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INTRODUGAO

1. Necessidade social do curso no contexto local e regional

A Regiao Oeste Mineira cravada entre as regides Central, Sul e Alto -
Paranaiba é uma regido de planejamento do Estado de Minas Gerais com
territorio de 29.910 km?. A populagdo da regido apresentou a terceira maior
taxa de crescimento do Estado, atingindo uma populagdo estimada de
1.121.007 habitantes (96,7% na zona urbana e 3,26% na zona rural) em 2005,
incluindo pequena populagdo indigena nos municipios de Itapecerica 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 é constituida por 57 municipios de
pequeno e medio porte, que constituem 6 Microrregides (ltauna, Para de
Minas, Formiga, Bom Despacho, Santo Anténio do Amparo/Campo Belo,

Divinopolis/Santo Anténio do Monte) (Figura 1).

Figura 1. Microrregides
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O perfil educacional da regido vem melhorando, com a redug&o 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 (propor¢do de domicilio sem
canalizagao interna abastecimento de agua - 0,4%; proporcao de lixo domiciliar
coletado - 93,7%) ainda evidencia-se o grande numero de enfermidades

condicionadas a fatores ambientais e as dinamicas sociais (IBGE, 2005).

Na organizagdo da atengdo primaria, tem sido adotada a estratégia de
implantagcéo da Estratégia de Saude da Familia — ESF, em ac¢des direcionadas
para a promog¢ao, prevencao e protecao individuo e das familias nos locais de
residéncia, sem desconsiderar, no entanto, a cura e a reabilitacdo. Atualmente
a Macrorregional conta com 214 ESFs e 03 PACs, que funcionam na grande
maioria deles em estruturas fisicas nao proprias. A cobertura das equipes na
regido € de 64,92%. A Estratégia de Saude da Familia na regido conta com

1300 agentes comunitarios de saude — ACS (Quadro 1).

Outros estabelecimentos publicos/privados/filantropicos perfazem a assisténcia
de média e alta complexidades/SUS, entre eles: 42 hospitais, 358 UBS, Postos
e Centros de Saude), 206 servicos especializados e 108 unidades de apoio
diagnose e terapia (FCES, 2007).

Divinépolis, municipio — sede do Campus Centro Oeste Dona Lindu - possui 41
estabelecimentos publicos de saude, sendo 15 Centros de Saude, 01
Policlinica, 01 Pronto Socorro, 01 Centro de Atencido Psicossocial - CAPs, 14
equipes de saude da familia, 07 farmacias para dispensag¢ao de medicamentos
basicos, 01 unidade de vigilancia em Saude, 03 servigos auxiliares de diagnose
e terapia. Outros estabelecimentos privados/filantrépicos 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
cirargicos, 116 clinicos, 90 psiquiatricos, 22 em UTI (FCES, 2006).



Quadro 1. Caracteristicas demograficas e dados de saude das Microrregionais,

Oeste, MG.
Microrregiao Area Populagao N° de | Cobertura N° ACS
Territorial ESF ESF
(Km?) (%)
Divindpolis /| 6.602 401.761 50 42,24 271
Sto. Antonio do
Monte
ltauna 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 consonéncia com o que vem sendo observado nas regides urbanas

brasileiras, € observado na regido um processo recente de envelhecimento da

populacdo, caracterizada pelo aumento da expectativa de vida, reducédo da

fecundidade, queda da mortalidade infantil, declinio de doencas infecciosas,

um perfil semelhante a outras regides brasileiras. A pirdmide populacional

segundo o sexo e a idade mostra as transformagdes ocorridas na composi¢céo

etaria das populagdes (Figura 2).

Figura 2. Pirdmide populacional, Macrorregiao Oeste, MG.
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Considerando a taxa de mortalidade geral de 5,6/ 1000 habitantes, 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 doencgas infecciosas
e parasitarias e algumas afecg¢des originadas no periodo perinatal. Ainda é
expressivo o numero de 6bitos por causas mal definidas (10,56%), o que pode
indicar indica tanto a ma qualidade das condi¢cdes de assisténcia a saude da
populacdo bem como a ma qualidade do preenchimento dos atestados de
Obito. (Figura 3).

Figura 3. Proporgao de obitos segundo a causa basica, Macro Oeste, MG.
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Dentre os obitos do grupo de causas externas, destacam-se os acidentes de
transportes, os acidentes relacionados com as atividades de trabalho (setores

de agro-pecuaria, metalurgia, mineragdo, téxtil, explosivos, confecgdes,
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bebidas, couro e calgados) e os homicidios, que assumem importancia no
contexto da saude coletiva na regido. Em relagdo as doencgas infecto-
parasitarias, os ultimos anos se caracterizaram pelo aumento progressivo das
doengas emergentes e re-emergentes, tais como a tuberculose, hanseniase,
AIDS, hepatites, meningites, dengue, leptospirose, leishmaniose, hantaviroses,
febre maculosa, esquistossomose. Neste sentido, a Universidade tem muito a
contribuir tanto no desenvolvimento de projetos de extensdo e pesquisas que
possam contribuir no esclarecimento de fatores associados e na mudanca de

comportamento da comunidade na busca de modos de vida mais saudaveis.

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

Embora, tenha sido observado um aumento nos investimentos na saude
(saude da familia, vigilancia em saude, pactos pela saude, incentivos aos
programas de imunizagdo, amamentagdo, pré-natal, média e alta
complexidade), € necessario considerar que além de fatores proximais (ou
diretos) existem fatores indiretos, cuja mudanga demanda macro - politicas e
uma discussdao a medio 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 promogdo de foéruns interinstitucionais de

discussao e pode contribuir para o processo de mudangas sociais.

Divindpolis, municipio pélo Macrorregional Oeste e sede da Geréncia Regional
de Saude do Estado de Minas Gerais € a maior cidade da regido, com uma
populagdo estimada em 207.981 habitantes (IBGE, 2006). Encontra-se
habilitada na gestao plena do sistema municipal, portanto, segundo os critérios
da NOAS/2001 — Norma Operacional de Assisténcia em Saude, assume
responsabilidades pela ampliacdo da rede basica de servicos de saude, na

programagcgao de agdes prioritarias na atengao primaria, na vigilancia em saude,



nos servigcos especializados, sendo também referéncia na pactuacao de acdes

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 6ébitos foi o
grupo das doengas do aparelho circulatorio (36%), particularmente as doencgas
isquémicas do coragdo e as doengas cerebrovasculares, seguida pelas
neoplasias (15,6%), com maior prevaléncia da doenga na traquéia, brénquios e
pulmdes para o sexo masculino e na mama entre as mulheres. A terceira causa
basica de obito foi o grupo das doengas respiratorias (11,2%), tendo como
patologias responsaveis as pneumonias e as doengas pulmonares obstrutivas
crénicas. Os Obitos por causas externas representam a quarta causa de
mortalidade (9,1%), mais expressiva na faixa etaria entre 20 e 29 anos, sexo
masculino. Neste capitulo os acidentes de transporte foram os principais
responsaveis pela mortalidade, seguidos pelos suicidios e agressbées. 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 oObitos de criancas
menores de um ano e pelos seus componentes neonatais e pés-neonatais. Em
relagdo a mortes infantis verifica-se que o Coeficiente de Mortalidade Infantil foi
de 15,8/1000 nascidos vivos, Coeficiente Neonatal Precoce - 8,46/1000,
Coeficiente Neonatal Tardio - 4,41/1000 e Coeficiente Pds-Neonatal -
2,21/1000 (SIM, 2006).

Apesar dos avancgos obtidos com a descentralizacdo, os servigos de saude
Divindpolis e demais municipios da Macrorregiao Oeste vém enfrentando uma

crise de governabilidade, de eficiéncia e resolubilidade.



O modelo assistencial de saude da regido compreende um conjunto de agdes e
servigos hierarquizados, regionalizados e municipalizados, com articulagéo
entre eles, que vem buscando a integralidade das agdes, a racionalizagao dos
recursos, e a garantia do acesso universal e prioritario ao Sistema Unico de
Saude (Lei 8080/90). Essas acgdes deveriam ser desenvolvidas através de uma
rede integrada/participativa entre os servigos publicos e o0s servigos
conveniados com o SUS, com efetiva participagao dos conselhos de saude (Lei
8142/90). Conselhos estes, que se constituem como uma forma de participagao
popular na gestdo do SUS, na construgdo de uma sociedade justa e solidaria e

na consolidacdo da Reforma Sanitaria brasileira.

Alguns fatores justificam o aprimoramento desse Sistema se considerado os
principios doutrinarios e organizativos do SUS e as atribuicbes e
responsabilidades consolidadas nos termos dos Pactos pela Vida, em defesa
do SUS e de Gestao (BRASIL, 2006):

e Inexisténcia de politicas de formacao/educacgao/informagao
permanente e qualidade, humanizagao e ampliacdo da resolubilidade
na producao de servicos de saude;

e Servicos 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 Subutilizagdo da epidemiologia na gestao de saude, no controle de
doengas e agravos prioritarios, na avaliagcdo de servigos, na
capacitacao dos recursos humanos e na qualificacdo do controle
social,

e Auséncia de proposta de planejamento participativo e integrado,
orientado por problemas e necessidades em saude, com a
constituicdo de agdes para a promog¢ao, a protecao, a recuperagao e
a reabilitacdo em saude.

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 programacao pactuada integrada da
atencdo a saude;

e Falha na integragdo entre setores, programas, sistemas da atencgao
primaria em saude, dificultando o acesso da populacdo ao Sistema
de Referéncia e Contra-Referéncia devido, tanto pelo
desconhecimento da oferta de servicos de saude, como pela
incapacidade econémica operacional de ampliacdo da oferta;

e Dificuldade de intercomplementariedade com os niveis secundario e
terciario conforme a programacéo da pactuacgéo integrada entre os
municipios e eles proprios, limitagao tecnolégica dos agendamentos
e de regulacéo de vagas;

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

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

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

e Inadequacdo de formagdo dos médicos e enfermeiros do PSF com
pequeno numero de especialistas em saude da familia ou médicos

graduados com este perfil.

Pelo exposto, & 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 saude da Regido; a constituigao de
parcerias entre a UFSJ' e os Municipios da Regido pela adequagéo e
qualificacdo do SUS; o enfrentamento da baixa resolubilidade dos servicos
ambulatoriais e hospitalares e o compromisso com uma nova visao de

formacéo profissional para a saude.




A UFSJ pretende contribuir na constru¢ado e aprimoramento do SUS na regi&o
do Centro Oeste Mineiro, aproveitando a capacidade instalada da rede de
servicos complementada pela utilizacdo dos hospitais e/ou das unidades
assistenciais especializadas, funcionalmente integradas ao SUS. A
diversificagcao de cenarios de pratica 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 determinacido social do processo saude-
adoecimento, o enfoque do cuidado, as necessidades, fluxos e o papel do

servigo para a promog¢ao e manutencao da saude da populagao.

A parceria entre a Instituicdo de Ensino e os servicos de saude deve dar
respostas as necessidades concretas da populagdo, por meio da formacgao
profissional, da produgcdo de conhecimento e da prestacdo de servicos,
direcionados a construcdo e ao fortalecimento do SUS. O CCS-Divindpolis
devera contribuir para a ampliacado e a qualificacao da rede basica dos servigcos
de saude, na programacgédo de agbes prioritarias na atencdo primaria, na
vigilancia em saude, nos servicos especializados e na pactuagdo de agdes
integradas entre as microrregionais de saude. Vale destacar que Divinopolis €

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 microrregides, essa baixa resolubilidade €&
destacada nos servigcos 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 formacéao

de médicos integrada as necessidades sociais, individuais e coletivas, a partir
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do reconhecimento e da vivéncia cotidiana do estudante com suas
responsabilidades e atribuicbes no campo pratico da saude. Desse modo, a
UFSJ quer valorizar as acdes de atencido primaria sem subestimar a atencao
secundaria e a terciaria. Ela visa a formar profissionais capazes de superar o
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 formacao de
profissionais comprometidos com o planejamento participativo e integrado,
orientado por problemas e necessidades em saude, com a constituicdo de
acdes para a promocao, a protecdo, a recuperacao e a reabilitagdo em saude.
Além disso, o Curso objetiva responder a uma perspectiva de politica de
formacao/educacao/informacdo permanente e de qualidade, pautada pela
humanizacado e ampliacdo da resolubilidade na producéo de servicos de saude.
O CCO UFSJ, seguindo as diretrizes em pratica nessa Universidade, devera,
de forma integrada com o ensino, realizar pesquisa basica e aplicada em saude
individual e coletiva, em gestdo de servigos e sistemas de saude e em praticas
de educacdo inovadora, contribuindo para a inter-complementariedade do

ensino de Graduagao com a Pés-Graduacéo.

2. Caracterizagao do curso — aspectos legais

O exercicio da medicina no Brasil é regulamentado pela Lei Federal n° 32682,
de 30/09/1957, que autoriza o bacharel em medicina exercer a profissdo em
atividades de assisténcia publica ou privada a saude, laboratérios de analises

clinicas ou outros métodos de diagndsticos.

As Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de Graduacgao estao definidas
pela Resolugdo do Conselho Nacional de Educacéo No. 4, de 07/11/2001, que

institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em

2
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Medicina e define o perfil do profissional egresso do curso, as competéncias
gerais e especificas a serem desenvolvidas pelo aluno, no curso; os conteudos
curriculares e a organizacdo do curso; os estagios e atividades

complementares e o sistema de acompanhamento, avaliagc&o e certificagéo.

Esta proposta para o curso de Medicina da UFSJ esta em sintonia também
com as diretrizes do Programa Nacional de Reorientacdo da Formacgéao
Profissional em Saude - Pro-Sadde®, elaborado de forma conjunta pelo
Ministério da Saude e pelo Ministério da Educacao e langado em novembro de
2005.
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PERFIL DO EGRESSO

As Diretrizes Curriculares Nacionais — DCN para o curso de Graduagao em
Medicina (2001) definem o seguinte perfil do Formando/Egresso/Profissional:
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 atencao, com acdes de promocgao, prevencao, recuperacao
e reabilitacdo a saude, na perspectiva da integralidade da assisténcia, com
senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como
promotor da saude integral do ser humano.

De forma mais aprofundada, baseando-se nas diretrizes citadas, propde-se a

formagao de um profissional com as seguintes caracteristicas:

Formacao ética e humanista:

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

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

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

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

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

= Reconhecimento, respeito, estimulo e agdes no sentido de promover e
assegurar os direitos de cidadania da comunidade, dos pacientes e seus
familiares; incluindo sua participacao nas decisoes individuais e coletivas

no que se refere a saude.
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Formacao generalista:

Competéncia para atuar em promocdo, prevencao, assisténcia e
reabilitacdo em saude, de forma adequada as caracteristicas e
necessidades sociais, econdmicas, demograficas, culturais e
epidemiologicas da regido, em nivel coletivo e individual.

Competéncia para atuar nos aspectos citados, de forma integrada,
considerando as dimensdes bioldgica, psiquica e social dos individuos e
da comunidade.

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

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

incorporacgao racional e critica de recursos tecnolégicos.

Capacidade critica e reflexiva:

Capacidade critica e reflexiva com relacéo ao sistema de saude em que
atua e a sua propria pratica, de forma a adequa-la as necessidades
atuais e suas transformagbes, sendo agente transformador e de
producao de conhecimentos.

Capacidade critica e reflexiva para avaliagcdo de suas necessidades de
conhecimento para, através da educagdao permanente, manter-se
atualizado e transformar continuamente sua pratica com base em novos
conhecimentos, contribuindo para o0 mesmo processo dos seus pares e
demais profissionais de saude.

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

Capacidade critica e reflexiva com relacdo ao conhecimento e produgao
cientifica na area, de forma a incorporar em sua pratica, avaliacbes

fundamentadas, baseadas em evidéncias cientificas.
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Capacidade de atuagao cooperativa e integrada:

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

Competéncia para estabelecimento de relagdes intersetoriais para
interferéncia e ag¢des conjuntas em questdes de outras areas que se

constituem como determinantes de saude/doenca na regido.

Capacidade de lideranga, administrativa e de gerenciamento:

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

Competéncia para tomada de iniciativas e tomada de decisdes.
Capacidade para resolucdes de problemas, baseando-se em diagnéstico
e avaliagao critica da situagédo de saude da regido, da comunidade e do
individuo, com respaldo em evidéncias cientificas.

Competéncia para gerenciar servigcos de saude em nivel de atencéo
primaria, considerando tanto os recurso materiais quanto os recursos

humanos.

Capacidade pedagégica:

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

Responsabilidade e competéncia pedagdgica para promover e realizar

acdes de educagao em saude em nivel individual, de grupos ou coletivo.
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3. COMPETENCIAS ESPECIFICAS E HABILIDADES

Considerando o perfil apresentado, as seguintes competéncias especificas,
habilidades, atitudes e conhecimentos relacionados sao esperados do egresso:
1. Visao da multi determinagdo do ser humano (dimensdes bioldgica, afetiva,
espiritual, sécio-cultural e politica), respeitando os seus valores individuais e
coletivos.
e Fundamentos de sociologia, filosofia, psicologia e antropologia.
2. Compreensao das praticas médicas e demais praticas de saude no contexto
historico e no atual contexto politico e sécio-econémico.
e Histdria do pensamento ocidental
e Histdria da ciéncia
e Histdria da saude e da medicina
e Politica de saude atual no mundo e no Pais.
3. Conhecimento e exercicio da pratica médica dentro dos principios e
diretrizes do Sistema Unico de Satde
e Conhecimento dos principios e diretrizes do SUS
e Conhecimento dos programas governamentais de saude
e Conhecimento do funcionamento do SUS em nivel nacional, regional
e local.
e Conhecimento dos demais sistemas de saude que operam na regiao
e suas relagdes como o SUS
4. Capacidade de contribuir para o aprimoramento do SUS através da reflexao
e critica dos dados dos sistemas de informacdo e dos principios e
funcionamento dos seus programas.
e Conhecimento dos programas governamentais de saude
e Conhecimento e operacionalizacdo dos sistemas de informagcdo em
saude
e Desenvolvimento de pensamento critico e reflexivo — metodologia
cientifica
5. Compreensao e adaptacdo da sua pratica ao contexto cultural e sécio
econdmico local.

e Conhecimento da regiao onde atua
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Fundamentos de antropologia

Habilidades de comunicacao

Atitude ética e humanista

Conhecimento do funcionamento psiquico dos individuos e grupos —

interacao social

6. Atuacdo como agente de mudangas sociais, culturais - habitos e crengas

-das comunidades onde exerce a sua pratica contribuindo para melhoria da

qualidade de vida da populacéo.

Capacidade de lideranga
Atitude ética e humanista
Conhecimento de antropologia em saude

Habilidades de comunicacéo e educagao em saude

7. Capacidade de avaliar e intervir no local onde atua com relagdo a riscos

ambientais e sociais para a saude dos habitantes.

Conhecimentos gerais de epidemiologia
Conhecimento do processo saude doencga
Conhecimento de vigilancia epidemioldgica, social e ambiental.

Conhecimento e habilidades em relagdes intersetoriais

8. Promogao da saude integral de individuos, suas familias e comunidade, em

todas as faixas etarias, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida.

Conhecimento de promogéao de saude

Conhecimento dos programas governamentais de promogao de
saude e qualidade de vida.

Conhecimento de psicologia geral e psicologia médica da crianga,
adolescente, adulto e idoso.

Conhecimento de sociologia e antropologia de comunidades e grupos
Conhecimento dos agravos prevalentes que acometem a populagao
da area nos campos biologico, social, fisico e psiquico.

Habilidade de trabalho em equipe

Capacidade de liderancga e iniciativa

Habilidade de comunicagao

9. Capacidade de realizar prevengcdo em nivel individual e coletivo das
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doengas prevalentes na regido, tendo como base o0s programas
governamentais nacionais, regionais e locais.
e Conhecimentos das doengas prevalentes na regido
e Conhecimento de prevencdo em saude
e Conhecimento dos programas governamentais de prevengao das
doencgas infecciosas, cronico-degenerativas, genéticas e por causas
externas.
10.Capacidade de realizar auto-educacdo permanente e contribuir para a
educacao permanente dos demais profissionais da area da saude
e Capacidade de autocritica e de auto-avaliagao
e Capacidade de buscar e avaliar informacdes cientificas
e Capacidade pedagdgica
e Capacidade de trabalho cooperativo
11.Competéncia para dar continuidade a sua formagdo, buscando
especializagdes e pds-graduagao se desejado.
e Conhecimento geral da pratica médica
e Conhecimento de pesquisa e metodologia cientifica
12.Producéao de conhecimento a partir de suas praticas profissionais
e Conhecimento de pesquisa e metodologia cientifica
e Capacidade de critica e reflexao
13. Participagdo na administracdo e gestdo de servigos de saude em nivel de
atencao primaria de saude
e Conhecimentos basicos de gestdo e administracdo de servicos de
saude
14.Competéncia para trabalhar em equipe multidisciplinar de forma
interdisciplinar
e Habilidade de trabalho cooperativo
e Habilidade de comunicacéao
e Conhecimento das competéncias e limites das demais profissées da
saude
e Atitude ética nas relagdes
e Conhecimentos de psicologia e sociologia de grupos.

15.Capacidade para comunicar-se adequadamente com a populacdo e
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usuarios individualmente.

e Habilidades de comunicagao — escuta, entrevista, observacao.
e Atitude ética e humanistica
e Conhecimentos de sociologia e antropologia

e Conhecimentos de psicologia médica

16. Capacidade para comunicar-se adequadamente com seus pares em todos

os niveis de atengao, contribuindo para melhoria do sistema de referéncia e

contra referéncia.

e Habilidades de comunicag&o — escuta, entrevista, observagao.
e Atitude ética e humanistica

e Conhecimento do sistema de referéncia e contra-referéncia.

17.Competéncia para prestar assisténcia meédica individual realizando

diagndsticos, tratamento e reabilitagdo em nivel de atencdo primaria de

salde.

Dominio das bases biolégicas da estrutura e funcionamento do ser
humano

Habilidade de consulta médica — semiologia e semiotécnica

Habilidades de comunicagao — escuta e observagao

Atitude ética e humanista na consulta médica

Conhecimento de psicologia médica

Capacidade de abordagem biopsicossocial do paciente

Dominio da fisiopatologia das doengas prevalentes da regido

Dominio da epidemiologia, sinais e sintomas, evolugdo e prognostico
das doengas prevalentes da regiao.

Dominio dos recursos propedéuticos de laboratério clinico e imagem,
aplicados ao diagndstico das doengas prevalentes na regiao.
Capacidade de raciocinio clinico ampliado

Dominio de terapéutica medicamentosa e outras, aplicadas as doencas
prevalentes da regido.

Conhecimento das praticas de reabilitagdo aplicadas as principais

sequelas das doencgas prevalentes da regiao

18.Acompanhamento de pacientes da atengdao secundaria e terciaria, em

atuacao cooperativa com os pares que atuam nestes niveis de atencéo.
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Dominio das bases biolégicas da estrutura e funcionamento do ser
humano

Habilidade de consulta médica — semiologia e semiotécnica

Habilidades de comunicagao — escuta e observagao

Atitude ética e humanista na consulta médica

Conhecimento de psicologia médica

Capacidade de abordagem biopsicossocial do paciente.

Dominio da fisiopatologia, das doengas prevalentes da regido que
exigem atengao secundaria e/ou terciaria.

Dominio da epidemiologia, sinais e sintomas, evolugdo e progndstico
das doengas prevalentes da regido que exigem atengao secundaria e/ou
terciaria.

Conhecimento geral dos recursos propedéuticos de laboratério clinico e
imagem, aplicados ao diagnéstico das doengas prevalentes na regiao
que exigem atencao secundaria e/ou terciaria.

Capacidade de raciocinio clinico ampliado

Conhecimento geral de terapéutica medicamentosa e outras, aplicadas
as doengas prevalentes da regido que exigem atenc&do secundaria e/ou
terciaria.

Conhecimento das praticas de reabilitagdo aplicadas as principais
sequelas das doengas prevalentes da regido que exigem atencgao

secundaria e/ou terciaria

19.Prestacdo de assisténcia, em nivel de atengdo primaria de saude e

acompanhamento de pacientes portadores de sofrimento mental.

Dominio das bases biolégicas da estrutura e funcionamento do ser
humano

Conhecimento do desenvolvimento psiquico e social do ser humano e
da formagao da subjetividade humana

Conhecimento da fisiopatologia das doengas mentais da crianga,
adolescente, adultos e idosos.

Conhecimento da semiologia e semiotécnica do sofrimento mental na
crianga, no adolescente, no adulto e no idoso.

Conhecimento do sistema de referéncia e contra referéncia em saude
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mental na regido

e Atitude ética e humanista na consulta médica

e Habilidade de comunicagao — entrevista psicoldgica/psiquiatrica

e Dominio de intervengdes de apoio ao portador de sofrimento mental em

nivel de atengao primaria de saude

e Conhecimentos dos equipamentos sociais de apoio aos portadores de

sofrimento mental na regiao.

20.Competéncia para atender em primeira instancia e encaminhar situacoes de

urgéncia/emergéncia

Dominio das bases biologicas da estrutura e funcionamento do ser
humano

Habilidades de comunicagao — escuta e observagao

Atitude ética e humanista na consulta médica

Conhecimento de psicologia médica

Capacidade de abordagem biopsicossocial do paciente.

Dominio da fisiopatologia dos agravos que requerem atendimento de
urgéncia/emergéncia

Dominio da epidemiologia, sinais e sintomas, evolugdo e progndstico
dos agravos que requerem atendimento de urgéncia/emergéncia.
Conhecimento dos recursos propedéuticos de laboratério clinico e
imagem, aplicados ao diagndstico dos agravos que requerem
atendimento de urgéncia/emergéncia.

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

Conhecimento do sistema de referéncia e contra — referéncia para
atendimento dos agravos que requerem atendimento de
urgéncia/emergéncia

Conhecimento de terapéutica medicamentosa e outras, aplicadas aos

agravos que requerem atendimento de urgéncia/emergéncia.

21.Capacidade para realizar atendimento de o&bitos, situacdes de violéncia,

acidentes e abusos.
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Conhecimento da legislacdo referente a pratica médica de forma
geral e o Cédigo de Etica Médica

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

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 acidentes gerais e do trabalho
Conhecimento da legislagdo e procedimentos referentes ao
atendimento médico e legal dos abusos sexuais da crianga, do adulto
e idoso.

Conhecimento do sistema de referencia e contra referéncia
relacionado aos obitos, violéncia, acidentes e abusos incluindo o

sistema judiciario.

10.Conhecimento dos equipamentos sociais de apoio e prote¢ao contra

abusos e violéncia.

11.Dominio dos sinais e sintomas para suspeita e encaminhamento de

situagdes de violéncia e abusos
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4. FILOSOFIA DO CURSO - CONCEPGOES BASICAS

Para se atingir este perfil de egressos, a proposta do curso ressalta a fungao

social e carater humanistico da atencdo a saude, se estrutura com base em

concepcoes éticas, atuais e cientificas do processo saude/doengca e nos

principios pedagdgicos atuais da aprendizagem de adultos:

A saude é compreendida como 0 campo onde se inscrevem as multiplas
dimensdes indissociaveis do ser humano, para além dos fendmenos
bioldégicos e organicos, considerando sua inser¢ao no contexto socio-
histérico e as relagdes que constréi a partir dessa insercdo. E um
espaco de convergéncia de agbes e discursos das areas de saude,
ciéncias sociais e ciéncias humanas que se volta para as questdes
pertinentes ao tratamento, prevencdo e a promocao da saude, em
espagos publicos ou privados, formais ou informais, nas organizagdes
de trabalho, nas instituicdes de educacéo, na familia, nos movimentos
sociais, em sistemas cooperativos e organizagdes do terceiro setor,
entre outros. A saude e a doenga sao concebidas como estagios de um
mesmo processo, Nno qual a saude se associa ao estado de bem estar
psiquico, social e biolégico e a doenga se associa a progressiva perda
deste estado. Considera-se uma complexa, estreita e delicada inter-
relagdo entre as essas dimensdes da existéncia humana, tornando
impossivel reduzir a saude humana ou o seu estado de adoecimento as
questdes biologicas. Ressaltam-se, no momento historico atual, as
questdes ecoldgicas de relagdo do homem com o seu ambiente fisico e
social. Como consequéncia, a Medicina se coloca como area de
aplicagdo, exigindo interdisciplinaridade, das areas de ciéncias

humanas, sociais e bioldgicas.

A formacgao de profissionais de saude, mais que a formacdo em outras
areas do conhecimento, é uma necessidade e um dever da coletividade,
devendo, em contrapartida, estar plenamente voltada para atender as
suas necessidades. Considerando-se o lugar ocupado pela saude e a

doenga na existéncia humana, esta formagao deve seguir estritamente
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0s preceitos éticos e humanistas da comunidade para a qual esta
voltada, mas, sendo suficientemente flexivel para incorporar e ser
agente de transformagdes sociais, que possam beneficiar a populagéo a

partir do conhecimento cientifico, tomado de forma critica e reflexiva.

A formacgao profissional, tendo em conta os principios anteriores,
constitui-se como um processo de formacéo de atitudes e valores além
de desenvolvimento de habilidades psicomotoras e capacidades
cognitivas. Desta forma, ndo pode se reduzir a simples transmisséo de
infformacbées ao estudante, mas deve incorporar técnicas e
procedimentos pedagdgicos que sejam eficazes para a aquisicdo das
competéncias e perfil descrito, necessarios a exceléncia de sua atuagéo
profissional. Tais técnicas e procedimentos devem ter como base os
avancgos no conhecimento cientifico sobre o aprendizado de adultos,
considerando-se, sobretudo, a necessidade de integragdo tedrico
pratica, a contextualizagdo do conhecimento, a autonomia para
aprender, a motivagéo a partir de problemas reais, a integragdo do novo
conhecimento as experiéncias pessoais e conhecimentos prévios, a
construcdo do conhecimento na troca de experiéncia e reflexao

interpares e a auto avaliagao para definicdo de necessidades.
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5. ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS

5.1 Estratégias gerais

Tendo como base estes principios e considerando o perfil de egresso e as

competéncias buscadas, o Curso se organiza segundo os principios e as

estratégias pedagdgicas que se seguem:

A orientacdo tedrica e pratica sao voltadas para o atendimento das
necessidades de saude e problemas prevalentes e relevantes da

populacéao.

A orientacdo da teoria e da pratica é voltada ndo so para diagndstico,
tratamento e reabilitacdo, mas de forma especial, para promocado da

saude e prevengao de doengas e agravos.

A abordagem dos determinantes e consequéncias sociais e psiquicas do
processo saude/doenca € integrada a tradicional abordagem fisica e
bioldgica, buscando a compreensdo da complexidade da inter-relagcéo
entre os varios niveis que compdem a realidade humana e seu

ambiente.

O conteudo tedrico é flexivel e estruturado a partir das necessidades
basicas de saude, definidos pela coordenacdo do curso, docentes e
preceptores, como representantes do Servico, e em acordo com
indicadores epidemiolégicos. A plasticidade do conteudo deve atender
as mudancas demograficas, culturais, ecolégicas e epidemioldgicas da

realidade social.

A producdo de conhecimentos durante o Curso é realizada através de
trabalhos de extensdo e pesquisa dos alunos e professores, utilizando
tanto metodologias qualitativas quanto quantitativas. Os trabalhos sao
voltados para responder questdes colocadas pela realidade, na pratica
dos alunos no sistema de saude, sobretudo, na atengao primaria.
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A abordagem tedrica e pratica dos trés niveis de atengdo - primaria,
secundaria e terciaria - s&o sincrbnicas, de forma a facilitar a
compreensao e a valorizacao da eficacia do fluxo da rede assistencial
(referéncia e contra-referéncia) e a relagao de interdependéncia entre os
mesmos pelos alunos, contribuindo para transformar a representacao de
hierarquia entre eles, no sentido da revalorizagdo do nivel de atencao

primaria.

Os cenarios de pratica sdo diversificados de forma a propiciar vivéncias
e reflexdes de situagbes promotoras de saude e doenca e possibilitar
experiéncias de atengdo a pessoas em estados diversos de saude e

doenga, em todos os ciclos da vida, desde o seu ingresso no Curso.

Ha integracado interdisciplinar de conteudos e praticas das disciplinas
tradicionalmente definidas como basicas e aplicadas, desde o inicio do
Curso, através de abordagem global (clinica, psicossocial e
fundamentos basicos) de problemas vivenciados pelo aluno em sua

insercao na pratica profissional.

Ha Integragcdo da aprendizagem dos dominios cognitivo, afetivo e
psicomotor durante todo o curso, ressaltando-se a aprendizagem de
atitudes, integradas as demais. Cuida-se, sobretudo, que as reflexées
sobre a ética na relagdo com o paciente, com a comunidade e entre os
pares sejam constantes em todos os conteudos abordados e praticas

desenvolvidas pelos alunos.

O curriculo assegura ao aluno tempo livre para:
o o0 aprendizado ativo (busca de informacdes, leitura e reflexdo
critica) e para o aprendizado de outras areas do conhecimento
com o objetivo de estimular a interdisciplinaridade e autonomia do

mesmo com relacdo a sua propria formacao;
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o insergdo adequada dos alunos nos projetos de iniciagéo cientifica
e extensdo, de maneira a formar profissionais mais criticos e com

maior potencialidade de investigacdo e atuagao na realidade.

A orientagao do aprendizado é voltada para a atuacao interdisciplinar. A
organizacgao das atividades praticas é feita tendo como um dos objetivos
possibilitar o trabalho interdisciplinar em equipe com alunos de outras
areas de conhecimento, no momento com os alunos do Curso de
Enfermagem e Farmacia, ja existentes no Campus. Outros cursos da
area da saude ou com interface consideravel com a area da saude
deverdo ser integrados na medida em que forem sendo criados. O
objetivo é estimular e capacitar o aluno para o trabalho interdisciplinar,
de forma a aumentar a eficacia de sua atuagédo, mas também possibilitar
aos profissionais uma visdo mais realista de sua insercao no sistema de
saude. O inicio precoce da pratica conjunta visa ainda, ultrapassar
preconceitos e transformar valores que dificultam atualmente a pratica

interdisciplinar e em equipe entre os profissionais de saude.

O ensino é centrado no aluno, que deve ser agente de sua propria
aprendizagem tendo o professor como orientador, facilitador e
estimulador do processo. Desta forma, inclui-se entre os objetivos de
aprendizagem o desenvolvimento de autonomia na aprendizagem, a
partir da busca critica de informacdes e reflexdo sobre a pratica, o
“aprender a aprender”. O aprendizado nado deve ser centrado na
memorizacao extensiva de informacgdes. Além da simples memorizagao
de informacdes, o aluno deve ser preparado para buscar, avaliar o
conhecimento e aplica-lo adequadamente, segundo as necessidades de

sua pratica.

Faz uso monitorado de laboratério de habilidades profissionais, ao longo

de todo o Curso, com o objetivo de:

o integrar o aprendizado das disciplinas basicas ao da clinica,

estimulando a memorizacdo e compreensao de conteudos
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basicos, através da percep¢ao pelo aluno da aplicagdo desses
conhecimentos na semiologia, na clinica, em procedimentos

propedéuticos, terapéuticos ou de reabilitacao;

o iniciar e treinar o aprendizado de procedimentos semioldgicos,
propedéuticos e terapéuticos, sobretudo da urgéncia/emergéncia
em manequins, de forma a evitar a manipulacdo antiética de
pacientes por parte de alunos completamente despreparados,
evitando situag¢des antiéticas e constrangedoras para o paciente e

minimizando o estresse do aluno.

o possibilitar, através de acesso livre aos laboratérios, o
treinamento diferenciado de habilidades psicomotoras, conforme
a necessidade do aluno, indicada por auto-avaliacdo e/ou
avaliacao do professor. A permissao e estimulo ao acesso livre
para treinamento visam, ainda, desenvolver no estudante, o

habito do auto-aprendizado.

Faz uso intensificado de recursos de informatica para:

pesquisa bibliografica,

utilizacao de softwares para facilitagdo do aprendizado de conteudo das
disciplinas basicas, simulagcbes de praticas de laboratério como
facilitador para a realizacdo e compreensao das mesmas, aprendizagem

de conteudos das disciplinas clinicas, treinamento de raciocinio clinico.

acesso a consultorias e supervisao a distadncia, como complementacao a

supervisdo em presenca.

da mesma forma que com a simulagdo em manequins, possibilitar
treinamentos semiolégicos e de intervengdes propedéuticas,

terapéuticas ou de reabilitagdo em softwares, de forma a dar resposta a
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questbes éticas que se colocam para o aprendizado de varias

habilidades médicas.

e estimular a aprendizagem ativa do aluno

Propde a auto avaliagcdo permanente qualitativa e quantitativa das Unidades
Curriculares, dos docentes e do Curso de forma a adequar conteudos e

estratégias pedagdgicas, para otimizagcado da aprendizagem.

Propde uma organizagdo administrativo/pedagogica que possibilite e exija
integracdo entre as areas de conhecimento que compdem a Unidade

Curricular e, consequentemente, dos docentes por elas responsaveis.

Propde apoio psicopedagogico aos docentes e alunos, através da criagcéo
do NAE (Nucleo de Apoio ao Estudante) com os objetivos de buscar

melhoria de qualidade de vida e otimizagao do aprendizado.

Realiza acolhimento dos estudantes do primeiro periodo e seus pais com o
objetivo de integrar o aluno na Instituicdo e no Curso, através do
conhecimento do campus, dos professores, colegas, principais cenarios de
pratica, laboratorios, biblioteca e proposta curricular. O acolhimento dos
pais tem o objetivo de informa-los e sensibiliza-los para a aceitagdo de um
curriculo inovador e de estabelecimento de vinculo inicial com o Nucleo de
Apoio ao Estudante caso seja necessario contato posterior para assisténcia

ao aluno.

5.2. Avaliagao discente

O Curriculo preconiza um processo de avaliagao do aprendizado adequado aos

principios e diretrizes da proposta, isto &, formativo, além de certificativo. Este

deve abranger os aspectos cognitivos, de habilidades e atitudes, com

acompanhamento do desempenho do aluno ao longo do curso. Deve

possibilitar a identificagdo de seus avancgos e dificuldades, com o objetivo ndo
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s6 de avaliar as competéncias adquiridas pelos alunos, mas, também, de
otimizar o aprendizado, identificando em tempo habil as deficiéncias e
necessidades dos mesmos. Esta pratica tem por objetivo a reorientacdo de
seus estudos e atividades e habilitacdo para se auto-avaliarem de forma a
identificar suas deficiéncias e necessidades durante sua vida profissional,
superando-as através de aprendizagem ativa. Considera-se que a avaliagao é
uma atividade essencial do Curso, pois, além da sua importancia certificativa,
ela tem uma agéo formativa e orientadora sobre o estudante, que nao é, na
maioria das vezes, considerada ou explicitada. Sabe-se que a forma e o
conteudo da avaliacido direcionam o estudante na sua definicao de prioridades
e na valorizagao das atitudes, habilidades e conhecimentos proprios, dos seus
pares e docentes. Desta forma, contribui de forma importante, nédo sé para a
vertente técnica de sua formacao, mas também do seu carater, influenciando-o
na sua relagdo consigo mesmo e com os demais. Uma avaliagdo correta pode
levar o estudante a lidar e fazer criticas produtivas, identificar suas préprias
falhas, vantagens e necessidades, estimulando e possibilitando o seu auto-
aprendizado na vida profissional. Possibilita, ainda, a avaliagao construtiva do
servigo onde atua e dos colegas profissionais, de forma a adequagao continua
as necessidades individuais e coletivas do proprio servico e da populacdo. A
avaliacdo do estudante deve ser vista, entdo, como mais um momento de
aprendizado, devendo ser cuidadosamente elaborada e com previsdo de

momentos especificos para a sua realizagdo no calendario escolar.

Propbe-se que as avaliagbes do curso tenham carater formativo e somativo.
As primeiras tém como objetivo desenvolver no estudante habilidades de auto-
avaliagcdo e dos pares e a localizagao pelo professor das dificuldades e
necessidades especificas do aluno com a finalidade de apoio psicopedagogico
e direcionamento no sentido da superagao, para consecugao dos objetivos de

aprendizagem e bem estar do mesmo.

As avaliagdes somativas tém objetivo certificativo e de verificagdo de
possibilidade de progressdo do estudante. Nao se reduzem, entretanto, a
verificagdo do desenvolvimento de habilidades cognitivas, mas incluem

necessariamente a avaliagcao de atitudes e habilidades psicomotoras, uma vez
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que essas sdo consideradas essenciais para a formacdo do perfil de

profissional proposto.

As seguintes modalidades de avaliagao séo propostas para o Curso:

Avaliagao continuada em supervisao de atividades praticas

A supervisdo sera utilizada na pratica profissional do estudante, em
grupo ou individual, durante a realizagao da atividade ou a distancia, de
acordo com a atividade desenvolvida. Além da orientagdo, o docente
devera solicitar periodicamente a auto-avaliagdo do aluno e realizar
avaliagdo do seu desempenho, de forma a pontuar em conjunto com o
mesmo, o0s ganhos e falhas, definindo as suas dificuldades,
necessidades e objetivos de aprendizagem nao alcangados. Com apoio
e orientacdo do docente o aluno procurara através da realizacdo de
atividades praticas e estudo superar as falhas e atingir os objetivos.

Relatérios

Os relatérios tém como objetivo principal a avaliagdo somativa do
estudante. Destinam-se ao relato de atividades nao continuadas, que
ocorrem por tempo definido dentro da unidade, como por exemplo,
diagndstico de saude da regido, observacdo das condigdes ambientais
etc. Objetivam também, desenvolver o habito da elaboragdo e redagao
de relatorios. Apds a avaliagdo do relatério, o docente deve realizar
devolucéo pessoal com comentarios e orientagdo, para que a avaliagcao

formativa complemente a somativa.

Trabalhos escritos

Os trabalhos sao realizados ao longo do semestre e constam de revisao
bibliografica, reflexdo sobre temas especificos, casos clinicos, relatérios
de praticas ou atividades etc. Tem por objetivo estimular a pesquisa
bibliografica, desenvolver o raciocinio cientifico e clinico, capacidade de

reflexdo e redacgao cientifica. Os trabalhos devem ser discutidos
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individualmente com o aluno com comentarios sobre pontos positivos e

negativos e orientagéo para corregoes.

Avaliacdes estruturadas de habilidades e atitudes

Tém por objetivo a avaliagdo somativa do desempenho do estudante nas
habilidades e atitudes objetivadas na unidade, tais como, abordagem do
paciente, raciocinio clinico epidemioldgico, pesquisa de desenvolvimento
neuromotor, avaliacdo de exames complementares etc. A avaliacao
estruturada prevé a criacdo de ambientes e situacdes simuladas, nas
quais o estudante, sob observacdo do docente, realiza e discute as
atividades solicitadas. S&o realizadas ao término do semestre letivo.

Testes de avaliagao cognitiva

Os testes de avaliagdo cognitiva objetivam avaliar o conhecimento
tedrico e habilidades cognitivas apreendidas durante a unidade:
informagédo, integracdo, compreensdo, analise, sintese e aplicagao.
Podem consistir de provas de questdes abertas, avaliacdo de casos

clinicos ou situacdes coletivas, testes de multipla escolha etc.

Elaboracao de protocolo de pesquisa

A formagao cientifica do aluno € um dos objetivos do Curso, sendo que
até o inicio do terceiro ano o aluno devera ter elaborado, sob orientacéo,
um projeto de pesquisa a ser desenvolvido nos proximos anos. Tem

carater formativo e certificativo.

Relatério de pesquisa
Com carater certificativo, deve ser entregue como monografia de final de

Curso como um dos requisitos para obtencgao de titulo.

Para atingir os objetivos propostos, além das estratégias pedagogicas citadas

sdo propostas as seguintes politicas relacionadas aos docentes, aos discentes,

a avaliacado do Curso e a relagao com os parceiros da Instituicdo envolvidos na

formacéao do estudante:

31



5.4 Avaliagao do curso pela Instituicao

A avaliacdo do Curso pela Instituicdo devera ser planejada, gerenciada,
analisada e divulgada internamente e entre os parceiros pela CPA, sob

solicitagao e aprovagao do Colegiado de Curso.

Além da avaliagdo externa através do SINAES, propde-se a avaliagao
continua e periddica do Curso, através da avaliagdo do estudante, dos
docentes e das Unidades Curriculares:

»  Avaliacao estatistica das avaliagdes somativas ordinarias dos alunos.

=  Avaliagdo quantitativa geral de progressao dos estudantes a cada

dois anos pela Instituicdo através de Testes de Progresso.

= Avaliagdo qualitativa escrita dos docentes e preceptores ao final do

semestre, individualmente, por cada aluno.

= Avaliacdo escrita qualitativa pelos alunos das atividades
desenvolvidas em laboratérios e nos cenarios de pratica incluindo a

adequacao e relagdes no proprio cenario, ao final de cada semestre.

= Avaliacdo qualitativa ao final de cada semestre pelos docentes,
discentes e preceptores dos resultados obtidos sobre os cenarios de
pratica onde os alunos e docentes desenvolveram atividades. Estas
avaliacbes devem gerar relatorios para os gestores em nivel da

unidade onde o estudante atua e em nivel central.

= Seminarios periddicos a cada dois anos de avaliagdo geral do Curso

com participagao ampla de todos os setores envolvidos.

5.5 Politica de relagdo com os parceiros da instituicao na formagao do

estudante.
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A parceria devera resultar em deveres e beneficios diretos para ambos. No
entanto, os parceiros devem estar cientes do fato de que os maiores beneficios
surgirdo como resultado da incorporagdo de profissionais preparados para
atuagao no sistema como um todo, de acordo com as necessidades da regido

€ com os principios do SUS.

A Instituicdo deve oferecer de forma permanente, de acordo com a
necessidade, capacitacdo para os profissionais do servico que exergam

atividades de preceptoria com os estudantes.

Os trabalhos de iniciagdo cientifica e extensdo, desenvolvidos pelos alunos,
deverdo responder em sua maioria, a demandas dos locais onde se
desenvolve a sua pratica e deve contar com a participagao de profissionais do
servigo, contribuindo, através da aplicagdo dos conhecimentos gerados, para a
solugéo das questdes de origem.

Os alunos deveréao se integrar para o aprendizado, a organizagao ja existente
no servico, contribuindo ativamente para o seu bom funcionamento. Nas
situagcbes em que for necessario e de interesse das instituicbes envolvidas,

mudangas fisicas e de organizagéo deverao ser feitas em parceria;

A organizagcao do Curso deve obedecer ao ritmo e organizagdo do servigo,
para que nao haja interrupgdes relevantes dos servigos prestados pelos alunos

e docentes a comunidade;

As atividades desenvolvidas pelos alunos e docentes da UFSJ na rede
assistencial do Municipio em parceria com a Secretaria Municipal de Saude
devem ser definidas, gerenciadas e permanentemente avaliadas pelas duas

Instituicbes através da criagdo de uma REDE ESCOLA. Esta tem por fungao:

e estabelecer politica de formacao profissional e de cuidado em saude no
contexto da relacdo UFSJ/Prefeitura Municipal de Divindpolis/Secretaria

Municipal de Saude/Servigcos de Saude;

e acompanhar e avaliar as politicas de formacao profissional de cuidado
em saude no contexto da relacdo UFSJ/Prefeitura Municipal de
Divinépolis/Secretaria Municipal de Saude/Servigos de Saude;
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e integrar as ag¢des UFSJ/Prefeitura Municipal de Divindpolis/Secretaria
Municipal de Saude/Servicos de Saude relacionadas a formagao
profissional e aos cuidados a saude da populagdo visando garantir os

principios do SUS.

Recomenda-se que as instituicdes parceiras tenham representagdes e tomem

parte nas avaliagdes periddicas do Curso.

O corpo de profissionais das instituicbes parceiras, sobretudo, das UBS,
Equipes de Saude da Familia, Unidades de Pronto Atendimento e Hospitais,
seja da parte administrativa ou técnica, deve estar de acordo com a
participacdo dos alunos e cientes de sua importancia na formagdo do
estudante. Aqueles que atuam diretamente com o estudante devem estar de

acordo em se capacitar técnica e pedagogicamente para essa atividade.

Os gestores das instituigdes parceiras devem estar de acordo que o trabalho
de supervisdo e preceptoria dos estudantes seja considerado como carga

efetiva de trabalho dos profissionais de saude envolvidos.

Da mesma forma, os gestores devem estar de acordo na liberagdo dos seus
profissionais envolvidos na formacdo do estudante para capacitagcdo e

educacgao permanente.

Formas de incentivo aos profissionais participantes da formacédo do estudante
deverdo ser discutidas, acordadas e implementadas pelas Instituicoes

parceiras.
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6. ESTRUTURA CURRICULAR GERAL

6.1 Modalidade, tempo de Integralizacao e carga horaria

O Curso é diurno exigindo horario integral do estudante, sendo a modalidade
quanto a cerificagdo conferida, o bacharelado. Apresenta uma carga horaria
total de 7202 horas sendo 2332 de teoria e 4690 de pratica (quadro 2).

O tempo minimo para integralizagdo do Curso é de seis anos e 0 maximo de 8
anos.

E permitido ao estudante cursar no minimo 320 e no maximo 730 horas de
carga horaria por semestre.

O curso é semestral, sendo que cada semestre representa um “periodo” do
curso. 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.

Quadro 2: Carga horaria total e por periodo, docente e discente do Curso
de Medicina.

SEMESTRE CARGA HORARIA DISCENTE CH DOCENTE
50 alunos 30 alunos
TEORICA PRATICA TOTAL

10 308 184 492 1114 750
20 287 189 476 1103 734
30 302 218 520 1182 840
40 283 262 545 1425 992
50 222 281 503 1534 1034
6° 157 384 541 1755 1192
7° 101 325 426 1738 1141
8° 92 338 430 1312 857
9 130 595 725 1454 874
10 130 595 725 1449 871
11 150 579 729 1350 862
12 70 620 690 1020 612
Optativas 100 120 200 300 300
Total parcial 2332 4690 7002 16736 11059
At. Compl. 0 0 180 0 0
TOTAL 2332 4690 7202 16736 11059

OBS: Em anexo (2) o detalhamento da carga horaria docente e discente por semestre e por
unidade curricular.
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6.2. Matriz Curricular
O quadro 2 mostra a distribuicdo das Unidades Curriculares ao longo dos doze
periodos do Curso:

Quadro 2 — Distribui¢do das Unidades Curriculares nos 12 semestres do curso.
DISCIPLINAS

1 Urg/Em | [{[e3] BBPM | BPPM | MC I =510l B S Optativas

2 Urg/Em ICli BBPM Il R:=1Z"Ril MC li PIESC Il [ ofsiciilEE
Il

3 Urg/Em IC I BBPM Il =1 RilEw MC il PIESC lll [ ofsiciilEE
1

4 Urg/Em [[e3)" =121 "B\ BPPM IV | PIC | PIESC Optativas
\% v :g'
5 Urg/Em | ¢ =1=]JAYAN BPPMV | PIC I PIESCV | ol it §

\'/

6 Urg/Em | ¢ | =1=1JAY M BPPM VI | PICIII | PIESC TC a
Vi Vi Optativas o
7 Urg/Em | o [1 BBPM BPPM VI | PICIV | PIESC PAS I: Cirurgia o
Vil Vil VIl Ambulatorial %
8 Urg/Em FC IV BBPM BPPM PICV PIESC PAS IlI: Pneumologia =
Vil Vil VIl VI PAS lll: Cardiologia =
Optativas AL
>
PIC VI | PIESC Optativas o)
Inclui ambulatério de Clinica Cirdrgica e IX A

Urologia
IGOB PIC VII
Inclui ambulatério de GOB

PIESC X | oJaiciilEr

IPED e ICLM - inclui ambulatérios de PIC PAS IV: Psiquiatria
cardiologia e endocrinologia. Vil Optativas

ITRAUMA /ISC PIC IX Optativas
Inclui ambulatério de Neurologia

Ortopedia

Legendas

Urgéncia e Emergéncia

Introducao a Clinica

Fundamentos de clinica

Bases Bioldgicas da Pratica Médica

Bases Psicossociais da Pratica Médica

Técnica Cirurgica

Metodologia cientifica/ Bioestatistica

Prética de Investigacéo Cientifica

Pratica de Integracéo Ensino Servico e Comunidade
PAS Pratica em Atengao Secundaria

ICIR Internato em Cirurgia

IGOB Internato em Ginecologia e Obstetricia

ICLM/IPED Internato em Clinica Médica e Internato em Pediatria
ITRAUMA/ISC Internato em Traumatologia e Internato em Saude Coletiva
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Descrigao geral da Matriz Curricular

As atividades de atenc&o primaria em saude iniciam-se no primeiro periodo
sendo mantida até o décimo periodo do Curso. A partir do sétimo periodo
acrescentam-se atividades de atencdo secundaria nas clinicas nas quais ha
maior prevaléncia de doengas na regido e, a partir do nono periodo, tém inicio
os internatos, mas com manutencdo de atividades de atencdo primaria e
atencao secundaria. O objetivo é a manutenc&o da pratica nos trés niveis de
atencao para possibilitar uma vivéncia global sincrénica do funcionamento da

rede assistencial.

As atividades de urgéncia/emergéncia sdo desenvolvidas ao longo de todo o
Curso. Antes dos Internatos é desenvolvida como atividade autbnoma,
separada das demais praticas e teorias e durante os internatos, integrada aos

mesmos, culminando com o internato em traumatologia.

A investigagao cientifica é desenvolvida ao longo de todo o Curso, iniciando
com conhecimentos de epistemologia, metodologia cientifica, pesquisa
bibliografica e bioestatistica e continuando, a partir do terceiro periodo, com
elaboragao de projeto de pesquisa em grupo interdisciplinar e, em seguida, a
investigacdo empirica. O relatério final, elaborado no 12° periodo, devera

constituir-se como Trabalho de Conclusao de Curso.

O conteudo das areas basicas bioldgicas, agrupado nas Unidades Curriculares
denominadas Bases Bioldgicas da Pratica Médica é integrado ao conhecimento
clinico das Unidades Curriculares de Introdugcao a Clinica e Fundamentos da
Clinica e ao conhecimento de saude coletiva, sociologia e antropologia da
saude e saude mental, agrupados nas Unidades Curriculares de Bases

Psicossociais da Pratica Médica.

Nos trés primeiros anos os estudos tedricos sdo mais estruturados, sendo
desenvolvidos através da discussdo da pratica baseada na literatura, aulas
expositivas interativas, grupos de discussao, leituras orientadas, mesas

redondas e conferéncias. O conteudo é definido a partir da pratica planejada
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para o aluno no Sistema de Saude e outros equipamentos sociais, tais como,
escolas, creches e asilos e complementado com praticas em laboratérios
basicos e de habilidades. As praticas em laboratdrios de habilidades, além de
terem por objetivo o treinamento em habilidades diagndsticas, propedéuticas e
terapéuticas, visam possibilitar ao aluno a vivéncia da aplicagdo do
conhecimento das areas basicas, de modo a estimula-lo e otimizar o seu
aprendizado. A partir do quarto ano os conteudos tedricos sdo menos
estruturados e abordados a partir de sessdes anatomo clinicas, discussao e
supervisido de casos clinicos e situagdes da pratica vivenciadas pelos alunos. A
menor estruturagcado tem por objetivo incentivar a busca de informagao e auto-

aprendizado.

A Unidade Curricular “Técnica Cirurgica” € desenvolvida no sexto periodo de
forma integrada com o conteudo pratico da Unidade Curricular “Urgéncia e
Emergéncia” programada para o0 mesmo periodo e no periodo anterior a pratica
do aluno em Cirurgia Ambulatorial e do Internato em Cirurgia. A proximidade no
tempo visa otimizar a fixacdo das habilidades e conhecimentos apreendidos na

disciplina de Técnica cirurgica.

A pratica em atengdo secundaria tem por objetivo, ndo a formacgdo de
especialista, mas a melhor preparagdo do aluno para a pratica como
generalista. As especialidades foram escolhidas de acordo com o perfil
epidemioldgico e a demanda por assisténcia na pratica em atencéo primaria de

saude.

Os Internatos comegam no nono periodo e mantém, além da pratica hospitalar,
a pratica em atengéo secundaria e primaria com o objetivo de manutencao de
vinculo com o servigo, o paciente e a comunidade e com o objetivo de
possibilitar uma vivéncia global sincrénica do funcionamento da rede

assistencial.
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6.4. Objetivos gerais, metodologia e principios gerais de avaliagao das
Unidades Curriculares

6.4.1 Introdugao

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
Instituicao 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 informacido que utilizara nos primeiros anos do

curso para estudo e realizacdo 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 s&o organizadas pelo Centro Académico, docentes

e Coordenacgao do Curso.

Uma introducdo do aluno a busca de informacao e utilizagdo da biblioteca &
realizada pelo corpo docente e funcionarios da Biblioteca e Centro de
Informatica. Se necessario, os alunos receberdo capacitagcdo em informatica

para busca de informagéo.

As atividades contam com a participacdo inicial dos pais que serao
esclarecidos sobre os objetivos e caracteristicas do Curso e terdo suas
questdes discutidas e esclarecidas. O contato com os pais visa também o
estabelecimento de vinculo do Nucleo de Apoio Psicopedagodgico ao Estudante
(NAE) para apoio e resolugédo de eventuais problemas do aluno durante a sua

formacao.

O aluno nao sera avaliado nesta atividade, mas, a mesma devera ser avaliada
pelos alunos e docentes. A avaliagao sera qualitativa oral em grupos de dez

alunos ou escrita por respostas a questdes abertas semi - estruturadas.
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6.4.2 Unidades Curriculares

Pratica de Integragcao Ensino Servigo e Comunidade

Esta Unidade Curricular desenvolve-se na rede assistencial do Municipio sede,
na rede de atencao primaria (Equipes de Saude da Familia, Unidades Basicas
de Saude) e outros equipamentos sociais de assisténcia ou educacionais.
Representa o nucleo do planejamento integrado do Curso nos quatro primeiros
anos, sendo os conteudos tedricos das demais Unidades Curriculares
estruturados de acordo com as atividades que o aluno vai progressivamente
desenvolvendo nesta Unidade, sob supervisdo, de forma a dar respaldo a sua

pratica.

Constitui-se a partir das atitudes e habilidades cognitivas e psicomotoras que o
aluno deve aprender na pratica tendo como base as competéncias esperadas

para a sua atuacao profissional.

Tem inicio desde o primeiro periodo, respeitando as limitagbes do aluno e as
questdes éticas de sua atuacgdo junto aos usuarios e pacientes. As atividades

sdo programadas tendo por base os seguintes principios:

e Devem ser importantes para a pratica profissional do egresso, isto €,
devem fazer parte das competéncias exigidas na pratica profissional
de acordo com o perfil exigido pelas Diretrizes Curriculares Nacionais
e da proposta curricular do Curso.

e Devem ser uteis para o paciente, comunidade e servigo ou instituicao
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 realizacdo das mesmas.

e Na&o devem ser, fisica, psiquica ou culturalmente, lesivas ao usuario

e comunidade.
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Ndo devem ser, fisica, psiquica ou culturalmente, lesivas ao
estudante. O potencial e limitagbes do estudante devem ser
considerados.

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

Devem ter uma estruturagéo e sistematizagdo minima que assegure
a orientacao 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
resolucdo de problemas, tomada de iniciativas e decisdes.

Devem ser realizadas sob supervisao do professor e/ou do preceptor.
A supervisdo 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 comunicacio e atitudinais da mesma.

Devem ser sincronicamente integradas ao conteudo tedrico do curso
de forma que permita ao estudante compreensdo e a reflexao

aprofundada e substanciada de suas agoes.

Tem por objetivos gerais de aprendizagem:

a integragao teoria pratica;

sensibilizagao para o conhecimento e busca de informacéo;
desenvolvimento de habilidades e atitudes exigidas na clinica e na
atuacdo junto a comunidade, em niveis de promogao, prevengao,
assisténcia e reabilitagao;

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

capacitacao para trabalho em equipe;

conhecimento da realidade social e de saude local e regional;
capacitacao em semiologia e semiotécnica;

desenvolvimento do raciocinio clinico;
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e conhecimento e abordagem médica das doengas prevalentes em nivel

de atengao primaria na regiao.

As atividades incluem atuagao coletiva junto a comunidade, atuacao individual
junto aos usuarios idosos, criangas, adultos e gestantes com objetivo de

promocgao, prevengao e assisténcia em nivel de atencéo primaria.

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

Primaria de Saude.

O aluno tem supervisdo em grupo no cenario de pratica no Campus por
professores e supervisao local, pelos profissionais do servico. Para cada 3
horas de pratica, o aluno devera contar com uma hora de supervisao pelo

professor.

Para se atingir um dos principais objetivos gerais do Curso, de aprendizagem
em equipe e integragcado inter-profissional, esta atividade devera ser
desenvolvida junto com os demais alunos da area da saude que, como os
alunos do Curso Médico, deverdo estar inseridos na rede assistencial e
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.

A avaliagcao da disciplina devera ser feita duas vezes no semestre, pela analise
e avaliacdo de relatdrios, e pela observacido estruturada, sob protocolo, ao
longo do semestre, das habilidades e atitudes do estudante pelo professor e
preceptor.

Nas avaliacbes formativas o professor se reune individualmente com cada
estudante para apontar as falhas e sucessos percebidos no aprendizado e

discutir com o aluno as formas de superacdo das falhas e dificuldades. A
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avaliagcdo do estudante pelo professor deve estar baseada na analise de
relatérios, observacao da atuagao e na propria auto-avaliagdo do estudante

que devera ser entregue ao professor por escrito, com antecedéncia.

Urgéncia/Emergéncia

A Unidade Curricular tem por objetivo formar um profissional com habilidade
para atuagao eficaz e rapida nas situagdes de emergéncia/urgéncia em
pequenas comunidades ou cidades maiores. A atividade se mantém ao longo
de todo o curso, culminando com o Internato em Traumatologia. O treinamento
em urgéncia/emergéncia, em nivel de primeiros socorros, iniciando-se com o
Suporte Basico de Vida, deve ser repassado pelos alunos de medicina e
enfermagem a grupos definidos da comunidade, como forma de prestagdo de
servigcos a mesma e com o objetivo de treinamento do aluno em educagéao para

a saude.

A avaliacdo nesta Unidade Curricular sera planejada de acordo com o
conteudo, podendo ser feito através de estacgdes estruturadas e/ou avaliagdes

cognitivas, orais ou escritas.

Como a disciplina se concentra em uma semana por semestre, a avaliagao

sera somativa e ao final da disciplina.

Bases Psicossociais da Pratica Médica

Esta Unidade Curricular tem por objetivo abordar, de forma integrada o
conhecimento tedrico das disciplinas das areas de Saude Coletiva,
Antropologia e Sociologia da Saude, Etica e Saiude Mental que sustentam a

pratica médica e, portanto, a atividade do estudante.

E desenvolvida até o final do segundo ano, sob a forma de grupos de
discussao, seminarios, mesas redondas com especialistas ou aulas expositivas
interativas. A partir do terceiro ano até o final do Curso é desenvolvida sob a

forma de discussao psicossocial de casos clinicos atendidos pelos alunos.
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A avaliagdo é somativa, ocorrendo duas vezes no semestre. As avaliagdes sao
cognitivas sob forma de provas orais ou escritas, abertas ou estruturadas como
multipla escolha, dependendo do conteudo a ser avaliado, e trabalhos tedricos
ou praticos. Apés a correcdo da avaliagdo somativa, a mesma devera ser
discutida em grupo com alunos. A discusséo fara parte da carga horaria da

unidade curricular.

Bases Biolégicas da Pratica Médica

Esta Unidade Curricular abrange os conhecimentos bioldgicos basicos que
sustentam a pratica médica e do estudante. Estes conteudos deixam de ser
concentrado nos primeiros periodos como nos curriculos tradicionais e passa a
ser distribuido ao logo dos seis anos do curso, tendo como critério de alocagao
as praticas que estdo sendo desenvolvidas pelo estudante, visando a

integracao tedrico/pratica.

Com o objetivo de otimizar o aprendizado do aluno esta Unidade Curricular,
prevé também, a pratica dos alunos nos laboratorios basicos, em turmas de 25
ou 30 alunos e deve ser integrada a pratica no laboratério de habilidades

profissionais.

A avaliagdo sera formativa e somativa e de cognicdo e habilidades. As
avaliagbes somativas acompanhardo os modulos integradores, sendo em
numero de oito nos quatro primeiros semestres e duas a partir dai. As

avaliagdes formativas deveréo ocorrer antes das avaliagbes somativas.

A avaliacdo da parte pratica sera realizada nos laboratérios basicos e/ou de
habilidades. As avaliagdes do conteudo tedrico serdo cognitivas, sob forma de
provas orais ou escritas, abertas ou estruturadas como multipla escolha,
dependendo do conteudo a ser avaliado. Apds a corregdo da avaliagcao
somativa, a mesma devera ser discutida em grupo com os alunos. A discusséo

fara parte da carga horaria da unidade curricular.
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Introducgao a Clinica

Esta unidade curricular prové os fundamentos tedrico - praticos relativos ao
inicio da clinica: semiologia e semiotécnica, comunicagdo com o paciente,
aspectos éticos e legais da profissdo. Prevé também a aprendizagem e
desenvolvimento de habilidades propedéuticas e terapéuticas simples e

complexas em manequins.

O aluno tem acesso a manequins e pecgas para treinamento de habilidades
propedéuticas e terapéuticas, acesso a exames de imagem modernos para
desenvolver habilidades de interpretagcdo e ainda a recursos audios-visuais,
sobretudo informatizados (softwares) como auxilio no aprendizado das

habilidades e conteudos basicos, propedéuticos e terapéuticos.

Estas atividades sdo continuadas ao longo de todo o Curso sendo somente
parcialmente sistematizada, pois parte do tempo em laboratério devera ser livre
para que os alunos possam atender suas necessidades individuais, sob

monitoria ou sozinhos.

Cada aluno devera ter uma ficha onde sera registrada pelo professor ou
monitor a realizagdo da pratica. As praticas invasivas ou constrangedoras
deverao ser realizada 20 vezes pelo aluno no laboratério de habilidades antes
de sua realizagao no ser humano. Ao final de 10 repeticbes os alunos deverao
ter uma avaliagdo formativa para correcédo e redirecionamento. Ao final de 20
repeticoes o aluno devera submeter-se a avaliagdo somativa, quando entao

sera liberado, a partir do 5° periodo para realizacio in vivo sob supervisao.

A avaliacao do conteudo sera formativa e somativa. As avaliacbes formativas

deverao ocorrer antes e apds as avaliagdes somativas.

As avaliagbes do conteudo tedrico serao cognitivas, sob forma de provas orais
ou escritas abertas ou estruturadas como multipla escolha, dependendo do
conteudo a ser avaliado. Apds a corregcao da avaliagdo somativa, a mesma
devera ser discutida em grupo com alunos. A discusséo fara parte da carga

horaria da unidade curricular.
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Fundamentos da Clinica

Esta unidade curricular abrange o conteudo tedrico relativo a semiologia e
semiotécnica e também relativos as patologias prevalentes na pratica do aluno
em atenc¢do primaria de saude. A maior parte desta unidade curricular devera
ser desenvolvida sob a forma de discussdo em pequenos grupos, de teoria e
casos. Devera ser integrada com as demais disciplinas, sobretudo, com a
disciplina de Bases Biologicas da Pratica Médica. A partir do oitavo periodo,
sessdes anatomo-—clinicas s&o acrescentadas as atividades desta Unidade

Curricular.

A avaliagdo do conteudo sera formativa e somativa, cognitiva, de habilidades e
atitudes. As avaliagcbes formativas deverao ocorrer antes e apos as avaliagdes

somativas.

As avaliagbes do conteudo teorico serdo cognitivas, sob forma de provas orais
ou escritas abertas ou estruturadas como multipla escolha, dependendo do
conteudo a ser avaliado. Apods a corregao da avaliagdo somativa, a mesma
devera ser discutida em grupo com alunos. A discussao fara parte da carga
horaria da disciplina. A avaliagdo de habilidades e atitudes sera realizada no
laboratorio de habilidades e simulagéo.

A partir do oitavo periodo parte da unidade curricular devera ser administrada
sob a forma de sessdes anatomoclinicas que, poderdo ter o carater de
educacéo permanente, dirigida aos profissionais de saude e preceptores.

Metodologia Cientifica

Esta Unidade Curricular aborda os conteudos de epistemologia e filosofia da
ciéncia, metodologia e bioestatistica. Tem por objetivo levar a reflexdo sobre a
natureza do conhecimento cientifico, sobre a produgcao deste conhecimento na
area da saude e preparar o aluno para elaborar, sob orientacédo, o projeto de
pesquisa que desenvolvera ao longo do Curso. O conteudo de bioestatistica
visa também preparar o aluno para lidar com dados epidemiolégicos ao longo
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do curso e na pratica profissional e para a avaliacdo de estudos quantitativos

da literatura em saude.

A Unidade € administrada sob forma de aulas expositivas e grupos de
discussdo e se mantém até o terceiro semestre do curso. A partir do quarto
semestre é substituida pela pratica da pesquisa sob orientagao e realizacio de

seminarios para discussao dos projetos.

A avaliagdo do conteudo sera somativa, duas vezes no semestre, através de

trabalhos, avaliacdo de participacdo em seminarios e testes cognitivos.

Pratica de Investigagao Cientifica

Tem por objetivo desenvolver no estudante o olhar e raciocinio cientifico,
prepara-lo e habitua-lo a produzir conhecimento a partir de sua pratica
profissional. As pesquisas desenvolvidas deveréao responder,
predominantemente, as questdes da pratica do aluno e do servigo levantadas
nas praticas multiprofissionais. O objeto e objetivos de investigagdo deverao
ter, em sua definicdo, sempre que possivel, a participacdo dos gestores e

profissionais de saude onde o aluno atua.

A pesquisa devera ser desenvolvida em grupo interprofissional sob orientagdo
de um docente para grupo de cinco alunos. A orientagdo dos alunos fara parte

da carga horaria docente do orientador e da carga pedagdgica do aluno.

A avaliagado formativa sera continua nas reunides de orientagdo. A avaliagao
somativa se dara pela analise da producéo e relatérios do aluno ao final do
semestre até o décimo segundo periodo quando o aluno deve apresentar o

relatério final completo da pesquisa como Trabalho Final do Curso.

Técnica Cirurgica

Tem por objetivo propiciar ao aluno o dominio das nogbes basicas de
indicagbes cirurgicas, conhecimento dos principios gerais de pré e pos-
operatério e treinamento nas habilidades cirtrgicas basicas, em laboratério. E

realizada predominantemente como pratica em laboratério de Técnica
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Cirargica. A avaliagcdo € formativa e somativa, cognitiva, de habilidades e

atitudes.

Pratica em Atencao Secundaria

Tem por objetivo aprimorar a capacitacdo do estudante enquanto generalista
para assisténcias aos pacientes portadores de doencas prevalentes dos
sistemas cardiovascular, pulmonar, endocrinoldgico, ortopédico e neuroldgico e
para assisténcia aos pacientes portadores de doengas que demandam
cirurgias ambulatoriais e aos portadores de doengas mentais.

As praticas em atencdo secundaria sdo desenvolvidas em ambulatérios de
especialidade sob supervisdo. A avaliagao € formativa e somativa, cognitiva, de

habilidades e atitudes.

Internatos

Tem por objetivo capacitar o estudante para o cuidado terciario de saude de
forma sincronica ao cuidado secundario e terciario, nas areas basicas em que
atua o generalista.

O Internato em Saude Coletiva tem por objetivo desenvolver a autonomia do
aluno, propiciando a atuacdo como quase profissional em cenario onde é
solicitado para iniciativas e tomadas de decisbes atuando em todos os niveis
de atencao.

A avaliagao é formativa e somativa, cognitiva, de habilidades e atitudes.

Tempo livre
Prevé-se que, em todos os periodos, o aluno tenha no minimo 12 horas por
semana de tempo livre para lazer e descanso, pesquisa, estudo, disciplinas

optativas, eletivas e atividades complementares.
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6.5 Pré-requisitos e carga horaria das Unidades Curriculares

Carga horaria minima permitida por semestre: 320 hs
Carga horaria maxima permitida por semestre: 720 hs

CARGA Pré-requisito Co-
] HORARIA requisito
CODIGO | Nome T [P [T
1° PERIODO
EU | Urgéncia e Emergéncia | 16 4 20
IC | Introdugéo a Clinica | 23 49 72
BBPM | Bases Bioldgicas da Pratica Médica | 125 55| 180
BPPM | Bases Psicossociais da Pratica Médica | 108 0| 108
MC | Metodologia cientifica | 36 0 36 MC I
PIESC | Pratica de Integ Ens Serv e Comunidade 0 76 76
I
2° PERIODO
UE Il Urgéncia e Emergéncia Il 16 4 20 UE |
IC I Introducao a Clinica Il 27 49 76 | ICI ICI
BBPM I Bases Biologicas da Pratica Médica 130 60 | 190 | BBPM |, BBPM |
BPPM I Bases Psicossociais da Pratica Médica |l 76 0 76 BPPM |
MC Metodologia cientifica Il 38 0 38 | MCI MC |
PIESC II Pratica de Integ Ens Serv e Comunidade 0 76 76 | PIESC | PIESC |
Il
3° PERIODO
UE IlI Urgéncia e Emergéncia lll 16 4 20 | UEI UE Il
IC 1l Introducao a Clinica lll 40 36 76 | ICI IC I
BBPM I Bases Bioldgicas da Pratica Médica I 132 58 | 190 | BBPM | BBPM I
BPPM I Bases Psicossociais da Pratica Médica Il 76 0 76 BPPM I,
Il
MC Il Metodologia cientifica lll 38 0 38 | MC I
PIESC Il Pratica de Integ Ens Serv e Comunidade 0| 120 | 120 | PIESC I PIESC lI
I
4° PERIODO
UE IV Urgéncia e Emergéncia IV 16 4 20 | EU NN EU IlI
IC IV Introducao a Clinica IV 50 26 76 | IC I IC 1lI
BBPM IV | Bases Biolégicas da Pratica Médica IV 133 57 | 190 | BBPM I BBPM Il
BPPM IV Bases Psicossociais da Pratica Médica IV 76 0 76 BPPM I,
I, 1l
PIC | Pratica de Investigacéo Cientifica | 8 15 23 | MC I PIC I
PIESC IV | Pratica de Integ Ens Serv e Comunidade 0| 160 | 160 | PIESC I, PIESC
v BBPM IlI, IC Ill, BBPM
1l I, 1C 1
5° PERIODO
UEV Urgéncia e Emergéncia V 16 4 20 | EU IV
FCI Fundamentos da Clinica | 50 64 | 114 | ICIV
BBPM V Bases Bioldgicas da Pratica Médica V 114 38 | 152 | BBPM I, BBPM IV
BPPM V Bases Psicossociais da Pratica Médica V 38 0 38 | BPPM I, I,
I, v
PIC II Pratica de Investigagcao Cientifica 4 15 19 | PCI | PCI 1, 1l
PIESC V Prética de Integ Ens Serv e Comunidade 0| 160 | 160 | PIESC IV,
\Y, BBPM IV, IC
11
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| 6° PERIODO

EU VI Urgéncia e Emergéncia VI 0 40 40 | EUV TC,EUV
FCII Fundamentos da Clinica Il 59 55| 114 | IC IV FC |
BBPM VI Bases Biologicas da Pratica Médica VI 75 39 | 114 | BBPM I, BBPM V
BBPM IV
BPPM VI Bases Psicossociais da Pratica Médica VI 0 18 18 | BPPM |, BPPM V
BPPM II,
BPPM I,
BPPM IV
TC Técnica Cirurgica 19 57 76 | BBPM I,
BBPM II,
BBPM I,
BBPM IV
PIC Il Pratica de Investigacéo Cientifica lll 4 15 19 | PICII PIC I, IV
PIESC VI | Pratica de Integ Ens Serv e Comunidade 0| 160 | 160 | PIESCV PIESC V
VI
7° PERIODO
EU VI Urgéncia e Emergéncia VI 0 20 20 | EUV
FC Il Fundamentos da Clinica lll 49 46 95 | FC I, FCII
BBPM VIl | Bases Biologicas da Pratica Médica VI 29 9 38 | BBPM V,
BBPM VI
BPPM VIl | Bases Psicossociais da Pratica Médica VI 0 18 18 | BPPM V
PIC IV Pratica de Investigacéo Cientifica IV 4 15 19 | PICII
PIESC VIl | Pratica de Integ Ens Serv Comunidade VII 0| 160 160 | PIESC VI,
FCII
PAS | Pratica em Atencao Secundaria | 19 57 76 | BBPM V,
(Cirurgia Ambulatorial) BBPM VI,
FCI, FCII,
TC
8° PERIODO
EU VIII Urgéncia e Emergéncia VIl 10 |10 20 EU VI EU VII
FCIV Fundamentos da Clinica IV 49 | 46 95 FCILFCIl | FCI
BBPM VIII | Bases Biolégicas da Pratica Médica VIII 29 |9 38 BBPM V, BBPM VI
BBPM VI
BPPM VIII | Bases Psicossociais da Pratica Médica 0 18 18 BPPM V BPPM VI
VI
PICV Pratica de Investigacao Cientifica V 4 15 19 PIC IV PIV I, V
PIESC VIII | Pratica de Integ Ens Serv Comunidade 0 160 160 PIESC V,
VI VI, BBPM
V, BBPM
VI, FC I,
FCIl
PAS I Pratica em Atengado Secundaria Il 0 40 40 PIESC VI, | PIESC IX,
(Pneumologia) BBPM V, BBPM VI,
VI, FC I, FC Il
FCIl
PAS llI Pratica em Atengado Secundaria lll 0 40 40 PIESCV, | PIESC IX,
(Cardiologia) PIESC VI, | BBPM VI,
BBPM YV, FC Il
BBPM VI,
FCI,FCIl
9° PERIODO
PIESC IX | Pratica de Integ Ens Serv Comunidade IX 0 76 76 | PIESC VII PIESC
BBPM VI, VI,
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VI, FC I,
FC I

BBPM
VIII, FC
I, 1Iv

ICIR

Internato em Cirurgia

126

504

630

PIESC VI,
BBPM VIII,
BPPM VI,

FCIV, TC,
PAS |, EU
Vi

PIC VI

Pratica de Investigacao Cientifica VI

15

19

PIC VI

PIC YV,
Vi

10° PERIODO

PIESC X

Pratica de Integ Ens Serv Comunidade X

76

76

PIESC
VI,
BBPM
VII, FC 1,
FC1

PIESC IX,
BBPM VIII,
IX, FCIIE
v

PIC VII

Pratica de Investigacéo Cientifica VII

15

19

PIC VII

Pl Vil e IX

IGOB

Internato em Ginecologia e Obstetricia

126

504

630

PIESC
VI,
BBPM
VI,
BPPM
VIII, FC
IV, BPPM
Wil

11° PERIODO

PAS IV

Pratica em Atencao Secundaria IV
(Psiquiatria)

20

60

80

PIESC VI,
BBPM VI,
FC IV,
BPPM |,
I, 1l e IV

PIESC
VI, VI,
IX, X
FC IV

ICLM

Internato em Clinica Médica

78

312

390

PIESC X,
BBPM
VI,
BPPM VI
e VI, FC
[\

IPED

Internato em Pediatria

48

192

240

PIESC X,
BBPM
VI,
BPPM VI
e VIll, FC
[\

PIC VI

Prética de Investigacéo Cientifica VIII

15

19

PIC VI

PIC X

12° PERIODO

ITRAUMA

Internato em Traumatologia

70

304

374

PIESC
VI,
BBPM
VI,
BPPM VI
e VIll, FC
IV, TC,
ICIR

ISC

Internato em Saude Coletiva

304

304

IGOB,
ICIR,
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ICLM,

IPED,
ITRAUMA
PIC IX Pratica de Investigagdo Cientifica IX - 12 |12 PIC IX PIC IX
70 600 | 690
Obs:

Pré - requisito — para matricula é obrigatério que o aluno tenha cursado a unidade curricular

considerada pré - requisito.

Co - requisito: caso o aluno nao tenha cursado a disciplina pré-requisito é facultada matricula

simultanea na disciplina co-requisito.
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6.6 Disciplinas optativas

Considera-se que a criacdo de disciplinas optativas € de livre escolha dos

docentes de acordo com seu interesse de estudo e pesquisa. Devem, no

entanto, ser incentivadas pela Instituicio. No momento, € previsto a criagao

das seguintes disciplinas:

LIBRAS (Lingua Brasileira de Sinais)- 30 Horas. Aberta para todos os
periodos, sera oferecida a partir de do primeiro semestre de 2010.
Fitoterapia - 30 horas. Aberta para os alunos a partir do 5° periodo.
Sera oferecida a partir do segundo semestre de 2010.

Deontologia Médica - 30 horas - Aberta para os alunos a partir do 7°
periodo. Sera oferecida a partir do segundo semestre de 2011

Doencas infecciosas e parasitarias — 60 hs — Aberta para os alunos a
partir do 7° periodo. Sera oferecida a partir do segundo semestre de
2011

Nutrologia - 30 hs — Aberta para os alunos a partir do 9° periodo. Sera
oferecida a partir do segundo semestre de 2012

Topicos especiais em Etica Médica | — 15 horas - Aberta para todos os
alunos. Objetiva discutir temas relevante, polémicos e atuais
relacionadas a ética e bioética. Oferecida a partir do primeiro semestre
de 2010.

Tépicos especiais em Saude — 15 hs - Aberta para todos os alunos.
Objetiva discutir temas relevantes e/ou inovadores e/ou polémicos e/ou
emergentes e/ou atuais relacionadas a area da saude. Oferecida a partir
do primeiro semestre de 2010.

Histéria da Medicina — 15 horas - Aberta para todos os alunos.
Oferecida a partir do segundo semestre de 2009

Informatica Médica — 15 horas - Aberta para os alunos a partir do 3°

periodo. Oferecida a partir do segundo semestre de 2009
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6. 7 Atividades complementares

As atividades complementares serdo desenvolvidas conforme normas

estabelecidas pelo Colegiado de Curso e aprovadas pelo Conselho de

Extensao e Pesquisa da Universidade:

Sao consideradas atividades complementares a participacdo em
projetos de monitoria, extensdo e pesquisa, participagcdo em eventos na
area da saude (congressos, simpoésios, seminarios, jornadas, féruns,
etc.), apresentacdo de trabalhos cientificos em eventos cientificos
profissionais ou estudantis, cursos na area da saude fora das unidades
curriculares obrigatorias e optativas e outros definidos pelo Colegiado de
Curso.

Todas as atividades para serem validadas como complementares,
devem ser obrigatoriamente, comprovadas. Os documentos que
comprovam a referida atividade devem ser encaminhados para a
Coordenacéao do Curso ao final de cada semestre para serem avaliadas
e, se aprovadas registrada no Historico Escolar.

O estudante devera acumular 195 horas de atividades complementares,
ao longo do curso, sendo permitido 30 horas por semestre e
contabilizando, no maximo, 60 horas em cada tipo de atividade (Tabela
2);

As atividades complementares devem ser realizadas durante o periodo
em que o estudante esteja regularmente matriculado no Curso de

Graduacao.

Tabela 2. Modalidades de atividades complementares

Modalidades Atividades N° horas computadas
Apresentacgao de | Congressos, seminarios, | Cada trabalho vale 15
trabalho simpaosios, jornadas | horas

féruns.
Publicacdo de artigo | Periddico indexado, | Cada publicacdo vale
cientifico (artigo | especializado, com | 15 horas
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efetivamente publicado
ou com aceite final de

publicagao)

comissao editorial, sem a
necessidade de ser o

primeiro autor.

Participacéo, como
membro efetivo, em

eventos cientificos

Seminarios, jornadas,

féruns, congressos.

Sera computado o
numero de  horas
estabelecido no
certificado do evento,
sendo validadas, no
maximo, 15 horas para

cada evento.

Participacao, como
membro  efetivo em

atividades de extens3o.

Extensao universitaria

Serao computadas, no
maximo, 15 horas para
cada projeto por

semestre

Participacéao em
apresentacao e/ou
defesa publica
promovidas por IES.

Trabalho de conclusao
de curso, monografia,

dissertacdo e tese.

Serdao computadas 5
horas para cada

participacao

Participacdo em Cursos,
debates, mesas
redondas, oficinas,

seminarios etc., dirigidos
especificamente a
académicos e
profissionais de nivel
superior da area de
saude

Realizados por
instituicbes 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.

Serdo computadas no
maximo 15 horas para
cada curso, duas
horas para
participagao em
debates, palestras e
mesas redondas e
cinco horas para
participacao em

seminarios e oficinas.

Monitoria em Unidades

Curriculares do Curso

Minimo de um semestre

completo

Maximo de 15 horas

para cada
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monitoria/semestre

Participacdo em grupos

de estudo e/ou pesquisa

Participacdo efetiva em
grupo de
cadastrado

estudos
na

Plataforma Lattes.

Cada

realizada equivale a

uma hora
uma hora em atividade
complementar, sendo,
no maximo, 15 horas
para cada participacao

por semestre.

Iniciac&o cientifica

Participacao em
pesquisa, com ou sem
de

bolsa iniciacao

cientifica, com
pesquisador ou grupo de
pesquisal/instituicdo

reconhecida pela UFSJ.

Serdo computadas as
horas constantes no
certificado ou
ate,
15

para

declaragao no
(dez)

cada

maximo,
horas

semestre.

Organizacgao de eventos

Organizagdo junto com

Comissdes do Colegiado

Sera computado o

numero de horas do

elou Orgaos de | evento até, no
Representacao maximo, 15 (dez)
Estudantil reconhecidos | horas por semestre.
pela UFSJ.
Representacao Representacao nas | Computacdo de uma
estudantii em ¢érgdos | Comissdes de | hora por reunido com
colegiados Coordenacdo Didatica, | presenca comprovada
Colegiado de Curso, | até no maximo de 20
Comisséo de Avaliagao e | horas por semestre
Acompanhamento
Curricular
Outras representagdes | Em comissdes | Computacdo de uma
estudantis temporarias desde que | hora por reunido com

oficializadas pelo

Colegiado de Curso

presenca comprovada
até no maximo de 20

horas por semestre
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7. UNIDADES CURRICULARES POR PERIODO SEMESTRAL
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PRIMEIRO PERIODO
Objetivos, programa, metodologia, avaliagao e bibliografia das Unidades Curriculares

1. PIESC | - Pratica de Integracao Ensino Servico Comunidade |
Carga Horaria: 76P

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

Objetivos:
e Propiciar a integracao entre teoria e pratica

Sensibilizar para a pesquisa e a busca de informagao

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

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

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

regional e mais especificamente da Estratégia de Saude da Familia

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

o Desenvolver atitudes profissionais e éticas

e Capacitar para trabalho em equipe

e Sensibilizar e iniciar a capacitacdao do estudante para atuagdo em promocgao,
prevencgao, assisténcia e reabilitagdo de forma integrada e continua

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

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

¢ Iniciar o aluno na prética do raciocinio clinico

Conteudo programatico
1. Acolhimento dos alunos, explicagdo e pactuagao sobre as realizagbes das praticas
2. Conhecimento da estrutura e processo da Equipe de Saude da Familia - ESF
3. ldentificacdo das categorias profissionais que trabalham na ESF e suas fun¢des
4. Contatos com familias na ESF (visita domiciliar com o ACS ou com professor ou com
preceptor) e de criangas dos Centros Municipais de Educacéao Infantil - CEMEI
Avaliagao de estrutura e funcionamento do CEMEI
Conhecimento dos formularios de registro diario da saude da crianga utilizados nas
ESF
7. Conhecimento da area de abrangéncia da ESF
8. Consulta inicial de adultos e criangas — pesar, medir e colher histéria alimentar
9. Avaliagdo e acompanhamento de crescimento — pesar, medir e registrar no Cartao de
Saude da Crianga
10. Orientagao para a saude em crescimento e alimentagao, em grupos ou individuais, de
usuarios, na Unidade de Saude da Familia ou no Domicilio
11. Orientagdo em alimentagao e crescimento dos funcionarios do CEMEI ou Escolas
12. Avaliagao de riscos ambientais e sociais locais para o surgimento de endemias e
epidemias
13. Visitas a 6rgéaos encarregados de controle hidrico e ambiental

o o

Metodologia:

Os estudantes de Medicina e Enfermagem sao divididos em grupos mistos de 10 alunos e
atuam, em equipes, junto a ESF, supervisionados por um professor médico ou enfermeiro e
pelo médico e enfermeiro da ESF, que atuam como preceptores. As atividades desenvolvidas
sao orientadas por protocolos construidos pelos docentes e preceptores. Uma vez a cada
quatro semanas os alunos realizam atividades nos Centros Municipais de Educagéao Infantil -
CEMEI.
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Avaliagao:

O aluno é avaliado sob protocolo, no decorrer da pratica, em relacéo a atitudes, habilidades e
conhecimentos, pelo professor e pelos preceptores. No semestre deverdo ocorrer duas
avaliagbes formativas 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 programada em
situacao real na pratica. A primeira avaliagao distribui 40 pontos e a segunda, 60 pontos.

2. BBPM |, BPPM | e IC | - Bases Biolégicas da Pratica Médica I, Bases Psicossociais da
Pratica Médica | e Introdugao a Clinica l

O conteudo programatico destas trés Unidades Curriculares é apresentado no final do tépico,
de forma conjunta, com o objetivo de mostrar a integragcdo modular de praticas e conteudos
tedricos.

2.1 BBPM I - Bases Biolégicas da Pratica Médica |
Carga horaria: 125T 55P

Objetivos:
Geral:

e Compreender os aspectos introdutérios e fundamentais da constru¢do geral do corpo
humano no ser humano normal, correlacionando forma, fungao, estrutura quimica e
metabolismo.

Especificos

Cognitivos

e Identificar e compreender os principios gerais de construgdo e de fungdo do corpo
humano

e Estudar e reconhecer as principais estruturas histolégicas em laminas e micrografias
eletrénicas dos principais tecidos

e Utilizar corretamente a nomenclatura morfoldgica oficial na descrigdo do corpo humano
no desenvolvimento embrionario e no adulto

e Conhecer a origem, organizagdo morfolégica e funcional das células e tecidos basicos,
exemplificando-as e relacionando-as nas situagdes solicitadas

e Identificar e correlacionar a origem, organizagdo morfolégica e funcional do Aparelho
Locomotor

e Identificar e correlacionar a origem, organizagdo morfoldgica e funcional do Sistema
Nervoso e do Sistema Enddcrino

e Compreender aspectos fisioldgicos e bioquimicos do corpo humano

¢ Indicar as possiveis aplicagdes praticas dos estudos realizados

e Sistematizar e inter-relacionar os conhecimentos obtidos com as demais disciplinas do
curso

e Ler, interpretar e discutir textos da bibliografia pertinente, editada sob forma de livro-
texto e artigos cientificos relacionados com o programa do curso

e Compreender alguns aspectos dos vetores de doencgas

Psicomotores

e Manipular corretamente o material em aulas praticas (microscopios, laminas, modelos
anatdbmicos)

e Realizar pesquisa bibliografica em fontes variadas (bibliotecas, sites, etc.)

e Expressar-se com precisao crescente, oral e por escrito, nas atividades propostas

Sécio-afetivos

o Desenvolver atengao, cuidado e respeito ao material biolégico

e Comportar-se ética e adequadamente em aulas teéricas e praticas

e Participar das atividades individuais e em grupos, contribuindo para a construgéo
pessoal e coletiva do conhecimento

e Manter relacionamento adequado com os colegas, docentes e servidores
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Metodologia:

As atividades tedricas sdo desenvolvidas através de aulas expositivas dialogadas para turmas
de 30 ou 50 alunos, visando apresentagao dos temas do contetdo programatico, devidamente
atualizados e o desenvolvimento de uma visdo integrada necessaria a um profissional para
atuagao na area de salde. As atividades praticas sao desenvolvidas para turmas de 25 ou 30
alunos através de estudo individual e independente por meio da utilizagdo de modelos
anatdmicos, Atlas histolégicos e anatbmicos, roteiros de estudo, microscopios individuais e
estudos auto-dirigidos.

Avaliagao:

Sao realizadas duas avaliagdes formativas e oito avaliagbes somativas no semestre, sendo que
duas avaliagbes somativas constardo de avaliagbes cognitivas e provas praticas em
laboratério. As provas escritas serdo abertas e/ou fechadas com questbes que exigem a
integracao dos conhecimentos da area béasica. Além destas, os alunos seréo avaliados através
de trabalhos escritos.

2.2 BPPM I- Bases Psicossociais da Pratica Médica |
Carga horaria: 108T

Objetivos:

e Propiciar ao aluno, reflexdo e conhecimentos basicos de ciéncias sociais e humanas
em saude de forma a compreender suas fungdes e insergdo como cidaddo e
profissional de saude.

e Propiciar reflexdo e conhecimento dos principios, propostas, estratégias e
funcionamento do Sistema de Saude em nivel do Pais, local e regional. de forma que o
estudante compreenda e atue criticamente neste Sistema.

e Propiciar conhecimentos, gerais e especificos, e reflexdo sobre a Estratégia de Saude
da Familia, para compreenséao e atuagao critica nas Equipes do PSF.

e Introduzir ao aluno, o conhecimento e reflexdo sobre a atencao primaria em saude e
sua relagdo com os demais niveis de atengao.

e Propiciar ao aluno conhecimentos basicos de psicologia, comunicagdo e pedagogia
(educagdo em saude) de forma a subsidiar suas atividades de comunicagao geral e
com os pacientes e usuarios da comunidade onde atua

e Propiciar ao estudante conhecimentos e reflexdes sobre ética, bioética, psicologia e
antropologia de forma a subsidia-lo no desenvolvimento de atitudes profissionais e
éticas em sua atuagao profissional.

e Introduzir o aluno nas bases tedricas do trabalho em equipe

e Introduzir o aluno no conhecimento sobre a formagédo do sujeito (de si e do outro),
relacdes familiares e relagdes sociais, de forma que compreenda e atue de forma ética
e sensivel as necessidades e demandas integrais do paciente, da familia e da
comunidade.

Metodologia:
A Unidade é desenvolvida sob forma de aulas expositivo-dialogadas e outras metodologias
ativas de aprendizado para grupo de 30 ou 50 alunos.

Avaliagao:

Sao realizadas duas avaliagbes formativas e duas avaliagbes somativas no semestre. As
avaliagOes sao cognitivas sob forma de prova com questdes abertas e/ou fechadas e trabalhos
escritos de reflexdo e sinteses de pesquisa bibliogréfica.

2.3IC | - Introducéo a Clinica |
Carga horaria: 23T 49P

Objetivos:
e Introduzir os alunos no conhecimento do crescimento e da nutricao humana de forma a
subsidiar suas atividades de avaliagao e orientagéo alimentar e antropométricas.
e Propiciar o treinamento de habilidades de antropometria e avaliagdo alimentar em
Laboratério de Habilidades e Simulagdo de forma a facilitar e tornar mais ética sua
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atuacdo na pratica na comunidade e ESF e iniciar sua formagdo em semiologia e
semiotécnica.

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

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

Metodologia:

A Unidade é desenvolvida sob forma de aulas expositivas interativas e outras metodologias
ativas de aprendizado para grupo de 30 ou 50 alunos e sob forma de aulas praticas em
Laboratério de Habilidades e Simulagéo para grupos de 10 ou 12 alunos.

Avaliagao:

Sao realizadas duas avaliagbes formativas e duas avaliagbes somativas no semestre. As
avaliagbes sdo cognitivas sob forma de prova escrita fechada ou aberta, trabalhos escritos de
reflexdo e pesquisa bibliografica e avaliagdo pratica em Laboratério de Habilidades e
Simulacdo. Ao final do periodo, as atitudes, conhecimento e habilidades do estudante s&o
avaliados através do Exame Clinico Objetivo Estruturado - OSCE.

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

Médulos Integradores

Atengéao primaria em saude
Crescimento

Nutricdo

Educacao para a saude

SUS — Sistema Unico de Saude
Familia

A construgdo da subjetividade
Vigilancia em saude

ONOORAON =
NN W

Conteudo Programatico em médulos

Atencao primaria em saude — (1 semana)

Unidade Conteudo programatico
Curricular

BPPM Aspectos conceituais da atencao primaria em saude

T6 A Estratégia de Saude da Familia — conceito, principios, objetivos.

Conceito e organizagao geral da Unidade Basica de Saude

Fluxo de pacientes na UBS: demanda recepg¢ao, acolhimento, assisténcia e
encaminhamento de usuarios.

Abordagem psicossocial da Comunidade

BBPM Historia da Anatomia
T8 Planos de delimitagdo e segmentagao. Termos de posicao. Nomina anatdmica
P2 Biologia celular basica e métodos de estudo

Membrana celular, Sinalizag&o celular e transcrigdo génica
1. Membrana celular: bicamada, proteinas integrais (canais iénicos,
metabotrépicos, bomba de sddio/potassio), potencial de repouso
2. Potencial de agéo; potencial gerador
3. Condugéao do impulso nervoso em fibras mielinicas e amielinicas
4. Excitabilidade do neurénio vs. intensidade-duracao de estimulo
5. Células autoexcitaveis: células marca-passo

IC1 A importancia da escuta na pratica em saude
2T Introdugéo aos exames de imagem
2P
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Crescimento — (3 semanas)

Unidade Contetudo programatico
Curricular
BPPM Introdugao a antropologia da saude
18T Antropologia do corpo — ideais estéticos e relagdes de poder
Fatores epidemioldgicos do crescimento
Fatores psicossociais do crescimento
BBPM Nucleo, Ciclo celular e diferenciacao celular
20T Biologia Celular: Matriz extracelular, citoesqueleto
10P Osteologia: conceitos gerais, classificagao dos ossos, crescimento 6sseo
Artrologia: conceitos gerais, classificagdo morfolégica e funcional das junturas,
movimentos permitidos em cada tipo articular.
Anatomia do Sistema muscular: conceitos gerais, classificagdo morfologica e
funcional.
Histologia basica dos tecidos conjuntivos, 6sseo e cartilaginoso
Fisiologia basica do sistema musculo esquelético.
[ TEORICA:
4T Conceito de crescimento e desenvolvimento - crescimento normal até o final da
8P adolescéncia — curvas de crescimento
Principais desvios do crescimento normal: desnutricdo, nanismo e obesidade.
LABORATORIO:
Técnicas de pesagem e medidas de estatura, membros, PC e PT
Manejo do cartdo de saude da crianga: interpretacao e registro de dados
Introdugao ao exame das articulagdes
Correlagcédo de exames de imagem com anatomia de ossos e articulagcbes
Nutricdo- (3 semanas)
Unidade Conteudo programatico
Curricular
BPPM Alimentacéo, nutricdo e saude: tendéncias no Brasil e indicadores epidemiolégicos
18T Meio ambiente e producao de alimentos
Investigagéo de surto de intoxicagéo alimentar
Fatores sociais e culturais envolvidos na alimentagdo — anorexia, bulimia, comer
compulsivo
Aspectos psiquicos da alimentag&o na infancia
Determinantes psicossociais da obesidade
BBPM Bioquimica:
22T Distribuicdo de agua e solutos no organismo
8P Valor cal6rico dos alimentos
Caracteristicas e fungbdes dos nutrientes: carboidratos, lipides, proteinas, fibras
vitaminas, sais minerais e agua
Metabolismo energético: glicose, lipides e aminoacidos.
Metabolismo de nucleotideos
Sintese e secrecao
Anatomia basica da digestao
Histologia basica da digestao
Fisiologia basica da digestéao
Controle neuroenddcrino dos mecanismos de fome, saciedade e sede
[ TEORICA:
3T Nutricdo adequada para o lactente
9P Nutricdo adequada para a crianga e adolescente

Nutricdo adequada para o adulto e o idoso

LABORATORIO:
Lavagem das maos
Como passar sonda e administrar dieta por sonda/ gastrostomia /jejunostomia
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Inspeccao, percussdo, asculta e palpagao no adulto e na crianga dos 6rgéaos
abdominais

Coleta de historia alimentar

Correlagéo de exames de imagem com a anatomia do SD

Educagao para a saude- (2 semanas)

Unidade Conteudo programatico
Curricular
BPPM Histéria da Educagao em saude
12T Educacao, cidadania e emancipacao.
Metodologias da educacdo em saude e apropriagdo do cuidado
BBPM Neuroanatomia e Neurofisiologia:
14T Organizagao morfoldgica e funcional do Sistema Nervoso Central (SNC) e
6P Sistema nervoso auténomo (SNA): conceito, diferengas entre o SNA
simpatico e SNA parassimpatico:
Bases genéticas do comportamento reflexo
Bases bioldgicas da memdria e aprendizagem
Embriologia do Sistema Nervoso
Histologia do Sistema Nervoso
Transformagdes do SNC ao longo do ciclo da vida
Introdugdo a homeostase — regulagao do comportamento pelos estimulos internos
e externos.
[ TEORICA
2T Neuropatias periféricas
6P
LABORATORIO:
Manipulagdo de material didatico para educagdo em saude
Correlagédo de exames de imagem com anatomia e fungédo do SN
Pesquisa de sensibilidade — térmica, tatil, dolorosa
Sistema Unico de Salde — (2 semanas)
Unidade Conteudo programatico
Curricular
BPPM Histdria da Saude Coletiva
12T Politicas de Saude no Brasil
Principios e diretrizes gerais do SUS — legislag&o basica
Modelos de atengao: do sanitarismo ao modelo atual
BBPM Anatomia do Sistema Cardiocirculatério: coragéo, pequena circulagéo, grande
15T circulacao, circulagao portal, nogdes de ciclo cardiaco, sistema vascular: artérias,
5P veias e capilares.
Fisiologia cardiovascular
Tegumento e Histologia cardiovascular
IC 1 TEORICA
2T A visita domiciliar
6P

LABORATORIO:
Técnicas basicas do exame fisico — Introducéo a inspegao e palpagao do coragao
e vasos — Exame do Sistema Linfatico — palpagao de linfonodos

Correlagdo dos exames de imagem com a anatomia do SCV
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Familia - (1 semana)

Unidade Contetudo programatico
Curricular
BPPM Definigbes e classificagdes de familia
6T Aspectos éticos e antropoldgicos da visita domiciliar
Histdria Social da Familia — fungbes e organizagbes
Relacdes familiares e fungbes afetivas da familia
A familia como intermediario da cultura na formagao do sujeito (subjetivagéo)
BBPM Relacdo hormobnios, afeto e comportamento
7T Fundamentos biolégicos da emogao, cognigdo, comportamento.
3P Regulacdo do comportamento pelos estimulos ambientais, horménios
vasopressina e ocitocina.
Sistemas aminérgicos modulatérios do tronco encefalico
IC1 LABORATORIO:
4P Introdugdo ao exame neurologico do adulto e crianga
A construgao da subjetividade (2 semanas)
Unidade Conteudo programatico
Curricular
BPPM A construgao social do individuo
12T Interagao social e trabalho em equipe
Principais teorias explicativas da dinamica psiquica do ser humano, formacgéo da
subjetividade
Caracteristicas subjetivas do adulto “normal” — Reflexdo sobre o normal e o
patolégico - diferenga, diversidade e desigualdade
BBPM Patologia - Mecanismos de crescimento em nivel celular — hiperplasia e
14T hipertrofia — Disturbios do crescimento e da diferenciagdo celular — nogdes
6P gerais
Sistema respiratorio:
Embriologia das vias aéreas superiores, laringe, traquéia e pulmdes.
Anatomia das vias aéreas superiores, laringe, traquéia e pulmdes.
Histologia das vias aéreas superiores, laringe, traquéia e pulmdes
Fisiologia das vias aéreas superiores, laringe, traquéia e pulmdes
Histologia do Sistema enddcrino: nogdes gerais
Fisiologia do Sistema enddcrino: nogdes gerais
Histologia das Glandulas anexas ao Sistema Digestivo
IC TEORICO
2T Indicadores de alteragdes emocionais no exame clinico
6P
LABORATORIO:
Exame do aparelho respiratério — inspecgao, percussao, palpagao e ausculta
Correlagdo exames de imagem com anatomia do aparelho respiratério
Vigildncia em saude- (2 semanas)
Unidade Conteudo programatico
Curricular
BPPM Indicadores de morbi-mortalidade (relagdo entre educacao e indicadores de
12T saude e indices de desenvolvimento humano)
Indicadores de Saude: determinantes sociais e ambientais
Transicdo demografica e epidemioldgica
Anos potenciais de vida perdida e expectativa de vida
BBPM Introdugéo a Parasitologia
15T Vetores e veiculos de doengas humanas
5P Sistema imunoldgico - Mecanismos de agressao e defesa

Reacéo inflamatdria aguda — nomenclatura, classificagdo, fendmenos vasculares
e exsudativos, mediadores quimicos, degeneracgao celular por acimulo de agua,
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proteina, lipides, glicidios
Mecanismos fisiopatoldgicos de lesdo por agentes bioldgicos, fisicos e quimicos

IC I TEORICA:

4T Doencgas de notificagdo compulsoéria: dengue, leishmaniose, febre amarela,
4P raiva, tuberculose, AIDS
LABORATORIO

Prova do Lago
EPI individual e coletivo — riscos bioldgicos e fisicos

3. UE I- Urgéncia e Emergéncia |
Carga horaria: 16T 4P

Objetivo:

e Iniciar a capacitacdo do estudante para atuacido eficaz e rapida nas situagdes de
emergéncia/urgéncia em pequenas comunidades ou cidades maiores

¢ Iniciar treinamento em habilidades de Suporte Basico de Vida

¢ Introduzir conhecimentos e habilidades para primeiros socorros em aspiragéao de corpo
estranho

e Introduzir conhecimentos sobre o trauma — conceito, determinantes, prevencao e
assisténcia.

Conteudo Programatico:
1. Suporte basico de vida
2. Aspiragao de corpo estranho
3. Trauma: conceito e historia
a. biomecanica do trauma
b. prevencao

4. Biosseguranga no trauma

5. Imunizagédo antitetanica

6. Liga académica do trauma
Metodologia

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

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

4. MC | - Metodologia Cientifica |
Carga horaria: 36T

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

e 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
1. Introducéo a Epistemologia - ciéncia, verdade e realidade

65




Introdugéo a Epistemologia - perspectiva histérica

A pesquisa em ciéncias da natureza, humanas e sociais: referenciais teoricos,
diferencas de objeto, critérios de cientificidade e aplicagbes

4. Pesquisa qualitativa e quantitativa em saude: diferengas, semelhancgas e aplicagcbes
5. O positivismo - conceitos e principios

6. Evolugdo do positivismo - o pragmatismo, o positivismo logico e o falseasionismo.

7

8

9

wn

A evolugéao do positivismo critica ao método e programas de pesquisa
A ciéncia como atividade de solucionar problemas
. Etica e bioética
10. Etica e bioética
11. Busca de trabalhos cientificos em banco de dados - Medline, Scielo, Lilacs e outras.
12. Leitura de trabalhos cientificos
13. Bases cientificas da pesquisa qualitativa
14. A construgéo do sujeito - pesquisa qualitativa
15. Tipos de pesquisa qualitativa

Avaliagao:

S0 realizadas duas avaliagbes somativas no semestre. As avaliagdes sdo cognitivas sob
forma de prova escrita fechada ou aberta, trabalhos escritos de reflexao e pesquisa e avaliagao
de participagao em seminarios.
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SEGUNDO PERIODO

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

1. PIESC Il - Préatica de Integracao Ensino Servico Comunidade Il
Carga Horaria: 76P
Objetivos:

Propiciar ao aluno, a integragao entre teoria e pratica

Sensibilizar para a pesquisa e a busca de informagéo

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

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

Propiciar o conhecimento do funcionamento do Sistema de Saude em nivel local e
regional, mais especificamente o PSF

Introduzir o aluno no conhecimento dos equipamentos locais de atenc¢do a crianga,
mais especificamente o CEMEI

Desenvolver no estudante habilidades de comunicagdo geral e com os pacientes,
usuarios e comunidade.

Desenvolver no estudante atitudes profissionais e éticas

Capacitar para trabalho em equipe

Sensibilizar e iniciar a capacitacdo do estudante para atuagdo em promocgao,
prevencao, assisténcia e reabilitagdo de forma integrada e continua.

Sensibilizar para atuagdo em nivel coletivo e individual de forma integrada e continua.
Iniciar o aluno na pratica do raciocinio clinico

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

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

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

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

Cenarios de Pratica: ESF, CEMEI e Escolas.

Conteudo programatico

1.

2.

8.

9.

10.

11.

12.

Manutengéao das atividades de orientagado, puericultura e consultas iniciais de adultos e
criancas, acrescentando as atividades seguintes.

Realizacao de atividades de formagao na comunidade para primeiro atendimento de
urgéncia /emergéncias - politraumatismos, afogamento, aspiragdo de corpo estranho,
picadas de animais pegconhentos e contatos com animais transmissores de raiva.
Pesquisa de déficit visual em nivel de triagem nos usuarios da ESF, CEMEI e Escolas
Pesquisa de déficit auditivo em nivel de triagem nos usuarios da ESF, CEMEI e
Escolas

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

Educacao para a saude - orientagdo de estimulacado do desenvolvimento neuromotor
na Unidade de Saude da Familia e em visita domiciliar

Educacgao para a saude - orientagao de estimulagao ao desenvolvimento psicossocial e
de linguagem na Unidade de Saude da Familia e em visita domiciliar

Educacao para a saude — orientacao de socializagao e praticas educativas de criangas
Aplicacédo de escalas (Escalas de Denver) para pesquisa de desenvolvimento
neuropsicomotor, social e de linguagem na crianga com anotagao no CSC

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

Participagao no planejamento de campanha de vacinacgéao junto com a ESF como
pratica de gestédo de servigos de saude
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13. Pré-consulta da crianga — antropometria, histéria alimentar, histéria social, historia 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
ginecoldgica e sinais vitais

15. Identificagao de riscos de acidentes na escola, domicilio e espagos de lazer.

16. Educacéo para a saude em acidentes domésticos e escola

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

18. Orientacdo de adolescentes nas escolas e ESF com relagdo ao planejamento familiar e
alimentagao saudavel.

19. Visita ao Hemocentro

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

21. Busca ativa na area de abrangéncia da ESF - visitas a locais com protocolo de
observacao e avaliagcdo em supervisao

22. Visita ao IBAMA

Metodologia:

Os estudantes de Medicina e Enfermagem sao divididos em grupos mistos de 10 alunos e
atuam, em equipes, junto a ESF, supervisionados por um professor médico ou enfermeiro e
pelo médico e enfermeiro da ESF, que atuam como preceptores. As atividades desenvolvidas
sao orientadas por protocolos construidos pelos docentes e preceptores. Uma vez a cada
quatro semanas os alunos realizam atividades nos Centros Municipais de Educagao Infantil -
CEMEL.

Avaliagao:

O aluno é avaliado sob protocolo, no decorrer da pratica, em relagao a atitudes, habilidades e
conhecimentos, pelo professor e pelos preceptores. No semestre deverdo ocorrer duas
avaliagbes formativas 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 programada em
situacao real na pratica. A primeira avaliagao distribui 40 pontos e a segunda, 60 pontos.

2. BBPM II, BPPM Il e IC Il - Bases Biologicas da Pratica Médica Il, Bases Psicossociais da
Pratica Médica Il e Introdugao a Clinica Il

O conteudo programatico destas trés Unidades Curriculares é apresentado no final do topico
de forma conjunta, com o objetivo de mostrar a integragdo modular de praticas e conteudos
tedricos.

2.1 BBPM Il - Bases Bioldgicas da Pratica Médica Il
Carga horaria: 130T 60P

Locais de pratica: Laboratdrio de Habilidades Profissionais, Laboratérios basicos
Objetivos:

Gerais
e Compreender os aspectos introdutérios e fundamentais da constru¢do geral do corpo
humano, no ser humano normal, correlacionando forma, fungao, estrutura quimica e
metabolismo.
e Compreender, de forma integrada, os aspectos introdutérios e fundamentais,
genéticos, morfologicos e funcionais dos sistemas cardiovascular, respiratério, urinario
e digestério do ser humano saudavel
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Especificos

Cognitivos

Compreender as bases genéticas e moleculares do funcionamento do organismo.
Oldentificar morfologicamente os elementos macro e microscépicos que compdem o0s
sistemas cardiovascular, respiratério, urinario e digestério, utilizando a nomenclatura
técnica apropriada.

Olnterpretar os mecanismos de desenvolvimento dos referidos sistemas, em individuos
desde a fase embrionéria até a fase adulta.

OCompreender as propriedades fisiolégicas que atribuem ao coragdo a funcdo de
bomba; as diferentes caracteristicas funcionais da rede vascular e os mecanismos
neurais, endécrinos e locais envolvidos na manutencgéo da pressao arterial.

[JConhecer a especificidade metabdlica do tecido cardiaco e sanguineo.

Oldentificar e entender a mecanica respiratéria, a troca de O2 e CO2 entre pulmao-
sangue e sangue-tecido; os mecanismos bioquimicos e fisioldgicos envolvidos no
transporte destes gases no sangue; os mecanismos neurais envolvidos na regulagéo
da ventilagao.

Oldentificar e caracterizar o papel do rim na depuragido do sangue, na manutengéo de
agua e eletrélitos nos liquidos corporais e seu papel na regulagado da pressao artéria e
pH sanguineo.

Oldentificar e descrever os sistemas de tamponamento do pH sanguineo.

Oldentificar e compreender os mecanismos fisiolégicos envolvidos na condugéo,
digestédo e absorgao dos nutrientes ingeridos.

[Caracterizar os aspectos bioquimicos da digestao, bem como o papel de vitaminas e
minerais no metabolismo, e o metabolismo de lipoproteinas e do colesterol.
Compreender aspectos fisioldgicos e bioquimicos do corpo humano;

Indicar as possiveis aplicagdes praticas dos estudos realizados;

Sistematizar e inter-relacionar os conhecimentos obtidos com as demais disciplinas do
curso.

Ler, interpretar e discutir textos da bibliografia pertinente, editada sob forma de livro-
texto e artigos cientificos relacionados com o programa do curso.

Psicomotores

Manipular corretamente o material em aulas praticas (microscépios, ldminas, modelos
anatdémicos);

Realizar pesquisa bibliografica em fontes variadas (bibliotecas, sites, etc.);
Expressar-se com preciséo crescente, oral e por escrito, nas atividades propostas.
Relacionar os sistemas organicos estudados com os temas dos seminarios expondo com clareza
e adequacao acerca dos mesmos.

Socio-afetivos

Desenvolver a pratica de elaboragao e apresentagao oral dos painéis bem como a
participacao durante a discussao dos temas apresentados.

Desenvolver atengao, cuidado e respeito ao material biolégico;

Comportar-se ética e adequadamente em aulas tedricas e praticas

Participar das atividades individuais e em grupos, contribuindo para a construgao
pessoal e coletiva do conhecimento;

Manter relacionamento adequado com os colegas, docentes e servidores;

Metodologia

As atividades tedricas sdao desenvolvidas através de aulas expositivas dialogadas para turmas
de 30 ou 50 alunos, visando apresentacédo dos temas do conteudo programatico, devidamente
atualizados e desenvolver uma visao integrada necessaria a um profissional para atuagéo na
area de saude. As atividades praticas s&o desenvolvidas para turmas de 25 ou 30 alunos,
através de estudo individual e independente, por meio da utilizagdo de modelos anatomicos,
Atlas histolégicos e anatdbmicos, roteiros de estudo, microscépios individuais e estudos auto-
dirigidos
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Avaliagao

Sao realizadas duas avaliagdes formativas e oito avaliagbes somativas no semestre, sendo que
duas avaliagdes somativas constardo de avaliagbes cognitivas e provas praticas em
laboratério. As provas escritas serdo abertas e/ou fechadas com questbes que exigem a
integracdo dos conhecimentos da area basica. Além destas, os alunos serdo avaliados através
de trabalhos escritos.

2.2 BPPM Il - Bases Psicossociais da Pratica Médica |l
Carga horaria: 76T

Objetivos

e Propiciar ao aluno reflexao 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 reflexdo sobre os aspectos psiquicos que envolvem a
sexualidade humana e o planejamento familiar

e Propiciar conhecimentos e reflexdo sobre os aspectos psiquicos que envolvem a
ocorréncia, recuperacao e seqlelas de acidentes.

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

e Propiciar ao aluno, conhecimentos basicos de psicologia, comunicagéo, e pedagogia
(educagédo em saude) de forma a subsidiar suas atividades de comunicacéo e atencao
a saude dos pacientes e usuarios da comunidade onde atua, neste periodo, voltadas
para planejamento familiar, preveng¢édo de acidentes, estimulacdo do desenvolvimento
neuropsicomotor, de linguagem e da audi¢do, as praticas educativas e de socializagao
€ 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 os aspectos
ecoldgicos, 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 gestdo em saude.

Metodologia:
A Unidade é desenvolvida sob forma de aulas expositivo-dialogadas e outras metodologias
ativas de aprendizado para grupo de 30 ou 50 alunos.

Avaliagao:

Sao realizadas duas avaliagbes formativas e duas avaliagbes somativas no semestre. As
avaliagbes sdo cognitivas sob forma de prova escrita com questées abertas e/ou fechadas e
trabalhos escritos de reflexdo e pesquisa.

2.3 I1C Il - Introdugéo a Clinica Il
Carga horaria: 27T 49P

Objetivos:

e Propiciar conhecimento e reflexdo sobre os aspectos clinicos do desenvolvimento
neuropsicomotor, social, da visao e da audi¢ao
Propiciar conhecimento e reflexdo sobre os aspectos clinicos do planejamento familiar
Iniciar treinamento de habilidades de colocagéo de contraceptivos
Propiciar conhecimentos sobre os aspectos clinicos da puberdade
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Introduzir conhecimento clinico sobre as principais doencgas infecciosas regionais,
focos de vigilancia ambiental

Propiciar habilidades de pesquisa e avaliagdo do desenvolvimento neuropsicomotor,
social, da visdo e da audi¢do em Laboratério de Habilidades e Simulacdo, de forma a
facilitar e tornar mais ética sua atuagdo na pratica na comunidade e ESF e continuar a
formagao em semiologia e semiotécnica.

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

Introduzir o aluno nas questdes legais da pratica médica

Propiciar ao aluno a habilidade de correlacionar os conhecimentos de anatomia e
fisiologia com os exames de imagem, utilizados na pratica médica, dos aparelhos
abordados nas Bases Bioldgicos e relacionados as atividades clinicas desenvolvidas
no PIESC

Metodologia:

A Unidade é desenvolvida sob forma de aulas expositivas interativas e outras metodologias
ativas de aprendizado para grupo de 30 ou 50 alunos e sob forma de aulas praticas em
Laboratério de Habilidades e Simulagéo para grupos de 10 ou 12 alunos.

Avaliagao:

Sao realizadas duas avaliagbes formativas e duas avaliagcbes somativas no semestre. As
avaliagbes sdo cognitivas sob forma de prova escrita fechada ou aberta, trabalhos escritos de
reflexdo e pesquisa bibliografica e avaliagdo pratica em Laboratério de Habilidades e
Simulacdo. Ao final do periodo, as atitudes, conhecimento e habilidades do estudante s&o
avaliados através do OSCE.

2.4 Conteudo programatico integrado de BBPM II, BPPM Il e IC 1l

Moédulos Integradores

1. Vigilancia ambiental — 2 semanas
2. Desenvolvimento neuro motor da visédo e audigdo — 4 semanas
3. Desenvolvimento psicossocial e da linguagem — 3 semanas
4. Planejamento Familiar — 3 semanas
5. A crianga e o adolescente: aspectos sociais — 2 semanas
6. Acidentes - 2 semanas
7. Gestao de Servigos de Saude, teorias administrativas, legislagdo da pratica médica - 1
semana
Vigildncia Ambiental e Sanitaria | — (2 semanas)
Unidade Conteudo programatico
Curricular
BPPM II Vigilancia ambiental (ecologia, lixo, poluicdo ambiental, condi¢bes do
8 horas trabalho, manejo integrado)
Doencas emergentes e reemergentes
Doengas infecciosas de veiculagdo hidrica, solo e ar.
BBPM I Vetores e artropodes causadores de doengas: Dengue, Chagas, Malaria,
15T Febre Amarela, Leishmaniose, Esquistossomose, Febre Maculosa, Piolho,

5P

Pulga, Moscas e Miiases.

Microbiologia / Parasitologia- Transmissao e agentes das principais doencgas
infecciosas regionais relacionadas ao meio ambiente: Infecgdo de Vias
Aéreas Superiores, Hepatite A, Diarréias, Tétano, Leptospirose,
Esquistossomose, tuberculose e hanseniase.

Biologia, transmiss&o e controle de doencga de Chagas, Malaria,
Leishmaniose, filariose.

Fisiopatologia geral das doengas infecciosas

Imunologia geral das doengas infecciosas

Etiopatogénese geral das lesdes: hipdxia, anodxia, radicais livres, resposta
imunitaria na origem e amplificacdes de lesdes e respostas sistémicas a
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agressoes localizadas.

Ici TEORICA:
6T Modos de transmissdo e estratégias de controle das principais doengas
2P infecciosas regionais: Infeccdo de Vias Aéreas Superiores, Hepatite A,
Diarréias, Tétano, Leptospirose, Esquistossomose, Tuberculose e
hanseniase
PRATICA:
Coleta de sangue (sorologia) e pun¢do venosa para reidratacéo
Desenvolvimento neuro motor, da visdo e da audigao- (4 semanas)
Unidade Conteudo programatico
curricular
BPPM II A histéria social da deficiéncia
16T O papel do profissional de saude diante das dificuldades escolares
Repercussdes sociais e familiares das deficiéncias na criancga.
Atitudes do profissional de saude diante do portador de deficiéncia
Epidemiologia das deficiéncias
Questdes éticas e legais ligadas a atengéo ao portador de necessidades
especiais
BBPM I Evolugdo do Homem
30T Genética: bases genéticas do comportamento reflexo
10P Biologia celular e Histologia - Células do SNC e Histologia do Sistema
Nervoso periférico
Anatomia funcional do olho e do ouvido
Histologia do olho, do ouvido
Bases neurobiolégicas e desenvolvimento da viséo:
Vias 6pticas e projecdes corticais
Fisiologia e biofisica da visao
Neuroplasticidade e visao
Reflexos pupilares
Anatomia funcional do ouvido
Vias auditivas e projegdes corticais
Fisiologia e biofisica da audigédo — tipos de surdez
Neuroplasticidade e audi¢ao
Bases neurobioldgicas e desenvolvimento da audig¢ao:
Bases neurobiolégicas do desenvolvimento neuromotor:
Neuroplasticidade
Estruturas e fungdes em nivel periférico e central, relacionadas ao movimento,
controle motor e integragédo senséria motora
Labirinto e equilibrio
Reflexos medulares e de tronco encefalico / reflexos miotaticos / Controle
céfalo-caudal
ici TEORICA
8T Conceito de desenvolvimento, indicadores de desenvolvimento neuromotor,
8P estimulagédo do desenvolvimento neuromotor - escala de desenvolvimento de

Denver —
Desenvolvimento e estimulagao auditivo e visual na infancia
Abordagem clinica da crian¢a com dificuldade escolar

PRATICA:

Reflexos e sinais de maturidade motora no RN e primeiro ano de vida
Correlagcdo de exames de imagem com a anatomia do SN central e periférico
Otoscopia

Fundoscopia

Desenvolvimento psicossocial e da linguagem- (3 semanas)
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Unidade Curricular

Contetdo programatico

BPPM A histéria social da crianga
12T Socializagdo da crianga e do adolescente
Relagao familia crianga
Teorias do desenvolvimento — formacgéo da subjetividade
Teorias de personalidade
BBPM Anatomia do aparelho fonador
20T Fisiologia do aparelho fonador
10P Bases neurobioldgicas do desenvolvimento psicossocial e da linguagem:
Sistema limbico e emocgdes
Processamento da informagao
Neuroplasticiadade, experiéncias e subjetivacéo
Estruturas neurolégicas relacionadas ao processamento da
linguagem.
Genética e Evolucdo: Bases genéticas do comportamento e da linguagem
ici TEORICA:
6T Marcos do desenvolvimento, pesquisa e estimulagao afetivo social e de
6P linguagem na crianga

A abordagem emocional da crianga e adolescente na consulta médica
A funcgédo do brincar no desenvolvimento emocional da crianga

LABORATORIO:

Observacgao estruturada da relacdo mae — bebé (?)
Coleta de histéria social na consulta

Exame do aparelho fonador (otorrino)

Planejamento familiar- (3 semanas)

Unidade Curricular

Conteudo programatico

BPPM II
12T

Epidemiologia: taxas de fecundidade

Questdes éticas e legais relacionadas a métodos definitivos de
contracepgéao e aborto

Aspectos comportamentais, culturais e afetivos da sexualidade
Determinantes afetivos e sociais relacionados a reprodugao e gravidez e
sua interferéncia no planejamento familiar

Questdes afetivas e sociais relacionadas a gravidez n&do planejada e seu
impacto sobre as relagdes familiares e com a crianga

BBPM II
20T
10P

Gametogénese e processo de fertilizagdo no ser humano
Anatomia dos érgaos reprodutores e da reprodugao
Embriologia dos 6rgéos reprodutores e da reproducao
Histologia dos érgaos reprodutores e da reproducao
Fisiologia dos 6rgaos reprodutores e da reproducéo
Anatomia do Sistema urinario: no¢ées gerais

Histologia do Sistema urinario: nogdes gerais

Icl
4T
8P

TEORICA
Conceito, métodos mais comuns e principais indicagdes e contra-
indicagdes de contracepgao

LABORATORIO:

Exame do aparelho genital masculino e feminino
Manipulacéo e colocagao dos contraceptivos
Cateterismo vesical

Crianga e adolescente- aspectos psiquicos e sociais (2 semanas)

Unidade Curricular |

Conteudo programéatico
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BPPM II
8T

A promogao e adequacgéao da organizagao social atual ao desenvolvimento
e necessidades da crianga e do adolescente. Mecanismos sociais de
protecdo a crianga e ao adolescente (Conselhos Tutelares, Promotoria do
Menor etc.)

Abuso e violéncia contra a crianca e adolescente — aspectos éticos e
legais

O trabalho infantil — epidemiologia, ética e legislagdo

BBPM II
15T
5P

Neuroanatomia/Neurofisiologia:
Desenvolvimento e transformagdes cerebrais no adolescente
Teorias neuroldgicas sobre a consciéncia e inconsciente
Controle neuroldgico da agressividade e sexualidade.

Genética e Evolugao:

Estrutura e funcionamento dos genes (organizagao, replicagao, transcrigao,

processamento, traducéo e modificagbes)-

Heranga autoss6mica dominante e recessiva

Herancga ligada ao X e mitocondrial

Heranga multifatorial e doengas comuns

Citogenética clinica, Fatores que complicam a interpretagdo da historia

familiar e Analise de genealogia.

Icl
6T
2P

TEORICA

Abuso infantil e do adolescente — conceitos, situacdes de risco para abuso de
criangas e adolescentes e consequiéncias sociais e individuais do abuso da
crianga e adolescente

Indicadores de alteragdes emocionais no adolescente

LABORATORIO:
Aplicacédo da Escala de Tanner no exame fisico do adolescente

Acidentes - (2 semanas)

Unidade
Curricular

Conteudo programatico

BPPM II
8T

Causas externas - conceito e classificagéo

Prevencao de acidentes (Domicilio, escola, trabalho etc.).

Vigilancia de saude em causas externas— indicadores epidemiolégicos
Conseqiiéncias sociais e psicologicas dos acidentes — transtorno do
estresse pés traumatico

BBPM
15T
5P

Neurofisiologia:
Mecanismos de stress e coping
Estresse como determinante de acidente —
Sistema de recompensa e fisiopatologia das dependéncias —
Embriologia do sistema Hematopoiético
Histologia: Sangue e hemocitopoese
Histologia: Sistema imunolégico / Orgéos linféides
Fisiologia do sistema hematopoético
Hemorragia e hemostase

I
4T
4P

TEORICA

Relagao entre acidente e caracteristicas da crianga e adolescente
Relagao entre acidentes e caracteristicas do idoso

Relagao entre acidente e uso de drogas

Educacéo para a saude na prevengao de acidente -

LABORATORIO

Manipulacéao de EPIl e EPC

Imobilizagdo de membros luxados e fraturados
Hemostasia em situacdo de emergéncia

Gestao de Servicos de Saude — 1 semana

Unidade Curricular | Conteudo programéatico
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BPPM II Teorias administrativas
4T Introducado ao planejamento em saude — diagndstico comunitario
BBPM Bioquimica
10T Bioquimica — Metabolismo aerdbico e anaerdbico — Introdugéo
icn TEORICA:
4T Etica Médica

Erro médico — conceito, aspectos éticos e legais

3. UE Il - Urgéncia e Emergéncia Il
Carga horaria: 16T 4P

Objetivo:
e Manter treinamento em habilidades de Suporte Basico de Vida
e Introduzir treinamento em habilidades de ressuscitagdo em afogamentos
e Aprofundar conhecimentos e introduzir habilidades em atendimento médico do
politraumatizado
e Introduzir conhecimento e habilidades em socorro pré - hospitalar estruturado.

Conteudo Programaético:
1. Suporte basico de vida (revisao)
2. Afogamentos
3. Trauma (conceitos gerais): abdominal, toracico, musculo-esquelético, TCE etc.
4. Atendimento pré-hospitalar: visita ao corpo de bombeiros (principios do atendimento
pré-hospitalar, controle da cena, avaliagéo e triagem dos pacientes)

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

Avaliagao
Teste cognitivo com questdes abertas e/ou fechadas, avaliagéo pratica de habilidades e
atitudes.

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

Objetivos:
e Propiciar conhecimentos e reflexdo sobre a pesquisa qualitativa
e Introduzir conhecimentos e reflexao sobre a pesquisa quantitativa
e Introduzir conhecimentos tedricos e praticos de bioestatistica para aplicagcdo em
pesquisas na area da saude.

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

Conteudo Programatico

1. Planejamento e condugédo de um trabalho qualitativo

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

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

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

5. Analise de dados em pesquisa qualitativa - nogdes gerais

6. Rigor metodolégico, validade e confiabilidade em pesquisa qualitativa

7. Pesquisa quantitativa — introducao
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11.

12.
13.

14.
15.
16.
17.
18.
19.

Introducdo a estatistica. Variaveis estatisticas. Apresentagdo de dados em tabelas e
figuras (graficos e mapas).
Coleta, registro e apuracéo de dados. Tabelas de distribuicdo de frequéncias.

. Frequéncias: absoluta (simples e acumulada) e relativa (simples e acumulada).

Gréficos de distribuicao de freqliéncia. Medidas de Tendéncia Central para amostras (l)
Medidas de Tendéncia Central para amostras (ll). Medidas de Dispersao para
amostras.

Probabilidade e Distribuicdo Binomial.

Populagdo e amostra, Principios e técnicas de amostragem. Distribuicdo normal (curva
de Gauss).

Vieses, confusdo e interagdo em estudos epidemiolégicos

Intervalo de confianga e Erro padrao da média.

Teste de diferencga entre médias - Teste f (observagdes independentes).

Teste f (teste para observagdes pareadas).

Vieses, confusdo e interagdo em estudos epidemiolégicos

Estudos descritivos

Avaliagao:

S0 realizadas duas avaliagbes somativas no semestre. As avaliagdes sdo cognitivas sob
forma de prova escrita fechada ou aberta e trabalhos escritos de reflexdo e pesquisa e
avaliagao de participagdo em seminarios.
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TERCEIRO PERIODO

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

1. PIESC Il - Prética de Integragdo Ensino Servico Comunidade Il

Carga Horaria: 120 P

Cenario de Pratica: ESF e CEMEL.

Objetivos:

Propiciar ao aluno a integragao entre teoria e pratica

Sensibilizar para a pesquisa e a busca de informagéo

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

Desenvolver habilidades de comunicagcdo geral e com os pacientes, usuarios e
comunidade.

Desenvolver no estudante atitudes profissionais e éticas

Introduzir o aluno no conhecimento dos equipamentos locais de atengéo ao idoso, mais
especificamente, os asilos e centros de convivéncia.

Continuar a capacitagdo para atuagdo em promogdo, prevengao, assisténcia e
reabilitagdo de forma integrada e continua.

Treinar habilidade de raciocinio clinico

Treinar habilidades de comunicagao e atengao ao idoso, desenvolvendo atitudes éticas
e humanistas

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

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

Desenvolver habilidades de educacdo em saude, especificamente neste periodo
relativas a gestagéo, vacinagao e doencas infecciosas

Desenvolver habilidades de coleta da histéria social, familiar e de vacinacao

Conhecer e desenvolver habilidades relativas ao transporte, controle, armazenamento,
manipulagao e aplicagdo de vacinas

Desenvolver habilidades de vigilancia em saude em relagdo as doengas de veiculagao
hidrica e de notificagdo compulsoéria

Continuar a observacao e pratica da gestdo em atencéo primaria de saude

Conteudo programatico

Continuar as atividades de educacgao para a saude em crescimento, desenvolvimento,
alimentacdo, 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 vacinacdo e efeitos colaterais na Unidade da ESF e em visita
domiciliar

Conhecer a rede de frio — visita a Central de Distribuicdo de Imunobiolégicos

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

Participar de planejamento e campanha de vacinagao

Avaliar a adequagéao do asilo as necessidades do idoso — fisicas, psiquicas e sociais.
Acompanhar idosos em asilos e centros de convivéncia

Realizar ectoscopia na consulta inicial, observando aparéncia geral e da pele, cabelo e
unhas, marcha e postura, atividade, 4nimo, consciéncia e orientagao, formato de facies
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e cranio, proporgdo entre membros e tronco, sinais de desidratagdo, sinais de
desnutrigéo.

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

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

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

e Orientar uso de medicamentos sintomaticos na gestacdo com utilizacdo de protocolos
e tabelas.

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

e Orientar a alimentacao, habitos e cuidados com a gestante

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

¢ Identificar, preencher e encaminhar formularios de notificagdo de doengas e agravos —
SINAN

e Orientar, em nivel individual e familiar, medidas de prevencao de doengas infecciosas

e Pesquisar a situagéo epidemioldgica local relativa as doengas infecciosas endémicas e
epidémicas

e Apresentar em graficos e tabelas os dados de saude da regido

e Observar o processo de trabalho na Unidade Basica de Saude

Metodologia:

Os estudantes sao divididos em grupos de 10 e atuam nas ESF supervisionados por um
professor médico e por preceptores. As atividades desenvolvidas sdo orientadas por protocolos
construidos pelos docentes e preceptores. Uma vez a cada quatro semanas os alunos realizam
atividades em asilos e centros de convivéncia do Municipio.

Avaliagao:

O aluno é avaliado sob protocolo, no decorrer da pratica, em relacéo a atitudes, habilidades e
conhecimentos, pelo professor e pelos preceptores. No semestre deverdo ocorrer duas
avaliagOes formativas 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 programada em
situacao real na pratica. A primeira avaliagao distribui 40 pontos e a segunda, 60 pontos.

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

O conteudo programatico destas trés Unidades Curriculares é apresentado no final do topico
de forma conjunta, com o objetivo de mostrar a integragdo modular de praticas e conteudos
tedricos.

2.1 BBPM lll - Bases Bioldgicas da Pratica Médica
Carga horaria: 132T 58P

Locais de pratica: Laboratério de Habilidades Profissionais, Laboratérios basicos

Objetivos
Geral:
e Compreender, de forma integrada, os aspectos introdutérios e fundamentais,
genéticos, morfologicos e funcionais dos sistemas cardiovascular, respiratério, urinario
e digestoério do ser humano saudavel.

Especificos

Cognitivos
e Compreender as bases genéticas e moleculares do funcionamento do organismo.
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Identificar morfologicamente os elementos macro e microscépicos que compdem 0s
sistemas cardiovascular, respiratério, urinario e digestério, utilizando a nomenclatura
técnica apropriada.

e Interpretar os mecanismos de desenvolvimento dos referidos sistemas, em individuos
desde a fase embrionaria até a fase adulta.

e Conhecer a especificidade metabdlica do tecido cardiaco e sanguineo.

e Identificar e caracterizar o papel do rim na depurag¢do do sangue, na manutengao de
agua e eletrélitos nos liquidos corporais e seu papel na regulagado da pressao artéria e
pH sanguineo.

e Identificar e descrever os sistemas de tamponamento do pH sanguineo.

e Identificar e compreender os mecanismos fisiolégicos envolvidos na condugéo,
digestao e absorgéo dos nutrientes ingeridos.

e Caracterizar os aspectos bioquimicos da digestdo, bem como o papel de vitaminas e

minerais no metabolismo, e o metabolismo

Psicomotores

e Manipular corretamente o material didatico utilizado em aulas praticas, tais como pecas
anatdbmicas, modelos, lAminas histolégicas, microscépios, etc.

e Iniciar a busca de material bibliografico técnico especifico, em diferentes pontos
(bibliotecas, Internet, etc.).

e Relacionar os sistemas organicos estudados com os temas dos seminarios com
clareza e adequacgao acerca dos mesmos, expondo com clareza e adequacgao acerca
dos mesmos.

Soécio-afetivos
e Desenvolver o cuidado na manipulagédo de l&minas histolégicas, os modelos e material
de laboratério.
e Desenvolver o comportamento adequado durante as aulas e o bom relacionamento
com os colegas, docentes e servidores.
e Desenvolver a pratica de elaboracdo e apresentagao oral dos painéis bem como a
participagédo durante a discussao dos temas apresentados.

Metodologia

Atividades expositivo-participativas:

As atividades tedricas sdo desenvolvidas através de aulas expositivas dialogadas para turmas
de 30 ou 50 alunos, visando apresentagao dos temas do contetdo programatico, devidamente
atualizados e desenvolver uma visao integrada necessaria a um profissional para atuagédo na
area de saude. As atividades praticas sdo desenvolvidas para turmas de 25 ou 30 alunos
através de estudo individual e independente por meio da utilizagdo de modelos anatémicos,
Atlas histolégicos e anatdmicos, roteiros de estudo, microscopios individuais e estudos auto-
dirigidos

Avaliagao

Sao realizadas duas avaliagdes formativas e oito avaliagbes somativas no semestre, sendo que
duas avaliagbes somativas constardo de avaliagbes cognitivas e provas praticas em
laboratério. As provas escritas serdo abertas e/ou fechadas com questbes que exigem a
integracao dos conhecimentos da area béasica. Além destas, os alunos seréo avaliados através
de trabalhos escritos.

2.1 BPPM lll - Bases Psicossociais da Pratica Médica Il
Carga horaria: 76T
Objetivos
e Propiciar ao aluno reflexao e conhecimentos basicos de ciéncias sociais € humanas em

saude de forma a compreender suas fungdes e inser¢do como cidadao e profissional
de saude.
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Propiciar conhecimentos e reflexao sobre os aspectos psiquicos, culturais e sociais da
gestacéao

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

Propiciar ao aluno reflexao e conhecimentos basicos de ciéncias sociais € humanas em
saude de forma a compreender as relagdes entre a organizagéo social e o processo de
saude e adoecimento humano, neste periodo, relacionado as doengas de veiculagao
hidrica e de notificagdo compulséria.

Propiciar ao aluno conhecimentos béasicos de psicologia, comunicagdo e pedagogia
(educagédo em saude), de forma a subsidiar suas atividades de comunicagao 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.

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.
Propiciar ao aluno, o conhecimento e reflexdo sobre o processo e os aspectos
ecologicos, bioldgicos e fisicos focos da vigilancia das doengas de veiculagéo hidrica e
de notificagdo compulsoéria.

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

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

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

Metodologia:
A Unidade é desenvolvida sob forma de aulas expositivo-dialogadas e outras metodologias
ativas de aprendizado para grupo de 30 ou 50 alunos.

Avaliagao:

Sao realizadas duas avaliagbes formativas e duas avaliagbes somativas no semestre. As
avaliagOes sao cognitivas sob forma de prova com questdes abertas e/ou fechadas e trabalhos
escritos de reflexdo e pesquisa.

2.3 IC il - Introducéo a Clinica lll
Carga horaria: 40T 36P

Objetivos:

Propiciar conhecimento e reflexdo sobre os aspectos clinicos do envelhecimento
humano.

Propiciar conhecimento e reflexdo sobre os aspectos clinicos da imunizacdo por
vacinas em todas as faixas etarias

Propiciar conhecimento e reflexdo sobre as manifestacbes psicossomaticas
decorrentes de crises habituais do ciclo de vida humana e sua abordagem na clinica.
Propiciar conhecimentos sobre os aspectos clinicos da gestacdo normal e
intercorréncias.

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

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

Introduzir conhecimento clinico sobre as principais doengas infecciosas regionais
Possibilitar ao aluno uma visado geral e integrada dos conhecimentos pertinentes a
abordagem dos fendmenos vivenciados na pratica, de forma a treinar o raciocinio
clinico e tomada de decisbes.

Introduzir o aluno nas questdes legais da pratica médica

Propiciar conhecimento e reflexdo sobre o processo do trabalho médico

Treinar habilidade de avaliagdo imaginolégica das principais doengas infecciosas
regionais
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Metodologia:

A Unidade é desenvolvida sob forma de aulas expositivas interativas e outras metodologias
ativas de aprendizado para grupo de 30 ou 50 alunos e sob forma de aulas praticas em
Laboratério de Habilidades e Simulagéo para grupos de 10 ou 12 alunos.

Avaliagao:

Sao realizadas duas avaliagbes formativas e duas avaliagbes somativas no semestre. As
avaliagbes sdo cognitivas sob forma de prova escrita fechada ou aberta, trabalhos escritos de
reflexao e pesquisa e avaliagao pratica em Laboratério de Habilidades e Simulagéo. Ao final do
periodo, as atitudes, conhecimento e habilidades do estudante sdo avaliados através do

OSCE.

2.4 Conteudo programatico integrado de BBPM IIl, BPPM lil e IC 1lI

Médulos Integradores:

NGO AWN =

Imunizagéo - 3

Envelhecimento 2

Vigilancia Ambiental e Sanitaria Il - 3
Introducdo a semiologia- 2

Gestao de Servigos de Saude - 1
Gestagédo — 3

Vigilancia Epidemioldgica — 2

Situacdes especiais — eventos de vida - 1

Imunizagdo — trés semanas

Unidade
Curricular

Conteudo Programatico

BPPM lii
12T

Programa Nacional de Vacinagao - vacinas obrigatérias e opcionais na crianga
calendario oficial de vacinas - sistema de Informacéao

Rede de frio: producéo, transporte, armazenagem e distribuigdo

Campanhas de vacinagéo — planejamento e implementacao

Vacinagéao do idoso, adulto e gestante

Vacinas especiais (CRIES)

BBPM Il
20T
10P

Bioquimica: Anticorpos

Bases moleculares e bioquimicas das doengas

Bases genéticas do sistema imune.

Genética do cancer

Origem da variagao genética: mutagao e reparo

Métodos de detecgdo da variagdo genética

Aula de Rede (Genética)

Bases imunolégicas da vacinacao

Mecanismos de agresséo e defesa

Sistema Imune: anatomia, fisiologia, componentes celulares
Especificidades imunoldgicas das etapas do ciclo de vida — crianga, adulto, idoso
e gestante.

IC 1
6T
6P

TEORICA

Indicagdes e contra-indicagbes das vacinas
Efeitos colaterais de vacinas na crianga
PPD e BCG

Cartao de Saude da Crianga — vacinagéo

LABORATORIO
Aplicagao de vacinas — manipulagao, inoculagao e orientagao.
Organizacao da sala de vacina e rede de frio — enfermagem
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Envelhecimento — duas semanas

Unidade Conteudo Programatico
Curricular
BPPM I A organizag&o social e o idoso — o estatuto do idoso — as questdes éticas e
8P legais relacionadas a dependéncia fisica e emocional do idoso - redes sociais
de apoio e assisténcia ao idoso.
Demandas e necessidades sociais e psiquicas do idoso - Qualidade de vida
do idoso
O processo psiquico/social do envelhecimento - Alteragdes cognitivas e
comportamentais no envelhecimento
BBPM llI Genética:
15T Regulagao genética dos ciclos celulares
5P Clonagem génica
Alteragdes fisioldgicas celulares e teciduais no idoso
Aspectos neuro endocrinos da senescéncia e alteragdes dos sistemas
funcionais e ritmos bioldgicos no idoso
Alteracgdes celulares no ciclo da vida: necrose, apoptose, alteragées do
intersticio: alteragées da substancia fundamental, transformagéo mucdéide,
transformacgao fibrindide, transformacao hialina, alteragbes das fibras
colagenas, alteragbes das fibras elasticas, amiloidose, gangrena.
(o]l TEORICA:
4T Principais patologias do idoso - quadro clinico e preven¢ao de ulceras de
4P pressao, de estase e anquiloses.
LABORATORIO
Curativos e bandagens
Correlacao dos exames de imagem com o envelhecimento — sistema 6sseo e
SNC
Vigildncia Ambiental e Sanitaria ll- 2 semanas
Unidade Conteudo Programatico
Curricular
BPPM I Programa nacional de controle de zoonoses: PCFAD — PCE — PCCHAGAS -
8T SISAGUA
Caddigo de Posturas
Vigilancia de estabelecimentos de alimentos
BBPM llI Microbiologia - virus, bactérias e fungos causadores de doengas humana
15T Parasitologia - protozoarios, platelmintos, nemaltemintos e artropodes
5P causadores de doengas humanas.
IC 1l TEORICA
10T Quadro Clinico e exames complementares para diagnéstico das principais
2P doencgas infecciosas regionais: Infecgdo de Vias Aéreas Superiores, Hepatite A,
Diarréias, Tétano, Leptospirose, Esquistossomose, Tuberculose e hanseniase
Exames de imagem nas infecgbes das vias aéreas superiores e tuberculose
Introdugdo a semiologia- (2 semanas)
Unidade Conteudo
Curricular
BPPM il Historia da medicina —
8T Relagdo médico paciente na consulta médica —
BBPM llI Histologia e Histofisiologia dos Orgéos Linféides - relacdo com adenomegalias
15T Embriologia da pele e anexos
5P Histofisiologia da pele e anexos

Neurofisiologia: estados de consciéncia
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Fisiologia cardio respiratéria (verificar relagdo com sinais vitais)
Linfo-adenomegalias: patologia geral e imunologia

Genética relacionada com ectocospia — sindromes genéticas mais comuns no
ser humano.

IC 1l TEORICA -
4T 4P Conceito de semiologia e semiotécnica
Conceito de sinais e sintomas.
Conceito e significagdo de cada um dos sinais vitais
Estados de consciéncia.
LABORATORIO
Ectoscopia
Verificacdo de sinais vitais
Gestdo de Servicos de Saude - 2 semanas
METODO
BPPM il Processo de trabalho em saude
8T Planejamento em saude
BBPM llI Mecanismos de alteragédo e heranga genética
20 hs Fisiopatologia da dor
Controle da temperatura corporal
Controle de motricidade
Parasitologia
IC 1l TEORICA
6T Abordagem clinica da dor
2P Abordagem clinica da febre
Alteragdes da marcha
O estresse do trabalho médico
LABORATORIO:
Ectoscopia
Verificagdo de sinais vitais
Gestacao - (3 semanas)
Unidade Conteudo
Curricular
BPPM il Aspectos psicossociais da mulher na gravidez
12T Gravidez na adolescéncia
Politicas de atengao a saude materno-infantil e legislagao trabalhista relativa a
gestacdo e amamentacgéo
Sistemas de informacgéao (SINASC, SISPRENATAL)
Acompanhamento da gestante, pelo servigo de salde — referéncia e contra-
referéncia
BBPM llI Heredograma —
19T Bases de embriologia
11P Etapas do desenvolvimento do embrido/feto
Fatores reguladores da diferenciagdo na embriogénese
Formacgao dos anexos embrionarios
Disturbios da embriogénese: disrafia, heterotopia, duplicagao, atresia,
estenose, diverticulo, fistula, hamartia, coristia
Disturbios do desenvolvimento celular: agenesia, disgenesia, aplasia,
hipoplasia,
Anatomia dos 6rgaos femininos ligados a gestagao — Utero, mamas, placenta
etc.
Fisiologia dos horménios na gestagéo e puerpério
IC 1l TEORICA -
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8T
4P

Alteracdes anatdbmicas e fisioldgicas da gestacao

Cuidado com as mamas e corpo na gestagao e puerpério

Relagdo do ambiente externo sobre o ambiente intra-uterino — medicamentos,
radiacao, viroses, traumatismos

Doencgas genéticas mais comuns: hereditariedade, analise de genealogia,
aconselhamento genético

Pré-natal: objetivos, consultas e exames de rotina

Nutricdo da gestante

Vacinas na gravidez

LABORATORIO
Exame da gestante — mama, BCF, utero fita,palpagéo de colo
Exames de imagem na gestacdo — ultra-sonografia

Vigiladncia Epidemiolégica — 2 semanas

METODO

CONTEUDO

BPPM llI
8 horas

Historia natural da doenga (relagéo parasito hospedeiro)
Doencgas de notificagdo compulsoria:

Definigdes (conceitos epidemioldgicos,)

Tipos de vigilancia

Controle de epidemias e endemias

Notificacdo das doencgas infecciosas — SINAN

BBPM Il
15T
5P

Parasitologia (patologia e tratamento): Doenga de Chagas, Malaria,
Esquistossomos e Filarioses

Microbiologia - vetores e agentes das principais doencas infecciosas regionais -
Meningites, Hepatites, Pdlio, Sarampo, Difteria, Coqueluche e outras.
Imunologia das doencgas infecciosas: Meningites, Hepatites, Pdlio, Sarampo,
Difteria, Coqueluche

IC il
6T
2P

TEORICA

Diagnéstico e exames laboratoriais das principais doencgas infecciosas
regionais - Meningites, Hepatites, Pdlio, Sarampo, Difteria, Coqueluche e
outras.

LABORATORIO
Pesquisa de sinais meningeos

Situacoes especiais — eventos de vida - uma semana

METODO

CONTEUDO

BPPM llI
4T

Situagdes criticas da vida adulta — luto, inser¢éo no trabalho, desemprego,
casamento, separagao, nascimento de filhos etc.
Reacdes de ajustamento, sintomas somaticos e eventos de vida

BBPM Il
10T

Alteragdes neuroenddcrinas e imunoldgicas e eventos de vida —
psiconeuroimunologia

Nogdes gerais de farmacologia geral

Absorgéo de farmacos, Distribuigdo/metabolismo, Excregao, Dose de
medicamentos, Mecanismos de agéo de farmacos, Receptores |, Receptores II,
Segundos mensageiros, Neurotransmissores |, Neurotransmissores Il, SNA
introducéo, Adrenérgicos, Anti-adrenérgicos, Colinérgicos, Anticolinérgicos.

IC il
4T

Abordagem da familia e paciente em situagées de crise (questdes éticas,
afetivas e de comunicacgéo)

Abordagem médica do paciente em situagéo de crise

Principios da prescricdo médica (receita, legislacio)

3. UE lll- Urgéncia e Emergéncia
Carga horaria:16T 4P
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Objetivo:
e Manter treinamento em habilidades de Suporte Basico de Vida
e Introduzir treinamento de primeiros socorros em mordeduras e ofensa por animais
peconhentos
e Introduzir conhecimento e habilidades em socorro a queimados e hipotermias
e Introduzir conhecimentos em emergéncias clinicas cardiovasculares e neuroldgicas.

Conteudo Programaético:

.Suporte basico de vida (revisao)

Primeiros socorros em mordeduras e prevencgao da raiva
Animais pegonhentos

Queimaduras e frio

Emergéncias cardiovasculares (conceitos gerais)
Abordagem do AVC na fase aguda

a0~

Metodologia
Aulas expositivas interativas ou grupos de discussao e pratica de habilidades em laboratoério de
simulagao, visitas externas.

Avaliagao

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

4. MC lll- Metodologia Cientifica Ill

Carga horaria: 38T

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

e Introduzir conhecimentos tedricos e praticos de bioestatistica para aplicagdo em
pesquisas na area da saude.
e Introduzir conhecimentos e habilidades de redagao cientifica

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

Conteudo Programatico

Estudos de caso controle

Inferéncia estatistica e revisdo Estatistica semestre anterior
Estudos de coorte

Analise de variancia e Teste de Tukey para comparacao de varias médias.
Estudos experimentais

Correlagao.

Regresséo linear

Rigor metodologico, validade e confiabilidade

. Teste do Qui-Quadrado - X°.

10. Elaboragao de questionario em pesquisa quantitativa

11. Prova Exata de Fisher

12. Teste da Mediana e exercicios

13. .Busca, leitura e redagao de trabalhos cientificos

NGO RWN =

Avaliagao:

Sao realizadas duas avaliagbes somativas no semestre. As avaliagdes sdo cognitivas sob
forma de prova escrita fechada ou aberta, trabalhos escritos de reflexao e pesquisa e avaliagdo
de participagdo em seminarios.
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QUARTO PERIODO

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

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

Cenario de Pratica: Unidades Basicas de Saude - UBS, asilos 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

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

Aprofundar o conhecimento do funcionamento do Sistema de Saude em nivel local e
regional, mais especificamente das UBS, incluindo sua administragéo e gestao.
Desenvolver habilidades de comunicagdo geral e com os pacientes, usuarios e
comunidade.

Desenvolver no estudante atitudes profissionais e éticas

Treinar habilidade de raciocinio clinico

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

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

Introduzir conhecimentos e habilidades para atengao primaria ao RN

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

Aprofundar habilidades de realizacdo da anamnese médica

Desenvolver habilidades de vigilancia em saude em relagdo as doengas cronicas nao
transmissiveis

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

Aprofundar o conhecimento e a comunicagéo dos adolescentes

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

Conteudo programatico

1.
2.

3.

Conhecer o Plano diretor de regionalizagdo no Estado

Realizar observagdo participante estruturada e com relatério de avaliagdo, do
funcionamento dos varios setores da UBS

Identificar as atribuicdes da UBS - territorializagdo, populagédo adscrita, programas de
promogao, prevencgao, assisténcia e reabilitagao.

Identificar as atribuigcdes e relagdes das categorias profissionais da equipe de saude 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 organizagao
. Identificar a politica de relagdo com a populagdo e usuarios individuais da UBS —

representagao de usuarios na gestdo da UBS — Conselhos de Saude.

. Identificar o sistema de arquivos de prontuarios na UBS — real e eletrénico
. Encaminhar pacientes gravidas com risco para servigos especializados
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14. Realizar visitas domiciliares para orientagdo de cuidados e puericultura com o RN
normal

15. Colher histéria da queixa principal, queixas secundarias, doencas pregressas, histérias
social e ambiental, familiar, ocupacional, desenvolvimento, crescimento, alimentar e
vacinal de adultos e criangas, em consulta inicial.

16. Realizar atividades de formagéo de jovens e adultos para atendimento de emergéncias

17. Conhecer a central de regulacao de urgéncias e emergéncias da regiao.

18. Inserir-se em ou promover atividades de promocido de saude e/ou prevengao de
doengas em adolescentes da regido.

Metodologia

Os estudantes sao divididos em grupos de 10 e atuam nas UBS supervisionados por um
professor médico e por preceptores. As atividades desenvolvidas sao orientadas por protocolos
construidos pelos docentes e preceptores. Uma vez a cada quatro semanas os alunos realizam
atividades em asilos e centros de convivéncia do Municipio.

Avaliagao

O aluno ¢é avaliado sob protocolo, no decorrer da pratica, em relagao a atitudes, habilidades e
conhecimentos, pelo professor e pelos preceptores. No semestre deverdo ocorrer duas
avaliagbes formativas 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 programada em
situagao real na pratica. A primeira avaliagao distribui 40 pontos e a segunda, 60 pontos.

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

O conteudo programatico destas trés Unidades Curriculares é apresentado no final do topico
de forma conjunta, com o objetivo de mostrar a integragdo modular de praticas e conteudos
tedricos.

2.1 BBPM IV - Bases Bioldgicas da Pratica Médica IV
Carga horaria: 133T 57P

Locais de pratica: Laboratdrio de Habilidades Profissionais, Laboratérios basicos

Objetivos
Cognitivos
e Compreender, de forma integrada, os aspectos introdutérios e fundamentais,
genéticos, morfolégicos e funcionais dos sistemas cardiovascular e respiratdrio do
recém nascido e das principais patologias associadas a este.
e Compreender as bases genéticas e moleculares do funcionamento do organismo.
) Identificar morfologicamente os elementos macro e microscépicos que compdem os
sistemas cardiovascular e respiratério utilizando a nomenclatura técnica apropriada.
e Interpretar os mecanismos de desenvolvimento dos referidos sistemas, em individuos
desde a fase embrionéria até a fase adulta.
e Identificar a etiologia e fisiopatologia das doengas de triagem neonatal
e Reconhecer as alteragbes fisiolégicas na gestagdo nos Sistema cardiovascular,
hematoldgico, respiratério, digestivo, urinario, musculo-esquelético
e Conhecer as propriedades moleculares dos aminoacidos, peptideos e proteinas,
carboidratos, ésteres fosfoéricos, lipideos, purinas, pirimidinas, nucleosideos,
nucleotideos e &cidos nucléicos, porfirinas, vitaminas e acetogeninas.
e Proporcionar aos estudantes os conceitos e principios fundamentais da area de Genética
relacionados aos padrdes de heranga, correlacionando os conteldos com outras areas da
biologia e, especialmente, da saude.

Psicomotores
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¢ Manipular corretamente o material didatico utilizado em aulas praticas, tais como pecgas
anatbmicas, modelos, laminas histoldgicas, microscépios, etc.

e Iniciar a busca de material bibliografico técnico especifico, em diferentes pontos
(bibliotecas, Internet, etc.).

e Relacionar os sistemas orgéanicos estudados com os temas dos seminarios com
clareza e adequacao acerca dos mesmos, expondo com clareza e adequagao acerca
dos mesmos.

Sécio-afetivos
e Desenvolver o cuidado na manipulagédo de laminas histolégicas, os modelos e material
de laboratério.
e Desenvolver o comportamento adequado durante as aulas e o bom relacionamento
com os colegas, docentes e servidores.
e Desenvolver a pratica de elaboragdo e apresentagdo oral dos painéis bem como a
participacao durante a discussao dos temas apresentados.

Metodologia

As atividades tedricas sdo desenvolvidas através de aulas expositivas dialogadas para turmas
de 30 ou 50 alunos, visando apresentacédo dos temas do conteudo programatico, devidamente
atualizados e desenvolver uma visao integrada necessaria a um profissional para atuagédo na
area de saude. As atividades praticas sdo desenvolvidas para turmas de 25 ou 30 alunos
através de estudo individual e independente por meio da utilizagdo de modelos anatémicos,
Atlas histolégicos e anatdmicos, roteiros de estudo, microscépios individuais e estudos auto-
dirigidos

Avaliagao

Sao realizadas duas avaliagdes formativas e oito avaliagbes somativas no semestre, sendo que
duas avaliagdes somativas constardo de avaliagdes cognitivas e provas praticas em
laboratério. As provas escritas serdo abertas e/ou fechadas com questbes que exigem a
integragdo dos conhecimentos da area basica. Além destas, os alunos serdo avaliados através
de trabalhos escritos.

2.2 BPPM |V - Bases Psicossociais da Pratica Médica IV
Carga horaria: 76T

Objetivos

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

e Propiciar ao estudante conhecimentos e reflexdes sobre ética, bioética, psicologia e
antropologia, relacionadas as suas atividades na comunidade e UBS de forma a
subsidia-lo no desenvolvimento de atitudes profissionais mais eficazes e éticas.

e Propiciar ao aluno reflexdo e conhecimentos basicos de ciéncias sociais e humanas em
saude de forma a compreender as relagdes entre a organizagao social e o processo de
saude e adoecimento humano, neste periodo, relacionados a violéncia e criminalidade;
a adolescéncia; ao processo de gestagao, parto e nascimento e as doencgas crénicas
nao transmissiveis.

e Propiciar ao aluno conhecimentos basicos de psicologia, comunicagdo e pedagogia
(educagédo em saude), de forma a subsidiar suas atividades de comunicagao e atencao
a saude dos pacientes e usuarios da comunidade onde atua, neste periodo,
relacionadas a violéncia e criminalidade; a adolescéncia; ao processo de gestagao,
parto e nascimento e ao adoecimento por doengas crénicas nao transmissiveis.

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

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

e Propiciar conhecimentos psicossociais e reflexdo sobre a familia e as transformacgdes
decorrentes do nascimento de filhos.
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e Propiciar ao aluno conhecimentos epidemioldgicos relativos as doengas cronicas nao
transmissiveis e sobre os agravos decorrentes da violéncia e criminalidade

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

Metodologia:
A Unidade é desenvolvida sob forma de aulas expositivo-dialogadas e outras metodologias
ativas de aprendizado para grupo de 30 ou 50 alunos.

Avaliagao:

Sao realizadas duas avaliagbes formativas e duas avaliagbes somativas no semestre. As
avaliagOes sao cognitivas sob forma de prova com questdes abertas e/ou fechadas e trabalhos
escritos de reflexdo e pesquisa.

2.3 -IC IV - Introducgao a Clinica IV
Carga horaria: 50T 26P

Objetivos:
e Propiciar conhecimento e reflexao sobre os aspectos clinicos do RN

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

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

Aprofundar conhecimentos sobre os aspectos clinicos da puberdade

Introduzir conhecimento clinico sobre as principais doengas crbénicas nao

transmissiveis

e Aprofundar conhecimentos clinicos e habilidades para atengdo aos agravos
relacionados a violéncia e criminalidade

e Aprofundar o conhecimento e habilidades de realizagdo da anamnese médica

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 decisodes.

e Introduzir o aluno nas questdes legais da pratica médica

e Propiciar ao aluno a habilidade de avaliar os exames de imagem relacionados as
doencgas crbnicas nao transmissiveis

Metodologia:

A Unidade é desenvolvida sob forma de aulas expositivas interativas e outras metodologias
ativas de aprendizado para grupo de 30 ou 50 alunos e sob forma de aulas praticas em
Laboratério de Habilidades e Simulagéo para grupos de 10 ou 12 alunos.

Avaliagao:

Sao realizadas duas avaliagbes formativas e duas avaliagbes somativas no semestre. As
avaliagbes sdo cognitivas sob forma de prova escrita fechada ou aberta, trabalhos escritos de
reflexdo e pesquisa e avaliagao pratica em Laboratério de Habilidades e Simulagao. Ao final do
periodo, as atitudes, conhecimento e habilidades do estudante sdo avaliados através do
OSCE.

2.4 Conteudo programatico integrado de BBPM IV, BPPM IV e IC IV
Moédulos Integradores

A familia com RN — 3

Organizagéo, Administracdo e Gestao do servico - 1

Gravidez e parto - 4

A anamnese médica — 2

Vigilancia em Saude — doencgas crénicas ndo transmissiveis - 4
Vigilancia social — violéncia e criminalidade — 1

Saude do Adolescente — 2

Nooh~wh =
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A familia com RN - trés semanas

Unidade Conteudo Programatico

Curricular

BPPM IV Indicadores de mortalidade infantil € morbimortalidade perinatal

12T Teste de triagem neonatal
Transformacdes psiquicas e sociais na familia com RN
A relagdo méae filho e formagao de vinculo
Indicadores sociais e psiquicos de risco para o RN

BBPM IV Bioquimica

22T Patologia Geral - pigmentagdes

8P Anatomia patoldgica: etiologia e fisiopatologia das doengas de triagem neonatal:
fenilcetonuria, hipotireidismo, doenca falciforme e fibrose cistica —
Especificidades anatébmicas e fisiologicas do recém-nascido (Sistemas
cardiovascular (1), respiratério (1), renal (1), digestivo (1), imunolégico (1) e nervoso
(1)).

IC IV TEORICA

10T Avaliagédo antropométrica do RN: PIG, AIG, GIG e baixo peso

2P Avaliagdo do RN quanto a classificagdo da idade gestacional

Prematuridade: determinantes, caracteristicas fisioldgicas e imunoldgicas do
prematuro

Conceito, determinantes e fisiopatologia de: hipdxia, aspiragdo, baixo peso e
tocotraumatismos

Indicadores bioldgicos de risco para o RN

Escala de Apgar — conceito e indicadores

Ictericia no RN

Principais doengas congénitas — tipos, determinantes

Aleitamento materno - caracteristicas bioquimicas e imunolégicas do leite humano,
beneficios do leite humano para a crianga, indicagbes de desmame

LABORATORIO
Coleta de material para o teste do Pezinho e cuidados com o RN normal —
alimentacao, hidratagédo, banho, umbigo

Organizacdo, Administracdo e Gestao do servico — uma semana

Unidade Conteudo Programatico
Curricular
BPPM IV A gestao da saude - Principios e bases
8T Aspectos legais e éticos da profissdo médica. Orgaos reguladores
Rede assistencial: referéncia e contra-referéncia — conceito, objetivos,
dificultadores e facilitadores
BBPM Parasitologia / Microbiologia:
16T Tricomoniase e toxoplasmose; Parasitoses intestinais e toxocariase.
4P Cultivo de microrganismos.
Metabolismo microbiano.
Caracterizagdo e identificagdo: taxonomia, filogenia, morfologia, nutrigao,
patogenicidade,
Controle de microrganismos.
Principais grupos: bactérias, fungos, protozoarios e virus..
IC TEORICA
4T Infec¢des no periodo neonatal

Evolucdo normal e principais complicagdes do puerpério — determinantes e
fisiopatologia
Medicamentos interditados na gravidez e na amamentacao — tabelas

Gravidez e parto — quatro semanas

Unidade Conteudo Programatico
Curricular
BPPM IV O impacto do nascimento de criangas com mas formagdes e doencas congénitas
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16T ou genéticas, na familia —
Comunicacao a familia
Indicadores epidemiolégicos de mortalidade materna
Aspectos psicossociais da mulher no parto, puerpério e lactagao
Depressao pos-parto
Aspectos psiquicos, histéricos e culturais da amamentacao
Acompanhamento da puérpera e do recém-nascido pelo servico de saude —
referéncia e contra-referéncia
BBPM IV Revisdo de Embriologia
24T Alteragbes fisiolégicas na gestagdo: sistema cardiovascular, hematoldgico,
10P respiratorio, digestivo, urinario, musculo-esquelético
Fisiopatologia das principais ocorréncias patoldgicas na gestagcao (Diabetes
gestacional, bacteridria, infecgdes, HA e Pré-eclampsia)
Anatomia Patolégica — citogenética clinica e diagndstico pré-natal
Mecanismos de infecgao e fisiopatologia das doencgas congénitas infecciosas
Fisiopatologia da Incompatibilidade Rh
Nocdes béasicas de imunopatologia
Patologia da Infecg&o pelo HIV: Consideragdes gerais
IC IV TEORICA
8T Tipos de parto — indicagdes de cesarea
8P Indicadores da gestagéo de alto risco

Principais ocorréncias patolégicas na gestacdo — conceito, determinantes e
fisiopatologia

Incompatibilidade Rh — conceito, prevengéo

Marcadores imunoldgicos no RN, evolugao imunoldgica

LABORATORIO
Simulagao de partos
Atendimento ao recém-nascido na sala de parto

A anamnese médica — 2 semanas

Unidade Conteudo Programatico

Curricular

BPPM IV A vivéncia psiquica do adoecimento

8T Aspectos psiquicos da relagdo médico paciente — disturbios do processo clinico
A eficacia simbdlica do médico — o simbolismo na cura — Ballint

BBPM IV Mecanismos de defesa e agressao: adaptacéo e doenga

16T Revisao inflamagéao aguda —

4P Inflamagédo crbnica: definicdo, causas, caracteristicas histoldgicas, células e
mecanismos
Processo de reparo
Revisao Bioquimica: Estrutura dos acidos nucléicos e da cromatina, Duplicagéo e
transcricdo, Traducdo: Sintese de proteinas e sua regulagdo e Engenharia
Genética
Revisdo de genética para IC: Heranga autossbmica dominante e recessiva,
Heranga ligada ao X mitocondrial, heranga multifatorial e doengcas comuns

IC IV TEORICA:

4T Histéria da moléstia atual — investigacéo da queixa

4P Histdria familiar e histéria social: histéria ocupacional e condi¢gbes sociais: doencas

de transmiss&o genética, congénita e por contigiidade — genograma

Historia pregressa: crescimento, desenvolvimento, vacinagcéo, doengas pregressas
e intercorréncias

Anamnese especial

LABORATORIO:
Simulagao de consulta médica completa
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Vigildncia em Saude — doencas crdnicas nao transmissiveis — quatro semanas

Unidade Conteudo Programatico

Curricular

BPPM IV Epidemiologia das doengas crénicas n&do transmissiveis —

16T Determinantes e consequéncias psiquicas das doengas crénicas néao

transmissiveis — relagdo corpo-mente —
Programas governamentais de vigilancia e acompanhamento de doengas cronicas
nao transmissiveis — principios e agdes (Diabetes, Hipertens&o)
Saude do trabalhador:
Processo saude trabalho
Mapa de risco

Vigilancia
Saude mental e trabalho
BBPM IV Inflamagéo crbnica granulomatosa
30T Neoplasias: definicdes, nomenclatura, classificacdo, caracteristicas das neoplasias
10P benignas e malignas — Patologia Geral -
Neoplasias - epidemiologia, bases moleculares do cancer
Revisao

Anatomia do Aparelho Cardiovascular

Histologia do Aparelho Cardiovascular

Fisiologia do Aparelho Cardiovascular
Anatomia patolégica (Hipertensao arterial)
Determinantes genéticos das doencgas cronicas nao transmissiveis
Aterosclerose: Conceito, determinantes, predisposicdo genética, fisiopatologia
DPOC: Fisiopatologia e conseqiiéncias gerais no organismo
Diabetes Mellitus: Conceito, determinantes, predisposi¢cao genética, fisiopatologia
Tumores: fisiopatologia, detecgdo precoce, indicadores biomoleculares,
(Papanicolau, Imunologia de tumores, PSA, sangue oculto nas fezes, colonoscopia)

IC IV TEORICA:

8T Hipertenséo arterial — conceito, determinantes, fisiopatologia

8P Aterosclerose — conceito, determinantes e fisiopatologia

DPOC: conceito, tipos, determinantes, fisiopatologia

Diabetes: conceito, tipos, determinantes, genética, fisiopatologia
Neoplasias — conceito, determinantes, genética.

LABORATORIO:

Aplicagao de insulina

Coleta de material para Papanicolau

Exame da prostata

Palpacdo de mamas

Exames de imagens na prevencgéo de neoplasias: mamografia etc

Saude do Adolescente — duas semanas

Unidade Conteudo Programatico

Curricular

BPPM IV Conceitos de adolescéncia - caracteristicas sociais e psiquicas do adolescente —
8T A comunicagao com o adolescente

Drogadigéo, violéncia e criminalidade na adolescéncia

A adequacgdo da organizagdo social ao desenvolvimento e necessidades do
adolescente — ritos de passagem, projetos de vida e projetos profissionais

Politicas publicas voltadas para o adolescente

BBPM IV Tecido epitelial glandular
16T Mecanismos gerais de agao das drogas
4P Conceitos basicos: areas da farmacologia, drogas, farmacos e téxicos - margem de

segurancga — reatividade individual: variagdo quantitativa e variagéo qualitativa —
Principios de farmacocinética: absorgdo de farmacos, distribuicao/metabolismo,
excrecao

Dose de medicamentos, preparagdes farmacéuticas, vias de administracdo, efeito

92



placebo e ensaio duplo cego

Principios de farmacodinamica: interagdo droga/receptor (mecanismos de agdo de
farmacos, curva dose/efeito, receptores |, Receptores I, Segundos mensageiros)
Interagdo de drogas, sinergismos e antagonismos.

IC IV
8T

TEORICA

Conceito e aspectos Dbioldgicos da adolescéncia — transformacdes
neuroenddcrinas, genitais e somaticas

Acne no adolescente — determinantes e fisiopatologia.

Gravidez na adolescéncia — epidemiologia, determinantes, caracteristicas,
aspectos psicossociais

Questodes éticas no atendimento de saude do adolescente

Vigiléncia social - violéncia e criminalidade — uma semana

Unidade Conteudo Programatico
Curricular
BPPM IV Criminalidade e violéncia: tipos, aspectos epidemioldgicos e conceituais
4T Biologia e criminalidade - a Sociobiologia
Aspectos da violéncia: domicilio, escola e espago publico
Criminalidade e uso de drogas
BBPM IV Farmacodependéncia — dependéncia fisica e psiquica.
Dependéncia das drogas psicoativas
8T Farmacologia do tabaco e fisiopatologia do tabagismo.
2P Farmacologia do alcool e fisiopatologia do alcoolismo.
Aspectos neurobioldgicos associados a violéncia — neurofisiologia das emocgdes —
IC IV Alcoolismo — determinantes, quadro clinico, fisiopatologia
4T Tabagismo - determinantes, quadro clinico, fisiopatologia

Drogadicao — determinantes, quadro clinico, fisiopatologia

3.UE IV - Urgéncia e Emergéncia IV
Carga horaria: 16T 4P

Objetivo:

e Manter treinamento em habilidades de Suporte Basico de Vida
Manter treinamento de assisténcia ao poli traumatizado
Introduzir treinamento de Suporte Avangado de Vida

Introduzir habilidades em socorro ao trauma ortopédico

[ ]
[ ]
e Introduzir conhecimentos em envenenamentos e intoxicagbes exdgenas
[ ]
[ ]

Introduzir o conhecimento do funcionamento da regulagéo dos atendimentos de
urgéncia/emergéncia na regiao.

Conteudo Programatico:
.Suporte basico/avancado de vida.

Metodologia

Principios de Intubacao Orotraqueal

Trauma raquimedular

Envenenamentos e intoxicagdes exdgenas

Imobilizagao de membros

Central de regulacado das urgéncias e emergéncias

Transferéncia do paciente politraumatizado para tratamento definitivo.

Aulas expositivas interativas ou grupos de discusséao e pratica de habilidades em laboratério de

simulagéo.

Avaliagao

Teste cognitivo com questdes abertas e/ou fechadas e avaliagéo pratica de habilidades e

atitudes.
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4.PIC | - Pratica de Investigagao Cientifica |
Carga horaria: 8T 15P

Objetivos:
e Introduzir conhecimentos para o planejamento e redagao de projeto cientifico
e Aprofundar conhecimentos e habilidades de redagéo cientifica
e Aprofundar conhecimentos e reflexdo sobre ética e bioética

Conteudo Programatico
1. Apresentacao da seqiiéncia de trabalho na pratica de investigagao cientifica - definicao
das regras de avaliagdo e do seminario semestral
Redacéao de trabalhos cientificos
Etica e bioética aplicadas ao projeto de pesquisa
Definicdo de grupos e linhas de pesquisa
Orientacado para definicdo e recorte do objeto de pesquisa
Participagdo em seminarios para apresentacao de objeto de pesquisa

Sk wn

Metodologia:

Aulas expositivas interativas, seminarios, trabalhos praticos e exercicios, orientagdes em grupo
de 5 alunos.

Avaliagao:

As avaliagdes constam de relatérios escritos e de parte do projeto de pesquisa ao final do
semestre e avaliagao de participagdo em seminarios.
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QUINTO PERIODO
Objetivos, programa, metodologia, avaliagao e bibliografia das Unidades Curriculares
1.PIESC V - Prética de Integragcédo Ensino Servico Comunidade V
Carga Horaria: 160P
Cenario de Pratica: UBS, asilos e centros de convivéncia de idosos.

Objetivos:
e Propiciar ao aluno a integracéo entre teoria e pratica;
e Sensibilizar para a pesquisa e a busca de informacao;
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 respiratério, cardiovascular,
digestivo, sistema nervoso e genitourinario
e Introduzir o conhecimento e abordagem na clinica, em nivel de atencéo primaria, das
doencgas prevalentes da regiao
e Manter treinamento de habilidades de promocao de saude e prevengao de doengas

Conteudo programatico
1. Realizar a consulta médica sob supervisado, exceto prescri¢cao, orientagao
medicamentosa e solicitacdo de exames
2. Realizar atividades de promogao de saude e prevencgao de doencas na comunidade
3. Realizar atividades de formacéao de jovens e adultos para atendimento de emergéncias
4. Manter participacdo em atividades de promogao e prevengao na ESF e na UBS

Metodologia

Os estudantes sao divididos em grupos de 10 e atuam nas UBS supervisionados por um
professor médico e por preceptores. O aluno inicia neste periodo a consulta médica sob
supervisdo mantendo atividades de promogdo e prevengdo orientadas por protocolos
construidos pelos docentes e preceptores. Uma vez a cada quatro semanas os alunos realizam
atividades em asilos e centros de convivéncia do Municipio.

Avaliagao

O aluno ¢é avaliado sob protocolo, no decorrer da pratica, em relagao a atitudes, habilidades e
conhecimentos, pelo professor e pelos preceptores. No semestre deverdo ocorrer duas
avaliagbes formativas 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 programada em
situagao real na pratica. A primeira avaliagao distribui 40 pontos e a segunda, 60 pontos.

2. BBPM V, BPPM V e FC | - Bases Bioldgicas da Pratica Médica V , Bases Psicossociais da
Pratica Médica V e Fundamentos de Clinica |

O conteudo programatico destas trés Unidades Curriculares é apresentado no final do topico
de forma conjunta, com o objetivo de mostrar a integragdo modular de praticas e conteudos

tedricos.

2.1 BBPMV - Bases Bioldgicas da Pratica Médica V
Carga horaria: 114T 38P

Locais de pratica: Laboratdrio de Habilidades Profissionais, Laboratérios basicos
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Objetivos

Cognitivos

¢ Identificar morfologicamente os elementos macro e microscépicos que compdem o0s
sistemas cardiovascular, digestivo, nervoso, genitourinario e respiratério utilizando a
nomenclatura técnica apropriada.

e Interpretar os mecanismos de desenvolvimento dos referidos sistemas, em individuos
desde a fase embrionéria até a fase adulta.

e Identificar a etiologia e fisiopatologia das doengas associadas a esses sistemas

e Reconhecer as alteragtes fisiologicas nos sistema cardiovascular, digestivo, Nervoso,
Genitourinario e respiratério

e Propiciar conhecimentos basicos de farmacologia

Psicomotores

e Manipular corretamente o material didatico utilizado em aulas praticas, tais como pecas
anatdmicas, modelos, lAminas histolégicas, microscépios, etc.

e Continuar a busca de material bibliografico técnico especifico, em diferentes pontos
(bibliotecas, Internet, etc.).

e Relacionar os sistemas organicos estudados com os temas dos seminarios com
clareza e adequacgao acerca dos mesmos, expondo com clareza e adequacgao acerca
dos mesmos.

Soécio-afetivos
e Desenvolver o cuidado na manipulagédo de l&minas histolégicas, os modelos e material
de laboratério.
e Desenvolver o comportamento adequado durante as aulas e o bom relacionamento
com os colegas, docentes e servidores.
e Desenvolver a pratica de elaboracdo e apresentagao oral dos painéis bem como a
participagédo durante a discussao dos temas apresentados.

Metodologia

As atividades tedricas sdo desenvolvidas através de aulas expositivas dialogadas para turmas
de 30 ou 50 alunos, visando apresentagao dos temas do conteudo programatico, devidamente
atualizados e desenvolver uma visdo integrada necessaria a um profissional para atuagéo na
area de saude. As atividades praticas sdo desenvolvidas para turmas de 25 ou 30 alunos
através de estudo individual e independente por meio da utilizagdo de modelos anatémicos,
Atlas anatbmicos e histologicos, roteiros de estudo, microscopios individuais e estudos auto-
dirigidos

Avaliagao

Sao realizadas duas avaliagdes formativas e oito avaliagbes somativas no semestre, sendo que
duas avaliagbes somativas constardo de avaliagbes cognitivas e provas praticas em
laboratério. As provas escritas serdo abertas e/ou fechadas com questbes que exigem a
integracao dos conhecimentos da area béasica. Além destas, os alunos seréo avaliados através
de trabalhos escritos.

2.2 BPPM V - Bases Psicossociais da Pratica Médica V
Carga horaria: 38T

Objetivos
e Propiciar ao aluno reflexao 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 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 reflexao e conhecimentos basicos de ciéncias sociais e humanas em
saude de forma a compreender as relagdes entre a organizagéo social e o processo de
saude e adoecimento humano

e Propiciar conhecimento, pratica e reflexdo sobre a interagdo psiquica, social, ecoldgica
e biolégica no processo saude doenga individual e coletivo.

e Propiciar conhecimentos e reflexdo sobre os aspectos psiquicos, culturais e sociais das
doencas prevalentes da regido

e Introduzir o aluno na abordagem psicossocial em nivel da consulta médica do paciente
e familia.

Metodologia:

A Unidade é desenvolvida sob forma de aulas expositivas dialogadas e outras metodologias
ativas de aprendizado com predominancia de discussdo de casos clinicos enfocando as
questdes psicossociais, para grupo de 30 ou 50 alunos.

Avaliagao:

Sao realizadas duas avaliagbes formativas e duas avaliagbes somativas no semestre. As
avaliagbes constam de testes cognitivos sob forma de provas com questées abertas e/ou
fechadas, participagdo do aluno nas discussdes de casos e trabalhos escritos de reflexdo e
pesquisa bibliografica.

2.3 FC | - Fundamentos da Clinica |
Carga horaria: 50T 64P

Objetivos:

e Aprofundar o conhecimento e habilidades de semiologia e semiotécnica relativos aos
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 anatomo patoldgico sobre as doengas prevalentes da regido,
relacionado aos sistemas abordados no periodo

e Introduzir conhecimentos de patologia clinica para abordagem propedéutica das
doencgas prevalentes da regiao 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 tomada de decisdes.

e Propiciar treinamentos 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 organicos abordados no periodo.

Metodologia

A Unidade é desenvolvida sob forma de aulas expositivas interativas e outras metodologias
ativas de aprendizado para grupo de 30 ou 50 alunos e sob forma de aulas praticas em
Laboratério de Habilidades e Simulagéo para grupos de 10 ou 12 alunos.

Avaliagao:

Sao realizadas duas avaliagbes formativas e duas avaliagbes somativas no semestre. As
avaliagbes sdo cognitivas sob forma de prova escrita fechada ou aberta, trabalhos escritos de
reflexao e pesquisa e avaliagao pratica em Laboratério de Habilidades e Simulagéo. Ao final do
periodo, as atitudes, conhecimento e habilidades do estudante sdo avaliados através do
OSCE.

2.4 Conteudo programatico integrado de BBPM V, BPPM V, FC |l e PIESC V
Médulos Integradores:

1. Aparelho Respiratério — 3
2. Aparelho Cardiovascular - 4
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Aparelho digestivo - 3
Sistema Nervoso — 2
Sistema Genitourinario - 3
Medicamentos - 2

Aparelho Respiratério — trés semanas
Unidade Conteudo Programatico
Curricular
BPPM V Discussao psicossocial de um caso de paciente com problema respiratério.
4T Programa nacional de controle da TBC e outras doengas respiratérias
2P DPOC e asma — custo social e individual
BBPM V Sistema respiratorio:
18T Anatomia aplicada a clinica
6P Histologia aplicada a clinica
Fisiologia aplicada a clinica
Patologia geral: inflamacgdes
Fisiopatologia:
Alteracdes do conteudo aéreo
Alteracdes da circulagao pulmonar
Alteragdo das trocas gasosas: Inflamagdes das vias aéreas superiores,
pneumopatias intersticiais, edema pulmonar
FCI Patologia Clinica: Anadlises clinicas de doengas obstrutivas cronicas,
9T pneumopatias intersticiais, doencas inflamatdrias e alteragdes da circulagao,
9P edema pulmonar
Anatomia Patolégica:
Alteracbes do conteudo aéreo (DPOC), alteragbes da circulagcdo, edema
pulmonar, Inflamagdes, Sindrome da angustia respiratéria do recém-
nascido;
Semiologia e semiotécnica na crianga, adulto e idoso do aparelho
respiratorio
LABORATORIO
Técnicas de ventilagdo e oxigenagdo, administracdo de medicacao
inalatdria, uso de peak flow e oximetro
Exames de imagem do AR — principais sindromes
PIESC V IVAS e Rinites, Sinusites, Asma, Amigdalites e Faringites.
3T Pneumonias na crianga e adulto, Abordagem do paciente tabagista.
Doencga pulmonar obstrutiva crénica.

Aparelho Cardiovascular- quatro semanas

Unidade Conteudo Programatico
Curricular
BPPM V Discussao psicossocial de casos de pacientes com problema cardiovascular
4T — (cardiopatia congénita, paciente infartado e hipertensao arterial)
4P Programas governamentais de controle das doengas cardiovasculares —
HIPERDIA
BBPM V Embriologia do Aparelho Cardiovascular
20T Anatomia do Aparelho Cardiovascular
12P Histologia do Aparelho Cardiovascular
Fisiologia do Aparelho Cardiovascular
Fisiologia do Exercicio
Patologia geral: hiperemia e edema, embolia, isquemia e enfarto
Coagulagao do sangue, trombose e hemorragia.
FCI Anatomia patolégica:
9T Aterosclerose; Cardiomiopatias (isquémica, hipertensiva, chagasica e
15P reumatica); Cor pulmonale; valvulopatias, insuficiéncia cardiaca, hipertensao,

cardiopatias congénitas
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Patologia  Clinica:  Alteragdes laboratoriais nas  cardiomiopatias,
colesterolemia, trigliceridemia, exames de saturagao sanguinea (gasometria)

Semiologia e semiotécnica do ACV na crianga, adulto e idoso
Eletrocardiograma — nogdes gerais

LABORATORIO:

Realizagao e interpretagcéo de eletrocardiograma
Teste ergométrico

Disseccgao de veia

Exames de imagem do ACV

PIESC V
4T

Avaliagao e conduta no paciente com hipertensao arterial;
Avaliagao e conduta no paciente com dor precordial;
Abordagem do paciente com tonteiras e vertigens.
Abordagem do paciente com edema

Aparelho digestivo - trés semanas

Unidade Conteudo Programatico
Curricular
BPPM V Discussao psicossocial de casos de pacientes com problemas digestivos (dor
6P abdominal recorrente, anorexia, bulimia, constipacdo intestinal crbnica
funcional, colo irritavel)
BBPM V Tubo digestivo e glandulas anexas:
17T Embriologia—
7P Anatomia —
Histologia —
Fisiologia geral —
Metabolismo hepatico —
Fisiopatologia: disturbios da ingestdo, degluticdo, digestdo, absorcéo e
excregao —
FCI Patologia Clinica
7T Introdugéo ao Diagnéstico Microbiolégico, Exame Parasitolégico de Fezes,—
11P Anatomia Patolégica
Eso6fago; Visceromegalia; Estdmago; Doencga péptica; Intestinos; Apéndice,—
Semiologia e semiotécnica do aparelho digestivo
LABORATORIO
Toque retal, lavagem gastrica e intestinal, gastroclise
Exames de imagem do aparelho digestivo
PIESC V O paciente com dispepsia (énfase ao diagnéstico da DRGE e Ulcera péptica).
3T Constipagéo intestinal na crianga e no adulto

Alimentacédo da criancga e do adulto normais

Sistema Nervoso — 2 semanas

Unidade Conteudo Programatico
Curricular
BPPM V Discussao de um caso de epilepsia
2T Depresséao e ansiedade
2P
BBPM V Sistema Nervoso:
aT Embriologia
9P Anatomia
Histologia

Fisiologia geral

Farmacologia do SNC e SNP: Neurotransmissores |, Neurotransmissores |l
Patologia geral: processos degenerativos e morte neuronal

Mecanismos de lesdo neurolégica — hipertensdo intracraniana, edema
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cerebral, isquemia, hemorragia, trombose, infarto, necrose, obstrugdo da
circulacdo do liquor, degeneracdes, infecgdes agudas e cronicas

FCI Patologia Clinica:

6T Diagndstico Laboratorial - Exame do liquor

6P Anatomia Patoldgica:
Doencas Circulatérias, edema cerebral, encefalopatia hipdxico- isquémica,
infarto cerebral, infarto lacunar, necrose neuronal seletiva, ataque isquémico
transitorio, doenga cerebrovascular hipertensiva -
Semiologia e semiotécnica do SNC na crianga, adulto e idoso
Puncgédo Lombar

PIESCV Cefaléia da contragao muscular e cefaléia vascular;

3T Avaliagado do paciente com cefaléia cronica.

Convulsbes na crianga

Sistema Genitourinario — trés semanas

Unidade Conteudo Programatico
Curricular
BPPM V Discussao psicossocial de caso de paciente em hemodialise —
4T Hemodialise: programas, custos sociais, financeiros e questdes éticas
2P Doacéo de 6rgaos — aspectos éticos e legais
BBPM V Sistema Genitourinario:
17T Anatomia -
7P Histologia —
Fisiologia geral —
Fisiopatologia geral renal e do sistema excretor: alteragbes da
vascularizagao, irrigacao, filtragédo, reabsorg¢éo e excregao renal
Calcificacbes patoldgicas e calculoses, Calculos renais
FCI Patologia Clinica
6T Diagnéstico Laboratorial das Infecgbes Urinarias, Diagndstico Microbioldgico
12P das Uretrites e Vaginites, Exame de Urina Rotina
Anatomia Patolégica
Infecgao urinaria; Pielonefrite, Hidronefrose, Litiase Urinaria
Semiologia e semiotécnica do SGU na crianga, adulto e idoso
LABORATORIO:
Colocacao de coletor para exame de urina, colocacdo de sonda vesical,
puncao supra-pubica
Exames de imagem do SGU
PIESCV Avaliacao de hematuria, proteinuria e piuria no adulto
3T Problemas da area genital na crianga

Infecgdo do trato urinario e RVU na crianga

Medicamentos — duas semanas

Unidade Conteudo Programatico
Curricular
BPPM V Terapéuticas alternativas a medicina alopatica: abordagem histérica e
4T antropoldgica
A politica nacional, estadual e local de produgdo e distribuicdo de
medicamentos.
BBPM V Farmacologia dos Autacdides: histamina, serotonina, bradicinina,
14T prostaglandinas, endorfinas e encefalinas
2P

Inflamagédo (mediadores e células), corticoesteroides e antiinflamatérios nao
hormonais

Fisiopatologia da dor, regulacédo da temperatura corporal
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Analgésicos e antitérmicos

Farmacologia do SNA: introdugdo, Adrenérgicos, Anti-adrenérgicos,
Colinérgicos, Anticolinérgicos.

FCI A prescricao de medicamentos na consulta médica

T Patologia Clinica:

5P Investigacdo laboratorial da intoxicagdo medicamentosa e principais
envenenamentos

Uso de placebos e medicagao sintomatica
Via de aplicacao de farmacos

LABORATORIO:
Aplicagdo de medicamentos intravenoso e intramuscular

PIESC Nocdes gerais de antibioticoterapia na atengéo primaria
2T Intoxicagbes medicamentosas — quadros clinicos

3. UEV - Urgéncia e Emergéncia V
Carga horaria: 16T 4P

Objetivo:
e Manter e aprofundar treinamento em suporte avangado de vida.

Conteudo Programatico:
e Principios do suporte avangado de vida no trauma (Conduta em vias aéreas e
ventilagdo - IOT).
Cricotireoidostomia
Choque e reposigao volémica
Sangue e hemoderivados
Acesso venoso (femoral,subclavia, jugular interna, pungao intra-6ssea, dissecg¢ao
venosa)

Metodologia
Aulas expositivas interativas ou grupos de discussao e pratica de habilidades em laboratoério de
simulagao.

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

4. PIC Il - Pratica de Investigacao Cientifica Il
Carga horaria: 4T 15P

Objetivos:
e Capacitar o estudante para elaborar, redigir e apresentar um projeto de pesquisa

Conteudo Programatico
e Descrigdo detalhada e ordenada do projeto de pesquisa (material e métodos, casuistica);
o Descricao do plano de coleta e analise dos dados com cronograma; analise critica dos
possiveis riscos e beneficios;
Elaboragao de um plano de divulgagao dos resultados,
Elaboragao de orgamento financeiro detalhado (recursos, fontes e destinagao);
Descricao das caracteristicas da populagao a estudar
Identificagdo das fontes de material para a pesquisa
Descricdo de quaisquer riscos, com avaliagdo de sua possibilidade e gravidade e
descrigao de medidas para prote¢ao ou minimizagao.
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Metodologia:
Orientagbes em grupo de 5 alunos e seminarios de discussao dos projetos.

Avaliagao:

As avaliagdes constam de relatérios escritos sobre o projeto de pesquisa ao final do semestre e
avaliagao de participagao em seminarios.
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SEXTO PERIODO

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

1.1 PIESC VI - Pratica de Integragao 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 integracéo entre teoria e pratica
e Sensibilizar para a pesquisa e a busca de informacao
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
enddcrino.

e Introduzir o conhecimento e abordagem na clinica em nivel de atencdo primaria das
doencas prevalentes da regido

¢ Manter treinamento de habilidades de promocéao de saude e preveng¢ao de doencgas

Conteudo Programatico
5. Realizar a consulta médica sob supervisao.
6. Realizar atividades de promogao de saude e prevencgao de doencas na comunidade
7. Realizar atividades de formagao de jovens e adultos para atendimento de emergéncias
8. Manter participagdo em atividades de promocgéao e prevengao na ESF e na UBS

Metodologia

Os estudantes séo divididos em grupos de 10 para atendimento nas UBS onde realizam
consulta médica sob supervisdo mantendo atividades de promogao e prevengéo orientadas por
protocolos construidos pelos docentes e preceptores. Sdo divididos em grupo de 5 para
atendimento de pequenos traumas e ortopédicos em Pronto Socorro onde sédo supervisionados
por um professor médico e por preceptores. Uma vez a cada quatro semanas os alunos
realizam atividades em asilos e centros de convivéncia do Municipio.

Avaliagao

O aluno é avaliado sob protocolo, no decorrer da pratica, em relacéo a atitudes, habilidades e
conhecimentos, pelo professor e pelos preceptores. No semestre deverdo ocorrer duas
avaliagOes formativas 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 programada em
situagao real na pratica. A primeira avaliagao distribui 40 pontos e a segunda, 60 pontos.

2. BBPM VI, BPPM VI e FC Il - Bases Biolégicas da Pratica Médica VI, Bases
Psicossociais da Pratica Médica VI e Fundamentos de Clinica ll
O conteudo programatico destas trés Unidades Curriculares é apresentado no final do topico

de forma conjunta, com o objetivo de mostrar a integragcdo modular de praticas e conteudos
tedricos.
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2.1 BBPM VI Bases Biologicas da Pratica Médica VI
Carga horaria: 75T 39P

Locais de pratica: Laboratério de Habilidades Profissionais, Laboratérios basicos

Objetivos

Geral:

Compreender, de forma integrada, os aspectos fundamentais, genéticos, morfoldgicos e
funcionais dos aparelhos locomotor, visual, auditivo, dos sistemas hematopoético, linfatico,
tegumentar e enddcrino e das principais patologias associadas a este.

Especificos
Cognitivos
e Identificar morfologicamente os elementos macro e microscépicos que compdem o0s
aparelhos locomotor, visual, auditivo, dos sistemas hematopoético, linfatico,
tegumentar e enddcrino utilizando a nomenclatura técnica apropriada.
e Interpretar os mecanismos de desenvolvimento dos referidos sistemas, em individuos
desde a fase embrionéria até a fase adulta.
¢ Identificar a etiologia e fisiopatologia das doengas relacionadas a esses sistemas.
e Reconhecer as alteragbes fisiolégicas nos aparelhos locomotor, visual, auditivo, dos
sistemas hematopoético, linfatico, tequmentar e enddcrino

Psicomotores

e Manipular corretamente o material didatico utilizado em aulas praticas, tais como pecas
anatdmicas, modelos, lAminas histolégicas, microscépios, etc.

e Continuar a busca de material bibliografico técnico especifico, em diferentes pontos
(bibliotecas, Internet, etc.).

e Relacionar os sistemas organicos estudados com os temas dos seminarios com
clareza e adequacgao acerca dos mesmos, expondo com clareza e adequacgao acerca
dos mesmos.

Sdcio-afetivos
e Desenvolver o cuidado na manipulagédo de laminas histolégicas, os modelos e material
de laboratério.
e Desenvolver o comportamento adequado durante as aulas e o bom relacionamento
com os colegas, docentes e servidores.
e Desenvolver a pratica de elaboracdo e apresentagao oral dos painéis bem como a
participagédo durante a discussao dos temas apresentados.

Metodologia

As atividades tedricas sdo desenvolvidas através de aulas expositivas dialogadas para turmas
de 30 ou 50 alunos, visando apresentagao dos temas do contetdo programatico, devidamente
atualizados e desenvolver uma visao integrada necessaria a um profissional para atuagédo na
area de saude. As atividades praticas sdo desenvolvidas para turmas de 25 ou 30 alunos
através de estudo individual e independente por meio da utilizagdo de modelos anatémicos,
Atlas histolégicos e anatdbmicos, roteiros de estudo, microscépios individuais e estudos auto-
dirigidos

Avaliagao

Sao realizadas duas avaliagdes formativas e seis avaliagdes somativas no semestre, sendo
que duas avaliagbes somativas constardo de avaliagbes cognitivas e provas praticas em
laboratério. As provas escritas serdo abertas e/ou fechadas com questbes que exigem a
integragdo dos conhecimentos da area basica. Além destas, os alunos serdo avaliados através
de trabalhos escritos.
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2.2 BPPM VI - Bases Psicossociais da Pratica Médica VI
Carga horaria: 18P

Objetivos

e Propiciar ao aluno reflexdo e conhecimentos basicos de sociologia aplicada a area da
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 sociologia aplicada a area da
saude, de forma a compreender as relagbes entre a organizag¢do social e o processo
de saude e adoecimento humano

e Propiciar conhecimento, pratica e reflexdo sobre a interagédo psiquica, social, ecoldgica
e biolégica no processo saude doenga individual e coletivo.

e Propiciar conhecimentos e reflexdo sobre os aspectos psiquicos, culturais e sociais das
doencgas prevalentes da regiao

e Treinar habilidades na abordagem psicossocial em nivel da consulta médica do
paciente e familia.

Conteudo programatico
1. Discusséao de casos clinicos de pacientes acometidos por doengas dos aparelhos
focados no periodo.
2. Hanseniase — aspectos histéricos e psicossociais.

Metodologia:

A Unidade é desenvolvida sob forma de aulas expositivas interativas e outras metodologias
ativas de aprendizado com predominancia de discussdo de casos clinicos, enfocando as
questdes psicossociais, para grupo de 30 ou 50 alunos.

Avaliagao:

Sao realizadas duas avaliagbes formativas e duas avaliagbes somativas no semestre. As
avaliagbes constam de testes cognitivos sob forma de prova escrita fechada ou aberta,
participagao do aluno nas discussdes de casos e trabalhos escritos de reflexdo e pesquisa.

2.3 FC Il - Fundamentos da Clinica Il
Carga horaria: 59T 55P

Objetivos:

e Aprofundar o conhecimento e habilidades de semiologia e semiotécnica relativos aos
sistemas orgénicos focando especialmente os aparelhos locomotor, visual,
otorrinolaringolégico, sistemas hematopoético e linfatico, sistema tegumentar e sistema
endaocrino.

¢ Introduzir conhecimento clinico sobre as doengas prevalentes da regido

e Introduzir conhecimento anatdmo patolégico sobre as doengas prevalentes da regido
relacionadas aos sistemas abordados no periodo

e Introduzir conhecimentos de patologia clinica para abordagem propedéutica das
doencgas prevalentes da regiao 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
relacionadas aos sistemas organicos abordados no periodo.

e Propiciar ao aluno a habilidade de avaliar os exames de imagem relacionados aos
sistemas organicos abordados no periodo.
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Metodologia

A Unidade é desenvolvida sob forma de aulas expositivas interativas e outras metodologias
ativas de aprendizado para grupo de 30 ou 50 alunos e sob forma de aulas praticas em
Laboratério de Habilidades e Simulagéo para grupos de 10 ou 12 alunos.

Avaliagao:

Sao realizadas duas avaliagbes formativas e duas avaliagbes somativas no semestre. As
avaliagbes sao cognitivas sob forma de prova escrita fechada ou aberta, trabalhos escritos de
reflexao e pesquisa e avaliagao pratica em Laboratério de Habilidades e Simulagéo. Ao final do
periodo, as atitudes, conhecimento e habilidades do estudante sdo avaliados através do
OSCE.

2.4 Conteudo programatico integrado de BBPM V, BPPM V, FC Il e PIESC VI

Médulos Integradores:

1. Aparelho Locomotor — 2
2. Aparelho Visual — 3
3. Otorrinolaringologia- 3
4. Sistemas Hematopoético e Linfatico — 3
5. Sistema tegumentar — 3
6. Sistema endodcrino - 3
Aparelho Locomotor — duas semanas
Unidade Conteudo Programatico
Curricular
BPPM VI Discussao psicossocial de um caso de artrite reumatoide.
2P
BBPM VI Aparelho Locomotor: Histologia
8T Fisiologia
4P Farmacologia: relaxantes musculares e antiinflamatérios ndo hormonais
FCII Patologia Clinica: artrite reumatdide, febre reumética
5T
7P Anatomia  patoldgica:  Processos  degenerativos associados ao
envelhecimento, displasia fibrosa; artrites, osteoporoses, artroses,
osteocondroses.
Semiologia e Semiotécnica do sistema locomotor na crianga, adulto e idoso
Principais sindromes: artroses e artrites, degeneragéo osteoarticular no idoso
LABORATORIO
Imobilizagdo de membros - reducao de fraturas
Exames de imagem do aparelho locomotor
PIESC VI Abordagens das lombalgias e dores na coluna
2T Abordagem do paciente com artralgia (énfase em osteoartrite).
Aparelho Visual — trés semanas
Unidade Conteudo Programatico
Curricular
BPPM VI Discussao psicossocial de um caso de visao subnormal em crianga
2P
BBPM VI AV:
M"T Anatomia 4
7P Histologia
Fisiologia-
Fisiopatologia: glaucomas, inflamacgdes intra-oculares
Farmacologia: medicacéo tépica visual e tratamento do glaucoma
FCII Semiologia e semiotécnica do aparelho visual —
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13T

Alteragdes do sistema visual (inflamagdes, infecgdes, hipertensao, doengas

5P degenerativas, obstru¢des, problemas refrativos) —
Medida da acuidade visual, ametropias, refragédo —
Estrabismos, exoftalmias; olho vermelho, afec¢des oculares externas
LABORATORIO
Oftalmoscopia, exame de fundo de olho (normal e patoldgico)
Exame de Campo Visual
Teste de discriminagéo visual
Retirada de corpo estranho
PIESC V Conjuntivites e ceratites
3T Glaucoma
Retinopatias
Otorrinolaringologia — trés semanas
Unidade Conteudo Programatico
Curricular
BPPM VI Discussao psicossocial de um caso de surdez congénita
4T Discussdo de um caso de labirintite
BBPM VI Aparelho Auditivo (aparelho fonatério e cordas vocais)
12T Anatomia
6P Histologia
Fisiologia
Fisiopatologia:Otites, labirintites, surdez
Farmacologia: medicagéo topica em otorrinolaringologia, medicamentos
usados na labirintite
FCII Semiologia e semiotécnica em otorrinolaringologia
5T Fisiopatologia das alteragdes do sistema auditivo (infecgdes, inflamagdes,
15P doencas degenerativas, tipos de surdez)
Propedéutica: audiometrias, impedanciometria
LABORATORIO
Otoscopia, oroscopia, rinoscopia, laringo e faringoscopia Lavagem de ouvido,
retirada de corpo estranho (?)
Testes clinicos de discriminagéo auditiva
Exames de imagem
PIESC VI Labirintites
3T Otites
Disturbios da voz e da fala
Sistemas Hematopoético e Linfatico — trés semanas
Unidade Conteudo Programatico
Curricular
BPPM VI Estudo de caso - hemovigilancia
2T
BBPM VI Sistemas Hematopoético e Linfatico
14T Histologia
4P Fisiologia-
Fisiopatologia geral
Farmacologia: anticoagulantes, coagulantes e antiretrovirais
FCII Patologia Clinica
8T Hematopoiese, eritrograma, leucograma, mielograma, reticulécitos,
10P plaquetas, anemias (conceito e classificagdo), anemia ferropriva, anemia

megaloblastica, anemias hemoliticas

Anatomia patolégica:
Estrutura geral dos linfonodos, linfoadenomegalias, estado reacional
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(neoplasias, doencas mieloproliferativas crénicas) linfadenites (agudas
cronicas) metastases.

Semiologia e semiotécnica dos sistemas hematopoético e linfatico

LABORATORIO
Puncgéo venosa, pungdo medular

PIESC VI Avaliacao e conduta no paciente anémico
3T Anemia (ferropriva e de doengas crbnicas)
Primeira abordagem em suspeita de discrasia sanguinea.
Sistema tegumentar — trés semanas
Unidade Conteudo Programatico
Curricular
BPPM VI Discussao psicossocial de um caso de dermatite atépica no adulto —
2T Hanseniase — historia, epidemiologia, questdes culturais e psiquicas —
2P
BBPM VI Sistema tegumentar
12T Histologia
6P Fisiologia
Fisiopatologia geral: alteragdes do sistema tegumentar (inflamacgdes,
infecgdes, degeneracgdes, disturbios da pigmentacgéo)
Principios gerais do uso de medicacgéao tépica na pele
Bactérias, Fungos e virus causadores de dermatites
FCII Patologia Clinica:
10T Diagnostico diferencial das ictericias -
8P Diagnéstico laboratorial das micoses superficiais, parasitas e infec¢des da
pele
Anatomia patoldgica:
Eczemas, psoriase, vitiligo etc.
Semiologia e semiotécnica do sistema tegumentar - &nfase na classificagéo
de lesdes para busca em Atlas de dermatologia
Principais doengas da pele: infecgdes bacterianas, fungicas, viréticas e
manifestacbes alérgicas
LABORATORIO:
Pesquisa de sensibilidade cutanea
Curativos, coleta de material para exame
PIESC VI Hanseniase
3T Infecgdes da pele e subcutaneo, micoses superficiais;
Dermatoses comuns na infancia
Sistema endodcrino — trés semanas
Unidade Conteudo Programatico
Curricular
BPPM VI Discussao psicossocial de um caso de diabetes ndo controlada no
2T adolescente
BBPM VI Sistema enddcrino
12T Embriologia
6P Histologia
Fisiologia

Hormonios e desenvolvimento da sexualidade na crianga
Hormdnios e sexualidade no adulto
Horménios e envelhecimento

Fisiopatologia geral das doencas enddcrinas:
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Sistema hipotalamo-hipofisario -
tiredide -

hormonios calciotréficos -
Pancreas enddcrino -

Go6nada masculina -

Go6nada feminina -

FCII Patologia Clinica
8T Metabolismo de carboidratos — glicemias, diagnéstico e classificagdo das
10P dislipidemias, metabolismo de proteinas, fungao hepatica de sintese,
eletroforese de proteinas, dosagens hormonais, enzimas e sua aplicagédo
clinica, organizagao do sistema endocrino, provas de fungio tireoidiana.
Anatomia Patolégica: Tireoidites e diabetes —
Semiologia e semiotécnica do sistema enddcrino
LABORATORIO:
Exames de imagem do sistema enddcrino
PIESC VI Diabetes mellitus — abordagem na atencao primaria
3T Doengas da tiredide (hipo e hipertireoidismo, ndédulos da tiredide) —

abordagem na atencao primaria
Dislipidemias — abordagem na atengao primaria

3.TC - Técnica Cirurgica
Carga Horaria: 19T 57P

Cenario de Pratica: Pronto Socorro e Laboratério de Técnica Cirurgica

Objetivos:

Capacitar o aluno para comportar-se adequadamente em ambiente cirurgico
Capacitar o aluno para trabalho em equipe cirurgica

Propiciar ao estudante, conhecimento das fungdes e responsabilidade de cada
elemento do combinado cirurgico

Habilitar o estudante para identificar e manusear os instrumentos cirurgicos basicos
Propiciar ao aluno o dominio das nogdes basicas de indicagbes cirlurgicas

Propiciar ao aluno o conhecimento dos principios gerais de pré e pds-operatorio
Treinar o estudante nas habilidades cirdrgicas basicas, em laboratério.

Conteudo Programatico
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Ambiente cirurgico

Principios de antissepsia e paramentacao

Diérese, sintese e hemostasia

Material cirdrgico - montagem de mesa

Anestesia local - infiltragao/bloqueios

Anestesia geral

Entubacéao

Puncao venosa central e periférica

Dissecgao de veia e pungao arterial

Incisdes e feridas

Suturas e fios - identificagdo do material de sutura

Fios e sutura de pele e subcuténeo - nos

Manipulacédo de fios e sutura de pele e subcutaneo - nés
Sutura de pele/mucosa - ponto simples, Donati, intradérmico
Suturas musculares e aponeuroses

Bidpsias de pele e de mucosas

Retalhos e enxertos

Drenos e sondas

Farmacologia: Mecanismos de agao e principios gerais do uso de corticoides.




e Principios de sutura de nervos e vasos

e Puncéo e drenagem pleural

e Toracotomia

e Anatomia cirdrgica da regido inguinal - hérnias

e Anatomia cirurgica da regido inguinal

e Anatomia cirurgica do pescogo

e Abordagem de vias aéreas

e Traqueostomia

e Puncao abdominal e laparotomias

e Cirurgia pediatrica - fundamentos

e Cirurgia laparoscépica - fundamentos

e Infecgdo em cirurgia

e Nutricdo em cirurgia

e Gastrostomia

e Jejunostomia

e Resseccao intestinal

e Apendicectomia

e Colostomia

e Bidpsia hepatica

e Anatomia cirdrgica das vias biliares
Metodologia

A parte tedrica da Unidade é feita sob a forma de aulas expositivas participativas para grupos
de 30 ou 50 alunos. Para a parte pratica no laboratério de técnica cirdrgica, os alunos séo
divididos em turmas de 7, e para o a pratica em sutura no PS, em turmas de 5, sendo
supervisionados por um professor médico e por preceptores.

Avaliagao

O aluno tem avaliagdo de habilidades no Laboratério de TC e avaliagdo cognitiva sob formas
de testes abertos ou multipla escolha. O aluno é avaliado sob protocolo, no decorrer da pratica
em PS, em relagdo a atitudes, habilidades e conhecimentos, pelo professor e pelos
preceptores. No semestre deverdao ocorrer duas avaliagbes formativas e duas somativas. As
atitudes serdao avaliadas dia a dia, nos quesitos responsabilidade, pontualidade,
relacionamento com pares e pacientes e auto desenvolvimento.. A primeira avaliagao distribui
40 pontos e a segunda, 60 pontos.

4.UE VI - Urgéncia e Emergéncia VI
Carga Horaria: 40P

Objetivos
e Propiciar ao aluno vivéncia de atendimento a pequenos traumas em Unidade de Pronto
Socorro

e Conhecer o fluxo de referéncia e contra referéncia em pequenos traumas da rede
assistencial na regido
e Aplicar conhecimentos e treinar habilidades de técnica cirurgica

Conteudo Programatico
e Realizacdo de atendimento a pequenos traumas (suturas, drenagem de abscessos e
curativos no Pronto-Socorro)
e Acompanhamento de atendimentos de Urgéncia e Emergéncia a médios traumas.
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Metodologia
Pratica em PS em grupos de 5 alunos supervisionados por professor e orientados por um

preceptor.

Avaliagao
Avaliacao pratica de habilidades e atitudes.

5. PIC lll - Pratica de Investigagéo Cientifica lll
Carga horaria: 19P

Objetivos:
e Capacitar o estudante para elaborar, redigir e apresentar um projeto de pesquisa.

Conteudo Programatico

1. Elaboragdo de consentimento livre e esclarecido a serem apresentados aos
pesquisados e documentos de aceite e liberagdo das instituicdbes envolvidas na
realizacdo da pesquisa, assim como para a aprovagdo nos Comités de Etica da
Universidade Federal de Sao Jodo Del Rey e, se houver, das demais instituicdes
envolvidas.

2. 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.

Metodologia:
Orientagbes em grupo de 5 alunos e seminarios de discussao dos projetos.

Avaliagao:

As avaliagdes constam de relatérios escritos sobre o projeto de pesquisa ao final do semestre e
avaliagao de participagdo em seminarios.
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SETIMO PERIODO
Objetivos, programa, metodologia, avaliagao e bibliografia das Unidades Curriculares

1. PIESC VII - Prética de Integragao Ensino Servico Comunidade VII
Carga Horaria: 160P

Cenario de Pratica: UBS, ESF, asilos e centros de convivéncia de idosos.

Objetivos:
e Propiciar ao aluno a integracéo 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 doengas prevalentes da regido
focando os sistemas cardiovascular, digestivo, genitourinario e nervoso.
e Manter treinamento de habilidades de promocéo de saude e preveng¢ao de doencgas

Conteudo programatico
1. Realizar a consulta médica completa sob supervisao para o estudo de casos clinicos
prevalentes na atengao primaria
2. Participar de grupos operativos da UBS
3. Realizar atividades de formagéao de jovens e adultos para atendimento de
emergéncias
4. Manter participagéo na ESF

Metodologia

Os estudantes sdo divididos em grupos de 10 para atendimento nas UBS e ESF onde realizam
consulta médica sob supervisdo mantendo atividades de promogao e prevencao orientadas por
protocolos construidos pelos docentes e preceptores. Uma vez a cada quatro semanas os
alunos realizam atividades em asilos e centros de convivéncia do Municipio.

Avaliagao

O aluno é avaliado sob protocolo, no decorrer da pratica, em relacéo a atitudes, habilidades e
conhecimentos, pelo professor e pelos preceptores. No semestre deverdo ocorrer duas
avaliagbes formativas 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 programada em
situacao real na pratica. A primeira avaliagao distribui 40 pontos e a segunda, 60 pontos.

2. BBPM VI, BPPM VIl e FC Ill - Bases Biolégicas da Pratica Médica VII, Bases
Psicossociais da Pratica Médica VIl e Introdugdo a Clinica

O conteudo programatico destas trés Unidades Curriculares é apresentado no final do topico
de forma conjunta, com o objetivo de mostrar a integragcdo modular de praticas e conteudos

tedricos.

2.1 BBPM VII - Bases Bioldgicas da Pratica Médica VI
Carga horaria: 29T 9P

Locais de pratica: Laboratério de Habilidades Profissionais, Laboratérios basicos

Objetivos:
Geral:
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Compreender, de forma integrada, os aspectos fundamentais, morfolégicos e funcionais dos
aparelhos locomotor, visual, auditivo, dos sistemas hematopoético, linfatico, tegumentar e
enddcrino e das principais patologias associadas a este.

Especificos
Cognitivos
e Identificar morfologicamente os elementos macro e microscépicos que compdem o0s
aparelhos cardiovascular, digestivo, nervoso, urinario utilizando a nomenclatura técnica
apropriada.
¢ Identificar a etiologia e fisiopatologia das doengas relacionadas a esses sistemas.
e Reconhecer as alteragdes fisioldgicas e patolégicas dos sistemas cardiovascular,
digestivo, nervoso, urinario

Psicomotores

e Manipular corretamente o material didatico utilizado em aulas praticas, tais como pecgas
anatdmicas, modelos, lAminas histolégicas, microscépios, etc.

e Continuar a busca de material bibliografico técnico especifico, em diferentes pontos
(bibliotecas, Internet, etc.).

e Relacionar os sistemas orgéanicos estudados com os temas dos seminarios com
clareza e adequacgao acerca dos mesmos, expondo com clareza e adequacgao acerca
dos mesmos.

Sécio-afetivos
e Desenvolver o cuidado na manipulagédo de laminas histolégicas, os modelos e material
de laboratério.
e Desenvolver o comportamento adequado durante as aulas e o bom relacionamento
com os colegas, docentes e servidores.
e Desenvolver a pratica de elaboragdo e apresentagdo oral dos painéis bem como a
participagédo durante a discussao dos temas apresentados.

Metodologia

As atividades tedricas sdo desenvolvidas através de aulas expositivas dialogadas para turmas
de 30 ou 50 alunos, visando apresentagcédo dos temas do conteudo programatico, devidamente
atualizados e desenvolver uma visao integrada necessaria a um profissional para atuagéo na
area de saude. As atividades praticas sdo desenvolvidas para turmas de 25 ou 30 alunos,
através de estudo individual e independente, por meio da utilizacdo de modelos anatémicos,
Atlas anatdmicos e histologicos, roteiros de estudo, microscépios individuais e estudos auto-
dirigidos

Avaliagao:

Sao realizadas duas avaliagdes formativas e duas avaliagdes somativas no semestre. Cada
uma delas consta de avaliagdo cognitiva tedrica e avaliacdo pratica em laboratério. Os
contelidos das diversas areas basicas sédo avaliados em trabalhos e provas escritas abertas
e/ou fechadas com questdes que exigem a integracdo dos conhecimentos.

2.2 BPPM VIl - Bases Psicossociais da Pratica Médica VI
Carga horaria: 18P

Objetivos

e Propiciar ao aluno reflexdo e conhecimentos basicos de sociologia aplicada a area da
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 sociologia aplicada a area da
saude de forma a compreender as relagdes entre a organizagao social e o processo de
saude e adoecimento humano
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e Propiciar conhecimento, pratica e reflexdo sobre a interagdo psiquica, social, ecoldgica
e biolégica no processo saude doenga individual e coletivo.

e Propiciar conhecimentos e reflexdo sobre os aspectos psiquicos, culturais e sociais das
doengas prevalentes da regiao.

e Treinar habilidades na abordagem psicossocial em nivel da consulta médica do
paciente e familia.

Conteudo programatico e metodologia
1. Discussao de casos clinicos de pacientes acometidos por doencas dos aparelhos focados
no periodo.

Avaliagao:

Sao realizadas duas avaliagbes formativas e duas avaliagbes somativas no semestre. As
avaliagbes constam de testes cognitivos sob forma de prova escrita fechada ou aberta,
participagao do aluno nas discussdes de casos e trabalhos escritos de reflexdo e pesquisa.

2.3 FC lll - Fundamentos da Clinica Il
Carga horaria: 49T 46P

Objetivos:

¢ Introduzir conhecimentos e habilidades clinicas em nivel de atencao 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 anatdmo patolégico sobre as doengas prevalentes da regido
relacionadas aos sistemas citados

e Introduzir conhecimentos de patologia clinica para abordagem propedéutica das
doencas prevalentes da regido relacionadas aos sistemas citados

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 tomada de decisdes.

e Propiciar treinamentos 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 organicos abordados no periodo.

Metodologia

A Unidade é desenvolvida sob forma de aulas expositivas interativas e outras metodologias
ativas de aprendizado para grupo de 30 ou 50 alunos e sob forma de aulas praticas em
Laboratério de Habilidades e Simulagéo para grupos de 10 ou 12 alunos.

Avaliagao:

Sao realizadas duas avaliagbes formativas e duas avaliagbes somativas no semestre. As
avaliagbes sdo cognitivas sob forma de prova escrita fechada ou aberta, trabalhos escritos de
reflexao e pesquisa e avaliagao pratica em Laboratério de Habilidades e Simulagéo. Ao final do
periodo, as atitudes, conhecimento e habilidades do estudante sdo avaliados através do
OSCE.

2.4 Conteudo programatico integrado de BBPM VIl, BPPM VII, IC il e PIESC VII
Médulos Integradores:

Doengas prevalentes do sistema cardiovascular — 3

Doengas prevalentes do aparelho digestivo — 6

Doengas prevalentes do aparelho urinario — 3
Doencas prevalentes do sistema nervoso — 5

PN =
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Doencas prevalentes do sistema cardiovascular — 3 semanas

Unidade Conteudo Programatico
Curricular
BPPM VI Discussao psicossocial de casos ambulatoriais (um caso)
2P
BBPM VI Fisiologia do ACV e Fisiopatologia das doencgas cardiovasculares: Hiperemia,
6T Edema, Hemorragia, Choque, Trombose, Embolia, Isquemia, Infarto-
Farmacologia: antihipertensivos, cardiotdnicos digitalicos, antianginosos.
FC Il Patologia Clinica: diagnéstico e classificagdo das dislipidemias, eletroforese
7T de proteinas, enzimas e sua aplicagao clinica —
8P
Anatomia patoldgica: Endocardites, Estrutura geral dos linfonodos,
linfoadenomegalias, estado reacional (neoplasias, doencgas
mieloproliferativas cronicas) linfadenites (agudas e crénicas) metastases.
Clinica:
Diagnéstico diferencial de dispnéia —
Diagnéstico diferencial da dor toracica no adulto
Avaliagao e conduta no paciente com dor precordial-
Exames de imagem nas principais doengas do aparelho cardiovascular
PIESC VII Avaliacao e conduta no paciente com insuficiéncia cardiaca
3T Doenga coronariana
21P Avaliagcao e conduta no paciente com hipertensao arterial
Atividades na Comunidade
PAS Atividades no ambulatério
3T 9P
Doencas prevalentes do aparelho digestivo — 6 semanas
Unidade Conteudo Programatico
Curricular
BPPM Discussao psicossocial de casos ambulatoriais (trés casos)
6P
BBPM VII Aparelho digestivo:
8T Anatomia
4P Histologia
Fisiologia
Neoplasia (Introdugdo, Classificagdo, Nomenclatura). Diferengas entre
neoplasias benignas e malignas, Lesdes pré-malignas. Calcificagcbes
patolégicas e calculoses, Calcificagbes distroficas, Calcificagcdes
metastaticas, Calcinoses, Calculos biliares.
Farmacologia: Medicamentos usados no AD: Anti-protozodrios intestinais,
Anti-helminticos, Anti espasmddicos, Anti eméticos, Laxativos, Enzimas
digestivas, Anti-acidos etc.
FC Patologia Clinica:
20T Abordagem Laboratorial da Sindrome de Malbsorgdo; Diagnostico
10P Microbiolégico das Diarréias Infecciosas Agudas —

Anatomia patoldgica:
Patologia do Figado e das vias biliares; Patologia do pancreas exdécrino

Clinica:
1. Doenca cloridro-péptica - doenga do refluxo gastro-esofagico; ulcera
péptica e dispepsia;
2. Diagndstico diferencial da ictericia no adulto —
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Diagnéstico diferencial da ictericia na crianga —
Hepatites virais

Abordagem do paciente adulto com diarréia
Diagnostico diferencial da diarréia cronica na crianca
Dislipidemias —

Dor abdominal recorrente na crianga

. Litiase biliar

10. Tumores intestinais

11. Colo irritavel

12. Constipagao intestinal

©CEN>O AW

Exames de imagem nas principais doencgas do aparelho digestivo

PIESC VII Constipagéo intestinal cronica funcional — abordagem ambulatorial
6T Esquistossomose;
42P Diarréia aguda na crianga;
Terapia de Reidratagao oral;
Parasitoses intestinais
Desnutricdo e Caréncias Vitaminicas
Atividades na Comunidade e atendimentos de consultas
PAS | Cirurgia ambulatorial:
4T Atividades no ambulatério
20P
Doencgas prevalentes do aparelho urinario — 3 semanas
Unidade Conteudo Programatico
Curricular
BPPM VI Discussao psicossocial de casos ambulatoriais (2 casos)
4T
BBPM VI Fisiologia do AGU
5T Calcificagbes patoldgicas e calculoses, Calculos renais.
1P Farmacologia: diuréticos, tratamento farmacoldgico das infecgbes urinarias.
FC Il Patologia Clinica:
9T Testes de Fungdo Renal - Clearance de creatinina - Proteinuria, As Grandes
6P Sindromes Renais - fisiopatologia e alteragbes laboratoriais.
Anatomia patoldgica:
Displasia renal; Sindromes fisiopatoldgicas comuns a diversas nefropatias
(sindrome nefrética e nefritica, insuficiéncia renal aguda e crénica, hematuria,
proteinuria); glomerulonefrite proliferativa pds-bacteriana, Litiase Urinaria.
Clinica:
Infecgbes geniturinarias no adulto e no idoso
Diagnéstico diferencial nas hematuria, proteindria e piuria
Glomerulonefrite difusa aguda (GNDA)
Sindrome nefrética na crianga
Mas formagdes do SGU na crianga
Exames de imagem nas principais doengas do AGU
PIESC VI Diagnostico diferencial do edema
3T Infec¢ao do trato urinario e RVU na crianca
33P Abordagem da dor lombar aguda : Nefrolitiase e Pielonefrite
PAS | Cirurgia ambulatorial:
3T 9P

Doencas prevalentes do Sistema Nervoso — 5 semanas
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Unidade Conteudo Programatico
Curricular
BPPM VI Discussao psicossocial de casos ambulatoriais (dois casos)
4P
BBPM VI Bases neuroldgicas da aprendizagem
8T Bases neuroldgicas da linguagem
2P Fisiopatologia da audigéo e aparelho fonador
Farmacologia: medicamento nos principais disturbios do SNC:
psicofarmacos, antiparkisonianos, analgésicos, enxaqueca, aterosclerose.
Principais medicamentos do SNC usados em Geriatria
FC Patologia Clinica: diagndstico soroldgico da infecgédo pelo HIV, diagnéstico da
8T neurocisticercose
17P
Anatomia Patoldgica:
Hipertensdo intracraniana, aterosclerose cerebral, trombose, embolia,
aneurismas saculares, neurocisticercose, envolvimento do SNC na
SIDA/AIDS.
Clinica:
Principais sindromes anatémo funcionais
Pequenos disturbios do humor e problemas psicossomaticos no adulto —
Depresséao
Ansiedade
Depresséao na crianca
Cefaléia da contragao muscular e cefaléia vascular
Convulsdes na infancia
Epilepsias —
Exames de imagem nas principais doengas do SNC
PIESC VI Abordagem do paciente com tonteiras e vertigens.

12 hs/semana

Dificuldades escolares

Disturbios da audicdo e da fala na crianga
Cefaléia na crianca

Reacgdes de ajustamento (Disturbios reativos)

PAS | Cirurgia ambulatorial
20 hs
DEBATES Sessao anatomo clinica - 2 sessoes

3. PAS | - Pratica em Atengéo Secundaria | — Cirurgia Ambulatorial
Carga Horaria: 19T 57P

Objetivos:

e Introduzir conhecimento e habilidades diagndsticas das patologias prevalentes que
demandam cirurgia ambulatorial

e Treinar habilidades de indicacdo cirurgica, terapéutica e acompanhamento de
patologias cirdrgicas ambulatoriais.

e Introduzir conhecimentos basicos e treinar habilidades de pratica cirurgica em cirurgia
ambulatorial nivel | (cirurgia com anestesia local)

¢ Introduzir conhecimentos e treinar habilidades de realizagdo de curativos em pacientes
de ambulatdrio.

Conteudo programatico:
e Pré-operatorio,
e Preparagao da mesa e campo cirurgico

117




e Anestesia local, bloqueios Tronculares,
e Principios farmacolégicos dos anestésicos locais
o Cicatrizacao, sutura de pele, curativos, retirada de pontos
¢ Infecgbes, Antibidticos, Prevencao de infecgao.
e Tumores benignos de pele e tecido celular subcutdneo: tumores epidérmicos e
subcutaneos, tumores dos anexos de pele
e Cistos e Hipertrofias traumaticas
e Nevus - lesdes pré-cancerosas de pele;
e Tumores malignos de pele e tecido celular subcutaneo -
e Ulcera de estase e Ulcera isquémica dos membros inferiores
e Cirurgia da unha
e Corpos estranhos
e Queimaduras
e Boca e glandulas salivares.
e Puncbes e biopsias;
e Cirurgia de pénis e uretra
e Cirurgia da méo.
Metodologia

Os estudantes sao divididos em grupos de 10 para atendimento clinico/cirdrgico ambulatorial
sob orientacao de preceptor e supervisdo do professor.

Avaliagao

O aluno é avaliado sob protocolo, no decorrer da pratica, em relacéo a atitudes, habilidades e
conhecimentos, pelo professor e pelo preceptor. No semestre deverado ocorrer duas avaliagdes
formativas 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 programada em
situacao real na pratica. A primeira avaliagao distribui 40 pontos e a segunda, 60 pontos.

4.UE VII - Urgéncia e Emergéncia VI
Carga Horaria: 20P

Objetivos
e Conhecer e vivenciar o processo de atendimento pré — hospitalar da urgéncia
e Treinar habilidades de atendimento pré — hospitalar
o Conhecer e treinar em laboratério de habilidades procedimentos mais complexos da
assisténcia de urgéncia

Conteudo Programatico
e Participacdo no socorro pré hospitalar com embarque em ambulancia do corpo de
bombeiros e SAMU.
e Realizacdo de drenagem toracica e lavagem peritonial em laboratério de habilidades

Metodologia

Pratica de habilidades em laboratério de simulacao, pratica de habilidades de socorro pré-
hospitalar orientado por preceptor e professor — grupos de 2 alunos.

Avaliagao

Avaliacao pratica de habilidades e atitudes.

5. PIC IV - Pratica de Investigacado Cientifica IV

Carga horaria: 4T 15P

Objetivos:
e Capacitar o estudante para coleta de dados, elaboracdo e redagdo de projeto,
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elaboracao e apresentacao de relatorio de pesquisa.

Conteudo Programatico
e Realizagao de projeto piloto para refinamento de instrumentos de pesquisa
e Reelaboragéo do projeto de acordo com a analise do piloto.
e Apresentagao dos resultados em seminario de pesquisa

Metodologia:
Orientagbes em grupo de 5 alunos e seminarios de discussao dos projetos.

Avaliagao:

As avaliagdes constam de relatérios escritos sobre o projeto de pesquisa ao final do semestre e
avaliacao de participagdo em seminarios.
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OITAVO PERIODO
Objetivos, programa, metodologia, avaliagao e bibliografia das Unidades Curriculares

1. PIESC VIII - Prética de Integracao Ensino Servico Comunidade VIl
Carga Horaria: 160P

Cenario de Pratica: UBS, ESF, asilos e centros de convivéncia de idosos.

Objetivos:
e Propiciar ao aluno a integracéo entre teoria e pratica;
e Sensibilizar para a pesquisa e a busca de informacao;
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 doencgas prevalentes da regido
focando os sistemas respiratorio, locomotor, tegumentar, hemolinfopoético e enddcrino.
¢ Manter treinamento de habilidades de promogéo de saude e preveng¢ao de doencgas

Conteudo programatico
1. Realizar a consulta médica completa sob supervisao para o estudo de casos clinicos
prevalentes na atengao primaria
2. Participar de grupos operativos da UBS
3. Realizar atividades de formacéao de jovens e adultos para atendimento de
urgéncia/emergéncia.
4. Manter participacdo na ESF

Metodologia

Os estudantes sdo divididos em grupos de 10 para atendimento nas UBS e ESF onde realizam
consulta médica sob supervisdo mantendo atividades de promogao e prevengéo orientadas por
protocolos construidos pelos docentes e preceptores. Uma vez a cada quatro semanas, o0s
alunos realizam atividades em asilos e centros de convivéncia do Municipio.

Avaliagao

O aluno é avaliado sob protocolo, no decorrer da pratica, em relacéo a atitudes, habilidades e
conhecimentos, pelo professor e pelos preceptores. No semestre deverdo ocorrer duas
avaliagbes formativas 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 programada em
situacao real na pratica. A primeira avaliagao distribui 40 pontos e a segunda, 60 pontos.

2. BBPM VIil, BPPM VIIl e FC IV - Bases Bioldgicas da Pratica Médica VI, Bases
Psicossociais da Pratica Médica VIIl e Fundamentos de Clinica IV

O conteudo programatico destas trés Unidades Curriculares é apresentado no final do topico
de forma conjunta, com o objetivo de mostrar a integragcdo modular de praticas e conteudos

tedricos.

2.1 BBPM VIl - Bases Bioldgicas da Pratica Médica VIl
Carga horaria: 29T 9P

Locais de pratica: Laboratério de Habilidades Profissionais, Laboratérios basicos
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Objetivos:
e Compreender, de forma integrada, os aspectos fundamentais, morfolégicos e
funcionais do aparelho respiratério, locomotor, tegumentar e sistemas hemolinfopoético
e endécrino e a fisiopatologia das principais patologias, em nivel de atengéo basica,
associadas a estes.

Psicomotores

e Manipular corretamente o material didatico utilizado em aulas praticas, tais como pecas
anatdmicas, modelos, lAminas histolégicas, microscépios, etc.

e Continuar a busca de material bibliografico técnico especifico, em diferentes pontos
(bibliotecas, Internet, etc.).

e Relacionar os sistemas organicos estudados com os temas dos seminarios com
clareza e adequacgao acerca dos mesmos, expondo com clareza e adequacgao acerca
dos mesmos.

Soécio-afetivos
e Desenvolver o cuidado na manipulagédo de l&minas histolégicas, os modelos e material
de laboratério.
e Desenvolver o comportamento adequado durante as aulas e o bom relacionamento
com os colegas, docentes e servidores.
e Desenvolver a pratica de elaboracdo e apresentagao oral dos painéis bem como a
participagédo durante a discussao dos temas apresentados.

Metodologia

As atividades tedricas sdo desenvolvidas através de aulas expositivas dialogadas para turmas
de 30 ou 50 alunos, visando apresentagao dos temas do contetdo programatico, devidamente
atualizados e desenvolver uma visao integrada necessaria a um profissional para atuagédo na
area de saude. As atividades praticas sdo desenvolvidas para turmas de 25 ou 30 alunos
através de estudo individual e independente por meio da utilizagdo de modelos anatémicos,
Atlas histolégicos e anatdbmicos, roteiros de estudo, microscépios individuais e estudos auto-
dirigidos

Avaliagao:

Sao realizadas duas avaliagdes formativas e duas avaliagdes somativas no semestre. Cada
uma delas consta de avaliagao cognitiva tedrica e avaliagdo pratica em laboratério. O conteudo
das diversas areas basicas é avaliado em trabalhos e provas escritas abertas e/ou fechadas
com questdes que exigem a integragcéo dos conhecimentos.

2.2 BPPM VIII - Bases Psicossociais da Pratica Médica V|
Carga horaria: 18P

Objetivos

e Propiciar ao aluno reflexdo e conhecimentos basicos de sociologia aplicada a area da
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 sociologia aplicada a area da
saude de forma a compreender as relagdes entre a organizagéo social e o processo de
saude e adoecimento humano

e Propiciar conhecimento, pratica e reflexdo sobre a interagdo psiquica, social, ecoldgica
e biolégica no processo saude doenga individual e coletivo.

e Propiciar conhecimentos e reflexdo sobre os aspectos psiquicos, culturais e sociais das
doengas prevalentes da regiao.

e Treinar habilidades na abordagem psicossocial em nivel da consulta médica do
paciente e familia.
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Conteudo programatico e metodologia
1. Discussao de casos clinicos enfocando as questdes psicossociais, para grupo de 30 ou 50
alunos, de pacientes acometidos por doengas dos aparelhos focados no periodo.

Avaliagao:

Sao realizadas duas avaliagbes formativas e duas avaliagbes somativas no semestre. As
avaliagbes constam de testes cognitivos sob forma de prova escrita fechada ou aberta,
participacado do aluno nas discussdes de casos e trabalhos escritos de reflexao e pesquisa.

2.3 FC IV - Fundamentos da Clinica IV
Carga horaria: 49T 46P

Objetivos:

¢ 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 enddcrino

e Introduzir conhecimento anatomo patoldgico sobre as doengas prevalentes da regido,
relacionadas aos sistemas citados

e Introduzir conhecimentos de patologia clinica para abordagem propedéutica das
doencas prevalentes da regido, relacionadas aos sistemas citados

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 tomada de decisdes.

e Propiciar treinamentos de técnicas propedéuticas efou terapéuticas invasivas
relacionadas aos sistemas organicos abordados no periodo.

e Propiciar ao aluno a habilidade de avaliar os exames de imagem relacionados aos
sistemas orgénicos abordados no periodo.

Metodologia

A Unidade é desenvolvida sob forma de aulas expositivas interativas e outras metodologias
ativas de aprendizado para grupo de 30 ou 50 alunos e sob forma de aulas praticas em
Laboratério de Habilidades e Simulagéo para grupos de 10 ou 12 alunos.

Avaliagao:

Sao realizadas duas avaliagbes formativas e duas avaliagcbes somativas no semestre. As
avaliagbes sao cognitivas sob forma de prova escrita fechada ou aberta, trabalhos escritos de
reflexdo e pesquisa e avaliagao pratica em Laboratério de Habilidades e Simulagao. Ao final do
periodo, as atitudes, conhecimento e habilidades do estudante sao avaliados através do
OSCE.

2.4 - Conteudo programatico integrado de BBPM VIil, BPPM ViIil, FC IV e PIESC VIl

Moédulos Integradores:

Doengas prevalentes do aparelho respiratério na atencao basica— 5
Doengas prevalentes do Aparelho Locomotor — 3

Doengas prevalentes em dermatologia — 3

Doencas prevalentes do sistema hemolinfopoético — 3

Doengas prevalentes do sistema endécrino — 3

a0

Doencgas prevalentes do aparelho respiratério na atengcao basica— 5 semanas

Unidade Conteudo Programatico

Curricular

BPPM VIl Discussao psicossocial de casos ambulatoriais (dois casos)
4P
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BBPM VIl Fisiologia do AR e fisiopatologia das doencas respiratoérias: edema,
8T inflamacgao, fibrose pulmonar.
2P
Farmacologia: Antibidticos nas infecgbes comunitarias das vias aéreas e
pulm&o — Antitussigenos — Expectorantes - Bronco dilatadores —
Tuberculostaticos.
FCIV Patologia Clinica: Diagnéstico Laboratorial das Micobacterioses, PPD,
13T Espirometria, oximetria, phmetria.
12P
Anatomia patolégica: Pneumopatias intersticiais; Pneumoconioses;
Patologias da pleura, Cancer broncopulmonar e da laringe
Clinica:
Abordagem da tosse cronica no adulto
Abordagem da tosse crénica na crianga
Doenca pulmonar obstrutiva crénica;
Pneumonias agudas
Asma broénquica na crianga e no adulto
Exames de imagem nas principais doencgas do aparelho respiratorio
PIESC VI Rinite alérgica
5T Infecgdes de vias aéreas superiores, incluindo sinusites e otites no adulto e
55P no idoso

Pneumonias comunitarias no adulto e no idoso;
Infeccdo de vias aéreas superiores na crianga:
amigdalites, sinusites, laringites e epiglotites

Doencas respiratérias agudas na crianca: bronquite e pneumonia

OMA, rinofaringite,

Mesa redonda

Sessdo Anatomo Clinica

Doengas prevalentes do Aparelho Locomotor — 3 semanas

Unidade Conteudo Programatico
Curricular
BPPM VIl Discussao psicossocial de casos ambulatoriais (2 casos) —
4P
BBPM VIl Fisiologia e fisiopatologia do AL
5T Farmacologia: anti - inflamatérios esterdides e ndo esterdides.
1P
FC IV Patologia Clinica: lupus eritematoso sistémico, pesquisa de anticorpos
9T antinucleares.
6P
Anatomia patoldgica: Inflamagdes, Osteomielite Purulenta, Tumores dsseos
primarios benignos (osteocondroma e condroma) e malignos (tumor de
células gigantes, osteosarcoma, condrosarcoma)
Clinica:
Doenga articular degenerativa
LER e tendinites
Problemas ortopédicos mais comuns na infancia
Osteomielite
Exames de imagem nas principais doengas do aparelho locomotor
PIESC VI Abordagem do paciente com artralgia (énfase em osteoartrite).
3T Hiperuricemia e gota.
33P Diagnéstico diferencial das dores 6sseas e musculares no adulto e no idoso —

dores na coluna e doengas posturais

Mesa Redonda

Sessao anatomo clinica
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Doencas prevalentes em dermatologia — 3 semanas

Unidade Conteudo Programatico
Curricular
BPPM VIl Discussao psicossocial de casos ambulatoriais (um caso)
2P
BBPM VIl Imunologia e manifestagdes alérgicas.
5T Farmacologia: Corticoides e anti — inflamatérios tépicos, antibidticos e
1P quimioterapicos tépicos, escabicidas, tratamento da infestagcao por piolho,
hidratantes, protetores da pele etc.
FCIV Patologia Clinica: diagnéstico da Hanseniase, Leishmaniose tegumentar
10T
5P Anatomia patoldgica: hanseniase, Tumores da pele
Clinica:
Dermatoses alérgicas
Infecgdes da pele e subcutaneo
Micoses superficiais
Dermatoses comuns na infancia — escabiose, infestagao por piolho
Diagnéstico diferencial das doengas exantematicas
Acne
Manifestacbes dermatolégicas das doencgas sistémicas
PIESC VII Problemas dermatoldgicos da area genital na crianga
3T Hanseniase
33P Diagnéstico diferencial das alteragdes da pigmentagéo da pele

melanomas, vitiligo

Mesa Redonda

Sessao anatomo clinica -

Doencas prevalentes do sistema hemolinfopoético — 3 semanas

Unidade Conteudo Programatico
Curricular
BPPM VIl Discussao psicossocial de casos ambulatoriais (dois casos)
4P
BBPM VIl Fisiopatologia do Sistema Hemolinfopoético
5T
1P Farmacologia: anti anémicos, anti coagulantes etc.
FC Il Patologia Clinica:
T Leucemias, alteragdes benignas dos leucdcitos, hemostasia, abordagem
8P laboratorial das doengas hemorragicas
Anatomia patolégica:
Neoplasias do sistema hemolinfopoético: classificagdo geral linfomas e
mieloma multiplo (plasmocitoma). Patologia da Infeccdo pelo HIV:
Consideragdes gerais; Consequéncias da infeccdo; lesdes causadas
diretamente pelo HIV
Clinica:
Diagnéstico diferencial e primeira abordagem nas discrasias sanguineas
da crianga e do adulto. Abordagem do paciente com infecgéo recorrente
e doencas oportunistas
Abordagem da Infecgéo e doenca — HIV/ AIDS na atencgdo primaria em
saude
PIESC ViI Avaliacado e conduta no paciente anémico
3T Anemia ferropriva na crianga
33P Abordagem da febre prolongada de etiologia indeterminada

Mesa Redonda

Sessao anatomo clinica
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Doencas prevalentes do sistema enddécrino — 3 semanas

Unidade Conteudo Programatico
Curricular
BPPM VIl Discussao psicossocial de casos ambulatoriais (um caso)
2P
BBPM VIl Bioquimica
6T Metabolismo da glicose Fisiopatologia do Sistema Endécrino — énfase em
hipdfise, tiredide, para tiredide e pancreas endocrino.
Farmacologia: Medicamentos usados no tratamento do hipotireoidismo e
hipertireoidismo e diabetes mellitus.
FC Il Patologia Clinica:
6T Metabolismo de carboidratos, metabolismo de proteinas, funcéo
9P hepatica de sintese, organizagdo do sistema enddcrino, provas de
funcgéao tireoidiana, diagnostico da diabetes e hipoglicemia, avaliacédo
da hipofise — horménio de crescimento.
Anatomia patoldgica: doengas da tiredide.
Clinica:
Puberdade precoce e tardia
Obesidade;
Exames de imagem nas patologias da tiredide
PIESC VIII Diabetes mellitus e avaliagdo global do paciente com diabetes
3T Doengas da tiredide (hipo e hipertireoidismo, ndédulos da tiredide);
33P Patologias do crescimento na crianga

Mesa Redonda

Sessao anatomo clinica.

3. PAS Il - Pratica em Atencdo Secundaria Il — Pneumologia
Carga horaria: 40P

Objetivos

e Conhecer a referéncia e contrareferéncia da regido entre os trés niveis de atengao, a
partir da atengéo secundaria

e Capacitar o aluno para diagnosticas e tratar as doengas prevalentes em pneumologia

e Aprimorar as técnicas do exame clinico e interpretagao de exames complementares em
pneumologia

e Aprofundar o conhecimento da nosologia prevalente em pneumologia na regiao.

e Aprimorar habilidades de interpretacdo de exames de imagem em pneumologia.

Conteudo Programatico
1. Atendimento de casos clinicos em ambulatério de Pneumologia
2. Discusséao de casos clinicos atendidos
3. Discusséao programada dos seguintes temas:
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Tabagismo

Doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC):
Abordagem etioldgica das broncopneumopatias cronicas.
Sindromes pulmonares aspirativas: sinuso-bronquites;
Refluxo gastroesofagico;

Corpo estranho;

Tuberculose pulmonar

Derrame pleural;

Fibrose Cistica;

Avaliacao funcional pulmonar

Propedéutica invasiva do térax;




e Doencga pulmonar difusa;
e Cancer de pulmao

Metodologia:

Atendimento e discussdo de casos ambulatoriais em ambulatério especializado de
pneumologia, sendo o estudante supervisionado por professor e orientado por preceptor em
grupos de 10 alunos.

Avaliagao
Teste cognitivo com questdes abertas e/ou fechadas e avaliagdo pratica de habilidades e
atitudes pelo professor e preceptor.

4. PAS Il - Pratica em Atencao Secundaria lll — Cardiologia
Carga horaria: 40P

Objetivos

e Conhecer referéncia e contra referéncia da regido entre os trés niveis de atencao a
partir da atencao secundaria

e Capacitar o aluno para diagnosticas e tratar as doengas prevalentes em cardiologia

e Aprimorar as técnicas do exame clinico e interpretagao de exames complementares em
cardiologia

e Aprofundar o conhecimento da nosologia prevalente em cardiologia na regiao.

e Aprimorar habilidades de interpretacdo de exames de imagem em cardiologia

Conteudo Programatico
4. Atendimento de casos clinicos em ambulatério de Cardiologia
5. Discusséao de casos clinicos atendidos
6. Discussdo 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 discussao de casos ambulatoriais em ambulatorio especializado de cardiologia,
sendo o estudante supervisionado por professor e orientado por preceptor em grupos de 10
alunos.

Avaliagao
Teste cognitivo com questdes abertas e/ou fechadas e avaliagéo pratica de habilidades e
atitudes pelo professor e preceptor.

5. UE VIII - Urgéncia e Emergéncia VIII
Carga horaria: 10T 10P

Objetivos
¢ Vivenciar o processo de atendimento pré — hospitalar da urgéncia
e Treinar habilidades de atendimento pré — hospitalar
e Conhecer e trinar em laboratério de habilidades procedimentos mais complexos da
assisténcia de urgéncia
e Propiciar treinamento em Suporte Avancado de Vida
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e Capacitar para primeiro atendimento no Traumatismo Cranio Encefalico

Conteudo Programatico
e Treinamento para aplicagao de ventilagdo mecanica em laboratério
Observagao de aplicagao de ventilagdo mecanica in vivo
Revisao de treinamento em PHTLS
Aula sobre TCE, incluindo exames de imagem
Participagdo em socorro pré-hospitalar em ambulancia do corpo de bombeiros e
SAMU.

Metodologia

Aulas expositivas interativas ou grupos de discussao, pratica de habilidades complexas em
laboratério de simulagao, pratica de socorro pré hospitalar in laboratério e in vivo em grupos de
10 e 2 alunos, respectivamente, com orientagdo por preceptor e supervisao por professor.

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

6. PIC V - Pratica de Investigagao Cientifica V
Carga horaria: 4T 15P

Objetivos:
e Capacitar o estudante para coleta e organizagdo de dados
e Treinamento de habilidades de apresentagao de relatério de pesquisa.

Conteudo Programatico
e Coleta de dados da pesquisa
e Apresentagao dos resultados em seminario de pesquisa

Metodologia:
Orientagbes em grupo de 5 alunos e seminarios de discussao dos projetos.

Avaliagao:

As avaliagdes constam de relatérios escritos sobre o projeto de pesquisa ao final do semestre e
avaliagao de participagdo em seminarios.
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NONO PERIODO
Objetivos, programa, metodologia, avaliagao e bibliografia das Unidades Curriculares

1. PIESC IX - Pratica de Integracdo Ensino Servigo Comunidade IX
Carga Horaria: 76 P
Cenario de Pratica: UBS, ESF, asilos e centros de convivéncia de idosos.

Objetivos:
e Manter treinamento de habilidades de promogao de saude e preveng¢ao de doengas em
nivel de atengao primaria de saude
e Manter vinculo e comunicagdo com a comunidade propiciando formagdo de
responsabilidade e atitudes éticas
e Propiciar conhecimento e vivéncia sincrdnica do fluxo entre os trés niveis de atencéo.

Conteudo programatico
5. Realizar a consulta médica completa sob supervisdo para o estudo de casos clinicos
prevalentes na atengao primaria
6. Participar de grupos operativos da UBS
7. Realizar atividades de formagdo de jovens e adultos para atendimento de
urgéncia/emergéncia e outros
8. Manter participagao na ESF

Metodologia

Os estudantes sao divididos em grupos de 10 para atendimento nas UBS e ESF onde realizam
consulta médica sob supervisdo mantendo atividades de promogao e prevengéo orientadas por
protocolos construidos pelos docentes e preceptores. Uma vez a cada quatro semanas os
alunos realizam atividades em asilos e centros de convivéncia do Municipio.

Avaliagao

O aluno ¢é avaliado sob protocolo, no decorrer da pratica, em relagao a atitudes, habilidades e
conhecimentos, pelo professor e pelos preceptores. No semestre deverdo ocorrer duas
avaliagbes formativas 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 programada em
situacao real na pratica. A primeira avaliagao distribui 40 pontos e a segunda, 60 pontos.

2. ICIR - Internato de Cirurgia

Carga horaria: 126T 504P
Distribuicdo de carga horaria:
Enfermaria: 162
Centro Cirurgico: 192
Urologia: 60
Clinica Cirurgica: 120
Oncologia: 96

Numero de alunos por preceptor — 5
Numero de alunos por professor — 10
Objetivos
e Treinar o aluno em habilidades de semiologia, propedéutica e terapéutica das
principais afecgdes de tratamento habitualmente cirtrgico.
e Introduzir e treinar o aluno nas bases da cirurgia (cicatrizagédo, resposta organica ao

trauma etc.)
e Treinar o aluno no preparo pré-operatorio do paciente cirurgico;
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Possibilitar vivéncia e conhecimento do funcionamento e rotina do tratamento cirargico
no hospital

Treinar o aluno nas habilidades peri-operatdrias rotineiras e atendimento das eventuais
complicagdes

Capacitar o estudante na prevengdo de complicacbes decorrentes da infecgao
hospitalar

Capacitar o aluno para prevengao de acidentes e agravos ocupacionais proprios e dos
demais profissionais.

Treinar o aluno em habilidades cirurgicas per operatérias mais comuns

Treinar o aluno para o diagndstico, profilaxia e terapéutica das complicagdes pds-
operatoérias mais freqlientes;

Treinar o aluno para diagndstico e primeira conduta nas situagbes de urgéncias
cirurgicas clinicas

Propiciar conhecimento e vivencia da referéncia e contra referéncia da regido entre os
trés niveis de atengao a partir da atengcédo secundaria em oncologia e urologia
Capacitar o aluno para diagnosticas e tratar as doengas ambulatoriais prevalentes em
urologia

Capacitar o aluno para suspeita e primeira abordagem em oncologia nas doencas
oncoldgicas prevalentes da regigo.

Aprofundar o conhecimento da nosologia prevalente em oncologia e urologia na regido.
Aprimorar as técnicas do exame clinico e interpretagao de exames complementares em
urologia e oncologia

Aprimorar habilidades de interpretagdo de exames de imagem em urologia e oncologia

Conteudo Programatico
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Cirurgia e Clinica Cirurgica

1. Infecgao hospitalar — prevengéao e controle

2. Bioseguranga

3. Pré-operatédrio I: Conceitos de conveniéncia operatoria. Avaliagéo clinica pré-
operatoria

4. Pré-operatorio Il: Preparo pré-operatério

5. Bases e disturbios da cicatrizacao:

6. Bases e disturbios da coagulagéo:

7. Profilaxia e tratamento da doenca tromboembdlica

8. Controle hidroeletrolitico: Bioquimica aplicada a fisiologia:

9. Controle acido-basico: Fisiologia e Disturbios: Bioquimica aplicada a fisiologia:

10. Anestesia: Visita e medicagao pré-anestésica

11. Per operatdrio: cuidados, rotinas e registros

12. Resposta orgéanica ao trauma: Fisiopatologia:

13. Nutricdo em Cirurgia: Anatomia:

14. Assisténcia médica pés-operatoria

15. Hidratagcado venosa pos-operatoéria

16. Complicacdes Digestivas e Uroldgicas pés-operatérias

17. Febre e hipotermia pds-operatérias

18. Complicagbes Cardiovasculares e Respiratorias pos-operatorias

19. Infecgdes cirurgicas |: Microbiota indigena, Defesa antiinfecciosa e Infecgéo do
sitio cirurgico

20. Infecgdes cirurgicas Il: Antibioticoprofilaxia e Infecgdes ocupacionais

21. Cirurgia no idoso

22. Cirurgia no recém-nascido e lactente

23. Cirurgia na paciente gravida

24. Cirurgia no paciente em uso de drogas

25. Cirurgia no paciente com doenga pulmonar. Fisioterapia respiratoria

26. Cirurgia no paciente hipertenso e com doencga cardiaca

27. Cirurgia no diabético e hipertireoideo

28. Cirurgia no paciente ictérico, alcoolista e com doenga hepatica

29. Afecgdes cirurgicas mais freqlientes na crianga

30. Abdome agudo na crianga e no recém-nascido



31. Abdome agudo no lactente

32. Abdome agudo na crianga pré-escolar e escolar
33. Litiase biliar

34. Cirurgia de Cabeca e Pescogo

Oncologia
1. Tumores de Cabeca e Pescogo
2. Cirurgia da Glandula Tiredide
3. Tumores malignos do estdmago
4. Carcinoma esofagico
5. Tumores das vias biliares e do pancreas
6. Abordagem do paciente oncolégico
7. Tumores do figado
8. Carcinoma colorretal
9. Neoplasias malignas do trato urinario
10. Cancer prostatico

Urologia

Sintomatologia e propedéutica urolégica

Exames Laboratoriais (urina rotina, urocultura e secregéo ureteral)
Propedéutica complementar (urografia, uretrocistografia, US, TC)
Propedéutica instrumental (citoscopia, uretoscopia, cateterismo ureteral)
Anomalias congénitas e adquiridas

Doencgas da genitalia (varicocele, etc.)

Litiase urinaria;

Infeccao urinaria inespecifica

. Doengas sexualmente transmissiveis

10. Hipertrofia benigna da préstata;

11. Traumatismo do aparelho genitourinario

12. Bases anatomo-fisioldgicas da Cirurgia Urolégica

NGO RWN =

Metodologia:

Cada aluno devera participar de duas cirurgias por semana num total de 48, sendo que 40
delas deverao ser cirurgias digestivas e de térax. Além disso, o aluno devera participar das
visitas na enfermaria com o preceptor e residente diariamente, evoluir os seus pacientes e
fazer admissédo de novos pacientes. O aluno devera fazer dois plantdes por semana de 13 as
19 horas: um no Pronto Atendimento para avaliagcao e intervengdo em urgéncias cirurgicas e
um na enfermaria para avaliagdo de intercorréncias e admissdo de pacientes. Uma vez por
semana, os alunos deverdo atender ambulatério de Clinica Cirurgica, uma vez por semana de
Urologia e uma vez por semana de Oncologia. Além disso, os alunos devem participar das
reunides de discussao de casos e/ou temas tedricos com professores e/ou preceptores e aulas
expositivas. Os plantdes noturnos e de finais de semana sdo facultativos. O aluno que fizer
podera, a critério do Colegiado do Curso, receber certificado e/ou carga de atividade
complementar. Serdo oferecidas sessées anatomo clinicas cirurgicas a cada 15 dias como
atividade complementar.

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 realizar duas reuniées por semana para
discussdo de casos com seu grupo de aluno, ministrar as aulas previstas no programa e
realizar a avaliagdo formativa e somativa dos alunos.

Avaliagao

O aluno ¢é avaliado sob protocolo, no decorrer da pratica, em relagao a atitudes, habilidades e
conhecimentos, pelo professor e pelos preceptores. No semestre deverdo ocorrer duas
avaliagbes formativas 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 programada em
situagao real na pratica e no final do Internato pelo OSCE. A primeira avaliagdo distribui 40
pontos e a segunda, 60 pontos.
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3. PIC VI - Prética de Investigacéo Cientifica VI
Carga horaria: 4T 15P

Objetivos:
e Capacitar o estudante para organizagéo de dados e analise
e Treinamento de habilidades de apresentagao de relatorio de pesquisa.

Conteudo Programatico
o Analise e discussao dos dados da pesquisa
o Apresentagdo da discussao em seminario de pesquisa

Metodologia
Orientagbes em grupo de 5 alunos e seminarios de discussao dos projetos.

Avaliagao

As avaliagcdes constam de relatérios escritos sobre a pesquisa ao final do semestre e avaliagao
de participagcdo em seminarios.
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DECIMO PERIODO
Objetivos, programa, metodologia, avaliagao e bibliografia das Unidades Curriculares

1. PIESC X - Prética de Integragcéo Ensino Servico Comunidade X
Carga Horaria: 76 P

Cenario de Pratica: UBS, ESF, asilos e centros de convivéncia de idosos.

Objetivos:
e Manter treinamento de habilidades de promogao de salde e prevengao de doengas em
nivel de atengao primaria de saude
e Manter vinculo e comunicagcdo com a comunidade propiciando formagao de
responsabilidade e atitudes éticas
e Propiciar conhecimento e vivéncia sincrdnica do fluxo entre os trés niveis de atencéo.

Conteudo programatico
9. Realizar a consulta médica completa sob supervisdo para o estudo de casos clinicos
prevalentes na atengao primaria
10. Participar de grupos operativos da UBS
11. Realizar atividades de formagao de jovens e adultos para atendimento de
urgéncia/emergéncia e outros
12. Manter participacdo na ESF

Metodologia

Os estudantes sao divididos em grupos de 10 para atendimento nas UBS e ESF onde realizam
consulta médica sob supervisdo mantendo atividades de promogao e prevengéo orientadas por
protocolos construidos pelos docentes e preceptores. Uma vez a cada quatro semanas os
alunos realizam atividades em asilos e centros de convivéncia do Municipio.

Avaliagao

O aluno ¢é avaliado sob protocolo, no decorrer da pratica, em relagao a atitudes, habilidades e
conhecimentos, pelo professor e pelos preceptores. No semestre deverdo ocorrer duas
avaliagOes formativas 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 programada em
situagao real na pratica. A primeira avaliagao distribui 40 pontos e a segunda, 60 pontos.

2. IGOB - Internato de Ginecologia e Obstetricia
Carga horaria: 126T 504P

Objetivos:

e Treinar o aluno em habilidades de semiologia, propedéutica e condutas na gestagéo de
risco habitual

e Treinar o aluno em habilidades de semiologia, primeiros, cuidados e encaminhamento
das pacientes em gestacao de risco.

e Propiciar conhecimentos, avaliagdo critica e habilidades de indicacdo de partos
normais, induzidos e cesareos.

e Propiciar conhecimentos e habilidades para avaliagao critica, primeiro atendimento e
encaminhamento dos partos de risco.

e Treinar o aluno para a realizagao de partos normais e pequenas complicagdes

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 Treinar o aluno para assisténcia ao RN em sala de parto: recepgado, aspiragao,
ressuscitagao.

e Possibilitar vivéncia e conhecimento do funcionamento e rotina da atengéo a gestante e
RN em hospital
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Propiciar ao aluno treinamento inicial em realizagdo de cesareas.

Treinar o aluno para o diagndstico, profilaxia e terapéutica das complicagdes mais
frequentes do pds-parto;

Treinar o aluno para diagndstico e primeira conduta nas situagbes de urgéncias
obstétricas.

Propiciar conhecimento e vivéncia da referéncia e contra referéncia da regido entre os
trés niveis de atengao a partir da atengédo secundaria em ginecologia e obstetricia
Capacitar o aluno para prevenir, diagnosticar e tratar as doengcas ambulatoriais
prevalentes da mulher

Aprimorar as técnicas do exame clinico e interpretagao de exames complementares em
ginecologia

Aprimorar habilidades de interpretacdo de exames de imagem em ginecologia e
obstetricia.

Conteudo Programatico
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Atividades na Maternidade
e Revisdo tedrico pratica de anatomia, histologia e fisiologia dos 6rgaos

reprodutores femininos

Revisao da fisiologia da Gestagao

Revisao teorico pratica de embriologia

Revisao da pratica de parto em manequins

Pratica em manequins de reanimagao neonatal

Identificar as intercorréncias mais importantes/freqiientes na gravidez das

gestantes que procuram o servigo.

e Indicar a internacdo ou a liberagdo da paciente, fornecendo a prescrigao,
orientacao e guia de referéncia, se necessario.

e Acompanhar o desenvolvimento do pré-parto, segundo o protocolo da
maternidade

o Encaminhar a parturiente a sala de parto, no momento oportuno.

Auxiliar o residente durante a parturigdo 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 pos parto até a alta da paciente

Realizar as orientag¢des de alta quanto ao puerpério

Atender as intercorréncias ambulatoriais das pacientes no puerpério.

Diagnosticar por meio do exame clinico o RN com mas-formacdes e relaciona-

las com antecedentes maternos.

e Acompanhar as adaptagdes habituais do RN e detectar suas possiveis
intercorréncias.

e Realizar o atendimento ao RN normail:

e Aspiragao e manutengao da permeabilidade das vias respiratérias.

e Manutengao da temperatura (secar e colocar sob fonte de calor radiante ou em
contato direto com a pele materna).

e Avaliagao do ritmo respiratorio, da frequiéncia cardiaca e da circulagao.

o Diagnosticar o recém-nascido normal por meio do exame clinico e dados de
histéria obstétrica da mae.

e Avaliar as condigdes do RN segundo o critério de Apgar.

Assistir o recém-nascido promovendo o contato mae/bebé em situagbes de

gestagao normal e crianga com Apgar adequado

Cuidados com o coto umbilical.

Credeizacao.

Apresentacdo do bebé a mée.

Certificacdo da identificacdo do bebé e colher as impressdes digitais e plantar

do bebé sob visdo direta da mae.

Aplicacao de vitamina K1.

o Afericdo dos dados antropométricos do bebé.
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Sensibilizar as gestantes sobre as vantagens e o manejo do aleitamento
Identificar as dificuldades, duvidas, ansiedade e problemas com o mamilo que
possam prejudicar o aleitamento e propor medidas de melhoria.

Estimular e ajudar o recém-nascido, com boa vitalidade e cuja méae esteja
desperta e consciente, a mamar na mée, propiciando o contato pele a pele,
olho a olho entre ambos na primeira meia hora de vida (Apéndice 5).
Acompanhar as adaptagdes habituais do RN e detectar possiveis
intercorréncias.

Determinar a idade gestacional pelo método de Capurro e relacionar com os
dados da data da ultima menstruacao (DUM) colhidos anteriormente.
Classificar o crescimento do bebé conforme o grafico de Lubchenco e
relacionar com os antecedentes obstétricos maternos.

Orientar a mae quanto aos cuidados com o RN e consigo prépria, com base na
observacgao do que ela sabe e faz.

Detectar no exame rotineiro diario dificuldades de adaptagbes e algumas
patologias materno infantis mais comuns deste periodo.

Orientar a mae sobre como manter a lactagdo em situacdo em que necessite
separar-se de seu filho.

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, declaracdes e
planejamento familiar).

Orientar quanto a primeira vacinagdo, exame do pezinho e acompanhamento
em unidade basica de saude.

Encaminhar a mae e o seu bebé, na alta hospitalar, a UBS ou, se necessario,
ao Ambulatério de Recém-nascido de Muito Baixo Peso, onde devera ser
acompanhado até a recuperagéo do seu peso e desenvolvimento.

Providenciar atendimento do RN pela equipe em caso de urgéncias neonatais.
Realizar admisséo de pacientes da ginecologia

Acompanhar com o residente as pacientes da ginecologia (2 alunos por leito)
realizando a prescrigao e solicitacdo de exames.

Participar de reunidao semanal de discussao de casos

Participar das aulas expositivas previstas para o periodo.

Conteuido tedrico na maternidade:

Terminologia e classificagao neonatal
Assisténcia imediata ao RN;

Ictericia neonatal;

Nosologia prevalente no periodo neonatal;
Infecgdes hospitalares no neonato
Alimentacéao e nutricdo do RN;

Indicagdes de cesariana

Indicagdes de indugao de parto

Ruptura precoce de membranas
Assisténcia ao parto normal

Gestagao e parto na adolescéncia
Puerpério

Hipertensao na Gravidez

Diabetes

Parto pré-termo

AIDS e transmissdo materno fetal
Modificagdes psico-emocionais na gestacéo
Adocéo e doagao

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
Cancer de ovario
Endometriose
Endoscopia ginecoldgica

Sessdes anatomo clinicas mensais devem ser organizadas pelos monitores e alunos.

Atividades ambulatoriais:
e Realizar o atendimento completo de pré-natal e intercorréncias de gestantes normais e
de risco sob supervisado
e Realizar atendimentos a saude da mulher: consulta ginecoldgica completa sob
supervisao
o Participar de Grupos de Discussbes sobre os casos clinicos atendidos e sobre os
temas definidos para o ambulatério na Unidade Curricular.

Programa teérico ambulatorial
e Anamnese e exame fisico em Ginecologia.
Corrimentos Vaginais.
Contracepgao hormonal e nao hormonal.
Infertilidade
Miomas uterinos.
Climatério
Propedéutica do colo uterino.
Relagbes anatdmicas da mama e sua drenagem linfatica.
Principios gerais e diretrizes da assisténcia obstétrica
Diagnostico e datacao da gravidez
Exame fisico gineco-obstétrico da gestante
Exames complementares na gestagao
Alteracgdes fisiologicas na gestagdo e abordagem das queixas mais freqiientes
Principios da prescrigao na gestacao
Infecgdes mais comuns nas gestantes (Abordagem de corrimentos, infeccao do trato
urinario, infecgao de vias aéreas superiores)
Principios da propedéutica fetal
Importancia do volume de liquido amniético.
Avaliagao do crescimento fetal (clinica, ultrassonografica).
Avaliagao e conduta em risco gestacional
Avaliagado de sangramento genital durante o pré-natal

Metodologia

Maternidade:

Acompanhamento e assisténcia a pacientes e recém nascido em todo o periodo de pré, parto e
pos parto, orientado diretamente por residente e pelo preceptor. Participagdo das visitas
habituais aos leitos, alojamento conjunto e bergario. Realizagdo de plantdes semanais para
atendimento de urgéncias e intercorréncias. Participagdo em cesareas e cirurgias
ginecologicas. Participagdo de discussdo de casos clinicos com o professor e preceptor.
Participagdo de discussdo em pequenos grupos e aulas expositivas interativas de temas
tedricos.

Os plantdes noturnos ndo sao obrigatérios, mas, os alunos que quiserem poderao receberio
certificado a parte ou carga de atividade complementar a critério d o Colegiado do Curso.

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 realizar duas reuniées por semana para
discussdo de casos com seu grupo de aluno, ministrar as aulas previstas no programa e
realizar a avaliagdo formativa e somativa dos alunos.

O namero de alunos por preceptor na maternidade é de cinco e por professor, de dez alunos.
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Ambulatério:

Atendimento e acompanhamento ambulatorial de pacientes gestantes de risco habitual e alto
risco, orientado por preceptor e supervisionado pelo professor. Discussao de casos clinicos e
temas tedricos do ambulatério com o professor e preceptor. Atendimento e acompanhamento
ginecoldgico de mulheres nao gestantes.

O namero de alunos por professor e por preceptor no ambulatério é de dez.

Avaliagao

O aluno é avaliado sob protocolo, no decorrer da pratica, em relacéo a atitudes, habilidades e
conhecimentos, pelo professor e pelos preceptores. No semestre deverdo ocorrer duas
avaliagbes formativas 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 programada em
situacao real na pratica e no final do Internato pelo OSCE. A primeira avaliagao distribui 40
pontos e a segunda, 60 pontos.

3. PIC VIl - Prética de Investigagéo Cientifica VII
Carga horaria: 4T 15P

Objetivos:
e Capacitar o estudante para analise e discussado de dados
e Treinamento de habilidades de apresentagao de relatério de pesquisa.

Conteudo Programatico
e Organizagao e analise inicial dos dados da pesquisa
e Apresentacao dos resultados parciais em seminario de pesquisa

Metodologia
Orientagbes em grupo de 5 alunos e seminarios de discussao dos projetos.

Avaliagao

As avaliagbes constam de relatorios escritos sobre a pesquisa ao final do semestre e avaliagao
de participagao em seminarios.
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DECIMO PRIMEIRO PERIODO
Objetivos, programa, metodologia, avaliagao e bibliografia das Unidades Curriculares

1- IPED - Internato em Pediatria
Carga horaria: 48T 192P

Objetivos:

e Propiciar ao aluno conhecimento e vivéncia da atengao hospitalar a crianga.

e Propiciar ao aluno conhecimentos basicos, clinicos e treinamento de habilidades para
assisténcia a crianca hospitalizada

e Propiciar conhecimentos e reflexdo sobre as questdes éticas, psiquicas e sociais
envolvidas na assisténcia hospitalar a crianga.

e Propiciar conhecimentos sobre as doencgas pediatricas prevalentes da regido que
demandam a assisténcia hospitalar

e Propiciar conhecimentos e habilidades para atendimentos das urgéncias clinicas da
crianga.

e Propiciar vivencia sincronica do fluxo de assisténcia a saude da crianga entre o nivel de
atencgao primario, secundario e terciario.

e Propiciar vivéncia das rotinas e processos de trabalho em hospital relacionados aos
cuidados clinicos.

e Aprofundar raciocinio clinico.

Conteudo Programatico:

e Admissao, prescricao e acompanhamento de pacientes internados
Atendimentos das intercorréncias na enfermaria
Atendimentos de urgéncia clinicas de crianga em OS
Participagdo em visitas diarias de rotina aos leitos
Participacao de discussao de casos clinicos dos pacientes internados.
Participagédo de sessdes anatomo clinicas

Participagéo de grupos de discusséo ou aulas expositivas dos seguintes temas
tedricos:

Infecgdes neonatais;

Diarréia persistente;

Hidratagao venosa;

Insuficiéncia renal crénica na crianga;

Pneumopatias crbnicas na crianga;

Colestase neonatal;

Crianga neutropénica febril;

Asma aguda grave.

Metodologia

Os alunos sao divididos em turmas de 5 por preceptor e de 10 por professor. Cada aluno sera
responsavel por dois leitos e deve passar no hospital todos os dias pela manha, incluindo
sabado, para acompanhamento e evolugao dos pacientes. Uma vez por semana, o aluno deve
dar um plantdo de 12 as 18 horas na enfermaria, um plantdo de 12 as 18 hs no PS onde
atendera as urgéncias pediatricas e um plantdo de 12 horas no bergario onde atuara junto com
o interno de GO, realizando as mesmas atividades. Em caso de demanda por internamento de
pacientes do aluno do ambulatério ou ESF é de responsabilidade do mesmo realizar a
admissao e acompanhamento, mesmo fora do dia do seu plantdo. Os plantdes noturnos nao
sdo obrigatérios, mas, os alunos que quiserem realizar esta atividade poderédo receber
certificado a parte ou carga de atividade complementar a critério do Colegiado. Nas atividades
hospitalares os internos serdo supervisionados pelo residente e pelo médico do hospital
responsavel pelo leito, que atua como preceptor. 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 realizar duas reuniées por semana para discussdo de casos com seu grupo de

137



aluno, ministrar as aulas previstas no programa e realizar a avaliagao formativa e somativa dos
alunos.

Avaliagao

O aluno ¢é avaliado sob protocolo, no decorrer da pratica, em relagao a atitudes, habilidades e
conhecimentos, pelo professor e pelos preceptores. No semestre deverdo ocorrer duas
avaliagbes formativas 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 programada em
situagao real na pratica e no final do Internato pelo OSCE. A primeira avaliagdo distribui 40
pontos e a segunda, 60 pontos.

2. ICLM - Internato em Clinica Médica
Carga horaria: 78T 312P

Objetivos:

—_

Propiciar ao aluno conhecimento e vivéncia da atengao hospitalar ao adulto e idoso
2. Propiciar ao aluno conhecimentos basicos, clinicos e treinamento de habilidades para
assisténcia ao adulto e idoso, hospitalizados

3. Propiciar conhecimentos e reflexdo sobre as questbes éticas, psiquicas e sociais
envolvidas na assisténcia hospitalar ao adulto e idoso

4. Propiciar conhecimentos sobre as doengas prevalentes da regido que acometem o
adulto e o idoso e demandam a assisténcia hospitalar

5. Propiciar conhecimentos e habilidades para atendimentos das urgéncias clinicas do
idoso e do adulto.

6. Propiciar vivencia sincrénica do fluxo de assisténcia a saude do adulto e do idoso entre
o nivel de atengao primario, secundario e terciario.

7. Propiciar vivéncia das rotinas e processos de trabalho em hospital relacionados aos
cuidados clinicos de forma geral

8. Conhecer referéncia e contra referéncia entre os trés niveis de atengao da regiao,
relativo as doengas enddcrinas a partir da atengéo secundaria.

9. Capacitar o aluno para diagnosticar e tratar as doencgas prevalentes em endocrinologia

10. Aprimorar as técnicas do exame clinico e interpretacao de exames complementares
em endocrinologia

11. Aprofundar o conhecimento da nosologia prevalente em endocrinologia na regiéo.

12. Aprofundar raciocinio clinico

Conteudo Programaético:

Admisséao, prescricdo e acompanhamento de pacientes internados
Atendimentos das intercorréncias na enfermaria

Atendimentos de urgéncia clinicas PS

Participagdo em visitas diarias de rotina aos leitos

Participacao de discussao de casos clinicos dos pacientes internados.
Participagcéo de sessdes anatomo clinicas

Atendimento de casos clinicos em ambulatério de endocrinologia
Discussao de casos clinicos atendidos em ambulatério de endocrinologia
Participagcéo de grupos de discusséo ou aulas expositivas dos seguintes temas
tedricos:

Indicadores de qualidade da atengao hospitalar - acreditagao hospitalar
Choque septicémico

Farmacologia: antibioticoterapia no hospital

Fisiopatologia: acidose metabdlica

Insuficiéncia renal aguda

Insuficiéncia cardiaca congestiva;

CooN>OrWN =
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Reanimagao cardio-respiratéria;

Bioquimica: revisdo de metabolismo de proteinas, lipides, carboidratos e glicose
Nutricao parenteral

Pneumopatias crénicas no adulto;

Adulto neutropénico febril;

Infeccao hospitalar;

Revisao de fisiologia e histologia do sistema enddcrino
Baixa estrutura;

Hipotireoidismo infanto-infantil;

Disturbios da diferenciagéo sexual e da puberdade;
Diabetes Mellitus tipo I;

Sindrome Metabdlica e Obesidade;

Hiper e hipotireoidismo no adulto;

Metodologia

Os alunos sao divididos em turmas de 5 por preceptor e de 10 por professor. Cada aluno sera
responsavel por dois leitos e deve passar no hospital todos os dias pela manha incluindo
sabado para acompanhamento e evolugdo. Uma vez por semana o aluno deve dar um plantédo
de 12 as 18 horas na enfermaria e um plantdo de 12 as 18 hs no PS onde atendera as
urgéncias clinicas. Em caso de demanda por internamento de pacientes do aluno do
ambulatério ou ESF é de responsabilidade do mesmo realizar a admissdo e acompanhamento
mesmo fora do dia do seu plantdo. Os plantées noturnos ndo sao obrigatérios, mas, os alunos
que quiserem realizar esta atividade poderao receber certificado a parte ou carga de atividade
complementar a critério do Colegiado. Nas atividades hospitalares os internos seréo
supervisionados pelo residente e pelo médico do hospital responsavel pelo leito, que atua
como preceptor.

Uma vez por semana, por um periodo de 12 semanas, os alunos atendem pacientes no
ambulatério de endocrinologia, supervisionados por um professor € um preceptor, com
discusséo de casos clinicos e temas tedricos.

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 realizar duas reunides por semana para
discussdo de casos com seu grupo de aluno, ministrar as aulas previstas no programa e
realizar a avaliagao formativa e somativa dos alunos.

Avaliagao

O aluno é avaliado sob protocolo, no decorrer da pratica, em relacéo a atitudes, habilidades e
conhecimentos, pelo professor e pelos preceptores. No semestre deverdo ocorrer duas
avaliagbes formativas 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 programada em
situagao real na pratica e no final do Internato pelo OSCE. A primeira avaliagdo distribui 40
pontos e a segunda, 60 pontos.

3. PAS IV (Psiquiatria)
Carga horaria: 20T 60P
Objetivos:

e Conhecer referéncia e contra referéncia relativa as patologias mentais da regido entre
os trés niveis de atengao, a partir da atengao secundaria

e Aprofundar o conhecimento e reflexdo sobre as questdes culturais e sociais
relacionadas as doengas mentais
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e Aprofundar o conhecimento e reflexdo sobre os equipamentos sociais para atengao ao
doente mental

e Refletir sobre as questbes legais e éticas relativas ao diagnéstico e condutas com os
portadores de doengas mentais

e Propiciar conhecimento e vivéncia relativos a assisténcia hospitalar ao portador de
doenga mental.

e Capacitar o aluno para diagnosticar, realizar primeiras interven¢des e encaminhar as
doengas mentais graves prevalentes da regiao.

e Capacitar o aluno para diagnosticar, intervir e acompanhar os disturbios mentais leves.

e Aprimorar as técnicas do exame clinico e interpretagao de exames complementares em
psiquiatria

e Aprofundar o conhecimento da nosologia prevalente em saude mental na regido.

Conteudo Programatico

1. Histdria social da loucura
Politica nacional de saude mental
a. Rede substitutiva de servigos de atencao a saude mental
b. Politicas e servigos de atengéo 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. Revisado das bases neurobioldgicas dos transtornos mentais
b. Revisdo da neuropsicologia dos processos cognitivos (atencdo, memodria,
linguagem, cogni¢cao e emogao)
Semiologia psiquiatrica: entrevista e anamnese psicopatoldgica
Psicofarmacoterapia
Psicoterapias: modalidades, teorias e técnicas
O manejo dos transtornos mentais comuns na atengéo primaria a saude
Transtornos mentais da infancia e da adolescéncia
Urgéncia e emergéncia em saude mental

© NGO~

Metodologia:

Atendimento e discussdo de casos ambulatoriais em ambulatério especializado de psiquiatria,
sendo o estudante supervisionado por professor e orientado por preceptor em grupos de 10
alunos. Aulas expositivas e grupos de discusséo para abordagem dos temas teoéricos.

Avaliagao
Teste cognitivo com questdes abertas e/ou fechadas e avaliagéo pratica de habilidades e
atitudes pelo professor e preceptor.

4. PIC VIII - Pratica de Investigacao Cientifica VIII
Carga horaria: 4T 15P

Objetivos:
o Capacitar o estudante para redagao do relatério de pesquisa
e Treinamento de habilidades de apresentagao de relatério de pesquisa.

Conteudo Programatico
e Redacgao final do relatério de pesquisa
e Apresentagao dos resultados em seminario de pesquisa
e Realizagdo de reunides junto a comunidade e aos pacientes participantes da
pesquisa a devolugdo e discussédo dos resultados da pesquisa, se pertinente ao
assunto pesquisado.

Metodologia
Orientagbes em grupo de 5 alunos e seminarios de discussao dos projetos.
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Avaliagao
As avaliagcdes constam de relatérios escritos sobre a pesquisa ao final do semestre e avaliagao
de participagao em seminarios.
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DECIMO SEGUNDO PERIODO
Objetivos, programa, metodologia, avaliagao e bibliografia das Unidades Curriculares

1. ITRAUMA - Internato em Traumatologia
Carga horaria: 70T 280P
Objetivos
e Propiciar conhecimento e reflexdo sobre as questbes culturais e psicossociais
relacionadas aos acidentes e a violéncia.
e Propiciar conhecimento e reflexao sobre as questdes éticas e legais relacionadas ao
atendimento do trauma por acidente e violéncia
e Treinar o aluno em habilidades de semiologia, propedéutica e terapéutica do trauma
leve e politrauma
e Capacitar o aluno para o reconhecimento, diagndstico e encaminhamento médico,
juridico e psiquico de situagdes que caracterizem negligéncias e maus tratos.
e Possibilitar vivéncia e conhecimento do funcionamento e rotina do atendimento ao
trauma no hospital e na rede assistencial
e Aprofundar o conhecimento da nosologia prevalente em trauma na regido.
e Aprimorar a interpretagdo de exames complementares e de exames de imagem no
atendimento ao trauma
e Capacitar o aluno para tomadas de decisdes e intervengdes e/ou manobras essenciais
a preservagao da vida, da fungéo, do 6rgdo ou do membro.
e Treinar o aluno no atendimento do trauma leve realizando imobilizagdo de membros,
analgesias, curativos e suturas.
e Treinar o aluno para executar a dindmica completa do primeiro atendimento nas
situagdes de urgéncia emergéncia
e Treinar o aluno na execugao do suporte avangado de vida
e Treinar o aluno no atendimento ao trauma ortopédico realizando o exame clinico e
interpretacéo de exames de imagem para diagnéstico correto.
e Treinar o aluno para atendimento ao trauma ortopédico leve realizando imobilizagao de
membros e outros procedimentos e encaminhamento dos traumas graves
e Propiciar vivéncia de trabalho em equipe no atendimento do trauma
e Propiciar vivéncia e conhecimento da evolugao e recuperacgao do trauma ortopédico e
neuroldgico.

Conteudo Programatico

Atendimento inicial ao politraumatizado, exposi¢do, abordagem da via aérea e respiracao,
circulagéo, avaliagdo neurolégica, atendimento ao politrauma com fraturas, interpretagdo de
exames de imagem no trauma, analgesia no trauma, raciocinio neurolégico no trauma,
hidratacdo e reposig¢do hidroeletrolitica no adulto, hidratagdo e reposi¢do hidroeletrolitica na
crianga, abordagem da dor na urgéncia, trauma toréacico, trauma abdominal, trauma de figado,
baco e rim, manuseio de drenos, tratamento ndo operatério no trauma, anestesia local, fios
cirargicos, principios de enxertos e retalhos, ferimentos, queimaduras, profilaxia de tétano e
raiva, frauma na crianga, gestante e idoso, fratura na crianga, trauma cranioencefalico, fratura
da bacia e dos mmii, trauma pélvico, trauma vascular, fratura dos mmss, trauma raquimedular,
fratura e luxagcdo da coluna, pcr e reanimagdo, choque na crianga, choque hemorragico,
principios do uso de antibiéticos na urgéncia, transporte de pacientes criticos, morte encefalica
e doagao de 6rgaos, revisdo neuroanatomia, coma, acidente vascular cerebral e infecgbes do
sistema nervoso; acidente vascular cerebral; cefaléia; crise convulsiva; avaliagdo neuroldgica,
escala de coma de Glasgow, avaliagcdo da sensibilidade e forga, traumatismo craneano:
hematoma extradural, subdural, contusdo e hemorragia subaracnéidea, hipertenséo
intracraneana e traumatismo raquimedular, fratura exposta e controle do dano, fratura no idoso,
fratura na crianga, osteomielite e artrite séptica, fraturas e entorses de tornozelo, fraturas
expostas e critérios de amputagédo na urgéncia, osteomielite hematogénica e artrite piogénica,
fraturas e luxagdes da extremidade superior, fraturas na crianga, controle ao dano ortopédico e
fraturas do fémur proximal no idoso.
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Metodologia:

Cada turma de 10 alunos devera realizar dois plantdes semanais de 12 horas cada, sob
supervisao direta do preceptor, realizando intervengbes 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 CTIl, onde sera supervisionado pelo preceptor.
Uma vez por semana, os alunos deverao acompanhar os atendimentos extra hospitalares,
realizados pelo SAMU. Durante a primeira semana do curso os alunos deverao realizar, de
modo intensivo, treinamento em suporte avangado de vida.

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 realizar duas reuniées por semana para
discussdo de casos com seu grupo de aluno, ministrar as aulas previstas no programa e
realizar a avaliagdo formativa e somativa dos alunos.

Avaliagao

O aluno é avaliado sob protocolo, no decorrer da pratica, em relacéo a atitudes, habilidades e
conhecimentos, pelo professor e pelos preceptores. No semestre deverdo ocorrer duas
avaliagbes formativas 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 programada em
situacao real na pratica e no final do Internato pelo OSCE. A primeira avaliagao distribui 40
pontos e a segunda, 60 pontos.

2. ISC - Internato em Saude Coletiva
Carga horaria: 280P

Objetivos
e Vivenciar a pratica médica de promogao, prevengao, assisténcia e reabilitacdo de
forma total, integrada e autbnoma, com o objetivo de aprofundar a responsabilidade,
capacidade de tomada de decisdes e iniciativas
e Contribuir para a melhora das condi¢cdes sociais e de saude na comunidade onde
atuara.

Metodologia

Os alunos se dividirdo em turmas de 3 alunos distribuidos em 10 cidades da macro regido de
Divinopolis, onde habitardo no periodo do Internato. Serdo responsaveis, principalmente, por
desenvolver trabalhos de promogao e prevencdo de saude, podendo realizar assisténcia e
reabilitagdo se possivel e necessario. Caso haja médico que atue na cidade este podera atuar
como preceptor dos estudantes.

O professor devera orientar os alunos antes do inicio do trabalho e realizar superviséo in loco,
de 4 horas semanais, com cada grupo de alunos, e a distancia, diariamente, via internet,
telefone ou telemedicina.

Cabe ao professor realizar a supervisdo geral do desenvolvimento do estagio, cuidando para

que ocorram as oportunidades de aprendizagem e avaliar o desempenho do aluno. Ao final do
Internato os professores deverao realizar um seminario de avaliagdo do mesmo.
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Bibliografia
O aluno devera realizar pesquisa bibliografica de acordo com a necessidade da pratica, além

de utilizar a bibliografia indicada durante o curso para os demais internatos e unidades
curriculares

3. PIC IX - Prética de Investigagao Cientifica IX
Carga horaria: 12P
Objetivos:

o Capacitar o estudante para redagao do relatério de pesquisa
e Treinamento de habilidades de apresentagao de relatério de pesquisa.

Conteudo Programatico

e Redacgao final do relatério de pesquisa
e Apresentagao do relatério final como Trabalho de Concluséo do Curso

Metodologia
Orientagbes em grupo de 5 alunos.

Avaliagao

Avaliagao por banca do Trabalho de Conclusao do Curso
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BIBLIOGRAFIA DO CURSO POR GRUPOS DE UNIDADES CURRICULARES
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Pratica de Integracédo Ensino Servigo Comunidade

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

BRASIL, Ministério da Saude. Programa de Saude da Familia: Saude dentro de casa.
Fundacao Nacional de Saude. Departamento de Operagbes. Coordenagdao de Saude da
Comunidade. Brasilia, 1994.

BRASIL, Ministério Da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Coordenacao-Geral da Politica
de Alimentacdo e Nutricdo. Guia alimentar para a populacédo brasileira: promovendo a
alimentagao saudavel /Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Coordenacéo-
Geral da Politica de alimentagdo e Nutrigdo. Brasilia, Ministério da Saude, 2005. (Série A.
Normas e Manuais Técnicos).

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

Brasil, Ministério da Educacéo. Secretaria de Educacao Basica. 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
Saude, 2001.

BRASIL. Ministério da Saude. Bases técnicas para o controle dos fatores de risco e para a
melhoria dos ambientes de trabalho e das condi¢oes de trabalho. In: Manual de Doengas
Relacionadas ao Trabalho. Capitulo 3, pp 37-48. Brasilia. 2001.

BRASIL. Ministério da Saude. Notificagdao de maus-tratos contra criangcas e adolescentes
pelos profissionais de salde: um passo a mais na cidadania em saude. Brasilia, Ministério
da Saude; v. 167, p. 1-48, 2002.

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

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

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

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

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

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acgoes
Programaticas Estratégicas. Atengao integral para mulheres e adolescentes em situacao
de violéncia doméstica e sexual: matriz pedagégica para formagao de redes / Ministério
da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Acgbes Programaticas
Estratégicas. Brasilia, Editora do Ministério da Saude, 2006. (Série B. Textos Basicos)

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Acglbes
Programaticas Estratégicas. Alcool e redugdo de danos: uma abordagem inovadora para
paises em transig¢ao / Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo a Saude, Departamento de
Acdes Programaticas Estratégicas. Brasilia: Ministério da Saude, 2004.

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

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Acglbes
Programaticas Estratégicas. Politica nacional de atencado integral a saude da mulher:
principios e diretrizes. Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2007. (Série C. Projetos,
Programas e Relatérios).

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Saude integral de
adolescentes e jovens: orientagées para a organizagdo 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 Atencao
Basica. Guia para o controle da hanseniase. Brasilia, Ministério da Saude, 2002. (Série
Cadernos de Atengao Basica; n. 10) - (Série A. Normas e Manuais Técnicos; n. 111)

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Departamento de Atengao
Basica. Manual técnico para o controle da tuberculose: cadernos de atengao basica. 6°.
ed. rev. e atual. — Brasilia, Ministério da Saude, 2002. (Série A. Normas e Manuais Técnicos; n.
148)

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

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

BRASIL. Ministério da Saude. Secretarias de Politicas de Saude. Politica nacional de
reducao da morbimortalidade por acidentes e violéncia. Rev. Saude Publica, v. 34, n. 4, p.
427-430, ago. 2000b.

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

BRASIL, Ministério da Saude. Controle da Esquistossomose, diretrizes técnicas.
Brasilia,1998.
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BRASIL, Ministério da Saude. Ministério da Crianga. Projeto Acolher. Adolescer -
compreender, atuar, acolher. Brasilia: Ministério da Saude, 2001.

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

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

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

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

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

GUSMAO, S.S., BELISARIO, N. Exame neurolégico. 22 ed. Rio de Janeiro: Revinter, 2007.

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

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

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

LOPES A C; AMATO NETO V. Tratado de Clinica Médica. 12 Ed., Roca 2008.

NUNES, E.M. Atencao integral ao idoso. Belo Horizonte, Nucleo de Geriatria e Gerontologia
da Universidade Federal de Minas Gerais, 2003.

PORTO, C C. Semiologia Médica. 52 ed.Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, 2008. 1317p.

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

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

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

BECHELLI & CURBAN - Compéndio de Dermatologia. 62 ed. Sao Paulo, Atheneu, 2008
VANGHAN, D.C. ASBURY, T.Oftalmologia Geral. 152 ed., Sdo Paulo, Atheneu, 2003
HUNGRIA, H. Otorrinolaringologia. 6% ed. Editora Guanabara Koogan, 2000.

SALTER, R. B.: Disturbios e Les6es do Sistema Musculo-Esquelético. Medsi, 2001.

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

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

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

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

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

BRASIL. Ministério da Saude — AIDPI — Atengdo Integrada as Doencgas Prevalentes na
Infancia: curso de capacitagdao. Médulos 1 ao 10. Ministério da Saude, organizagdo Mundial
da Saude, Organizagdo Pan-Americana da Saude. 2.ed. rev. Brasilia: Ministério da Saude,
2003.

BRASIL.Ministério da Saude. Ministério da Crianca. Projeto Acolher. Adolescer -
compreender, atuar, acolher. Brasilia: Ministério da Saude, 2001. 282p.

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

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

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

MORAES E.N. Principios Basicos de Geriatria e Gerontologia, Coopmed, 2005;
OLIVEIRA, R. G . Blackbook-Pediatria. Belo Horizonte: Black Book Editora Ltda.2005

OMS - OPAS. Manual para vigilancia do desenvolvimento infantil no contexto da
AIDIP.2005

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

WRIGHT, L.M. Enfermeiras e familias: um guia para avaliagao e interpretagdao na familia.
3.ed. Sao Paulo: Roca. 2002.

SAMPAIO E COL - Dermatologia Basica. 3% ed. Artes Médicas, 2007.
AZULAY & AZULAY — Dermatologia. Guanabara Koogan, 4% ed. 2008.

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

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

MURRAY, J. Textbook of respiratory medicine. 3 ed. Philadelphia: Saunders, 2000.
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Bases Biol6gicas da Pratica Médica

Microbiologia

Basica

TORTORA, G J; FUNKE, B R; CASE, C L .Microbiologia. 8.ed. Porto Alegre: Artmed, 2007.
894

Complementar
WINN JR, W C.; et al. Koneman, diagnéstico microbiolégico: texto e atlas colorido. 6.ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008. 1565 p.

MURRAY, P R.; et al.Microbiologia Médica. 4.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2004.
762 p.

Sites recomendados
http://www.pucrs.br/fabio/atlas/parasitologia/
http://www.cdfound.to.it/HTML/atlas.htm

Parasitologia

Basica

MARKELL, E K; JOHN, D T; KROTOSKI, W A. Parasitologia médica. 8.ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2003. 447 p.

CIMERMAN, S; CIMERMAN, B. Parasitologia humana e seus fundamentos gerais. Sao
Paulo: Atheneu, 2008. 390 p.

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. 740
p. (Biblioteca Artmed).

Complementar
JUNQUEIRA, L C; CARNEIRO, J.Biologia celular e molecular. 8.ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2005. 332 p.

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

KARP, G. Biologia celular e molecular: conceitos e experimentos. 3.ed. Barueri: Manole,
2005. 786 p

KIERSZENBAUM, A L. Histologia e biologia celular: uma introducdo a patologia. 2.ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2008. 677 p.

Sites recomendados
http://www.cellsalive.com/index.htm
http://www.sinauer.com/cooper/4e/index.html
http://stemcells.nih.gov/info/2006report/
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Fisiologia

Basica:

GUYTON, A. C. Tratado de fisiologia médica. 10.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2006.

GUYTON, AC. Fisiologia humana.6.ed. Guanabara Koogan, 1988

Complementar:

GUYTON, A C. Fundamentos de Guyton: tratado de fisiologia médica.10.ed. Guanabara
koogan, 2002

GUYTON, A C. Neurociencia basica. 2 ed. Guanabara Koogan, 1993

AIRES, M. de M. Fisiologia. 2.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

BERNE, R. M. et al. Fisiologia. 5.ed. Rio de Janeiro: Elsivier, 2004.

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

Site recomendado
http://www.fisio.icb.usp.br/mdidatico.html

Bioquimica

Basica:
MARZZOCO, A. Bioquimica basica. 3%.ed. Guanabara Koogan, 2007.

Complementar:
NELSON, D. L. Lehninger principios de bioquimica. 4° ed. Sarvier, 2007

VOET, D. Fundamentos de bioquimica. Artmed 2002.

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

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

Histologia:

Basica:

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

Complementar
JUNQUEIRA, L C U. Biologia estrutural dos tecidos. Guanabara Koogan. 2005

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

WELSCH, ULRICH (ed.). Sobotta, atlas de histologia. 7° ed. Guanabara Koogan, 2007
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KIERSZENBAUM, A. L. Histologia e biologia celular: uma introdugdo a patologia. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2008.

GENESER, F. Histologia com bases biomoleculares. 3° ed. Médica Panamericana, 2003
KERR, J. B. Atlas de histologia funcional. Artes médicas, 2000

LULLMANN-RAUCH, R. Histologia: entenda-aprenda-consulte. Rio de Janeiro: Editora
Guanabara Koogan S.A. 2006. 341p.

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:

WOLF-HEIDEGGER, G. Atlas de anatomia humana. 5.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2006. v. 1.

ROHEN, JW. Anatomia humana. 6, 7 ed Manole. 2007, 2008

Complementar:
CASTRO, S V Anatomia fundamental. 3ed. Makron Books, 2005

TORTORA, GJ. Principios de anatomia humana. 10ed. Guanabara Koogan, 2007
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CARGA DISCENTE/DOCENTE CURSO DE MEDICINA UFSJ

Quadro 1 — Distribuicao das disciplinas nos 12 semestres do curso.
S DISCIPLINAS

1 Urg/Em | [{[e3] BBPM | BPPM | MC I L [=5Tol B S Optativas

2 Urg/Em Icli BBPM Il R:=iZ ' Ril MC li {|=5To | IR Optativas
Il

3 Urg/Em IC Il BBPM Il =iz RilEw MC Il {I=STe [N Optativas
1]

4 Urg/Em [[e3\% =121 "M\ BPPM IV | PIC | PIESC Optativas

v \")
5 Urg/Em FCI =1=1 "R BPPMV | PIC Il PIESC V | ols=iilELS
\'")
6 Urg/Em FCll =1=1 "R/l BPPM VI | PIC Il TC
Vi Optativas
7 Urg/Em FC Il BBPM BPPM VI | PIC IV PAS I: Cirurgia
VIl Vil Ambulatorial

8 Urg/Em FC IV BBPM BPPM PICV PAS II: Pneumologia
Vil Vil VIl PAS lll: Cardiologia
Optativas

PIC VI Optativas

STAVININITdINOD SIAVAIAILY

Inclui ambulatério de Clinica Cirargica e
Urologia

IGOB PIC VII
Inclui ambulatério de GOB

PIESC X | ojaiciilEE

IPED e ICLM - inclui ambulatérios de PIC PAS IV: Psiquiatria
cardiologia e endocrinologia. Vil Optativas

ITRAUMA /ISC PIC IX Optativas
Inclui ambulatério de Neurologia

Ortopedia

Legendas

Urgéncia e Emergéncia

Introducao a Clinica

Fundamentos de clinica

Bases Bioldgicas da Pratica Médica

Bases Psicossociais da Pratica Médica

Técnica Cirurgica

Metodologia cientifica/ Bioestatistica

Pratica de Investigacao Cientifica

Prética de Integracdo Ensino Servico e Comunidade
PAS Pratica em Atencao Secundaria

ICIR Internato em Cirurgia

IGOB Internato em Ginecologia e Obstetricia

ICLM/IPED Internato em Clinica Médica e Internato em Pediatria
ITRAUMA/ISC Internato em Traumatologia e Internato em Saude Coletiva
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Observacgao: todos os calculos foram feitos considerando-se horas de 60 minutos

Quadro 1: Carga horaria docente e discente do Curso Médico

SEMESTRE CARGA HORARIA DISCENTE CH DOCENTE
50 alunos 30 alunos
TEORICA PRATICA TOTAL
1° 308 184 492 1114 750
2° 287 189 476 1103 734
3° 302 218 520 1182 840
4° 283 262 545 1425 992
5° 222 281 503 1534 1034
6° 175 366 541 1755 1192
7° 119 307 426 1738 1141
8° 110 320 430 1312 857
9 130 595 725 1454 874
10 130 595 725 1449 871
11 150 579 729 1350 862
12 70 620 690 1020 612
Optativas 100 100 200 300 300
Total parcial 2332 4690 7002 16736 11059
At Compl 0 0 200 0 0
TOTAL 2386 4596 7202 16736 11059
N° de docentes necessarios para 30 alunos por semestre: 52
N° de docentes necessarios para 50 alunos por semestre: 78
1° PERIODO
Atividades Cargas horarias/N°. Alunos, Carga Docente
Cargah C.H. N° C.H. N° Carga C.docente | C.docente
semanal/ |Teérica alunos/tur | Pratica alunos/tur | horaria 50 alunos |30 alunos
semanas ma ma total
10x 18 125 50 55 25 180 235 180
6x18 108 50 0 0 108 108 108
4x18 23 50 49 13 72 219 170
4x19 0 76 10 76 380 228
2x18 36 50 0 0 36 36 36
20 x1 16 4 10 20 36 28
308 184 492 1014 750

O periodo funciona com 20 semanas,
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sendo uma de acolhimento e uma de
urgéncia/emergéncia. Na semana de emergéncia a Unidade Curricular PIESC nado é
interrompida, funcionando com 19 semanas.




2° PERIODO

Atividades Cargas horarias/N°. Alunos, N° Docentes
'Carga h C.H. N° C.H. N° Carga C. docente | C. docente
semanal/ |Teérica |alunos/tur |Prética alunos/tur | horaria 50 alunos |30 alunos
semanas ma ma total
BBPM Il 10x19 130 50 60 25 190 250 190
4x19 76 50 0 - 76 76 76
IC I 4x19 27 50 49 13 76 223 174
4x19 0 0 76 10 76 480 228
2x19 38 50 0 - 38 38 38
1x20 16 50 4 25 20 36 28
287 189 476 1103 734
O periodo ocorre em 20 semanas, sendo uma de urgéncia e emergéncia. As atividades do
PIESC néo sao interrompidas funcionando com 20 semanas.
3° PERIODO
Atividades Cargas horarias/N°. Alunos, N° Docentes
Cargah |C.H. N° C.H. N° Carga C.docente | C.docente
semanal/ | Teérica alunos/tur | Pratica alunos/tur | horaria 50 alunos |30 alunos
semanas ma ma total
BBPM Il 10x19 132 50 58 25 190 248 190
4x19 76 50 0 - 76 76 76
IC 1l 4x19 40 50 36 13 76 184 148
6 x 20 0 120 10 120 600 360
MC I 2X19 38 50 0 - 38 38 38
UE 20 x 1 16 50 4 25 20 36 28
TOTAL 302 218 520 1182 840
O periodo ocorre em 20 semanas, sendo uma de urgéncia e emergéncia. As atividades do
PIESC néao sao interrompidas funcionando com 20 semanas.
4° PERIODO
Atividades Cargas horarias/N°. Alunos, N° Docentes
Carga h C.H. N° C.H. N° Carga C.docente | C.docente
semanal/ |Tedrica alunos/tur | Pratica alunosl/tur | horaria 50 alunos |30 alunos
semanas ma ma total
10x 19 133 50 57 25 190 247 190
4x19 76 50 0 - 76 76 76
4x19 50 50 26 13 76 114 128
8x20 0 - 160 10 160 800 480
1X19 8 - 15 5 23 158 98
20x1 16 50 4 25 20 36 28
283 262 545 1425 992

O periodo ocorre em 20 semanas, sendo uma de urgéncia e emergéncia. As atividades do
PIESC nao sao interrompidas funcionando com 20 semanas.
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5° PERIODO

Atividades Cargas horarias/N°. Alunos, N° Docentes
Carga h C.H. N° C.H. N° Carga |C.docente |C.docente
semanal/ |Teérica |[alunos/tu |Pratica alunos/tu | horéaria |50 alunos |30 alunos
semanas rma rma total
8x19 114 50 38 25 152 200 152
2x19 38 50 0 - 38 38 38
6x19 50 50 64 13 114 306 242
8x20 0 160 10 160 800 480
1x19 4 15 5 19 154 94
20 x 1 16 50 4 25 20 36 28
TOTAL 222 281 503 1534 1034
O periodo ocorre em 20 semanas, sendo uma de urgéncia e emergéncia. As atividades do
PIESC nao sao interrompidas funcionando com 20 semanas.
6° PERIODO
Atividades Cargas horarias/N°. Alunos, N° Docentes
Cargah |C.H. N° C.H. N° Carga C.docente | C.docente
semanal/ | Tedrica alunos/tur | Pratica alunos/tur | horaria 50 alunos |30 alunos
semanas ma ma total
6x19 75 50 39 25 114 153 114
*1x18 0 50 18 - 18 18 18
6x19 59 50 55 13 114 279 224
8x20 0 160 10 160 800 480
1x19 4 15 5 19 94 79
4x10 0 40 10 40 50 30
TC 4x19 19 50 57 8 76 361 247
TOTAL 157 384 541 1755 1192
O periodo ocorre em 20 semanas, sendo uma de urgéncia e emergéncia. As atividades do PIESC nao sédo
interrompidas funcionando com 20 semanas.
UE: aula de sutura no PS, de 4 horas por semana nos ultimos dois meses e meio- 10 semanas (Professor presente 1 h
por semana/turma para supervisao)
*BPPM: 2 horas de 15/15 dias num total de 9 aulas.
7° PERIODO
Atividades Cargas horarias/N°. Alunos, N° Docentes
Cargah C.H. N° C.H. N° Carga C.docente | C.docente
semanal/ |Tedrica alunos/tur | Pratica alunos/tur | horaria 50 alunos |30 alunos
semanas ma ma total
2x19 29 50 9 25 38 47 38
*1x18 0 50 18 0 18 18 18
5x19 49 50 46 13 95 233 187
8x20 0 0 160 10 160 800 480
4x19 19 0 57 8 76 456 304
1x19 4 0 15 5 19 154 94
20x 1 0 50 20 25 20 30 20
TOTAL 101 325 426 1738 1141

O periodo ocorre em 20 semanas, sendo uma de urgéncia e emergéncia. As atividades do PIESC nao sédo
interrompidas funcionando com 20 semanas.

*BPPM: 2 horas de 15/15 dias num total de 9 aulas
PIESC: Hora discente: 4 hs/ 2xsemana Hora docente: 3hs 2xsemana
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8° PERIODO

Atividades Cargas horarias/N°. Alunos, N° Docentes
Cargah C.H. No C.H. No Carga C.docente | C.docente
semanal/ | Teodrica alunos/tur | Pratica alunos/tur | horaria 50 alunos |30 alunos
semanas ma ma total
2x19 29 50 9 25 38 47 38
1x18 0 50 18 - 18 18 18
5x19 49 50 46 13 95 233 187
PIESC 8x20 0 160 10 160 400 240
PAS Il e 4 x 20 0 80 10 80 400 240
Il[(pneumo
e cardio
1x15 4 15 5 19 154 94
20 x1 10 50 10 25 20 60 40
TOTAL 92 338 430 1312 857
O periodo ocorre em 20 semanas, sendo uma de urgéncia e emergéncia. As atividades do PIESC nao sédo
interrompidas funcionando com 20 semanas.
PIESC: Hora discente: 4 hs/ 2 x semana Hora docente: 2 hs 2 x semana
9° PER{ODO
Atividades Cargas horarias/N°. Alunos, N° Docentes
C.H. No C.H. No Carga C.H.doce |C.H.doce
Tedrica alunos/tu | Pratica alunos/tu | horaria nte nte
rma rma total
INTERNATO CIRURGIA 126 50 504 10 630 1200 720
Inclui ambulatdrio de clinica
cirdrgica e urologia
PIESC 76 10 76 95 57
4 15 5 19 154 94
TOTAL 130 595 725 1454 874
Carga docente internato cirurgia: 10 hs/ semana / turma/ 24 semanas
Carga docente PIESC: 1 hs/ semana / turma/19 semanas
10° PERIODO —
Atividades Cargas horarias/N°. Alunos, N° Docentes
C.H. No C.H. No Carga C.docente |C.docente
Tedrica alunos/tur |Pratica alunos/tur | horaria 50 alunos |30 alunos
ma ma total
INTERNATO 126 50 504 10 630 1200 720
(inclui ambulatério
de GOB)
PIESC 0 76 10 76 95 57
4 15 5 19 154 94
TOTAL 130 595 725 1449 871

Carga docente internato: 10 hs/ semana / turma/ 24 semanas
Carga docente PIESC: 1 hs/ semana / turma/ 19 semanas
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11° PERIODO

Atividades Cargas horarias/N°. Alunos, N° Docentes
C.H. No C.H. N° Carga C.docente |C.docente
Teérica alunos/tur |Pratica alunos/tur | horaria 50 alunos |30 alunos
ma ma total
INTERNATO de 78 50 312 10 390 600 360
Clinica Médica
Internato de 48 50 192 10 240 400 288
Pediatria
: E 5 ] Y 54
PAS Psiquiatria 20 60 80 200 120
TOTAL 150 579 729 1350 862
Carga docente internato clinica : 10 hs/ semana / turma/ 24 semanas
Carga docente PAS: 2 h/ semana / turma/ 20 semanas
Carga docente internato pediatria: 8 hs/ semana / turma/ 12 semanas
12° PERIODO
Atividades Cargas horarias/N°. Alunos, N° Docentes
C.H. No C.H. N° Carga C.docente |C.docente
Tedrica |alunos/ |Pratica |alunos/tu |horaria 50 alunos |30 alunos
turma rma total
INTERNATO traumatologia- 70 304 10 374 360 216
inclui ambulatério de neurologia
e ortopedia
Internato em Saude Coletiva 304 5 304 480 288
12 5 12 120 72
TOTAL 70 620 690 1020 612

Carga docente internato traumatologia: 6 hs/ semana / turma de 10 alunos / 12 semanas
Internato em Saude Coletiva: 4 hs de supervisédo por turma de 5 alunos /semana em 12 semanas
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