Cirurgia Ambulatorial (6° e 7°

periodos) pelas Unidades Curriculares de Cirurgia |, Il e Ill ( 62, 72 e 82 periodos).

e A carga horaria e conteido sdo mantidos na nova proposta com um acréscimo de 34
horas de aulas que estavam inicialmente alocadas no Internato. Para a turma de
2008/01 que cursa atualmente o 112 periodo sera feita equivaléncia, uma vez que este
conteudo acrescentado foi ministrado no Internato no 9° periodo. Nao houve turma de
2008/02. As demais turmas ja realizaram as Unidades Curriculares de Cirurgia I, 1l e IlI
dentro da nova proposta que esta sendo ministrado com a modificagdo proposta desde
2011/02.

2 - Reformulagé@o das cargas horarias e distribuicdo das Unidades Curriculares de Prética de

Investigagao Cientifica — PIC

Considerando que os objetivos das Unidades Curriculares PIC I, Il, lll ndo sofreram mudancas,
tendo sido completamente cumpridos pelos alunos que cursam no momento o oitavo periodo e
que a reformulagao nestas unidades curriculares refere-se a carga docente gasta na orientagéao
dos alunos:
e O oitavo periodo tera equivaléncia no que se refere ao PIC |, Il, lll e IV da proposta
vigente com a nova proposta; o sexto periodo terd4 equivaléncia no que se refere ao
PIC I e Il e 0 quinto periodo tera equivaléncia no que se refere ao PIC I.
e O oitavo periodo realizara o PIC IV e os que se seguem de acordo com a nova
proposta.
e O sexto periodo realizara o PIC Ill e os que se seguem dentro da nova proposta.
e O quinto periodo realizara o PIC Il e 0s que se seguem dentro da nova proposta.

e Os demais periodos iniciaram esta série de UC ja dentro da nova proposta.

3 - Aumento da Carga Horaria de Bases Bioldgicas da Pratica Médica | de 180 para 208 horas.
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e Os alunos do segundo (turma 2011/1) ao oitavo periodo (turma 2008/1) terao
equivaléncia da UC BBPM | do projeto atual com a UC BBPM | da nova proposta. Isto
se justifica pelo fato de que o aumento da carga didatica corresponde a menos de 15%
do total da Unidade e pelo fato de que parte significativa do conteldo acrescentado ja
era ministrado sob forma de aulas extras por iniciativa dos docentes.

e Os alunos do primeiro periodo (turma 2011/2) iniciaram dentro da nova proposta.

4- Adequagédo da relagdo entre carga teérica e carga pratica das Unidades Curriculares de
BBPM I, 11, NI, IV, V, VI, VIle VIIl,de IC I, 1I, Il e IVede FC I, II, lll e IV.

A diferenca da carga horaria total das UC’s que sofreram modificagbes, do projeto vigente para
a proposta atual, € de 101 horas a mais, o que representa cerca de 5% da carga total vigente
destes conjuntos de disciplinas. A maior diferenca esta na distribuicdo de cargas horarias
tedricas e praticas. Houve aumento de cerca de 40% da parte tedrica e diminuicdo de cerca de
50% da parte pratica.

Analisando individualmente cada UC nota-se que BBPM VIl teve sua carga horéaria total
aproximadamente em 45%. No entanto considerando-se as variagbes das demais cargas nas
UC’s de Bases Bioldgicas este aumento representa a redistribuicdo de conteido das demais.
Estas redistribuicées de contelido tém sido manejada nas planilhas (elaboradas a cada inicio
de semestre) da seguinte forma: se uma turma ja fez um contetido que estava em um periodo
anterior e foi realocado no periodo que a turma esta cursando ou em periodo posterior, a
turma fica dispensada do mesmo. Caso acontega o contrario — um conteldo que ainda deveria
ser visto por uma turma e foi transferido para um periodo anterior — 0 mesmo é colocado na
planilha da turma como contetdo de reposicao em horérios extras. Ao final ha homogeneidade
entre as turmas.

Quanto a alteragdo da relagdo pratica/teoria a mudanga estd somente refletindo o que
acontece na realidade — os préprios docentes substituem as aulas pratica que julgam
desnecessarias por aulas teodricas. Isto ocorre pelo fato de que cargas didaticas praticas e
tedricas destas UC’s no projeto atual refletem um planejamento inicial do Curso. Sendo um
curso em implantagdo os novos docentes que entram a cada semestre tentam adequar os seus
conteudos propondo mudancas. Estas mudancas sdo propostas em oficinas docentes de
avaliagao dos periodos ao final dos semestres e se aprovadas pelos demais sdo levadas ao
Colegiado de Curso que na maior parte das vezes as referenda. Este projeto engloba estas
mudangas realizadas ao longo dos 5 anos de funcionamento do Curso.

Consideramos, portanto, pelo exposto que a equivaléncia ja tem sido feita na pratica e a
proposta € que se considere para efeito do histérico escolar dos alunos a partir do 4° periodo

como equivalentes. Os periodos mais recentes ja cursaram a maioria das mudancgas propostas.

5 - Deslocamento da UC de Préatica em Atencao Secundaria | (Cardiologia) do oitavo para o

sétimo periodo.
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Na proposta vigente a UC de Pratica de Atencdo Secundaria | (Cirurgia Ambulatorial) se
encontra alocada no sétimo periodo e as UC’s de Pratica de Atengdo Secundaria Il e Il
(Pneumologia e Cardiologia) estao alocadas no oitavo periodo. Com a mudancga proposta para
a Cirurgia, a UC de Pratica de Atencdo Secundaria | (Cirurgia Ambulatorial) foi excluida do
sétimo periodo e as UC’s de Fundamentos de Cirurgia Il e Il foram alocadas no sétimo e oitavo
periodos respectivamente. Com esta mudanga houve um desequilibrio entre as cargas horarias
dos dois periodos, ficando o oitavo sobrecarregado em relagdo ao sétimo. Considerando que
os alunos do sétimo ja acumulam os pré-requisitos para cursar as UC’s de Pratica de Atencao
Secundaria Il e Il foi decidido o deslocamento de uma das duas UC’s para o sétimo. Como
este ja contem o moédulo de Doengas Prevalentes em Cardiologia na Atencao Primaria, no qual
as bases biolégicas desta area é revista pelo alunos e o oitavo periodo contem o médulo de
Doengas Prevalentes em Pneumologia na Atencao Priméria, no qual as bases bioldgicas desta
area é revista, decidiu-se por alocar a Cardiologia no sétimo periodo, com o0 nome de Pratica
de Atengcdo Secundaria | e a Pneumologia no oitavo com o nome de Pratica de Atencao
Secundaria Il.

Esta mudancga nao requer adequacgao ou equivaléncia considerando que os alunos do oitavo
periodo atual estdao cursando a UC citada (Cardiologia) no momento, junto com a UC de
Atencgdo Secundaria Il (Pneumologia). Os alunos que vieram posteriormente j& se enquadraram
nesta mudanca.

6- Diminuigdo da carga horaria, mudanga de programa e cendrio de pratica das Unidades
Curriculares de Pratica de Integracao Ensino Servigo IX e X - PIESC IX e X.

A alteragao ndo envolve adaptagao curricular porque a mudancga ja ocorreu desde a primeira

turma — 2008/01, o que significa que esta turma ja cursa as UC”s com as alteragbes propostas.

- Readequagdo da carga horaria pratica e/ou total das Unidades Curriculares de Pratica de
Integracdo Ensino Servigo |, Il, IIl e IV, VII e VIl e introdug¢do de atividades tedricas e de
problematizagédo em salas de aula. Tais altera¢des sao decorrentes da avaliagdo dos docentes
e alunos da necessidade de discusséo da pratica realizada em tais UC’s. Embora a pratica nas
Unidades de Atencdo Primaria e Comunidade realizadas nestas UC’s prevejam a discussao
das atividades ao final das praticas, os docentes relatam dificuldades de realizar as discussdes
devido as pressbes do Servico para atendimento de demandas. Desta forma, os docentes
reinvidicam horarios especiais para a realizagao de problematizacao e reflexao sobre a pratica
com os alunos, além da discussao de temas tedricos especificos da area de Saude da Familia
e Comunidade, ndo contemplada nas aulas de Clinicas e Bases Psicossociais. Decidiu-se
assim reduzir a cargas de atividades praticas e introduzir as atividades tedricas e de discusséo
em salas de aula da seguinte forma:

PIESC | — passa de 76 horas de atividades praticas na comunidade para 40 horas praticas e 36
horas de atividades em sala de aula

PIESC Il — Passa de 80 horas de atividades praticas na comunidade para 40 horas praticas e

40 horas de atividades em sala de aula
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PIESC Il - Passa de 120 horas de atividades praticas na comunidade para 40 horas praticas e
40 horas de atividades em sala de aula

PIESC IV — passa de 160 horas de atividades praticas na comunidade para 80 horas préticas e
40 horas de atividades em sala de aula.

PIESC VIl — passa de 160 horas praticas na Comunidade para 120 horas praticas e 40 horas
de atividades em sala de aula.

PIESC VIl — passa de 160 horas praticas na Comunidade para 120 horas praticas e 40 horas

de atividades em sala de aula.

Estas alteragbes ndo envolvem mudangas reais na pratica, mas, sobretudo, mudanca
metodoldgica e de local de realizagcado de parte do conteldo programatico: as discussdes que
ocorriam nas Unidades de Salude ap6s ou durante a realizagdo da pratica passa a ser feita em
horario préprio no CCO. Desta forma consideramos que a equivaléncia possa ser feita de

forma automatica.

7 - Alteragao das cargas horarias das UC’s de Urgéncia e Emergéncia VI e VIII.

A alteracdo nado envolve aumento de carga total ou alteragdo de contetddo da UC’s, mas
somente redistribuicdo das mesmas entre o sexto e o oitavo periodo. Assim os alunos da
primeira turma (2008/1) terdo equivaléncia das UC’s como cursadas e a proposta atual. Os

demais alunos ja estao cumprindo a nova proposta.

8 - Alterag0es relativas a avaliages:

Exigéncia do portfolio de habilidades: o atual oitavo periodo ndo devera cumprir o portfélio
integralmente em vista das dificuldades para implantacdo do mesmo (auséncia de alguns
materiais para treinamento devido a demora para aquisicao). Essa turma serd dispensada do
preenchimento completo das habilidades do portfélio. Para as demais turmas a exigéncia fica
mantida.

Demais alteragcbes de avaliagbes: as UC’s ja cursadas pelos alunos com o atual modo de

avaliagéo serdo consideradas equivalentes as mesmas UC’s da nova proposta.

Quadro 1- Equivaléncia entre UC’s do projeto vigente com a nova proposta

Projeto vigente Nova proposta Observacao

Técnica Cirargica e | Cirurgia I, 11,11l O contetdo de TC e CA foi disperso nas
Cirurgia Ambulatorial trés novas UC'’s.

PIC VIII e PIC IX PIC Vil e VI O conteudo de PIC VIII e IX foi incorporado

nos PIC VI e VIl, com aumento da carga

horaria das ultimas.

9.5.3 Equivaléncia das UC’s do Curso de Medicina com disciplinas de outros cursos da UFSJ.

Quadro II: equivaléncia de disciplinas do Curso de Medicina com o Curso de Enfermagem:
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Medicina Enfermagem

Pratica de |Integracdo Ensino Servico | Pratica de Integragdo Ensino Servico
Comunidade | - PIESC | Comunidade | - PIESC |

Pratica de Integracdo Ensino Servico | Pratica de Integragdo Ensino Servico
Comunidade Il - PIESC I Comunidade Il - PIESC I

Urgéncia e Emergéncia | — UE | Pratica em Urgéncia e Emergéncia |

Urgéncia e Emergéncia Il - UE Il Pratica em Urgéncia e Emergéncia Il
Urgéncia e Emergéncia Ill - UE lll Pratica em Urgéncia e Emergéncia lll
Urgéncia e Emergéncia IV - UE IV Pratica em Urgéncia e Emergéncia IV

11 - Recursos Humanos

A distribuicAdo de encargos didaticos da nova proposta ndo muda em relacdo a proposta
vigente. Além dos professores concursados especificamente pelo Curso de Medicina, o Curso
conta com carga didatica de docentes do Curso de Bioquimica, Enfermagem e Farmacia.

Com a atual organizacao administrativa do Campus, segundo a Resolugdo 004 do CONSU de
14 de margo de 2011, o Campus CCO teve seus docentes agrupados nos Grupos de Atuacéo
Docente — GAD. Estes sdao compostos por docentes de uma mesma &rea de conhecimento ou
de uma mesma unidade curricular multidisciplinar independentemente do curso de origem
(Farmacia, Enfermagem, Bioquimica, Medicina) sendo uma de suas fungdes realizar alocagao
didatica dos seus docentes nos varios cursos. Como os quatro cursos tém a area de
conhecimento de bases biolégicas com conteldos parcialmente comuns, os professores que
compdem alguns dos GAD desta area (Morfologia; Biologia Molecular e Genética; Parasitologia
Microbiologia e Imunologia; Fisiologia e Farmacologia; Bioquimica) tém encargos didaticos no
Curso de Medicina e nos demais cursos.

Desta forma o Curso de Medicina demanda atualmente encargos didaticos dos seguintes Grupos
de Atuagcdo Docente: Morfologia; Biologia Molecular e Genética; Parasitologia Microbiologia e
Imunologia; Fisiologia; Bioquimica; Bases Psicossociais e Metodologia Cientifica; Clinicas e

Urgéncia/Emergéncia e Cirurgia, com a seguinte distribuicdo de encargos didaticos:

GAD Subarea de conhecimento Encargos/hs
Morfologia Histologia, Biologia Celular, Anatomia, 571
Embriologia, Patologia Geral, Anatomia
Patoldgica.
Biologia Molecular e | Genética 46
Genética
Parasitologia Microbiologia | Parasitologia, Microbiologia, Imunologia e 95
e Imunologia bioestatistica
Fisiologia Fisiologia 180
Farmacologia social e | Farmacologia 108

207



Farmacologia
Bioquimica Bioquimica 55
Bases Psicossociais e | Psicologia  Social, Psicologia  Clinica, 630
Metodologia Cientifica Antropologia Médica, Epidemiologia, Saude

Coletiva, Psiquiatria, Etica Médica.
Clinicas e | Clinica Médica e especialidades, Ginecologia 4352
Urgéncia/Emergéncia e Obstetricia, Pediatria, Salude da Familia e

Comunidade, Urgéncia e Emergéncia,

Patologia Clinica.
CIRURGIA Cirurgia e especialidades 1768
(GIESC) Medicina de Familia e Comunidade 2996
Pratica em atencao
primaria

As reformulagdes propostas ndo demandam aumento da carga docente em relagéo a proposta

vigente. Quanto aos técnicos administrativos o nimero atual é suficiente para as demandas do

PPC.
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12- Infra-estrutura

Nao ha aumento da demanda de Infra—estrutura pelas reformas propostas em relacdo a

proposta vigente.

Pela proposta atual o Curso demanda a seguinte infra-estrutura no Campus Centro Oeste

Dona Lindu:

e 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.

e Um laboratério de Simulagéo 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
laboratério.

- O laboratério atual é bem equipado e esta instalado em espaco adaptado. Tem
atendido até o momento a demanda dos Cursos que o utilizam. Ha projeto de
construgao, ja aprovado pela Reitoria, de prédio proprio para o laboratério a ser

iniciado em 2013.

e 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

e Um laboratério de Fisiologia com capacidade para receber 30 alunos simultaneamente.

- O laboratério existente atualmente no Campus supre a demanda do Curso.

e 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, supre a demanda dos dois Cursos.

e Um laboratério de Microbiologia com capacidade para receber 30 alunos
simultaneamente.
- A carga prética do estudante de Medicina no laboratério de Microbiologia € pequena
em relagdo as praticas nos laboratérios anteriores e € suprida nos laboratérios ja

existentes, comuns para ensino aos demais cursos.
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e Um laboratério de Parasitologia com capacidade para receber 30 alunos
simultaneamente.
- A carga prética do estudante de Medicina no laboratério de Parasitologia é também
pequena em relagdo as préaticas nos laboratérios mais especificos da area e é suprida

nos laboratdrios ja existentes, comuns para ensino aos demais cursos.

e Um laboratério de Técnica Cirargica com capacidade para receber 30 alunos
simultaneamente.
- Este laboratério é de uso quase exclusivo dos alunos da Medicina e o existente,
embora ainda em espago adaptado supre as necessidades do Curso. Este laboratério
devera ter lugar préprio com planejamento apropriado no prédio do Laboratério de

Simulacao e Habilidades a ser iniciado no ano corrente.

e Um laboratério de Bioquimica com capacidade para receber 30 alunos
simultaneamente.
-A carga prética do estudante de Medicina no laboratério de Bioquimica é também
muito pequena em relagao as praticas nos laboratérios mais especificos da area e é

suprida nos laboratérios ja existentes comuns para ensino aos demais cursos.

e Um Servigo de Verificagao de 6bitos para o ensino de Anatomia, Anatomia Patolégica e
Medicina Legal.
- Este servigo, embora projetado para ser alocado no Campus, estaria sob administracéo
da Secretaria Estadual de Saulde e seria construido em parceria com o Ministério da
Saude, sendo que sua gestdo 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 Patoldgica e Medicina Legal para
os Cursos de Medicina, Enfermagem e Farmacia. Conta com projeto arquiteténico (no
mesmo prédio do laboratério de simulacdo e habilidades) ja elaborado e previsao de inicio
de construcao no ano de 2013. A alocagéao do SVO em Divindpolis depende da aprovagéo

da SES, processo que esta em andamento.

e Sala para funcionamento da coordenadoria do Curso
- No momento o Curso conta com sala equipada para Coordenadoria atendendo
satisfatoriamente as demandas do mesmo e uma sala de apoio aos coordenadores de

Unidades Curriculares com dois funcionarios.

e Gabinetes de professores — a coordenacdo e um professor ftitular contam com
gabinetes préprios. Os demais docentes dividem gabinetes em grupos de 4 a seis
docentes
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Os demais requisitos para funcionamento do Curso em termos de Infra-estrutura sdo comuns
aos quatro Cursos e tém atendido satisfatoriamente as demandas do Curso de Medicina: salas

de reunides, setores administrativos e de gestdo académica e biblioteca.

O Curso de Medicina conta com uma carga horéria extensa de pratica em servico desde o
primeiro periodo do Curso. Através de convénio com as Prefeituras Municipais de Divindpolis 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 salde
das mesmas: Unidades de Salde da Estratégia de Saude da Familia, Unidades Bésicas de
Saude, Policlinicas, Unidades de Pronto Atendimento e SERSAM e nos equipamentos Sociais
e de Educacgédo (Creches, Escolas, Institutos de Longa Permanéncia para ldosos, Centros de
Atencdo Psicossocial, etc.). Para a realizacdao 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 Conceigcdo em
Para de Minas, Santa Casa de Misericordia em Sao Jodo Del Rei para média complexidade e
com o Hospital Sofia Feldman em Belo Horizonte para estagio em GOB. Ha previsdo de que a
partir de julho de 2014 o Curso passe a utilizar o Hospital Regional de Divindpolis, em fase de

construgao, como principal cenério de préatica para os estagios supervisionados.
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13. Sistema de avaliacédo do PPC.

Fase 1 — Diagndstico para implantagéo do Curso.

Para implantagao do Curso foi realizada uma avaliag¢éo inicial de sua pertinéncia na regiao, do

perfil demandado e da capacidade de absorgdo dos egressos pela area da salde na regido

(ver item 2 e 5 do projeto). Sendo uma Instituicdo Pulblica 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 implantacao e a seguir

Nesta fase a avaliagédo tem sido feita utilizando os seguintes critérios:

1.

Nivel de satisfagdo dos alunos com o Curso. Este critério tem sido verificado a partir da
participacdo dos alunos no Colegiado de Curso e outros érgdos 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
verificagdo da satisfagdo do aluno com 0s preceptores que 0s supervisionam no
servigo através de preenchimento de formulario ao final do semestre. As respostas sao
compiladas e analisadas pelos gestores da atengéo primaria em salde da Secretaria
Municipal de Saude e os resultados comunicados aos docentes, preceptores e
coordenacdo de Curso. Ao final dos semestres sdo realizadas reunides da
coordenagdo com cada turma de alunos para registro de queixas e solicitacées de
mudancas. Estas sdo posteriormente levadas ao Colegiado para discussao, aprovacao
das mudancas possiveis e outras providéncias.

Adequacao as demandas do mercado. Este critério tem sido verificado diretamente nas
reunides e seminarios com os preceptores e gestores da Secretaria Municipal de
Saude de Divindpolis. Estas ocorrem regularmente a cada final de semestre sendo
apontadas pelos parceiros as necessidades de adequacado do Curso as demandas do
Servico e de Saude da Populagéo atendida pelo Sistema Unico de Salde.

Procura pelo Curso e evasdo dos alunos — realizada pelos setores de registro
académico sdao comunicadas semestralmente a Coordenacgéo do Curso.

Satisfagdo dos docentes — verificada por manifestagdo dos docentes nas reunides das
Unidades Curriculares que séo sistematicas e obrigatérias e nas oficinas de periodos
gue 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 avaliagéo do desenvolvimento das UC’s no semestre sao feitas
mudangas na seqUéncia, conteludos e métodos didaticos utilizados nos modulos

visando maior integragao entre as Unidades Curriculares e entre teoria e pratica com
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objetivo de otimizagéo do aprendizado. Os docentes tém tido participagdo efetiva na
implantacdo do Curso, sendo as mudancgas ora propostas no PPC produto de sua
participagao e demanda.

Satisfagao 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 avaliacdo mais sistemética com preenchimento pelos preceptores ao
final do semestre de formulario de avaliagcdo da disciplina, dos docentes e alunos que
trabalham com a Equipe do Servigo na formagéo 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 sao também utilizados pelos docentes e coordenacao do Curso
com indicadores da qualidade do mesmao.

Avaliagdo dos docentes pelos alunos - realizada pela CPA ¢é utilizada como um dos
indicadores de qualidade do curso

Avaliacdo das Unidades Curriculares por periodo — realizada em reunido da
coordenacao 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 mudancgas didaticas,

de conteldo ou seqiiéncia para o proximo semestre.

Fase 3 — Avaliacao de resultados.

Nesta fase, que sera realizada apds a certificacdo da primeira turma em 2013 propde se a

utilizacéo dos seguintes critérios:

Evasdo (transferéncias e abandono do curso) e retencdo do fluxo escolar
(trancamentos e reprovagdes) — verificagao nos registros académicos

Nivel de satisfagédo dos egressos — entrevistas e/ou questionarios com 0s mesmos
Absorgdo dos egressos pelo mercado — como a maioria absoluta dos alunos de
Medicina entram nas residéncias médicas apdés a graduacdo 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 apdés o término da graduagdo ou da residéncia
ingressaram na Estratégia de Saude da Familia — questionarios/entrevistas com

gestores e componentes das equipes.
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14- Estratégias e sistema de avaliacdo do processo de ensino/aprendizagem

Considera-se que a avaliagcdo é uma atividade essencial do Curso, pois, além da sua
importancia certificativa, ela tem uma acao formativa e orientadora sobre o estudante, que nao
€, na maioria das vezes, considerada ou explicitada. Sabe-se que a forma e o conteudo da
avaliagdo direcionam o estudante na sua definicdo de prioridades e na valorizagdo das
atitudes, habilidades e conhecimentos préprios, dos seus pares e docentes. Desta forma,
contribui de forma importante, ndo so6 para a vertente técnica de sua formacao, mas também do
seu carater, influenciando-o na sua relagao consigo mesmo e com os demais. Uma avaliagao
correta pode levar o estudante a lidar e fazer criticas produtivas, identificar suas préprias
falhas, vantagens e necessidades, estimulando e possibilitando o seu auto-aprendizado na vida
profissional. Possibilita, ainda, a avaliagdo construtiva do servico onde atua e dos colegas
profissionais, de forma a permitir adequagao continua as necessidades individuais e coletivas
do préprio servigo e da populacdo. A avaliacao 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 realizagao no calendario escolar.

O PPC propde um processo de avaliacdo 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 avaliagdo do aluno deve possibilitar ao docente e ao estudante a identificagdo de seus
avancos e dificuldades, com o objetivo ndao 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 reorientacdo 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 localizagao pelo professor das dificuldades e necessidades
especificas do aluno com a finalidade de apoio psicopedagégico e direcionamento no sentido

da superacgao, para consecucgao dos objetivos de aprendizagem e bem estar do mesmo.

As avaliagbes somativas tém a certificacdo e a verificagdo de possibilidade de progressao do
estudante como objetivos principais, embora, apresente, também, dependendo da qualidade,
aspectos formativos, sobretudo através da discuss@do com os estudantes da avaliagdo 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 avaliacdo de
atitudes e habilidades psicomotoras, uma vez que essas sdo consideradas essenciais para a

formacao do perfil de profissional proposto.

As seguintes modalidades de avaliagcdo sao propostas para o Curso:
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Avaliacao continuada em supervisao de atividades praticas

A supervisdo sera utilizada na pratica do estudante no servigo (na atencdo primaria,
secundaria e terciaria), em grupo ou individual, durante a realizagao da atividade ou a
distancia, de acordo com a atividade desenvolvida. Fazem parte da supervisdo a
avaliagdo continua formativa e somativa de atitudes e habilidades do aluno, através da
observacao da pratica e feed back sistematico individual e/ou em grupo. Nas praticas
que envolvem preceptores do servigo prevé-se que os alunos também serao avaliados

pelos mesmos, nestes aspectos.

Relatérios

Os relatérios tém como objetivo principal a avaliagdo somativa do estudante.
Destinam-se ao relato de atividades n&o continuadas, que ocorrem por tempo definido
dentro da unidade, como por exemplo, diagndstico de salde da regido, observacao das
condigbes ambientais etc. Objetivam também, desenvolver o habito da elaboragéo e
redacéo de relatérios. Apos a avaliagao do relatério, o docente deve realizar devolugao
pessoal (feed back) com comentéarios e orientacdo, para que a avaliagdo formativa

complemente a somativa.

Trabalhos escritos

Os trabalhos sao realizados ao longo do semestre e constam de reviséo bibliogréfica e
andlises de temas especificos, discussdao de casos clinicos etc. Tém por objetivo
estimular a busca de informacdo através da pesquisa bibliografica, desenvolver o
raciocinio cientifico e clinico, a capacidade de reflexdo e redagao cientifica. Os
trabalhos devem ser discutidos individualmente ou em grupos com os alunos com

comentarios sobre pontos positivos e negativos e orientagéo para corregées.

Avaliacoes estruturadas de atitudes

Tém por objetivo a avaliagdo somativa e/ou formativa do desempenho do estudante
nas atitudes objetivadas na Unidade Curricular € no Curso como um todo, tais como,
abordagem e relagdo com pacientes e familiares, observacdo 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 avaliacdo prevé o
preenchimento de formulario estruturado pelo docente em conjunto com o preceptor
semanal ou quinzenalmente, com feed back ao 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 pontuagdao minima em atitudes prevista representa 30%

da avaliacéo final, a presenca de falta grave implica em reprovagéo do aluno.
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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:

o

Respeito as normas de bio-seguranca (asseio corporal, jaleco, sapatos
fechados, unhas aparadas, uso de cracha etc)

Na interagdo com a equipe multiprofissional e em grupos apresente
cooperacao e respeito pelos pontos de vista de colegas.

Realize as 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 orientacdes ao paciente e opinides aos colegas de forma sintética, mas
clara.

Apresente- se e despeca -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.

Faca solicitacoes e recusas aos pacientes adequadamente e educadamente.

Apresente empatia e valorize, no atendimento, 0os aspectos emocionais/sociais
e culturais do paciente, além das queixas bioldgicas

Seja pontual e cumpra sem atraso significativo (menos de cinco minutos), os
compromissos de inicio da aula e demais compromissos, sobretudo com
pacientes.

Permanecga no local do estagio durante todo o tempo previsto no programa da
UC ou do internato a nao ser que seja dispensado pelo docente ou preceptor.

Sao consideradas faltas graves:

o

Falta a plantdes sem motivo de forca maior (morte de parentes até segundo
grau, acidentes e doenca aguda do estudante). Nestas situagdes o preceptor e
docentes devem ser comunicados assim que possivel. As trocas de plantdes
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 préprio
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
doenga 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 ir4 assumir o mesmo.
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o Deixar de cumprir as tarefas para as quais estd designado e que sejam
necesséarias ao funcionamento do servigo e/ou assisténcia ao paciente sem
motivo de forga maior (morte de parentes até segundo grau, acidentes e
doenga aguda do estudante). As tarefas poderéo 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.

o 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.

o Condutas que causem danos diretamente ou indiretamente ao paciente,
realizadas por negligéncia, impericia ou por intencdo e que tenham sido
realizadas pelo aluno sem o pleno consentimento do preceptor.

o Comportamento de agressdo fisica ou verbal com colegas, preceptor,
pacientes e funcionérios do servigo.

o Qualquer forma de assédio a pacientes, colegas e funcionarios.

o Uso de drogas (alcool e drogas ilicitas) durante o tempo de permanéncia no
estagio.

o Apropriacdo indébita ou destruicao intencional ou por negligéncia de patriménio

do local do estagio.
Avaliagdes 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:

o a observacao pelo docente, em momentos especificos em laboratério, das
habilidades objetivadas e/ou a criagdo de ambientes e situacdes simuladas,
nas quais o estudante, sob observacdo do docente, realiza e discute as
atividades solicitadas simulando situagdes reais da pratica.

o Observacao continua da pratica na rede e hospitais

o Avaliagdo pelo MINI CEX

o Avaliagao pelo OSCE.

Todas as avaliagbes prevéem a devolucao sistemética ao estudante do seu

desempenho com orientacao para superagao.

Testes de avaliagcao cognitiva

Os testes de avaliagdo cognitiva objetivam avaliar o conhecimento teérico e habilidades
cognitivas apreendidas: informacgdo, integragdo, compreensdo, andlise, sintese e
aplicagdo. Podem consistir de provas de questdes abertas, avaliacdo de casos clinicos
ou situacgdes coletivas de saude, teste de multipla escolha etc. A meta é a avaliagdo

integrada do conhecimento através da andlise de casos clinicos e situagdes problemas.
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Prevé-se também a devolugdo sistematica aos estudantes, em grupo, do seu
desempenho com orientagdo para superagao

Elaboracio de projeto e relatorio de pesquisa

A formagéo cientifica do aluno € 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 orienta¢cdo de um docente
mestre ou doutor, nas unidades curriculares PIC I, II, Ill, 1V, V, VI e VII. O orientador
avalia o aluno nestas UC’s pela presenca e desempenho diario na pesquisa e as
bancas avaliam ao final de cada semestre os resultados da etapa cumprida no mesmo,
de acordo com 0s objetivos propostos, bem como a redagdo, a apresentacdo e
capacidade de argumentacao 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 avaliagdes ocorridas nestas UC’s tém carater formativo e certificativo.

Portfolio de Habilidades —

Tem por objetivo a avaliagdo da aquisi¢cédo de atitudes e habilidades psicomotoras em
procedimentos médicos especiais julgados invasivos ou constrangedores pelos
docentes. Sao registrados no mesmo os treinamentos e avaliagbes realizadas de
habilidades indispensaveis a formagao 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 formacdo de atitudes e o treinamento em laboratério, de
procedimentos considerados invasivos ou constrangedores para o paciente e/ou para o
estudante, antes da prética in vivo, objetiva-se minimizar para os 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
avaliacdo é a preparagcdo do estudante para a realizacdo de 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 condi¢des de realizar sob supervisado todas as praticas citadas, in vivo.

Do portfélio de habilidades consta uma avaliagdo formativa, realizada apo6s certo
ndimero de repeticbes em laboratorio, definido para cada pratica e uma avaliagcao
somativa final, realizada pelo docente ap6s o estudante completar todos os
treinamentos previstos para uma pratica especifica.
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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 nimero de vezes, especifico de cada uma,
julgado necessario pelos docentes especialistas, para que a habilidade seja

compreendida, incorporada e automatizada.

Apds a realizagcdo de uma primeira série de treinamentos exigidos antes da avaliagéo
formativa, procede-se a esta com as reorientagdes necessarias ao estudante, apds as
quais o aluno completa nova série de treinamentos e submete-se a avaliagdo somativa.
Considerado apto, é entéo, liberado pelo docente para realizagcdo da pratica in vivo, sob

supervisao.
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Anexos

Bibliografias:

Bases Bioldgicas da Pratica Médica
Anatomia Patolégica

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 Patoldgicas das Doengas.
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. Sao 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 edigdo. Sao Paulo. Mcgraw Hill Interamericana do Brasil. 2008. 653p.

SANTOS, N. S. O.; ROMANOS, M. T. V.; WIGG, M. D. Introducao a Virologia Humana. Guanabara
Koogan. 22 edi¢do. 2008. 248p.
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Complementares

PELCZAR Jr, M. J.; CHAN, E.C.S.; KRIEG, N.R. Microbiologia: conceitos e aplicacoes. Sdo Paulo.
Makron Books, 1996. v.1.

PELCZAR Jr., M.J.; CHAN, E.C.S.; KRIEG, N.R. Microbiologia: conceitos e aplicagées. Sao 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

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. Sdo 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

Complementar
KARP, G. Biologia celular e molecular: conceitos e experimentos. 3.ed. Barueri: Manole, 2005. 786 p
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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.i2 ed. 2009, Elsevier.

FOX, | S. Fisiologia Humana. 72 ed. Manole, 2007.

AIRES, M. de M. Fisiologia. 42ed. 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. 32.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 BRUNS Tietz Fundamentos de Quimica Clinica
6 Edicao Elsevier,2008

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

Sites recomendados
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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.

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. 2¢
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.
Séao 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.
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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: embriologia médica. 9.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005. 347 p.

MOORE K L; PERSAUD, T V 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

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.2? ed. Artmed, Porto Alegre, RS, 2002.

GRIFFITHS, A J. F. Introducao a genética. 92 ed. Guanabara Koogan.2009
PASTERNAK, J.J. Génetica Molecular Humana.22 ed. Guanabara Koogan, 2007

YOUNG, | D. Genética médica. Guanabara Koogan, 2007
PIERCE B. A. Genética um enfoque conceitual. 32 ed. Guanabara Koogan, 2011

Sites Recomendados
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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 patolégicas da medicina . 42 ed. Guanabara Koogan,

2005

Complementar:
KUMAR V, ABBAS AK, FAUSTO N. Robbins & Cotran: patologia - bases Patologicas 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 introdugéo 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. Sao 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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Farmacologia

Basica
BERTRAM G. KATZUNG. Farmacologia Basica e Clinica. 102 ed. McGraw-Hill. 2010

RANG, D. Farmacologia.7? ed. Elsevier, 2012

GOODMAN & GILMAN. As Bases Farmacologicas da Terapéutica. 12a.McGraw Hill, 2012.

Complementar
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SILVA, P. Farmacologia. 82 Ed. Guanabara Koogan, 2010
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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

Bases Psicossociais da Pratica Médica

Saude Coletiva

Basica
CAMPOS, G W; MINAYO M C et AL. Tratado de saude coletiva. Editora HUCITEC, 2012

ALMEIDA FILHO, N.; BARRETO, M L. Epidemiologia e saude - fundamentos, métodos e aplicacées.
Guanabara Koogan, 2011

FLETCHER, R H; FLETCHER, SW. Epidemiologia clinica: elementos essenciais - 42 ed. Artmed,
2006

PANINI, S. Vigilancia em saide ambiental - uma nova area da ecologia - 22 ed. Editora Atheneu,
2012

Complementar
GAMA. A S; GOUVEIA L F. SUS - Sistema Unico de Saude esquematizado - 22 Ed. Editora Ferreira,
2012

LOPES, M. Politica de saude publica interacao dos atores sociais. Editora Atheneu, 2011
LOMBARDI, D M; SCHERMERHORN J R. Gestao da assisténcia a saude. Editora LTC (Grupo GEN)

RASIA J M; FORMIGHIERI R C. Olhares e questoes - sobre a saude, a doenca e a morte. Editora
UFPR, 2007

PIERANTONI, C R; VIANA, AL A. Educacao e saude. Editora HUCITEC, 2009

CARVALHO, G; MAGALHAES JUNIOR, H M et AL. Redes de atencdo a satde no SUS. 22 ed. Saberes
Editora, 2011.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. CID-10: classificacao estatistica internacional de doencgas.
Editora EDUSP

FILHO, N, A. Modelos de determinacao social das doengas crénicas nao-transmissiveis.

SOUTO, D F. Saude no trabalho - 22 ed. Editora SENAC.
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MINAYO, C J; MACHADO J M; PENA, P G L. Saude do Trabalhador na Sociedade Brasileira
Contemporanea. Editora Fiocruz, 2011.

BRASIL, Estatuto da Crianca e do Adolescente. Lei N° 8.069 13 DE JULHO DE 1990.

BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencdo a Sautde. Departamento de Atencdo Basica.
Politica nacional de alimentacdo e nutricao / Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo a Saulde,
Departamento de Atencdo Bésica — 2. ed. rev. — Brasilia: Ministério da Saude, 2007.48 p. — (Série B.
Textos Basicos de Saude).

BRASIL. Fundagao Nacional de Salde. Guia de vigilancia epidemiolégica / Fundagdo Nacional de
Saude. 5. ed. Brasilia: FUNASA, 2007.

BRASIL. Ministério da Saude. Notificacdo de maus-tratos contra criancas e adolescentes pelos
profissionais de saude: um passo a mais na cidadania em saude. Brasilia: Ministério da Salde; v. 167.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Assisténcia & Satde. Manual de Legislagdo em Saude
da Pessoa Portadora de Deficiéncia / Ministério da Salde, Secretaria de Assisténcia a Salde. —
Brasilia: Ministério da Saude, 2003.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Assisténcia & Satde. Redes Estaduais de Atengéo a
Saude do ldoso: guia operacional e portarias relacionadas / Ministério da Saude, Secretaria de
Assisténcia a Salde — Brasilia: Ministério da Sadde, 2002. 104 p. — (Série A. Normas e Manuais
Técnicos).

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atengdo a Saude. Area de Salde do Adolescente e do
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Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Agbes Programaticas
Estratégicas. Saide mental no SUS: os centros de atencao psicossocial — Brasilia: Ministério da
Saude, 2004. 86 p.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencdo & Saude. Departamento de Acdes
Programaticas Estratégicas. Atencao integral para mulheres e adolescentes em situagao de violéncia
doméstica e sexual: matriz pedagdgica para formacgao de redes / Ministério da Salde, Secretaria de
Atencéo a Saude, Departamento de Agdes Programaticas Estratégicas. — Brasilia : Editora do Ministério
da Saude, 2006. 64 p. — (Série B. Textos Basicos)

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atengdo & 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 Atencdo a Saude,
Departamento de Agdes Programaticas Estratégicas — Brasilia: Ministério da Saude, 2005. 24 p. color. —
(Série A.). Normas e Manuais.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de Vigilancia
Epidemiolégica. Guia de vigilancia epidemioldgica / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em
Saude, Departamento de Vigilancia Epidemiolégica. — 6. ed. — Brasilia : Ministério da Saude, 2007. 816 p.
— (Série A. Normas e Manuais Técnicos)

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Violéncia faz mal a saude / [Claudia Aratijo de Lima (Coord.) et al.]. —
Brasilia: Ministério da Saude, 2006. 298 p.: il. color. — (Série B. Textos Basicos de Saude)

SCHRAIBER, L. B.; D'OLIVEIRA, A.F.P. L; COUTO, M. T. Violéncia e saude: estudos cientificos
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Psicologia

Basica
BEE, H. A crianca em desenvolvimento. 9. ed. Porto Alegre: Artmed, 2000.
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DE MARCO; M. A; ABUD, C C; LUCCHESE, A C; ZIMMERMANN, V B. Psicologia Médica -
Abordagem integral do processo saude-doenca. Editora Artmed, 2012.
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ZIMERMAN, G I. Velhice: aspectos biopsicossociais. Editora Artmed, 2000.

Complementar

ANGERAMI-CAMON, V A. Atualidades em psicologia da saude. Editora Cengage Learning, 2004.
BALINT, M. O médico, seu paciente e a doenca. Rio de Janeiro: Atheneu, 1984.

BAPTISTA, M N; ASSUMPQAO, F B. Depressao na adolescéncia - uma visao multifatorial. Editora
EPU, 1999.

BASSOLS, AM S; EIZIRIK. C L; KAPCZINSKI, F. O ciclo da vida humana. Editora Artmed, 2001.
BERGER, K S. O desenvolvimento da pessoa - da infancia a terceira idade Editora LTC, 2003

BORDENAVE, J. D; PEREIRA, A. M. Estratégias de ensino-aprendizagem. 28 ed. Vozes, 2007.
BOWLBY, J. Cuidados maternos e saude mental. Editora Martins Fontes, 2006

CAMPOS, R H F. Psicologia social comunitaria: da solidariedade a autonomia. Editora Vozes, 2007
CHARPENTIER, G. As doencas e as suas emocoes. Editora Instituto Piaget, 2003.

DOLTO, F. A causa dos adolescentes. Editora Nova Fronteira, 1990

GIL, R. Neuropsicologia. 42 ed. Editora Santos, 2010

GOFFMAN, E. Estigma: notas sobre a manipulacao da identidade deteriorada. 42 ed. Editora LTC,
1988.

JEAN E. DUMAS, J E. Psicopatologia da Infancia e da Adolescéncia. 32 Ed. Artmed, 2011.
KNOBEL, E. Psicologia e humanizacao - assisténcia aos pacientes graves. Editora Atheneu, 2008
KUBLER-ROSS, E. Sobre a morte e o morrer. 3.ed. Sdo Paulo: Martins Fontes, 1987.

LANE, S. T. M.; CODO, W. Psicologia social: 0 homem em movimento. 13. ed. Sdo Paulo: Brasiliense,
2007.

MCGOLDRICK, M; GERSON, R; PETRY, S. Genogramas - avaliacao e intervencao familiar. 32 ed.
Editora Artmed, 2012

MELLO FILHO, J. et al. Psicossomatica hoje. 2.ed. Porto Alegre: Artmed, 2010. 611 p.
MELLO FILHO, J.; BURD, M. Doenca e Familia, S3o Paulo: Casa do Psic6logo, 2004.

MIDDELTON-MOZ, J; ZAWADSKI, M L. Bullying - estratégias de sobrevivéncia para criancas e
adultos. Editora Artmed, 2007.

MONTIEL, J M; CAPOVILLA, F C. Atualizacao em transtornos de aprendizagem. Editora Artes
Medicas, 2009.

NOBREGA, Fernando José de. Vinculo mae-filho. Rio de Janeiro: Livraria e Editora Revinter, 2005.
PARKES, C M. Luto: estudos sobre a perda na vida adulta. Editora SUMMUS, 1998

PHELAN, T W. Transtorno de déficit de atencao e hiperatividade - sintomas, diagnostico e
tratamento. Editora M. Books, 2005

228



PIMENTA, C AM; MOTA, D D CF; LOPES, D A. Dor e cuidados paliativos: enfermagem, medicina e
psicologia. Editora Manole, 2005

THORNICROFT, G; TANSELLA, M. Boas praticas em salide mental comunitaria. Editora Manole, 2009

WINNICOTT, D.W. a familia e o desenvolvimento individual. 42 ed. Editora Martins Fontes, 2011.

Sociologia/antropologia

Basica
GIDDENS, A. Sociologia. 4 ed. Porto Alegre: Artmed, 2005.

HELMAN, C.G. Cultura, saude e doenca. 5. ed. Porto Alegre: ArtMed, 2008.

HABIGZANG, L F; KOLLER, S H. Violéncia contra criancas e adolescentes. Artmed, 2011

Complementar
ARIES, P. Historia social da crianca e da familia. Rio de Janeiro: LTC, 1981.

AZEVEDO, M.A.; GUERRA, V. (Orgs.) Criangas vitimizadas: a sindrome do pequeno poder. Sao Paulo:
Iglu, 1989.

BARROS, N.V. Violéncia: multiplas abordagens. Niter6i: UFF, 1999.
BERGER, P.L.; LUCKMANN, T. A construcao social da realidade. Editura Vozes, 1987

CABRAL, A M; BASTOS, A; REZENDE, J. O enigma da crueldade. Editora
Mahua, 2010

ELIAS, N. Envelhecer e morrer: alguns problemas socioldgicos. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 2001.
CANGUILHEN, G. O. Normal e o Patolégico. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 2000.
CASEY, J. A Historia da Familia. Sao Paulo: Editora Atica, 1992

CAVALCANTE, F.G. Pessoas muito especiais: a construcdo social do portador de deficiéncia e a
reinvengao da familia. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2003.

CIPOLA, A. Trabalho infantil. Sao Paulo: PubliFolha, 2001.

ELIAS, Norbert. A solidao dos moribundos - Envelhecer e morrer. Rio de Janeiro: Zahar, 2001.
IRIART, J. A. B. Concepcoes e representacoes da saude e da doenca. Contribuicbes da antropologia
da saude para a saude coletiva. Texto didatico, 2003. ISC / UFBA. 12p. Disponivel em:
<http://www.isc.ufba.br/graduacao/insaco.asp>. Acesso em: 10 margo 2009.

LE GOFF, J. (org) - As doencas tém histdria. Lisboa: Terramar, 1985

MINAYO, M. C. S.; COIMBRA JR., C.E.A. Antropologia, saude e envelhecimento. Rio de Janeiro:
Fiocruz, 2002.

MOYSES, M.A.A. A Institucionalizacdo Invisivel: criancas que ndo aprendem na escola. Sao Paulo:
Fapesp, 2001.

PRIORE, M. D. (org.) Historia da Crianga no Brasil. Sdo Paulo: Editora Contexto, 1991.

VELHO, G.; ALVITO, M. (Org.) Cidadania e violéncia. Rio de Janeiro: UFRJ/FGV, 1996.

229



Cirurgia e Urgéncia
Cirurgia

Basica
MONTEIRO & SANTANA. Técnica Cirurgica. 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 Cirdrgica.
Coopmed, Belo Horizonte, 2006.

SABISTON DC. Tratado de Cirurgia. Elsevier, Rio de Janeiro, 17a. ed. 2005

Complementar
WAY LN. Diagndstico 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

BUTLER, A C et AL. Risco cirurgico. Guanabara koogan, 2005

Urgéncia e Emergéncia e traumatologia

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. Atualizacao 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

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 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.

230



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.
22ed. Manole, 2008.

PIRES, M T B. Erazo - Manual de Urgéncias em Pronto-Socorro.82ed. Medsi, 2006.
ZIPES, LIBBY, NONOW and BRAUNWALD. Braunwald’s Heart Disease. g 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

Introducao a Clinica e Fundamentos de Clinica
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 Diagnodstico Clinico. 5%d.
Belo Horizonte: Revinter, 2004. 1245 p.

PORTO, C. C. Semiologia Médica. 62ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009
Nefrologia

BARROS E. Nefrologia. 12 ed. Artmed, 2006.

VAUGHAN, D.C. ASBURY, T. Oftalmologia Geral. 172 ed. Sao Paulo, Artmed, 2010.
Dermatologia

BECHELLI & CURBAN - Compéndio de Dermatologia. 62 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.

231



Otorrinolaringologia

COSTA, 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.

Gastroenterologia

DANI, R. Gastroenterologia Essencial. 32 ed. Guanabara Koogan, 2006
MOURAO, A P; OLIVEIRA, F A. Fundamentos de Radiologia e Imagem. 12 ed. Difusdo 2009

Radiologia

MARCHIORI, E; SANTOS, M L. Introducdo a Radiologia. 12 . Guanabara Koogan, 2009

MELLO Jr., C. Radiologia Basica. 12 ed. Revinter, 2010.

Complementar
AJZEN, H. Nefrologia — UNIFESP. 32 ed. Manole, 2010

ALVARENGA, M I; SCAGLIUSI, F B; PHILIPPI, S T. Nutricao e Transtornos Alimentares: Avaliacao e
Tratamento. Manole, 2010

ANDRADE, M C; CARVALHAES, J T A. Nefrologia para Pediatras. 12 ed. Atheneu Rio, 2010

AZULAY & AZULAY — Dermatologia. 42 ed. Guanabara Koogan, 2008.

AZULAY & AZULAY Atlas de Dermatologia - da Semiologia ao Diagnostico. 1 ed. Elsevier, 2007.
BICKLEY, L S. Bates propedéutica médica. 8.ed. Guanabara Koogan, 2005

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atengdo & Salde. Departamento de Acdes
Programaticas Estratégicas. Alcool e reducao de danos: uma abordagem inovadora para paises em
transicao / Ministério da Salde, Secretaria de Atengdo a Saude.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Politicas de Satide. Departamento de Atengdo Basica.
Guia para o controle da hanseniase / Ministério da Salde, Secretaria de Politicas de Saude. - versédo
preliminar - Brasilia:Ministério da Saude, 2002.90 p. - (Série Cadernos de Atencdo 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 graduacio. 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 nutricao. 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. 62ed. 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

232



FLECKENSTEIN, T-J. Anatomia em Diagnostico por Imagens. 22 ed. Manole, 2004

LEITE, C C. Neurorradiologia: diagnosticos por imagem das alteracoes encefalicas. 22 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.

SANTOS, C X. Radiologia Anatomia Humana Noc¢6es Basicas de Traumatologia.12 ed. Martinari,
2009.

Pediatria

Basica
LOPEZ, F A; CAMPQOS 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, MI 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. 28 ed. Sarvier, 2009

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

JYH, J H; NOBREGA, R F; SOUZA, R L. Atualizacbes em terapia intensiva pediatrica. 12 ed. Atheneu,
2007.

WEFFORT, V R S; LAMOUNIER, J A.. Nutricao em Pediatria: da neonatologia a adolescéncia. 12 ed.
Manole, 2009.

Outros
LOWY, G: ALONSO, F J F et al. Atlas de Dermatologia Pediatrica: Topografia e Morfologia. 1 ed.
Guanabara Koogan, 2000

BEHRMAN, KLIEGMAN & JENSON. Tratado de Pediatria. 182 ed. Elsevier, 2009.

BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Politica de Salde. Organizagdo Pan Americana da
Sadde. Guia alimentar para criancas menores de dois anos / Secretaria de Politicas de Saude,
Organizagdo Pan Americana da Salde. — 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 notificacao 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.

233



BRASIL, Ministério da salde. Saude da Crianga: Nutricdo infantil — aleitamento Materno e Alimentagao
Complementar: Caderno de Atengéo Basica, n 23. Brasilia, 2009

FERREIRA, A. L. Acompanhamento de criancas 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 ImplicagOes éticas da violéncia doméstica contra a  crianca
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 crianca 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 Atengdo Basica.
Desenvolvimento normal e patolégico. In: . Saude da crianca: acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil. Brasilia: Ministério da Saude, 2002. pp. 81-91. (Cadernos de Atengéo Baésica, n.
11).

CARVALHO, E: SILVA, L R; FERREIRA.CT. Gastroenterologia e Nutricio em Pediatria. 1a ed.
Manole, 2012.

KLEINMANN, RONALD E. Manual de Nutricao 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. Nocdes Praticas de Obstetricia. 14a.ed.
Coopmed, 2011.

VIANA LC, MARTINS M, GEBER S. Ginecologia. Medbook, 32 edicédo, 2011.
Complementar:

CAMARGOS, A F; PEREIRA, F A N; CRUZEIRO, | K D C; MACHADO, R B. Anticoncepcao,
Endocrinologia e Infertilidade. 12 ed. Coopmed, 2011.

BRASIL, Ministério da Salde. Direitos sexuais, direitos reprodutivos e métodos anticoncepcionais.
Ministério da Saude, 2006.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atengdo a Salde. Departamento de Acgdes
Programaticas Estratégicas. Area Técnica de Salde da Mulher. Pré-natal e Puerpério: atencao
qualificada e humanizada - manual técnico/Ministério da Saude, Secretaria de Atengcdo a Saude,
Departamento de Agbes 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 - Complicacoes na Gestacao. 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.

234



BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atengdo a Salde. Departamento de Acgdes
Programaticas Estratégicas. Area Técnica de Saude da Mulher. Direitos Sexuais e Direitos
Reprodutivos: uma prioridade do governo/Ministério da Sadde, Secretaria de Atengdo a Saude,
Departamento de Agbes Programaticas Estratégicas — Brasilia: Ministério da Saude, 2005. 2

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Acdes
Programaticas Estratégicas. Politica nacional de atencao integral a saude da mulher: principios e
diretrizes / Ministério da Saude, Secretaria de Atengéo a Saude, Departamento de A¢des Programéticas
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

PAS (especialidades — atencao secundaria)
Infectologia

Basica
FOCACCIA, Roberto (ed.). Veronesi: tratado de infectologia 4.ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2010.v.1 e 2

TAVARES W, MARINHO LAC. Rotinas de Diagnostico e Tratamento das Doengas Infecciosas e
Parasitarias. 22 ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2007

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de Vigilancia
Epidemiolégica. Guia de vigilancia epidemioldgica. 7. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2009. 816 p. —
(Série A. Normas e Manuais Técnicos).

Complementar
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.
LEVINSON W. Review of Medical Microbilogy and Immunology. 12th ed. Mc Graw Hill. 2012.

SCHECHTER M, MARANGONI DV. Doencas Infecciosas: Conduta Diagnostica e Terapéutica. 2a. ed.
Guanabara Koogan.

MARQUES, H H S; SAKANE, P T; BALDACCI, E R. Infectologia - Série Pediatria - Instituto da
Crianca FMUSP. 1a Ed. Manole, 2011

TONELLI, E. Doencas Infecciosas na Infancia e Adolescéncia. 2a ed. Medsi. 2000.

Outros
AVILA, S L: M FERREIRA, A W. Diagnostico Laboratorial: Avaliacao de Métodos de Diagndstico das
Principais Doencas Infecciosas e Auto-Imunes. 22 ed. Guanabara Koogan, 2001.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Politicas de Satide. Departamento de Atengdo Basica.
Guia para o controle da hanseniase. Brasilia: Ministério da Saude, 2002.90 p. - (Série Cadernos de
Atencéo Basica; n. 10) - (Série A. Normas e Manuais Técnicos; n. 111)

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de Vigilancia
Epidemiolégica. Manual de Vigilancia da Leishmaniose Tegumentar Americana / Ministério da Saulde,

Secretaria de Vigilancia em Salude, Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. — 2. ed. — Brasilia :
Editora do Ministério da Saude, 2007. 182 p. (Série A. Normas e Manuais Técnicos)

Pneumologia

235



Basica
TARANTINO, A.B. Doencgas pulmonares. 6 ed. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 2008.

CONDE, M B; SOUZA, G R M. Pneumologia e Tisiologia - Uma Abordagem Pratica. 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 enderego eletronico
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 enderego eletrbnico 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 eletrénico www.goldcopd.com

Manual de Recomendagbes para o Controle da Tuberculose no Brasil. Ministério da Saude / Secretaria de
Vigilancia em Saude - Programa Nacional de Controle da Tuberculose/2010. Disponivel no enderego
eletrénico: portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/manual de recomendacoes controle tb novo.pdf

Diretrizes para cessagao do tabagismo — Jornal Brasileiro de Pneumologia 30 (supl 2) / 2004. Disponivel
para associados no enderego eletrbnico da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia:

www.sbpt.org.br

Outros
Il Consenso Brasileiro sobre Rinites 2006. Rev. bras. alerg. imunopatol. — Vol. 29, N° 1, 2006.
Disponivel no enderego eletrobnico www.asbai.org.br/revistas/Vol291/consenso.pdf

Il Diretrizes Brasileiras no Manejo da Tosse Crénica. J Bras Pneumol 2006;32 (supl 6). Disponivel para
associados no enderego eletronico da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia: www.sbpt.org.br

Il Diretrizes para Tuberculose da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia; J Bras
Pneumol. 2009;35(10):1018-1048. Disponivel para associados no endereco eletrénico da Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia: www.sbpt.org.br

Diretrizes brasileiras para tratamento das pneumonias adquiridas no hospital e das associadas a
ventilacdo mecanica e Diretrizes brasileiras em pneumonia adquirida na comunidade em pediatria.
J Bras Pneumol 2007;33 (supl 1S).

Guidelines on the diagnosis and management of acute pulmonary embolism. European Heart
Journal (2008) 29, 2276—2315. Disponivel no enderego eletrénico
eurheartj.oxfordjournals.org/content/29/18/2276.full.pdf+html

GOLD - iniciativa global para a Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica / 2010 — disponivel no enderego
eletrénico www.goldcopd.org

Vasculites — J. Bras. Pneumologia — Volume 31, suplemento 1 / 2005. Disponivel para associados no
enderego eletrdnico da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia: www.sbpt.org.br

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.32 ed.
Atheneu,2006

236



Complementar
MACIEL, MENDONGCA 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.72 edigdo. ,Editora Mcgraw Hill, 2006

LAMOUNIER. Manual Pratico de Diabetes - Prevencao, Deteccao 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

Ortopedia

Basica
HEBERT, S. Ortopedia e traumatologia: principios e pratica. 42 ed, Artmed, 2008

COHEN, M. Tratado de Ortopedia — SBOT. 12 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 28 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 Atualizagao em Ortopedia. 12 Ed. Manole, 2009

SWIONTKOWSKI, M F; STOVITZ, S D. Manual de Ortopedia. 62 Ed. DiLivros, 2008

FMUSP. Ortopedia e Traumatologia para Graduacdao — FMUSP. 12 ed.Revinter, 2010

Neurologia

Basica
CAMPBELL, W. W. Djong: o exame neuroldgico.,. 62 ed. Guanabara Koogan, 2007

ROWLAND, L P. Merritt: Tratado de neurologia. 122 edicdo. 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.Compéndio de Neurologia Infantil . 22 ed. Medbook,
2010.

MATHIAS BAEHR / MICHAEL FROTSCHER. Duus | Diagndstico Topografico em Neurologia,
Fisiologia - Sinais — Sintomas. 42 ed. Guanabara Koogan. 2008.

LENT, R. Neurociéncia da Mente e do Comportamento — Lent. 12 edigdo. Guanabara Koogan. 2008.

GILROY. Neurologia Basica. 32 edicdo: Revinter, 2005.

Cardiologia

237



Basica
BRAUNWALD, E. Tratado de Doencas 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 Crianca FMUSP. 12 ed. Manole,
2011

Complementar:
MACHADO, E LG. Eletrocardiografia passo a passo — Um jeito diferente de aprender. 12 ed. 2007

PAOLA, A A V; 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. Interpretacao eletrocardiografica adulta e pediatrica. Artmed, 2006

Urologia

Basica
MCANINCH, J W. Urologia Geral de Smith - 162 ed. Manole, 2007

SROUGI, M; CURY, J. Urologia Basica — USP. 12 ed. Manole, 2006

TELOKEN - DA ROS. Disfuncéao Sexual. 12 ed. Revinter, 2004

Complementar
FONSECA, F.P. & SAVASSI-ROCHA, P.R.: Cirurgia Ambulatorial. 3a ed, Guanabara Koogan, 1999;

RODRIGUES MAG, CORREIA MITD, SAVASSI-ROCHA PR. Fundamentos em Clinica Cirurgica.
Coopmed, Belo Horizonte, 2006.

SABISTON DC. Tratado de Cirurgia. Elsevier, Rio de Janeiro, 17a. ed. 2005

BUTLER, A C et AL. Risco cirurgico. Guanabara koogan, 2005

Psiquiatria

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. 42 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. 22. ed.
Porto Alegre: Artmed, 2008.

238



CHENIAUX, E. Manual de Psicopatologia. 32. 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 Atencdo & Saude. Departamento de Acdes
Programaticas Estratégicas. Saiide mental no SUS: os centros de atencao 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

Pratica de Integracao Ensino Servico Comunidade
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.

MCWHINNEYV, | 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 Diagnostico e
Tratamento.22 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 criancas e adolescentes. Belo
Horizonte, ed. Coopmed, 2003.

BARRETO, M R; GRANDESSO, M A. Terapia comunitaria: tecendo redes para a transformacao
social, saude, sociedade e politicas publicas. Casa do Psicélogo, 2009.

BRASIL. Estatuto da Crianca e do Adolescente. Lei N° 8.069, 13 DE JULHO DE 1990.

BRASIL, Ministério da Salde. Programa de Saude da Familia: Saude dentro de casa. Fundagao
Nacional de Saude. Departamento de Operagdes. Coordenacdo de Saude da Comunidade. Brasilia,
1994.

BRASIL, Ministério Da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Coordenagdo-Geral da Politica de
Alimentagdo e Nutricio. Guia alimentar para a populacdao brasileira: promovendo a alimentacao
saudavel /Ministério da Salde, Secretaria de Atengdo a Salde, Coordenacgdo-Geral da Politica de
alimentacgao e Nutri¢édo. Brasilia, Ministério da Saude, 2005. (Série A. Normas e Manuais Técnicos).

239



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

Brasil, Ministério da Educagéo. Secretaria de Educagao Béasica. Parametros basicos de infra-estrutura
para instituicoes de educacao infantil. Brasilia, MEC, SEB, 2006.

BRASIL, Ministério da Saude. Assisténcia pré-natal. Brasilia, Departamento de Programas de Saulde,
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¢cées de trabalho. In: Manual de Doengas Relacionadas ao
Trabalho. Capitulo 3, pp 37-48. Brasilia. 2001.

BRASIL. Ministério da Saude. Notificacao de maus-tratos contra criancas e adolescentes pelos
profissionais de saude: um passo a mais na cidadania em saude. Brasilia, Ministério da Salde; v.
167, p. 1-48, 2002.

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

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

BRASIL. Ministério da Salde. 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 Atengdo a Saude, Departamento de Agdes
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. Notificagdo de acidentes do trabalho fatais, graves e com criancas e adolescentes /
Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo a Saulde, Departamento de Agbes Programaticas
Estratégicas. Brasilia, Editora do Ministério da Saude, 2006. (Série A. Normas e Manuais Técnicos) (

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Agbes Programaticas
Estratégicas. Atengao integral para mulheres e adolescentes em situagao de violéncia doméstica e
sexual: matriz pedagogica para formacao 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 Atengédo a Salde. Departamento de Agdes Programaéticas
Estratégicas. Alcool e reducdo de danos: uma abordagem inovadora para paises em transicao /
Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo a Saude, Departamento de Agbes Programaticas
Estratégicas. Brasilia: Ministério da Saude, 2004.

BRASIL, Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Agbes Programaticas
Estratégicas. Area Técnica de Salde da Mulher. Pré-natal e Puerpério: atencao qualificada e
humanizada - manual técnico. Brasilia, Ministério da Salde, 2005. (Série A. Normas e Manuais
Técnicos) — (Série: Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos - Caderno n®. 5).

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

BRASIL, Ministério da Salude. Secretaria de Atengdo a Salde. Saude integral de adolescentes e
jovens: orientacOes para a organizacao de servicos 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 Atengédo Basica. Guia

para o controle da hanseniase. Brasilia, Ministério da Saude, 2002. (Série Cadernos de Atencéo
Bésica; n. 10) - (Série A. Normas e Manuais Técnicos; n. 111)

240



BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Departamento de Atengédo Baésica.
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. 148)

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo Estratégic e Participativa. Departamento de Apoio a
Gestao Participativa. Caderno de educacao popular e saude. Brasilia: Editora do Ministério da Saude,
2007.

BRASIL. Ministério da Salde. Saude Mental no SUS: acesso ao tratamento e mudanga do modelo de
atencdo. Relatério de Gestdo 2003-2006. Brasilia: Ministério da Saude, Secretaria de Atengao a Saude,
Departamento de A¢des 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 epidemiologica. 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
Epidemiolégica. Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao — 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 Salde. Politica nacional de reducao da
morbimortalidade por acidentes e violéncia. Rev. Salde Publica, v. 34, n. 4, p. 427-430, ago. 2000b.

BRASIL, Ministério da Saude. Violéncia faz mal a saude / [Claudia Aradjo 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.

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

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

BRASIL. Ministério da Salde — AIDPI — Ateng¢ao Integrada as Doengas Prevalentes na Infancia: curso
de capacitacao. Modulos 1 ao 10. Ministério da Salde, organizagdo Mundial da Salde, Organizagéo
Pan-Americana da Salde. 2.ed. rev. Brasilia: Ministério da Saude, 2003.

BRASIL.Ministério da Saude. Ministério da Crianca. Projeto Acolher. Adolescer — compreender, atuar,
acolher. Brasilia: Ministério da Saude, 2001. 282p.

CRUZ NETO, O. O trabalho de campo como descoberta e criagcao. 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. Género, sexualidade e educagdo: uma perspectiva pds-estruturalista.
Petrépolis:Vozes,1997.

MARAGNO, L et al. Prevaléncia de transtornos mentais comuns em populacoes
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 espaco. EAUSP, 2008.

241



ANEXO Il

QUADROS SINTESES DAS CARGAS HORARIAS DOCENTES E DISCENTES POR

PERIODO
Quadro 1: Carga horaria discente e docente do Curso Médico
SEMESTRE CARGA HORARIA DISCENTE CH DOCENTE
TEORICA PRATICA TOTAL CARGA DOCENTE
12 416 125 541 699
2° 376 103 479 621
3° 384 101 485 615
4° 369 157 526 860
5 268 266 534 1116
6° 229 286 515 1113
7" 248 230 478 1081
8° 230 285 515 1351
9° 137 560 697 720
10° 88 630 718 538
119 146 544 690 380
12° 70 608 678 552
Total parcial 2961 3895 6856 9846
Optativas 100 100 200 400
At Compl 0 0 200 0
TOTAL 3061 3995 7256 10046
12 PERIODO
Unidade CH semanal | C.H. Ne C.H. Pratica [ N2 turmas e CH total |C.docente
Curricular |x semanas |Tedrica [alunos/turma alunos/turma
11x 19 166 30 47 30 213 213
6x19 114 30 0 0 114 108
IC | 4x19 50 30 30 3x10 80 140
4x19 36 30x1 40 3x10 76 156
2x19 38 30 0 0 38 38
20 x 1 12 30 8 4x8 20 44
416 125 541 699
O periodo funciona com 20 semanas, sendo uma de acolhimento, uma semana de avaliagdo parcial e uma de
avaliagéo final. Estas semanas tém cargas horarias menores nas UCS de BBPM, BPPM e IC.
22 PERIODO
Unidade CH semanal |C.H. N2 C.H. N2 turmas e Carga C. docente
Curricular |x semanas Teodrica alunos/turma | Pratica alunos/turma | horaria total
BBPM Il 9x20 140 30 37 1x30 177 177
4 x 20 80 30 0 - 80 80
IC I 4x20 68 30 16 3x10 84 126
4x19 40 30x1 40 3x10 80 160
2x19 38 30 0 - 38 38
UE Il 1x20 10 30 10 3x10 20 40
376 103 479 621

O periodo funciona com 20 semanas, sendo uma semana de avaliagdo parcial e uma de avaliagéo final.

semanas tém cargas horarias menores nas UCS de BBPM, BPPM e IC.

Estas
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32 PERIODO

Unidade CH semanal |C.H. Ne¢ C.H. N¢ turmas e CH total |C.docente
Curricular |x semanas Tedrica |alunos/turma | Pratica alunos/turma

BBPM I 9x 20 149 30 36 1x 30 185 185
4 x 20 80 30 0 - 80 80
IC I 4x20 67 30 15 3x10 82 112
4x20 40 30x1 40 3x10 80 160
2X19 38 30 0 - 38 38
UE NI 20 x 1 10 30 10 3x10 20 40
384 101 485 615

O periodo funciona com 20 semanas, sendo uma semana de avaliagdo parcial e uma de avaliagédo final. Estas
semanas tém cargas horarias menores nas UCS de BBPM, BPPM e IC.

4° PERIODO
Unidade CH semanal/ |C.H. N¢ C.H. N¢ turmas e CH total |C.docente
Curricular | semanas Tedrica |alunos/turma | Pratica alunos/turma

9x20 158 30 22 1x30 180 180
4 x 20 80 30 0 - 80 80
IC IV 4x20 71 30 15 3x10 86 116
6 x 20 40 30x1 80 3X10 120 280
2X20 8 30 32 5X6 40 168
UE IV 20 x 1 12 30 8 3x10 20 36
369 157 526 860

O periodo funciona com 20 semanas, sendo uma semana de avaliagdo parcial e uma de avaliagéo final. Estas
semanas tém cargas horarias menores nas UCS de BBPM, BPPM e IC.

52 PERIODO
Unidade CH semanal |C.H. Ne C.H. N2 turmas e C H total |C.docente
Curricular |x semanas Tedrica alunos/turma | Pratica alunos/turma

8x20 126 30 24 1x30 150 150
2x20 40 30 0 - 40 40
FC I 6 x 20 89 30 35 3x10 124 194
8 x 20 0 160 10 160 480
2x20 2 30 38 5x6 40 214
UE V 20 x 1 11 30 9 3x10 20 38
268 266 534 1116

O periodo funciona com 20 semanas, sendo uma semana de avaliagdo parcial e uma de avaliagédo final. Estas
semanas tém cargas horarias menores nas UCS de BBPM, BPPM e IC.

62 PERIODO
Unidade CH semanal/ | C.H. N2 C.H. N2 turmas e CH total |C.docente
Curricular | semanas Teorica alunos/turma |Pratica |alunos/turma
6 x 20 98 30 18 1x30 116 116
*1x20 0 30 20 - 20 20
FC Il 6 x 20 95 30 25 3x10 120 170
8x20 0 - 160 3x10 160 480
1x19 2 17 5x6 19 79
UE VI 20 x 1 20 30 0 0 20 20
CIR | 3X20 14 30 46 6X5 60 228
TOTAL 229 286 515 1113

O periodo funciona com 20 semanas, sendo uma semana de avaliagao parcial e uma de avaliagao final.
*BPPM: 2 horas de 15/15 dias num total de 9 aulas.
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72 PERIODO

Unidade CH semanal/ | C.H. N2 C.H. Ne turmas e CH total |Carga
Curricular |semanas Teodrica alunos/turma |Pratica |alunos/turma docente
3,5x20 70 30 2 1x25 72 72
BPPM VII *1x20 0 30 20 0 20 20
FC Il 5x20 90 30 6 3x10 96 108
PIESC VII 8x20 40 0 120 3x10 160 400
PAS | 4x10 10 3x10 30 3x10 40 120
Card.
1x19 2 0 17 5x6 19 95
20 x 1 20 30 0 - 20 20
CIR Il 2,5X20 16 30 35 6X5 51 246
TOTAL 248 230 478 1081
O periodo funciona com 20 semanas, sendo uma semana de avaliagdo parcial e uma de avaliagédo final. Estas
semanas tém cargas horarias menores nas UCS de BBPM, BPPM e IC.
*BPPM: 2 horas de 15/15 dias num total de 9 aulas
82 PERIODO
Unidade CH C.H. No C.H. Pratica | N2 turmas e | Carga C.docente
Curricular |semanal/ Teorica alunos/turm alunos/turm | horaria 30 alunos
semanas a a total
2x20 45 30 1 1x30 46 46
BPPM VIl 1x20 0 - 20 - 20 20
5x20 92 30 8 3x10 100 116
PIESC VIII 8x20 40 120 10 160 400
4x10 10 3X10 30 3X10 40 130
2X20 2 1X30 38 6X5 40 238
20x 2 11 1 X 30 29 6 X5 40 251
3X20 30 1X30 39 3X10 69 150
230 285 515 1351
O periodo funciona com 20 semanas, sendo uma semana de avaliagdo parcial e uma de avaliagédo final. Estas
semanas tém cargas horarias menores nas UCS de BBPM, BPPM e IC.
92 PERIODO
Unidade CH C.H. Ne C.H. Ne Carga C.H.
Curricular semanal/ |Teorica alunos/tur | Pratica alunos/tur |horaria Docente
semanas ma ma total
NTERNATO 25X 24 115 30 478 10x3 593 422
CIRURGIA
PIESC IX 12,5x12 20 - 44 10x3 64 96
2x20 2 30 38 5x6 40 202
TOTAL 137 560 697 720

O Internato funciona com 24 semanas

244




102 PERIODO -

Unidade CH C.H. N2 C.H. N2 CH total C.docente
Curricular semanal/ Tedrica alunos/tur |Pratica alunos/tur
semanas ma ma
INTERNATO em 27 x 24 86 30 544 10x 3 630 240
GOB
PIESC X 4x12 0 - 48 3X10 48 96
2 38 5x6 40 202
TOTAL 88 630 718 538
112 PERIODO
Unidade CH C.H. Ne C.H. Ne CH total C.docente
Curricular semanal/ Teodrica alunos/tur |Pratica alunos/tur
semanas ma ma
*INTERNATO de 27 X 12 78 15 312 6 x5 390 168
Clinica Médica
INTERNATO de 27 X 12 48 15 192 6x5 240 72
Pediatria
PAS Il Psiquiatria 4 x12 20 1x30 40 3x10 60 140
TOTAL 146 544 690 380
*Inclui ambulatério de endocrinologia
122 PERIODO
Unidade CH C.H. N2 C.H. Ne CH total C.docente
Curricular semanal/ Teodrica alunos/tur |Pratica alunos/tur
semanas ma ma
INTERNATO 70 1x 30 304 6 x5 374 **264
traumatologia-
Internato em - - 304 6x5 304 *288
medicina de
familia e
comunidade
TOTAL 70 608 678 552

*Inclui ambulatério de neurologia e ortopedia.
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