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INTRODUÇÃO

1. Necessidade social do curso no contexto local e regional

A  Região  Oeste  Mineira  cravada  entre  as  regiões  Central,  Sul  e  Alto  -

Paranaíba  é  uma região de planejamento do Estado de  Minas  Gerais  com

território de 29.910 km2.  A população da região apresentou a terceira maior

taxa  de  crescimento  do  Estado,  atingindo  uma  população  estimada  de

1.121.007 habitantes (96,7% na zona urbana e 3,26% na zona rural) em 2005,

incluindo  pequena  população  indígena  nos  municípios  de  Itapecerica  e

Martinho Campos. Nesse período também houve um aumento da densidade

demográfica, de 27,7 para 31,23 habitantes/km2, e do grau de urbanização, que

passou de 79,39% de 1991 para 85,7% em 2005 (SES/MG, 2005). 

A Macrorregional Oeste de Minas Gerais é constituída por 57 municípios de

pequeno  e  médio  porte,  que  constituem  6  Microrregiões  (Itaúna,  Pará  de

Minas,  Formiga,  Bom  Despacho,  Santo  Antônio  do  Amparo/Campo  Belo,

Divinópolis/Santo Antônio do Monte) (Figura 1).  

Fontes: SES/MG; IBGE, Datasus.
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O perfil educacional da região vem melhorando, com a redução quantitativa do

analfabetismo na população com 15 anos e mais (5,8%). Entretanto, verifica-se

ainda que 15,3% dos chefes de domicílios da região possuem renda familiar de

até  um  salário  mínimo.  Embora  os  dados  apontem  para  a  melhoria  na

cobertura  de  redes  de  esgotamento  sanitário  (proporção  de  domicílio  sem

canalização interna abastecimento de água - 0,4%; proporção de lixo domiciliar

coletado  -  93,7%)  ainda  evidencia-se  o  grande  número  de  enfermidades

condicionadas a fatores ambientais e às dinâmicas sociais (IBGE, 2005).

Na  organização  da  atenção  primária,  tem  sido  adotada  a  estratégia  de

implantação da Estratégia de Saúde da Família – ESF, em ações direcionadas

para a promoção, prevenção e proteção indivíduo e das famílias nos locais de

residência, sem desconsiderar, no entanto, a cura e a reabilitação. Atualmente

a Macrorregional conta com 214 ESFs e 03 PACs, que funcionam na grande

maioria deles em estruturas físicas não próprias. A cobertura das equipes na

região é de 64,92%. A Estratégia de Saúde da Família na região conta com

1300 agentes comunitários de saúde – ACS (Quadro 1). 

Outros estabelecimentos públicos/privados/filantrópicos perfazem a assistência

de média e alta complexidades/SUS, entre eles: 42 hospitais, 358 UBS, Postos

e Centros de Saúde), 206 serviços especializados e 108 unidades de apoio

diagnose e terapia (FCES, 2007). 

Divinópolis, município – sede do Campus Centro Oeste Dona Lindu - possui 41

estabelecimentos  públicos  de  saúde,  sendo  15  Centros  de  Saúde,  01

Policlínica, 01 Pronto Socorro, 01 Centro de Atenção Psicossocial - CAPs, 14

equipes de saúde da família, 07 farmácias para dispensação de medicamentos

básicos, 01 unidade de vigilância em Saúde, 03 serviços auxiliares de diagnose

e terapia. Outros estabelecimentos privados/filantrópicos participam de forma

complementar do SUS, entre eles  03  hospitais e 16 serviços especializados.

Conta  com  um  total  de  311  leitos  credenciados  no  SUS,  sendo  83  leitos

cirúrgicos, 116 clínicos, 90 psiquiátricos, 22 em UTI (FCES, 2006).
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Quadro 1. Características demográficas e dados de saúde das Microrregionais,

Oeste, MG.

Microrregião Área
Territorial
(Km2)

População Nº  de
ESF

Cobertura
ESF
(%)

Nº ACS

Divinópolis  /
Sto.  Antonio do
Monte

6.602 401.761 50 42,24 271

Itaúna 1.482 109.705 20 62,08 120
Pará 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
Amparo

5.331 185.905 54 99,25 350

Fonte: SES/MG/2006

Em  consonância  com  o  que  vem  sendo  observado  nas  regiões  urbanas

brasileiras, é observado na região um processo recente de envelhecimento da

população,  caracterizada pelo  aumento da  expectativa  de  vida,  redução  da

fecundidade, queda da mortalidade infantil,  declínio de doenças infecciosas,

um perfil  semelhante  a  outras  regiões  brasileiras.  A  pirâmide  populacional

segundo o sexo e a idade mostra as transformações ocorridas na composição

etária das populações (Figura 2). 

Figura 2. Pirâmide populacional, Macrorregião 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  doenças  do  aparelho

circulatório, seguido pelo grupo das neoplasias, causas externas de morbidade

e mortalidade, doenças do aparelho respiratório, algumas doenças infecciosas

e parasitárias  e  algumas afecções originadas  no  período perinatal.  Ainda é

expressivo o número de óbitos por causas mal definidas (10,56%), o que pode

indicar indica tanto a má qualidade das condições de assistência à saúde da

população  bem como a  má  qualidade  do  preenchimento  dos  atestados  de

óbito.  (Figura 3).

Figura 3. Proporção de óbitos segundo a causa básica, Macro Oeste, MG.
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Fonte: Datasus, SIM

Dentre os óbitos do grupo de causas externas, destacam-se os acidentes de

transportes, os acidentes relacionados com as atividades de trabalho (setores

de  agro-pecuária,  metalurgia,  mineração,  têxtil,  explosivos,  confecções,
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bebidas,  couro  e  calçados)  e  os  homicídios,  que  assumem importância  no

contexto  da  saúde  coletiva  na  região.  Em  relação  às  doenças  infecto-

parasitárias, os últimos anos se caracterizaram pelo aumento progressivo das

doenças emergentes e re-emergentes, tais como a tuberculose, hanseníase,

AIDS, hepatites, meningites, dengue, leptospirose, leishmaniose, hantaviroses,

febre maculosa, esquistossomose. Neste sentido, a Universidade tem muito a

contribuir tanto no desenvolvimento de projetos de extensão e pesquisas que

possam contribuir no esclarecimento de fatores associados e na mudança de

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

Embora a mortalidade infantil esteja abaixo de 20 óbitos menores de um ano

por 1000 nascidos vivos (15,3/1000) -  devido principalmente ao desconforto

respiratório  do  recém-nascido,  septicemia  bacteriana,  hipóxia  intra-uterina,

baixo peso ao nascer (proporção de 9,8%) Neste cenário, verifica-se também a

ocorrência de óbitos maternos (TMM= 25,8/1000) e óbitos devido a câncer de

colo uterino e de mama (SIM/SINASC/SUS, 2005).

 Embora,  tenha  sido  observado  um  aumento  nos  investimentos  na  saúde

(saúde  da  família,  vigilância  em saúde,  pactos  pela  saúde,  incentivos  aos

programas  de  imunização,  amamentação,  pré-natal,  média  e  alta

complexidade),  é  necessário  considerar  que  além de  fatores  proximais  (ou

diretos) existem fatores indiretos, cuja mudança demanda macro - políticas e

uma  discussão  a  médio  e  longo  prazo  com  o  envolvimento  dos  diversos

setores  da  sociedade,  bem  como,  de  diferentes  níveis  de  governo.   A

Universidade, sendo também um espaço de prática da cidadania, apresenta-se

como  um  ator  importante  na  promoção  de  fóruns  interinstitucionais  de

discussão e pode contribuir para o processo de mudanças sociais.

Divinópolis, município pólo Macrorregional Oeste e sede da Gerência Regional

de Saúde do Estado de Minas Gerais é a maior cidade da região, com uma

população  estimada  em  207.981  habitantes  (IBGE,  2006).  Encontra-se

habilitada na gestão plena do sistema municipal, portanto, segundo os critérios

da  NOAS/2001  –  Norma  Operacional  de  Assistência  em  Saúde,  assume

responsabilidades pela  ampliação da rede básica de serviços de saúde,  na

programação de ações prioritárias na atenção primária, na vigilância em saúde,
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nos serviços especializados, sendo também referência na pactuação de ações

integradas entre as microrregionais de saúde.   

O perfil de morbi-mortalidade de Divinópolis 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  à  taxa  da  Macrorregional

Centro-Oeste (5,6/1000 habitantes). A principal causa básica de óbitos foi  o

grupo das doenças do aparelho circulatório (36%), particularmente as doenças

isquêmicas  do  coração  e  as  doenças  cerebrovasculares,  seguida  pelas

neoplasias (15,6%), com maior prevalência da doença na traquéia, brônquios e

pulmões para o sexo masculino e na mama entre as mulheres. A terceira causa

básica de  óbito foi  o grupo das doenças respiratórias (11,2%),  tendo como

patologias responsáveis as pneumonias e as doenças pulmonares obstrutivas

crônicas.  Os  óbitos  por  causas  externas  representam  a  quarta  causa  de

mortalidade (9,1%), mais expressiva na faixa etária entre 20 e 29 anos, sexo

masculino.  Neste  capítulo  os  acidentes  de  transporte  foram  os  principais

responsáveis pela mortalidade, seguidos pelos suicídios e agressões. A AIDS

apesar de não estar entre as maiores causas de mortalidade no município, teve

um aumento de 54,5%, apresentando uma taxa de prevalência de 3,4/10 mil

habitantes em 2005. 

A  mortalidade  infantil  pode  ser  avaliada  através  dos  óbitos  de  crianças

menores de um ano e pelos seus componentes neonatais e pós-neonatais. Em

relação 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  Pós-Neonatal  -

2,21/1000 (SIM, 2006). 

Apesar  dos avanços obtidos  com a descentralização,  os serviços de saúde

Divinópolis e demais municípios da Macrorregião Oeste vêm enfrentando uma

crise de governabilidade, de eficiência e resolubilidade.
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O modelo assistencial de saúde da região compreende um conjunto de ações e

serviços  hierarquizados,  regionalizados  e  municipalizados,  com  articulação

entre eles, que vem buscando a integralidade das ações, a racionalização dos

recursos, e a garantia do acesso universal e prioritário ao Sistema Único de

Saúde (Lei 8080/90). Essas ações deveriam ser desenvolvidas através de uma

rede  integrada/participativa  entre  os  serviços  públicos  e  os  serviços

conveniados com o SUS, com efetiva participação dos conselhos de saúde (Lei

8142/90). Conselhos estes, que se constituem como uma forma de participação

popular na gestão do SUS, na construção de uma sociedade justa e solidária e

na consolidação da Reforma Sanitária brasileira. 

Alguns fatores justificam o aprimoramento desse Sistema se considerado os

princípios  doutrinários  e  organizativos  do  SUS  e  as  atribuições  e

responsabilidades consolidadas nos termos dos Pactos pela Vida, em defesa

do SUS e de Gestão (BRASIL, 2006):

 Inexistência  de  políticas  de  formação/educação/informação

permanente e qualidade, humanização e ampliação da resolubilidade

na produção de serviços de saúde;

 Serviços  com  estrutura  inadequada  aos  processos  de  ensino-

aprendizagem do profissional, aluno e usuário e comunidade;

 Dicotomia  nas  práticas  de  saúde  entre  os  componentes  técno-

operativo e o ético-moral. 

 Falta de interface da ética e bioética com as políticas públicas de

saúde.

 Subutilização da epidemiologia na gestão de saúde, no controle de

doenças  e  agravos  prioritários,  na  avaliação  de  serviços,  na

capacitação  dos  recursos  humanos  e  na  qualificação  do  controle

social;

 Ausência  de  proposta  de  planejamento  participativo  e  integrado,

orientado  por  problemas  e  necessidades  em  saúde,  com  a

constituição de ações para a promoção, a proteção, a recuperação e

a reabilitação em saúde. 

 Falta de incentivo à pesquisa em saúde coletiva;
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 Desempenho inicial e com dificuldades da Macrorregião no processo

regulatório,  nas estratégias de qualificação do controle social,  nas

linhas  de  investimento  e  na  programação  pactuada  integrada  da

atenção à saúde;

 Falha na integração entre setores, programas, sistemas da atenção

primária em saúde, dificultando o acesso da população ao Sistema

de  Referência  e  Contra-Referência  devido,  tanto  pelo

desconhecimento  da  oferta  de  serviços  de  saúde,  como  pela

incapacidade econômica operacional de ampliação da oferta;

 Dificuldade de intercomplementariedade com os níveis secundário e

terciário conforme a programação da pactuação integrada entre os

municípios e eles próprios, limitação tecnológica dos agendamentos

e de regulação de vagas;

 Baixa  resolubilidade  dos  serviços  ambulatoriais  e  hospitalares  na

maioria das Microrregiões, destacando-se os serviços de urgência e

emergência, ortopedia, neurologia, dentre outras especialidades.

 Dificuldades de fixação de médicos nos municípios menores com alta

rotatividade dos médicos da Estratégia de Saúde da Família;

 Implantação  incompleta  e  inadequada  da  ESF,  considerando  a

região como um todo; 

 Inadequação de formação dos médicos e enfermeiros do PSF com

pequeno número de especialistas em saúde da família ou médicos

graduados com este perfil.

Pelo  exposto,  é  possível  identificar  quatro  aspectos  que  fundamentam  e

valorizam a existência e continuidade do Curso de Medicina no CCO-UFSJ: a

busca de soluções para os problemas de saúde da Região; a constituição de

parcerias  entre  a  UFSJ1 e  os  Municípios  da  Região  pela  adequação  e

qualificação  do  SUS;  o  enfrentamento  da  baixa  resolubilidade  dos  serviços

ambulatoriais  e  hospitalares  e  o  compromisso  com  uma  nova  visão  de

formação profissional para a saúde.

1

                                                                                                                                   8



A UFSJ pretende contribuir na construção e aprimoramento do SUS na região

do  Centro  Oeste  Mineiro,  aproveitando  a  capacidade  instalada  da  rede  de

serviços  complementada  pela  utilização  dos  hospitais  e/ou  das  unidades

assistenciais  especializadas,  funcionalmente  integradas  ao  SUS.  A

diversificação de cenários de prática de ensino, embora com ênfase na atenção

primária e na estratégia do Programa de Saúde da Família, deve contribuir

para  o  entendimento  mais  adequado  do  sistema  de  referência  e  contra-

referência, essencial para a atenção à saúde com qualidade e resolubilidade. O

conhecimento e a experiência vivenciada na rede de cuidados progressivos de

saúde  do  município  pelo  aluno,  permitirão  a  plena  inserção  profissional  no

futuro, habilitando-o a reconhecer a determinação social do processo saúde-

adoecimento,  o  enfoque  do cuidado,  as  necessidades,  fluxos  e  o  papel  do

serviço para a promoção e manutenção da saúde da população.

A  parceria  entre  a  Instituição  de  Ensino  e  os  serviços  de  saúde  deve  dar

respostas  às  necessidades  concretas  da população,  por  meio  da  formação

profissional,  da  produção  de  conhecimento  e  da  prestação  de  serviços,

direcionados  à  construção  e  ao  fortalecimento  do  SUS.  O  CCS-Divinópolis

deverá contribuir para a ampliação e a qualificação da rede básica dos serviços

de  saúde,  na  programação  de  ações  prioritárias  na  atenção  primária,  na

vigilância  em saúde,  nos  serviços  especializados e  na pactuação de  ações

integradas entre as microrregionais de saúde. Vale destacar que Divinópolis é

cidade referência macro-regional em assistência à saúde. 

O CCO UFSJ deve contribuir  para a melhoria dos serviços ambulatoriais  e

hospitalares,  capacitando  médicos  e  outros  profissionais  para  a  prática

qualificada dentro do SUS. De acordo com documento do Ministério da Saúde

(BRASIL,  2006),  na  maioria  das  microrregiões,  essa  baixa  resolubilidade  é

destacada  nos  serviços  de  urgência  e  emergência,  ortopedia  e  neurologia,

dentre outras especialidades, consoante ao que acontece em Divinópolis.

A UFSJ, ciente de sua responsabilidade social na construção de um sistema de

saúde efetivo, busca fomentar, em sua proposta, uma sistemática de formação

de médicos integrada às necessidades sociais, individuais e coletivas, a partir
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do  reconhecimento  e  da  vivência  cotidiana  do  estudante  com  suas

responsabilidades e atribuições no campo prático da saúde. Desse modo, a

UFSJ quer valorizar as ações de atenção primária sem subestimar a atenção

secundária e a terciária. Ela visa a formar profissionais capazes de superar o

modelo medicalizante, com um olhar diferenciado para o modo de viver das

pessoas,  construindo  a  crítica  do  ponto  de  vista  do  cuidado  integral,

assegurando  a  qualidade  e  humanização  da  assistência  aos  indivíduos,

famílias e coletividades.

O CCO-UFSJ compromete-se com as  novas  prerrogativas  apontadas  pelas

Diretrizes  Curriculares  Nacionais.   Volta-se,  portanto  para  a  formação  de

profissionais  comprometidos  com  o  planejamento  participativo  e  integrado,

orientado  por  problemas  e necessidades  em saúde,  com a  constituição  de

ações para a promoção, a proteção, a recuperação e a reabilitação em saúde.

Além  disso,  o  Curso  objetiva  responder  a  uma  perspectiva  de  política  de

formação/educação/informação  permanente  e  de  qualidade,  pautada  pela

humanização e ampliação da resolubilidade na produção de serviços de saúde.

O CCO UFSJ, seguindo as diretrizes em prática nessa Universidade, deverá,

de forma integrada com o ensino, realizar pesquisa básica e aplicada em saúde

individual e coletiva, em gestão de serviços e sistemas de saúde e em práticas

de  educação  inovadora,  contribuindo  para  a  inter-complementariedade  do

ensino de Graduação com a Pós-Graduação. 

2. Caracterização do curso – aspectos legais

O exercício da medicina no Brasil é regulamentado pela Lei Federal no 32682,

de 30/09/1957, que autoriza o bacharel em medicina exercer a profissão em

atividades de assistência pública ou privada à saúde, laboratórios de análises

clínicas ou outros métodos de diagnósticos.

As Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de Graduação estão definidas

pela Resolução do Conselho Nacional de Educação No. 4, de 07/11/2001, que

institui  as  Diretrizes  Curriculares  Nacionais  do  Curso  de  Graduação  em

2
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Medicina e define o perfil do profissional egresso do curso, as competências

gerais e específicas a serem desenvolvidas pelo aluno, no curso; os conteúdos

curriculares  e  a  organização  do  curso;  os  estágios  e  atividades

complementares e o sistema de acompanhamento, avaliação e certificação.

Esta proposta para o curso de Medicina da UFSJ está em sintonia também

com  as  diretrizes  do  Programa  Nacional  de  Reorientação  da  Formação

Profissional  em  Saúde  -  Pró-Saúde3,  elaborado  de  forma  conjunta  pelo

Ministério da Saúde e pelo Ministério da Educação e lançado em novembro de

2005.

3
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PERFIL DO EGRESSO 

As Diretrizes Curriculares Nacionais – DCN para o curso de Graduação em

Medicina (2001) definem o seguinte perfil do Formando/Egresso/Profissional:

Médico com formação generalista, humanista, crítica e reflexiva. Capacitado a

atuar, pautado em princípios éticos, no processo de saúde-doença em seus

diferentes níveis de atenção, com ações de promoção, prevenção, recuperação

e reabilitação à saúde,  na perspectiva da integralidade da assistência,  com

senso  de  responsabilidade  social  e  compromisso  com  a  cidadania,  como

promotor da saúde integral do ser humano.

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

formação de um profissional com as seguintes características:

Formação ética e humanista:

 Capacidade de comunicação com a comunidade, com colegas e com o

paciente;

 Conhecimento  e  respeito  às  normas,  valores  culturais,  crenças  e

sentimentos dos pacientes, famílias e comunidade onde atua;

 Capacidade de tomar decisões e ações baseadas em reflexões éticas,

respaldadas  no  conhecimento  da  literatura  científica  na  área  e

compartilhadas com os pares,  a comunidade,  a família  e os próprios

pacientes;

 Busca de melhoria da qualidade de vida própria e da comunidade;

 Percepção  abrangente  do  ser  humano e  do  processo  saúde  doença

para além do reducionismo biológico, incorporando as suas dimensões,

psicológicas, sociais e ecológicas;

 Reconhecimento, respeito, estímulo e ações no sentido de promover e

assegurar os direitos de cidadania da comunidade, dos pacientes e seus

familiares; incluindo sua participação nas decisões individuais e coletivas

no que se refere à saúde.  
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Formação generalista: 

 Competência  para  atuar  em  promoção,  prevenção,  assistência  e

reabilitação  em  saúde,  de  forma  adequada  às  características  e

necessidades  sociais,  econômicas,  demográficas,  culturais  e

epidemiológicas da região, em nível coletivo e individual.

 Competência  para  atuar  nos  aspectos  citados,  de  forma  integrada,

considerando as dimensões biológica, psíquica e social dos indivíduos e

da comunidade. 

 Competência técnica plena para atuação em nível de atenção básica de

saúde,  mas,  com  capacidade  para  referência  correta  e

acompanhamento de pacientes juntamente com especialistas em nível

de cuidado secundário e terciário, de forma a otimizar os aspectos da

integralidade da atenção.

 Domínio  da  aplicação  do  método  clínico,  de  forma  a  possibilitar  a

incorporação racional e crítica de recursos tecnológicos.

Capacidade crítica e reflexiva:

 Capacidade crítica e reflexiva com relação ao sistema de saúde em que

atua  e  à  sua própria  prática,  de  forma a adequá-la às  necessidades

atuais  e  suas  transformações,  sendo  agente  transformador  e  de

produção de conhecimentos. 

 Capacidade crítica e reflexiva para avaliação de suas necessidades de

conhecimento  para,  através  da  educação  permanente,  manter-se

atualizado e transformar continuamente sua prática com base em novos

conhecimentos, contribuindo para o mesmo processo dos seus pares e

demais profissionais de saúde.

 Capacidade crítica e reflexiva para, através de observação diferenciada

e  metodologia  científica,  pesquisar  a  sua  realidade  e  produzir

conhecimento. 

 Capacidade crítica e reflexiva com relação ao conhecimento e produção

científica  na  área,  de  forma a  incorporar  em sua  prática,  avaliações

fundamentadas, baseadas em evidências científicas. 
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Capacidade de atuação cooperativa e integrada:

 Competência  para  desenvolver  suas  funções  de  forma  integrada  e

cooperativa com os demais profissionais de saúde,  em equipes e na

instituição como um todo.

 Competência  para  estabelecimento  de  relações  intersetoriais  para

interferência e ações conjuntas em questões de outras  áreas que se

constituem como determinantes de saúde/doença na região.

Capacidade de liderança, administrativa e de gerenciamento:

 Competência e responsabilidade para liderar, no que se refere às ações

de  saúde,  tanto  em  nível  institucional,  quanto  de  equipe  e  da

comunidade.

 Competência para tomada de iniciativas e tomada de decisões.

 Capacidade para resoluções de problemas, baseando-se em diagnóstico

e avaliação crítica da situação de saúde da região, da comunidade e do

indivíduo, com respaldo em evidências científicas.

 Competência  para gerenciar  serviços  de  saúde  em nível  de  atenção

primária,  considerando tanto  os recurso materiais quanto os recursos

humanos. 

Capacidade pedagógica:

 Responsabilidade, interesse e competência pedagógica para atuar como

formador de recursos humanos no serviço, na área da saúde, seja com

estagiários, iniciantes ou colegas de instituição e equipe.

 Responsabilidade e competência pedagógica para promover e realizar

ações de educação em saúde em nível individual, de grupos ou coletivo.
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3. COMPETÊNCIAS ESPECIFICAS E HABILIDADES

 

Considerando  o  perfil  apresentado,  as  seguintes  competências  específicas,

habilidades, atitudes e conhecimentos relacionados são esperados do egresso:

1. Visão da multi determinação do ser humano (dimensões biológica, afetiva,

espiritual, sócio-cultural e política), respeitando os seus valores individuais e

coletivos. 

 Fundamentos de sociologia, filosofia, psicologia e antropologia.

2. Compreensão das práticas médicas e demais práticas de saúde no contexto

histórico e no atual contexto político e sócio-econômico.

 História do pensamento ocidental

 História da ciência 

 História da saúde e da medicina 

 Política de saúde atual no mundo e no País. 

3. Conhecimento  e  exercício  da  prática  médica  dentro  dos  princípios  e

diretrizes do Sistema Único de Saúde

 Conhecimento dos princípios e diretrizes do SUS

 Conhecimento dos programas governamentais de saúde 

 Conhecimento do funcionamento do SUS em nível nacional, regional

e local.

 Conhecimento dos demais sistemas de saúde que operam na região

e suas relações como o SUS

4. Capacidade de contribuir para o aprimoramento do SUS através da reflexão

e  crítica  dos  dados  dos  sistemas  de  informação  e  dos  princípios  e

funcionamento dos seus programas. 

 Conhecimento dos programas governamentais de saúde 

 Conhecimento e operacionalização dos sistemas de informação em

saúde

 Desenvolvimento  de  pensamento  crítico  e  reflexivo  –  metodologia

científica

5.  Compreensão  e adaptação  da sua  prática  ao  contexto  cultural  e  sócio

econômico local. 

 Conhecimento da região onde atua 
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 Fundamentos de antropologia

 Habilidades de comunicação

 Atitude ética e humanista

 Conhecimento do funcionamento psíquico dos indivíduos e grupos –

interação social

6. Atuação como agente de mudanças sociais, culturais - hábitos e crenças

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

qualidade de vida da população.

 Capacidade de liderança 

 Atitude ética e humanista

 Conhecimento de antropologia em saúde

 Habilidades de comunicação e educação em saúde 

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

ambientais e sociais para a saúde dos habitantes.

 Conhecimentos gerais de epidemiologia

 Conhecimento do processo saúde doença

 Conhecimento de vigilância epidemiológica, social e ambiental.

 Conhecimento e habilidades em relações intersetoriais

8. Promoção da saúde integral de indivíduos, suas famílias e comunidade, em

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

 Conhecimento de promoção de saúde

 Conhecimento  dos  programas  governamentais  de  promoção  de

saúde e qualidade de vida. 

 Conhecimento de psicologia geral  e psicologia médica da criança,

adolescente, adulto e idoso.

 Conhecimento de sociologia e antropologia de comunidades e grupos

 Conhecimento dos agravos prevalentes que acometem a população

da área nos campos biológico, social, físico e psíquico.

 Habilidade de trabalho em equipe

 Capacidade de liderança e iniciativa 

 Habilidade de comunicação

9. Capacidade  de  realizar  prevenção  em  nível  individual  e  coletivo  das
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doenças  prevalentes  na  região,  tendo  como  base  os  programas

governamentais nacionais, regionais e locais. 

 Conhecimentos das doenças prevalentes na região 

 Conhecimento de prevenção em saúde 

 Conhecimento  dos  programas  governamentais  de  prevenção  das

doenças infecciosas, crônico-degenerativas, genéticas e por causas

externas. 

10.Capacidade  de  realizar  auto-educação  permanente  e  contribuir  para  a

educação permanente dos demais profissionais da área da saúde

 Capacidade de autocrítica e de auto-avaliação

 Capacidade de buscar e avaliar informações científicas

 Capacidade pedagógica

 Capacidade de trabalho cooperativo 

11.Competência  para  dar  continuidade  à  sua  formação,  buscando

especializações e pós-graduação se desejado.

 Conhecimento geral da prática médica 

 Conhecimento de pesquisa e metodologia científica 

12.Produção de conhecimento a partir de suas práticas profissionais

 Conhecimento de pesquisa e metodologia científica 

 Capacidade de crítica e reflexão 

13.Participação na administração e gestão de serviços de saúde em nível de

atenção primária de saúde

 Conhecimentos básicos de gestão e administração de serviços de

saúde 

14.Competência  para  trabalhar  em  equipe  multidisciplinar  de  forma

interdisciplinar

 Habilidade de trabalho cooperativo

 Habilidade de comunicação

 Conhecimento das competências e limites das demais profissões da

saúde

 Atitude ética nas relações

 Conhecimentos de psicologia e sociologia de grupos.

15.Capacidade  para  comunicar-se  adequadamente  com  a  população  e
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usuários individualmente. 

 Habilidades de comunicação – escuta, entrevista, observação.

 Atitude ética e humanística 

 Conhecimentos de sociologia e antropologia 

 Conhecimentos de psicologia médica 

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

os níveis de atenção, contribuindo para melhoria do sistema de referência e

contra referência. 

 Habilidades de comunicação – escuta, entrevista, observação.

 Atitude ética e humanística 

 Conhecimento do sistema de referência e contra-referência.

17.Competência  para  prestar  assistência  médica  individual  realizando

diagnósticos,  tratamento  e  reabilitação  em nível  de  atenção  primária  de

saúde.

 Domínio  das  bases  biológicas  da  estrutura  e  funcionamento  do  ser

humano 

 Habilidade de consulta médica – semiologia e semiotécnica

 Habilidades de comunicação – escuta e observação 

 Atitude ética e humanista na consulta médica

 Conhecimento de psicologia médica

 Capacidade de abordagem biopsicossocial do paciente

 Domínio da fisiopatologia das doenças prevalentes da região

 Domínio da epidemiologia,  sinais  e  sintomas,  evolução e  prognóstico

das doenças prevalentes da região.

 Domínio dos recursos propedêuticos de laboratório clínico e imagem,

aplicados ao diagnóstico das doenças prevalentes na região.

 Capacidade de raciocínio clínico ampliado 

 Domínio de terapêutica medicamentosa e outras, aplicadas às doenças

prevalentes da região.

 Conhecimento  das  práticas  de  reabilitação  aplicadas  às  principais

seqüelas das doenças prevalentes da região

18.Acompanhamento  de  pacientes  da  atenção  secundária  e  terciária,  em

atuação cooperativa com os pares que atuam nestes níveis de atenção.
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 Domínio  das  bases  biológicas  da  estrutura  e  funcionamento  do  ser

humano 

 Habilidade de consulta médica – semiologia e semiotécnica

 Habilidades de comunicação – escuta e observação 

 Atitude ética e humanista na consulta médica

 Conhecimento de psicologia médica

 Capacidade de abordagem biopsicossocial do paciente.    

 Domínio  da  fisiopatologia,  das  doenças  prevalentes  da  região  que

exigem atenção secundária e/ou terciária.

 Domínio da epidemiologia,  sinais  e  sintomas,  evolução e  prognóstico

das doenças prevalentes da região que exigem atenção secundária e/ou

terciária.

 Conhecimento geral dos recursos propedêuticos de laboratório clínico e

imagem, aplicados ao diagnóstico das doenças prevalentes na região

que exigem atenção secundária e/ou terciária.

 Capacidade de raciocínio clínico ampliado 

 Conhecimento geral de terapêutica medicamentosa e outras, aplicadas

às doenças prevalentes da região que exigem atenção secundária e/ou

terciária.

 Conhecimento  das  práticas  de  reabilitação  aplicadas  às  principais

seqüelas  das  doenças  prevalentes  da  região  que  exigem  atenção

secundária e/ou terciária

19.Prestação  de  assistência,  em  nível  de  atenção  primária  de  saúde  e

acompanhamento de pacientes portadores de sofrimento mental.

 Domínio  das  bases  biológicas  da  estrutura  e  funcionamento  do  ser

humano 

 Conhecimento do desenvolvimento psíquico e social do ser humano e

da formação da subjetividade humana

 Conhecimento  da  fisiopatologia  das  doenças  mentais  da  criança,

adolescente, adultos e idosos.

 Conhecimento da semiologia e semiotécnica do sofrimento mental  na

criança, no adolescente, no adulto e no idoso.

 Conhecimento do sistema de referência e contra referência em saúde
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mental na região

 Atitude ética e humanista na consulta médica

 Habilidade de comunicação – entrevista psicológica/psiquiátrica

 Domínio de intervenções de apoio ao portador de sofrimento mental em

nível de atenção primária de saúde

 Conhecimentos dos equipamentos sociais de apoio aos portadores de

sofrimento mental na região. 

20.Competência para atender em primeira instância e encaminhar situações de

urgência/emergência

 Domínio das bases biológicas da estrutura e funcionamento do ser

humano 

 Habilidades de comunicação – escuta e observação 

 Atitude ética e humanista na consulta médica

 Conhecimento de psicologia médica

 Capacidade de abordagem biopsicossocial do paciente.

 Domínio da fisiopatologia dos agravos que requerem atendimento de

urgência/emergência 

 Domínio da epidemiologia, sinais e sintomas, evolução e prognóstico

dos agravos que requerem atendimento de urgência/emergência.

 Conhecimento dos  recursos propedêuticos  de laboratório  clínico e

imagem,  aplicados  ao  diagnóstico  dos  agravos  que  requerem

atendimento de urgência/emergência.

 Domínio  das  práticas  de  ressuscitação  e  primeiros  socorros

aplicados  aos  agravos  que  requerem  atendimento  de

urgência/emergência

 Conhecimento do sistema de referência e contra – referência para

atendimento  dos  agravos  que  requerem  atendimento  de

urgência/emergência

 Conhecimento de terapêutica medicamentosa e outras, aplicadas aos

agravos que requerem atendimento de urgência/emergência.

21.Capacidade  para realizar  atendimento  de  óbitos,  situações  de violência,

acidentes e abusos.
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 Conhecimento  da  legislação  referente  à  prática  médica  de  forma

geral e o Código de Ética Médica 

4. Conhecimento  da  legislação  e  procedimentos  referentes  ao

atendimento médico e legal das situações de óbito

5. Conhecimento  da  legislação  e  procedimentos  referentes  ao

atendimento médico e legal da violência social 

6. Conhecimento  da  legislação  e  procedimentos  referentes  ao

atendimento  médico  e  legal  da  violência  doméstica  incluindo  a

violência contra a criança e o idoso. 

7. Conhecimento  da  legislação  e  procedimentos  referentes  ao

atendimento médico e legal dos acidentes gerais e do trabalho

8. Conhecimento  da  legislação  e  procedimentos  referentes  ao

atendimento médico e legal dos abusos sexuais da criança, do adulto

e idoso.

9. Conhecimento  do  sistema  de  referencia  e  contra  referência

relacionado  aos  óbitos,  violência,  acidentes  e  abusos  incluindo  o

sistema judiciário. 

10.Conhecimento dos equipamentos sociais de apoio e proteção contra

abusos e violência. 

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

situações de violência e abusos 
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4. FILOSOFIA DO CURSO – CONCEPÇÕES BÁSICAS 

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

social e caráter humanístico da atenção à saúde, se estrutura com base em

concepções  éticas,  atuais  e  científicas  do  processo  saúde/doença  e  nos

princípios pedagógicos atuais da aprendizagem de adultos:

 A saúde é compreendida como o campo onde se inscrevem as múltiplas

dimensões  indissociáveis  do  ser  humano,  para  além dos  fenômenos

biológicos e orgânicos,  considerando sua inserção no contexto sócio-

histórico  e  as  relações  que  constrói  a  partir  dessa  inserção.  É  um

espaço  de  convergência  de  ações  e  discursos  das  áreas  de  saúde,

ciências  sociais  e  ciências  humanas  que  se  volta  para  as  questões

pertinentes  ao  tratamento,  prevenção  e  a  promoção  da  saúde,  em

espaços públicos ou privados, formais ou informais, nas organizações

de trabalho, nas instituições de educação, na família, nos movimentos

sociais,  em  sistemas  cooperativos  e  organizações  do  terceiro  setor,

entre outros.  A saúde e a doença são concebidas como estágios de um

mesmo processo, no qual a saúde se associa ao estado de bem estar

psíquico, social e biológico e a doença se associa à progressiva perda

deste  estado.  Considera-se  uma  complexa,  estreita  e  delicada  inter-

relação  entre  as  essas  dimensões  da  existência  humana,  tornando

impossível reduzir a saúde humana ou o seu estado de adoecimento às

questões  biológicas.  Ressaltam-se,  no  momento  histórico  atual,  as

questões ecológicas de relação do homem com o seu ambiente físico e

social.  Como  conseqüência,  a  Medicina  se  coloca  como  área  de

aplicação,  exigindo  interdisciplinaridade,  das  áreas  de  ciências

humanas, sociais e biológicas. 

 A formação de profissionais de saúde, mais que a formação em outras

áreas 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 saúde e a

doença na existência humana, esta formação deve seguir estritamente
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os  preceitos  éticos  e  humanistas  da  comunidade  para  a  qual  está

voltada,  mas,  sendo  suficientemente  flexível  para  incorporar  e  ser

agente de transformações sociais, que possam beneficiar a população a

partir do conhecimento científico, tomado de forma crítica e reflexiva.

 A  formação  profissional,  tendo  em  conta  os  princípios  anteriores,

constitui-se como um processo de formação de atitudes e valores além

de  desenvolvimento  de  habilidades  psicomotoras  e  capacidades

cognitivas. Desta forma, não pode se reduzir à simples transmissão de

informações  ao  estudante,  mas  deve  incorporar  técnicas  e

procedimentos pedagógicos que sejam eficazes para a aquisição das

competências e perfil descrito, necessários a excelência de sua atuação

profissional.  Tais  técnicas  e  procedimentos  devem ter  como base os

avanços  no  conhecimento  científico  sobre  o  aprendizado  de  adultos,

considerando-se,  sobretudo,  a  necessidade  de  integração  teórico

prática,  a  contextualização  do  conhecimento,  a  autonomia  para

aprender, a motivação a partir de problemas reais, a integração do novo

conhecimento  às  experiências  pessoais  e  conhecimentos  prévios,  a

construção  do  conhecimento  na  troca  de  experiência  e  reflexão

interpares e a auto avaliação para definição de necessidades.
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5. ESTRATÉGIAS PEDAGÓGICAS

5.1 Estratégias gerais

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

competências  buscadas,  o  Curso  se  organiza  segundo  os  princípios  e  as

estratégias pedagógicas que se seguem:

 A  orientação  teórica  e  prática  são  voltadas  para  o  atendimento  das

necessidades  de  saúde  e  problemas  prevalentes  e  relevantes  da

população. 

 A orientação da teoria  e da prática é voltada não só para diagnóstico,

tratamento  e  reabilitação,  mas de  forma especial,  para  promoção da

saúde e prevenção de doenças e agravos. 

 A abordagem dos determinantes e conseqüências sociais e psíquicas do

processo  saúde/doença  é  integrada  à  tradicional  abordagem física  e

biológica, buscando a compreensão da complexidade da inter-relação

entre  os  vários  níveis  que  compõem  a  realidade  humana  e  seu

ambiente. 

 O conteúdo teórico é flexível e estruturado a partir  das necessidades

básicas  de  saúde,  definidos  pela  coordenação  do  curso,  docentes  e

preceptores,  como  representantes  do  Serviço,  e  em  acordo  com

indicadores epidemiológicos.  A plasticidade do conteúdo deve atender

as mudanças demográficas, culturais, ecológicas e epidemiológicas da

realidade social.

 A produção de conhecimentos durante o Curso é realizada através de

trabalhos de extensão e pesquisa dos alunos e professores, utilizando

tanto metodologias qualitativas quanto quantitativas. Os trabalhos são

voltados para responder questões colocadas pela realidade, na prática

dos alunos no sistema de saúde, sobretudo, na atenção primária.
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 A abordagem teórica e  prática dos três níveis de atenção -  primária,

secundária  e  terciária  -  são  sincrônicas,  de  forma  a  facilitar  a

compreensão e a valorização da eficácia do fluxo da rede assistencial

(referência e contra-referência) e a relação de interdependência entre os

mesmos pelos alunos, contribuindo para transformar a representação de

hierarquia entre eles, no sentido da revalorização do nível de atenção

primária.  

 Os cenários de prática são diversificados de forma a propiciar vivências

e reflexões de situações promotoras de saúde e doença e possibilitar

experiências de atenção a pessoas em estados diversos de saúde e

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

 Há integração interdisciplinar  de conteúdos e  práticas  das disciplinas

tradicionalmente definidas como básicas e aplicadas, desde o início do

Curso,  através  de  abordagem  global  (clínica,  psicossocial  e

fundamentos  básicos)  de  problemas  vivenciados  pelo  aluno  em  sua

inserção na prática profissional. 

 Há  Integração  da  aprendizagem  dos  domínios  cognitivo,  afetivo  e

psicomotor  durante  todo  o  curso,  ressaltando-se  a  aprendizagem  de

atitudes, integradas às demais. Cuida-se, sobretudo, que as reflexões

sobre a ética na relação com o paciente, com a comunidade e entre os

pares sejam constantes em todos os conteúdos abordados e práticas

desenvolvidas pelos alunos.  

 

 O currículo assegura ao aluno tempo livre para:

o o  aprendizado  ativo  (busca  de  informações,  leitura  e  reflexão

crítica) e para o aprendizado de outras áreas do conhecimento

com o objetivo de estimular a interdisciplinaridade e autonomia do

mesmo com relação à sua própria formação;
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o inserção adequada dos alunos nos projetos de iniciação científica

e extensão, de maneira a formar profissionais mais críticos e com

maior potencialidade de investigação e atuação na realidade.

 A orientação do aprendizado é voltada para a atuação interdisciplinar. A

organização das atividades práticas é feita tendo como um dos objetivos

possibilitar o trabalho interdisciplinar em equipe com alunos de outras

áreas  de  conhecimento,  no  momento  com  os  alunos  do  Curso  de

Enfermagem e Farmácia,  já existentes no Campus. Outros cursos da

área  da  saúde  ou  com interface  considerável  com a  área  da  saúde

deverão  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 eficácia de sua atuação, mas também possibilitar

aos profissionais uma visão mais realista de sua inserção no sistema de

saúde.   O  início  precoce  da  prática  conjunta  visa  ainda,  ultrapassar

preconceitos e transformar valores que dificultam atualmente a prática

interdisciplinar e em equipe entre os profissionais de saúde.

 O ensino  é  centrado  no  aluno,  que  deve ser  agente  de  sua  própria

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  crítica  de  informações  e  reflexão  sobre  a  prática,  o

“aprender  a  aprender”.  O  aprendizado  não  deve  ser  centrado  na

memorização extensiva de informações. Além da simples memorização

de  informações,  o  aluno  deve  ser  preparado  para  buscar,  avaliar  o

conhecimento e aplicá-lo adequadamente, segundo as necessidades de

sua prática. 

 Faz uso monitorado de laboratório de habilidades profissionais, ao longo

de todo o Curso, com o objetivo de:

o integrar  o  aprendizado  das  disciplinas  básicas  ao  da  clínica,

estimulando  a  memorização  e  compreensão  de  conteúdos
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básicos,  através da percepção pelo aluno da aplicação desses

conhecimentos  na  semiologia,  na  clínica,  em  procedimentos

propedêuticos, terapêuticos ou de reabilitação;

o iniciar  e  treinar  o  aprendizado  de  procedimentos  semiológicos,

propedêuticos e terapêuticos, sobretudo da urgência/emergência

em manequins,  de  forma  a  evitar  a  manipulação  antiética  de

pacientes  por  parte  de  alunos  completamente  despreparados,

evitando situações antiéticas e constrangedoras para o paciente e

minimizando o estresse do aluno. 

o possibilitar,  através  de  acesso  livre  aos  laboratórios,  o

treinamento diferenciado de habilidades psicomotoras, conforme

a  necessidade  do  aluno,  indicada  por  auto-avaliação  e/ou

avaliação do professor. A permissão e estímulo ao acesso livre

para  treinamento  visam,  ainda,  desenvolver  no  estudante,  o

hábito do auto-aprendizado.    

 Faz uso intensificado de recursos de informática para:

 pesquisa bibliográfica, 

 utilização de softwares para facilitação do aprendizado de conteúdo das

disciplinas  básicas,  simulações  de  práticas  de  laboratório  como

facilitador para a realização e compreensão das mesmas, aprendizagem

de conteúdos das disciplinas clínicas, treinamento de raciocínio clínico.

 acesso a consultorias e supervisão à distância, como complementação à

supervisão em presença. 

 da  mesma  forma  que  com  a  simulação  em  manequins,  possibilitar

treinamentos  semiológicos  e  de  intervenções  propedêuticas,

terapêuticas ou de reabilitação em softwares, de forma a dar resposta a
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questões  éticas  que  se  colocam  para  o  aprendizado  de  várias

habilidades médicas. 

 estimular a aprendizagem ativa do aluno 

 Propõe a auto avaliação permanente qualitativa e quantitativa das Unidades

Curriculares, dos docentes e do Curso de forma a adequar conteúdos e

estratégias pedagógicas, para otimização da aprendizagem.

 Propõe uma organização administrativo/pedagógica que possibilite e exija

integração  entre  as  áreas  de  conhecimento  que  compõem  a  Unidade

Curricular e, consequentemente, dos docentes por elas responsáveis.

 Propõe apoio psicopedágogico aos docentes e alunos, através da criação

do  NAE  (Núcleo  de  Apoio  ao  Estudante)  com  os  objetivos  de  buscar

melhoria de qualidade de vida e otimização do aprendizado.

 Realiza acolhimento dos estudantes do primeiro período e seus pais com o

objetivo  de  integrar  o  aluno  na  Instituição  e  no  Curso,  através  do

conhecimento do campus, dos professores, colegas, principais cenários de

prática,  laboratórios,  biblioteca  e  proposta  curricular.  O  acolhimento  dos

pais tem o objetivo de informá-los e sensibiliza-los para a aceitação de um

currículo inovador e de estabelecimento de vínculo inicial com o Núcleo de

Apoio ao Estudante caso seja necessário contato posterior para assistência

ao aluno.

5.2. Avaliação discente 

O Currículo preconiza um processo de avaliação do aprendizado adequado aos

princípios e diretrizes da proposta, isto é, 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 identificação de seus avanços e dificuldades, com o objetivo não
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só  de  avaliar  as  competências  adquiridas  pelos  alunos,  mas,  também,  de

otimizar  o  aprendizado,  identificando  em  tempo  hábil  as  deficiências  e

necessidades dos mesmos. Esta  prática tem por  objetivo a reorientação de

seus estudos  e  atividades e  habilitação  para se auto-avaliarem de forma a

identificar  suas  deficiências  e  necessidades  durante  sua  vida  profissional,

superando-as através de aprendizagem ativa. Considera-se que a avaliação é

uma atividade essencial do Curso, pois, além da sua importância certificativa,

ela tem uma ação formativa e orientadora sobre o estudante, que não é, na

maioria  das  vezes,  considerada  ou  explicitada.  Sabe-se  que  a  forma  e  o

conteúdo da avaliação direcionam o estudante na sua definição de prioridades

e na valorização das atitudes, habilidades e conhecimentos próprios, dos seus

pares e docentes. Desta forma, contribui de forma importante, não só para a

vertente técnica de sua formação, mas também do seu caráter, influenciando-o

na sua relação consigo mesmo e com os demais. Uma avaliação correta pode

levar o estudante a lidar e fazer críticas produtivas, identificar suas próprias

falhas,  vantagens e necessidades,  estimulando e possibilitando o seu auto-

aprendizado na vida profissional. Possibilita, ainda, a avaliação construtiva do

serviço onde atua e dos colegas profissionais, de forma à adequação contínua

às necessidades individuais e coletivas do próprio serviço e da população.   A

avaliação  do  estudante  deve  ser  vista,  então,  como  mais  um momento  de

aprendizado,  devendo  ser  cuidadosamente  elaborada  e  com  previsão  de

momentos específicos para a sua realização no calendário escolar.

Propõe-se que as avaliações do curso tenham caráter formativo e somativo.

As primeiras têm como objetivo desenvolver no estudante habilidades de auto-

avaliação  e  dos  pares  e  a  localização  pelo  professor  das  dificuldades  e

necessidades específicas do aluno com a finalidade de apoio psicopedagógico

e direcionamento no sentido da superação, para consecução dos objetivos de

aprendizagem e bem estar do mesmo. 

As  avaliações  somativas  têm  objetivo  certificativo  e  de  verificação  de

possibilidade  de  progressão  do  estudante.  Não  se  reduzem,  entretanto,  à

verificação  do  desenvolvimento  de  habilidades  cognitivas,  mas  incluem

necessariamente a avaliação de atitudes e habilidades psicomotoras, uma vez
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que  essas  são  consideradas  essenciais  para  a  formação  do  perfil  de

profissional proposto. 

As seguintes modalidades de avaliação são propostas para o Curso:

 Avaliação continuada em supervisão de atividades práticas

A  supervisão  será  utilizada  na  prática  profissional  do  estudante,  em

grupo ou individual, durante a realização da atividade ou à distância, de

acordo com a atividade desenvolvida.  Além da orientação,  o docente

deverá  solicitar  periodicamente  a  auto-avaliação  do  aluno  e  realizar

avaliação do seu desempenho, de forma a pontuar em conjunto com o

mesmo,  os  ganhos  e  falhas,  definindo  as  suas  dificuldades,

necessidades e objetivos de aprendizagem não alcançados. Com apoio

e  orientação  do  docente  o  aluno  procurará através  da  realização  de

atividades práticas e estudo superar as falhas e atingir os objetivos.

 Relatórios

 Os  relatórios  têm  como  objetivo  principal  a  avaliação  somativa  do

estudante.  Destinam-se ao relato  de atividades não continuadas,  que

ocorrem  por  tempo  definido  dentro  da  unidade,  como  por  exemplo,

diagnóstico de saúde da região, observação das condições ambientais

etc. Objetivam também, desenvolver o hábito da elaboração e redação

de relatórios.  Após  a  avaliação  do  relatório,  o  docente  deve  realizar

devolução pessoal com comentários e orientação, para que a avaliação

formativa complemente a somativa. 

 Trabalhos escritos

 Os trabalhos são realizados ao longo do semestre e constam de revisão

bibliográfica, reflexão sobre temas específicos, casos clínicos, relatórios

de práticas  ou  atividades  etc.  Tem por  objetivo  estimular  a  pesquisa

bibliográfica, desenvolver o raciocínio científico e clínico, capacidade de

reflexão  e  redação  científica.  Os  trabalhos  devem  ser  discutidos
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individualmente com o aluno com comentários sobre pontos positivos e

negativos e orientação para correções.

 Avaliações estruturadas de habilidades e atitudes

Têm por objetivo a avaliação somativa do desempenho do estudante nas

habilidades e atitudes objetivadas na unidade, tais como, abordagem do

paciente, raciocínio clínico epidemiológico, pesquisa de desenvolvimento

neuromotor,  avaliação  de  exames  complementares  etc.  A  avaliação

estruturada prevê a criação de ambientes e situações simuladas, nas

quais  o  estudante,  sob  observação  do  docente,  realiza  e  discute  as

atividades solicitadas. São realizadas ao término do semestre letivo.

 Testes de avaliação cognitiva

Os  testes  de  avaliação  cognitiva  objetivam  avaliar  o  conhecimento

teórico  e  habilidades  cognitivas  apreendidas  durante  a  unidade:

informação,  integração,  compreensão,  análise,  síntese  e  aplicação.

Podem consistir  de  provas  de  questões  abertas,  avaliação  de  casos

clínicos ou situações coletivas, testes de múltipla escolha etc.

 Elaboração de protocolo de pesquisa

A formação científica do aluno é um dos objetivos do Curso, sendo que

até o início do terceiro ano o aluno deverá ter elaborado, sob orientação,

um projeto  de pesquisa a  ser  desenvolvido nos próximos anos.  Tem

caráter formativo e certificativo.

 Relatório de pesquisa

Com caráter certificativo, deve ser entregue como monografia de final de

Curso como um dos requisitos para obtenção de título.

Para atingir os objetivos propostos, além das estratégias pedagógicas citadas

são propostas as seguintes políticas relacionadas aos docentes, aos discentes,

à avaliação do Curso e à relação com os parceiros da Instituição envolvidos na

formação do estudante: 
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5.4 Avaliação do curso pela Instituição

A  avaliação  do  Curso  pela  Instituição  deverá  ser  planejada,  gerenciada,

analisada  e  divulgada  internamente  e  entre  os  parceiros  pela  CPA,  sob

solicitação e aprovação do Colegiado de Curso.    

Além  da  avaliação  externa  através  do  SINAES,  propõe-se  a  avaliação

contínua  e  periódica  do  Curso,  através  da  avaliação  do  estudante,  dos

docentes e das Unidades Curriculares:

Avaliação estatística das avaliações somativas ordinárias dos alunos.

Avaliação quantitativa geral  de progressão dos estudantes a cada

dois anos pela Instituição através de Testes de Progresso.

Avaliação qualitativa escrita dos docentes e preceptores ao final do

semestre, individualmente, por cada aluno. 

Avaliação  escrita  qualitativa  pelos  alunos  das  atividades

desenvolvidas em laboratórios e nos cenários de prática incluindo a

adequação e relações no próprio cenário, ao final de cada semestre.

Avaliação  qualitativa  ao  final  de  cada  semestre  pelos  docentes,

discentes e preceptores dos resultados obtidos sobre os cenários de

prática onde os alunos e docentes desenvolveram atividades. Estas

avaliações  devem  gerar  relatórios  para  os  gestores  em  nível  da

unidade onde o estudante atua e em nível central.  

Seminários periódicos a cada dois anos de avaliação geral do Curso

com participação ampla de todos os setores envolvidos.

5.5 Política de relação com os parceiros da instituição na formação do

estudante.
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A parceria deverá resultar em deveres e benefícios diretos para ambos. No

entanto, os parceiros devem estar cientes do fato de que os maiores benefícios

surgirão  como  resultado  da  incorporação  de  profissionais  preparados  para

atuação no sistema como um todo, de acordo com as necessidades da região

e com os princípios do SUS. 

A  Instituição  deve  oferecer  de  forma  permanente,  de  acordo  com  a

necessidade,  capacitação  para  os  profissionais  do  serviço  que  exerçam

atividades de preceptoria com os estudantes. 

Os trabalhos de iniciação científica e extensão, desenvolvidos pelos alunos,

deverão  responder  em  sua  maioria,  a  demandas  dos  locais  onde  se

desenvolve a sua prática e deve contar com a participação de profissionais do

serviço, contribuindo, através da aplicação dos conhecimentos gerados, para a

solução das questões de origem. 

Os alunos deverão se integrar para o aprendizado, à organização já existente

no  serviço,  contribuindo  ativamente  para  o  seu  bom  funcionamento.  Nas

situações em que for  necessário e  de interesse das instituições envolvidas,

mudanças físicas e de organização deverão ser feitas em parceria;

A organização do Curso deve obedecer ao ritmo e organização do serviço,

para que não haja interrupções relevantes dos serviços prestados pelos alunos

e docentes à comunidade; 

As  atividades  desenvolvidas  pelos  alunos  e  docentes  da  UFSJ  na  rede

assistencial do Município em parceria com a Secretaria Municipal de Saúde

devem ser definidas, gerenciadas e permanentemente avaliadas pelas duas

Instituições através da criação de uma REDE ESCOLA. Esta tem por função:

 estabelecer política de formação profissional e de cuidado em saúde no

contexto da relação UFSJ/Prefeitura Municipal de Divinópolis/Secretaria

Municipal de Saúde/Serviços de Saúde;

 acompanhar e avaliar as políticas de formação profissional de cuidado

em  saúde  no  contexto  da  relação  UFSJ/Prefeitura  Municipal  de

Divinópolis/Secretaria Municipal de Saúde/Serviços de Saúde;
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 integrar  as  ações  UFSJ/Prefeitura  Municipal  de  Divinópolis/Secretaria

Municipal  de  Saúde/Serviços  de  Saúde  relacionadas  à  formação

profissional e aos cuidados à saúde da população visando garantir os

princípios do SUS.

Recomenda-se que as instituições parceiras tenham representações e tomem

parte nas avaliações periódicas do Curso.

O  corpo  de  profissionais  das  instituições  parceiras,  sobretudo,  das  UBS,

Equipes de Saúde da Família, Unidades de Pronto Atendimento e Hospitais,

seja  da  parte  administrativa  ou  técnica,  deve  estar  de  acordo  com  a

participação  dos  alunos  e  cientes  de  sua  importância  na  formação  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 instituições parceiras devem estar de acordo que o trabalho

de  supervisão  e  preceptoria  dos  estudantes  seja  considerado  como  carga

efetiva de trabalho dos profissionais de saúde envolvidos.

Da mesma forma, os gestores devem estar de acordo na liberação dos seus

profissionais  envolvidos  na  formação  do  estudante  para  capacitação  e

educação permanente. 

Formas de incentivo aos profissionais participantes da formação do estudante

deverão  ser  discutidas,  acordadas  e  implementadas  pelas  Instituições

parceiras. 
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6. ESTRUTURA CURRICULAR GERAL

6.1 Modalidade, tempo de Integralização e carga horária

O Curso é diurno exigindo horário integral do estudante, sendo a modalidade

quanto à cerificação conferida, o bacharelado.  Apresenta uma carga horária

total de 7202 horas sendo 2332 de teoria e 4690 de prática (quadro 2).

O tempo mínimo para integralização do Curso é de seis anos e o máximo de 8

anos. 

E permitido ao estudante cursar no mínimo 320 e no máximo 730 horas de

carga horária por semestre. 

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

curso.  As  matrículas  são  realizadas  por  Unidade  Curricular  e  por  período,

observando se o quadro de pré-requisitos e as exigências de cargas horárias

máximas e mínimas. 

Quadro 2: Carga horária total e por período, docente e discente do Curso 
de Medicina.

SEMESTRE CARGA HORÁRIA DISCENTE CH DOCENTE
50 alunos 30 alunos

TEÓRICA PRÁTICA TOTAL
1º 308 184 492 1114 750
2º 287 189 476 1103 734
3º 302 218 520 1182 840
4º 283 262 545 1425 992
5º 222 281 503 1534 1034
6º 157 384 541 1755 1192
7º 101 325 426 1738 1141
8º 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 horária docente e discente por semestre e por
unidade curricular. 
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6.2. Matriz Curricular 

O quadro 2 mostra a distribuição das Unidades Curriculares ao longo dos doze

períodos do Curso:

Quadro 2 – Distribuição das Unidades Curriculares nos 12 semestres do curso.
S DISCIPLINAS
1 Urg/Em I

 

IC I BBPM I BPPM I MC I PIESC I Optativas

A
T

IV
ID

A
D

E
S

 C
O

M
P

L
E

M
E

N
T

A
R

E
S

2 Urg/Em 
II

IC II BBPM II BPPM II MC II PIESC II Optativas

3 Urg/Em 
III

IC III BBPM III BPPM III MC III PIESC III Optativas

4 Urg/Em 
IV

IC IV BBPM IV BPPM IV PIC I PIESC 
IV

Optativas

5 Urg/Em
V

FC I BBPM V BPPM V PIC II PIESC V Optativas

6 Urg/Em
VI

FC II BBPM VI BPPM VI PIC III PIESC 
VI

TC
Optativas

7 Urg/Em
VII

FC III BBPM 
VII

BPPM VI PIC IV PIESC 
VII

PAS I: Cirurgia 
Ambulatorial

8 Urg/Em
VIII

FC IV BBPM 
VIII

BPPM 
VIII

PIC V PIESC 
VIII

PAS II: Pneumologia
PAS III: Cardiologia
Optativas

9 ICIR
Inclui ambulatório de Clínica Cirúrgica e 
Urologia

PIC VI PIESC 
IX

Optativas

10 IGOB
Inclui ambulatório de GOB

PIC VII PIESC X Optativas

11 IPED e ICLM – inclui ambulatórios de 
cardiologia e endocrinologia.

PIC 
VIII

PAS IV: Psiquiatria
Optativas

12 ITRAUMA /ISC
Inclui ambulatório de Neurologia 
Ortopedia

PIC IX Optativas

Legendas
Urg/Em Urgência e Emergência
IC Introdução à Clínica
FC Fundamentos de clínica
BBPM Bases Biológicas da Prática Médica
BPPM Bases Psicossociais da Prática Médica
TC Técnica Cirúrgica
MC Metodologia científica/ Bioestatística
PIC Prática de Investigação Científica
PIESC Prática de Integração Ensino Serviço e Comunidade
PAS Prática em Atenção Secundária
ICIR Internato em Cirurgia
IGOB Internato em Ginecologia e Obstetrícia
ICLM/IPED Internato em Clínica Médica e Internato em Pediatria
ITRAUMA/ISC Internato em Traumatologia e Internato em Saúde Coletiva
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Descrição geral da Matriz Curricular 

 As atividades de atenção primária em saúde iniciam-se no primeiro período

sendo mantida  até  o  décimo período do  Curso.  A partir  do sétimo período

acrescentam-se atividades de atenção secundária nas clínicas nas quais há

maior prevalência de doenças na região e, a partir do nono período, têm início

os  internatos,  mas  com  manutenção  de  atividades  de  atenção  primária  e

atenção secundária. O objetivo é a manutenção da prática nos três níveis de

atenção para possibilitar uma vivência global sincrônica do funcionamento da

rede assistencial. 

As atividades de urgência/emergência são desenvolvidas ao longo de todo o

Curso.  Antes  dos  Internatos  é  desenvolvida  como  atividade  autônoma,

separada das demais práticas e teorias e durante os internatos, integrada aos

mesmos, culminando com o internato em traumatologia.

 

A investigação científica é desenvolvida ao longo de todo o Curso, iniciando

com  conhecimentos  de  epistemologia,  metodologia  científica,  pesquisa

bibliográfica e bioestatística e continuando, a partir do terceiro período, com

elaboração de projeto de pesquisa em grupo interdisciplinar e, em seguida, a

investigação  empírica.  O  relatório  final,  elaborado  no  12º  período,  deverá

constituir-se como Trabalho de Conclusão de Curso. 

O conteúdo das áreas básicas biológicas, agrupado nas Unidades Curriculares

denominadas Bases Biológicas da Prática Médica é integrado ao conhecimento

clínico das Unidades Curriculares de Introdução à Clínica e Fundamentos da

Clínica  e  ao  conhecimento  de  saúde  coletiva,  sociologia  e  antropologia  da

saúde  e  saúde  mental,  agrupados  nas  Unidades  Curriculares  de  Bases

Psicossociais da Prática Médica. 

Nos  três  primeiros  anos  os  estudos  teóricos  são  mais  estruturados,  sendo

desenvolvidos  através  da  discussão  da  prática  baseada na literatura,  aulas

expositivas  interativas,  grupos  de  discussão,  leituras  orientadas,  mesas

redondas e conferências. O conteúdo é definido a partir da prática planejada
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para o aluno no Sistema de Saúde e outros equipamentos sociais, tais como,

escolas,  creches  e  asilos  e  complementado  com  práticas  em  laboratórios

básicos e de habilidades. As práticas em laboratórios de habilidades, além de

terem por objetivo o treinamento em habilidades diagnósticas, propedêuticas e

terapêuticas,  visam  possibilitar  ao  aluno  a  vivência  da  aplicação  do

conhecimento  das  áreas  básicas,  de  modo  a  estimulá-lo  e  otimizar  o  seu

aprendizado.   A  partir  do  quarto  ano  os  conteúdos  teóricos  são  menos

estruturados e abordados a partir de sessões anátomo clínicas, discussão e

supervisão de casos clínicos e situações da prática vivenciadas pelos alunos. A

menor estruturação tem por objetivo incentivar a busca de informação e auto-

aprendizado. 

A Unidade Curricular “Técnica Cirúrgica” é desenvolvida no sexto período de

forma integrada  com o  conteúdo  prático  da  Unidade Curricular  “Urgência e

Emergência” programada para o mesmo período e no período anterior a prática

do aluno em Cirurgia Ambulatorial e do Internato em Cirurgia. A proximidade no

tempo visa otimizar a fixação das habilidades e conhecimentos apreendidos na

disciplina de Técnica cirúrgica.

A  prática  em  atenção  secundária  tem  por  objetivo,  não  a  formação  de

especialista,  mas  a  melhor  preparação  do  aluno  para  a  prática  como

generalista.  As  especialidades  foram  escolhidas  de  acordo  com  o  perfil

epidemiológico e a demanda por assistência na prática em atenção primária de

saúde. 

Os Internatos começam no nono período e mantêm, além da prática hospitalar,

a prática em atenção secundária e primária com o objetivo de manutenção de

vínculo  com  o  serviço,  o  paciente  e  a  comunidade  e  com  o  objetivo  de

possibilitar  uma  vivência  global  sincrônica  do  funcionamento  da  rede

assistencial. 
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6.4.  Objetivos gerais,  metodologia e princípios gerais de avaliação das

Unidades Curriculares

6.4.1 Introdução

Antes do início  das aulas os alunos do primeiro  período do Curso têm um

período  de  uma  semana para  acolhimento  e  de  iniciação  aos  métodos  de

aprendizagem e pesquisa. Esta atividade tem por objetivo integrar o aluno na

Instituição e no Curso, através do conhecimento do Campus, dos professores,

colegas, principais cenários de prática, laboratórios e biblioteca e introduzi-lo

nos métodos de pesquisa de informação que utilizará nos primeiros anos do

curso para estudo e realização de pesquisas. 

Os  alunos  são  informados  e  têm  oportunidade  de  discutir  os  princípios,

diretrizes, objetivos e programa do Curso, participam de atividades culturais,

científicas e de lazer. Estas são organizadas pelo Centro Acadêmico, docentes

e Coordenação do Curso. 

Uma introdução do aluno à busca de informação e utilização da biblioteca é

realizada  pelo  corpo  docente  e  funcionários  da  Biblioteca  e  Centro  de

Informática. Se necessário,  os alunos receberão capacitação em informática

para busca de informação.

As  atividades  contam  com  a  participação  inicial  dos  pais  que  serão

esclarecidos  sobre  os  objetivos  e  características  do  Curso  e  terão  suas

questões  discutidas  e  esclarecidas.  O contato  com os  pais  visa  também o

estabelecimento de vínculo do Núcleo de Apoio Psicopedagógico ao Estudante

(NAE) para apoio e resolução de eventuais problemas do aluno durante a sua

formação. 

O aluno não será avaliado nesta atividade, mas, a mesma deverá ser avaliada

pelos alunos e docentes. A avaliação será qualitativa oral em grupos de dez

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

Prática de Integração Ensino Serviço e Comunidade

Esta Unidade Curricular desenvolve-se na rede assistencial do Município sede,

na rede de atenção primária (Equipes de Saúde da Família, Unidades Básicas

de  Saúde)  e  outros  equipamentos  sociais  de  assistência  ou  educacionais.

Representa o núcleo do planejamento integrado do Curso nos quatro primeiros

anos,  sendo  os  conteúdos  teóricos  das  demais  Unidades  Curriculares

estruturados de acordo com as atividades que o aluno vai progressivamente

desenvolvendo nesta Unidade, sob supervisão, de forma a dar respaldo à sua

prática. 

Constitui-se a partir das atitudes e habilidades cognitivas e psicomotoras que o

aluno deve aprender na prática tendo como base as competências esperadas

para a sua atuação profissional.  

Tem início desde o primeiro período, respeitando as limitações do aluno e as

questões éticas de sua atuação junto aos usuários e pacientes. As atividades

são programadas tendo por base os seguintes princípios:

 Devem ser importantes para a prática profissional do egresso, isto é,

devem fazer parte das competências exigidas na prática profissional

de acordo com o perfil exigido pelas Diretrizes Curriculares Nacionais

e da proposta curricular do Curso.

 Devem ser úteis para o paciente, comunidade e serviço ou instituição

onde for implementada. 

 Ser possíveis de serem realizadas por todos os alunos, isto é, deve

levar em conta as condições dos cenários de prática disponíveis para

a realização das mesmas.

 Não devem ser, física, psíquica ou culturalmente, lesivas ao usuário

e comunidade.
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 Não  devem  ser,  física,  psíquica  ou  culturalmente,  lesivas  ao

estudante.  O  potencial  e  limitações  do  estudante  devem  ser

considerados. 

 Devem ser discutidas, adequadas e previamente acordadas com os

profissionais  de  saúde  ou  outras  instituições  nas  quais  se

desenvolve. 

 Devem ter uma estruturação e sistematização mínima que assegure

a orientação e aproveitamento do tempo do estudante, preceptores,

professores e usuários.  O grau de estruturação vai  diminuindo ao

longo  do  curso  para  possibilitar  aos  alunos  a  experiência  em

resolução de problemas, tomada de iniciativas e decisões.

 Devem ser realizadas sob supervisão do professor e/ou do preceptor.

A supervisão pode ser realizada à distância dependendo do estágio

de aprendizagem em que  se  encontra  o  estudante  e  do  grau de

complexidade  da  atividade,  considerando-se  os  componentes

psicomotores, de comunicação e atitudinais da mesma. 

 Devem ser sincronicamente integradas ao conteúdo teórico do curso

de  forma  que  permita  ao  estudante  compreensão  e  a  reflexão

aprofundada e substanciada de suas ações.  

Tem por objetivos gerais de aprendizagem: 

 a integração teoria prática;

 sensibilização para o conhecimento e busca de informação;

 desenvolvimento  de  habilidades  e  atitudes  exigidas  na  clínica  e  na

atuação  junto  à  comunidade,  em  níveis  de  promoção,  prevenção,

assistência e reabilitação;

 desenvolvimento  de  habilidades  de  comunicação  geral  e  com  os

pacientes, usuários e comunidade; 

 capacitação para trabalho em equipe; 

 conhecimento da realidade social e de saúde local e regional;

 capacitação em semiologia e semiotécnica; 

 desenvolvimento do raciocínio clínico;
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 conhecimento e abordagem médica das doenças prevalentes em nível

de atenção primária na região.

As atividades incluem atuação coletiva junto à comunidade, atuação individual

junto  aos  usuários  idosos,  crianças,  adultos  e  gestantes  com  objetivo  de

promoção, prevenção e assistência em nível de atenção primária.

A partir do terceiro ano as atividades incluem a consulta médica sob supervisão

nas Equipes de Saúde da Família e também nas Unidades Básicas de Saúde,

de modo que o aluno possa adquirir habilidades da assistência também em

Clínica  Médica,  Pediatria,  Ginecologia  e  Obstetrícia  em  nível  de  Atenção

Primária de Saúde. 

O  aluno  tem  supervisão  em  grupo  no  cenário  de  prática  no  Campus  por

professores  e  supervisão  local,  pelos  profissionais  do  serviço.  Para  cada  3

horas de prática,  o  aluno deverá contar  com uma hora de supervisão pelo

professor. 

Para se atingir um dos principais objetivos gerais do Curso, de aprendizagem

em  equipe  e  integração  inter-profissional,  esta  atividade  deverá  ser

desenvolvida junto  com os demais alunos da área da saúde que,  como os

alunos  do  Curso  Médico,  deverão  estar  inseridos  na  rede  assistencial  e

participando  dos  mesmos  cenários  de  prática.  Os  alunos  deverão  exercer

atividades  que  sejam comuns  a  todos  e  as  específicas  do  seu  curso  sem

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

A avaliação da disciplina deverá ser feita duas vezes no semestre, pela análise

e avaliação de relatórios,  e  pela  observação  estruturada,  sob  protocolo,  ao

longo do semestre, das habilidades e atitudes do estudante pelo professor e

preceptor. 

Nas  avaliações  formativas  o  professor  se  reúne  individualmente  com cada

estudante  para apontar  as falhas  e  sucessos  percebidos no aprendizado  e

discutir  com o  aluno  as  formas  de  superação  das  falhas  e  dificuldades.  A
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avaliação  do  estudante  pelo  professor  deve  estar  baseada  na  análise  de

relatórios,  observação da atuação e na própria auto-avaliação do estudante

que deverá ser entregue ao professor por escrito, com antecedência.

Urgência/Emergência 

 A Unidade Curricular tem por objetivo formar um profissional com habilidade

para  atuação  eficaz  e  rápida  nas  situações  de  emergência/urgência  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 urgência/emergência, em nível de primeiros socorros, iniciando-se com o

Suporte  Básico  de  Vida,  deve  ser  repassado  pelos  alunos  de  medicina  e

enfermagem a grupos definidos da comunidade, como forma de prestação de

serviços à mesma e com o objetivo de treinamento do aluno em educação para

a saúde. 

A  avaliação  nesta  Unidade  Curricular  será  planejada  de  acordo  com  o

conteúdo, podendo ser feito através de estações estruturadas e/ou avaliações

cognitivas, orais ou escritas.  

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

será somativa e ao final da disciplina.

 

Bases Psicossociais da Prática Médica 

Esta  Unidade  Curricular  tem  por  objetivo  abordar,  de  forma  integrada  o

conhecimento  teórico  das  disciplinas  das  áreas  de  Saúde  Coletiva,

Antropologia e Sociologia da Saúde, Ética e Saúde Mental que sustentam a

prática médica e, portanto, a atividade do estudante. 

É  desenvolvida  até  o  final  do  segundo  ano,  sob  a  forma  de  grupos  de

discussão, seminários, mesas redondas com especialistas ou aulas expositivas

interativas. A partir do terceiro ano até o final do Curso é desenvolvida sob a

forma de discussão psicossocial de casos clínicos atendidos pelos alunos.
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A avaliação é somativa, ocorrendo duas vezes no semestre. As avaliações são

cognitivas sob forma de provas orais ou escritas, abertas ou estruturadas como

múltipla escolha, dependendo do conteúdo a ser avaliado, e trabalhos teóricos

ou práticos.   Após  a correção da avaliação somativa,  a mesma deverá ser

discutida em grupo com alunos. A discussão fará parte da carga horária da

unidade curricular.

Bases Biológicas da Prática Médica 

Esta  Unidade  Curricular  abrange  os  conhecimentos  biológicos  básicos  que

sustentam a prática médica e do estudante. Estes conteúdos deixam de ser

concentrado nos primeiros períodos como nos currículos tradicionais e passa a

ser distribuído ao logo dos seis anos do curso, tendo como critério de alocação

as  práticas  que  estão  sendo  desenvolvidas  pelo  estudante,  visando  à

integração teórico/prática.  

Com o objetivo de otimizar o aprendizado do aluno esta Unidade Curricular,

prevê também, a prática dos alunos nos laboratórios básicos, em turmas de 25

ou  30  alunos  e  deve  ser  integrada  à  prática  no  laboratório  de  habilidades

profissionais. 

A  avaliação  será  formativa  e  somativa  e  de  cognição  e  habilidades.  As

avaliações  somativas  acompanharão  os  módulos  integradores,  sendo  em

número  de  oito  nos  quatro  primeiros  semestres  e  duas  a  partir  daí.   As

avaliações formativas deverão ocorrer antes das avaliações somativas.

 

A avaliação da parte prática será realizada nos laboratórios básicos e/ou de

habilidades.  As avaliações do conteúdo teórico serão cognitivas, sob forma de

provas  orais  ou  escritas,  abertas  ou  estruturadas  como  múltipla  escolha,

dependendo  do  conteúdo  a  ser  avaliado.   Após  a  correção  da  avaliação

somativa, a mesma deverá ser discutida em grupo com os alunos. A discussão

fará parte da carga horária da unidade curricular. 
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Introdução à Clínica

Esta unidade curricular  provê os fundamentos teórico -  práticos relativos ao

início  da  clínica:  semiologia  e  semiotécnica,  comunicação  com  o  paciente,

aspectos  éticos  e  legais  da  profissão.  Prevê  também  a  aprendizagem  e

desenvolvimento  de  habilidades  propedêuticas  e  terapêuticas  simples  e

complexas em manequins. 

O aluno tem acesso a manequins e peças para treinamento de habilidades

propedêuticas e  terapêuticas,  acesso a  exames de imagem modernos  para

desenvolver  habilidades  de interpretação e  ainda a  recursos  áudios-visuais,

sobretudo  informatizados  (softwares)  como  auxílio  no  aprendizado  das

habilidades e conteúdos básicos, propedêuticos e terapêuticos.

Estas atividades são continuadas ao longo de todo o Curso sendo somente

parcialmente sistematizada, pois parte do tempo em laboratório deverá ser livre

para  que  os  alunos  possam  atender  suas  necessidades  individuais,  sob

monitoria ou sozinhos. 

Cada  aluno  deverá  ter  uma  ficha  onde  será  registrada  pelo  professor  ou

monitor  a  realização  da  prática.  As  práticas  invasivas  ou  constrangedoras

deverão ser realizada 20 vezes pelo aluno no laboratório de habilidades antes

de sua realização no ser humano. Ao final de 10 repetições os alunos deverão

ter uma avaliação formativa para correção e redirecionamento. Ao final de 20

repetições o aluno deverá submeter-se à avaliação somativa,  quando então

será liberado, a partir do 5º período para realização in vivo sob supervisão.

A avaliação do conteúdo será formativa e somativa. As avaliações formativas

deverão ocorrer antes e após as avaliações somativas.

As avaliações do conteúdo teórico serão cognitivas, sob forma de provas orais

ou escritas  abertas ou  estruturadas  como múltipla  escolha,  dependendo do

conteúdo a ser avaliado.  Após a correção da avaliação somativa, a mesma

deverá ser discutida em grupo com alunos. A discussão fará parte da carga

horária da unidade curricular.
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Fundamentos da Clínica 

Esta  unidade  curricular  abrange  o  conteúdo  teórico  relativo  à  semiologia  e

semiotécnica e também relativos às patologias prevalentes na prática do aluno

em atenção primária de saúde. A maior parte desta unidade curricular deverá

ser desenvolvida sob a forma de discussão em pequenos grupos, de teoria e

casos.  Deverá  ser  integrada  com as  demais  disciplinas,  sobretudo,  com a

disciplina de Bases Biológicas da Prática Médica. A partir do oitavo período,

sessões  anátomo–clínicas  são  acrescentadas  às  atividades  desta  Unidade

Curricular. 

A avaliação do conteúdo será formativa e somativa, cognitiva, de habilidades e

atitudes. As avaliações formativas deverão ocorrer antes e após as avaliações

somativas.

As avaliações do conteúdo teórico serão cognitivas, sob forma de provas orais

ou escritas  abertas ou  estruturadas  como múltipla  escolha,  dependendo do

conteúdo a ser avaliado.  Após a correção da avaliação somativa, a mesma

deverá ser discutida em grupo com alunos. A discussão fará parte da carga

horária da disciplina. A avaliação de habilidades e atitudes será realizada no

laboratório de habilidades e simulação.

Á partir do oitavo período parte da unidade curricular deverá ser administrada

sob  a  forma  de  sessões  anatomoclínicas  que,  poderão  ter  o  caráter  de

educação permanente, dirigida aos profissionais de saúde e preceptores.

Metodologia Científica 

Esta Unidade Curricular aborda os conteúdos de epistemologia e filosofia da

ciência, metodologia e bioestatística. Tem por objetivo levar à reflexão sobre a

natureza do conhecimento científico, sobre a produção deste conhecimento na

área da saúde e preparar o aluno para elaborar, sob orientação, o projeto de

pesquisa que desenvolverá ao longo do Curso. O conteúdo de bioestatística

visa também preparar o aluno para lidar com dados epidemiológicos ao longo
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do curso e na prática profissional e para a avaliação de estudos quantitativos

da literatura em saúde.  

A  Unidade  é  administrada  sob  forma  de  aulas  expositivas  e  grupos  de

discussão e se mantém até o terceiro semestre do curso. A partir do quarto

semestre é substituída pela prática da pesquisa sob orientação e realização de

seminários para discussão dos projetos. 

A avaliação do conteúdo será somativa, duas vezes no semestre, através de

trabalhos, avaliação de participação em seminários e testes cognitivos.

Prática de Investigação Científica

Tem  por  objetivo  desenvolver  no  estudante  o  olhar  e  raciocínio  científico,

prepara-lo  e  habitua-lo  a  produzir  conhecimento  a  partir  de  sua  prática

profissional.  As  pesquisas  desenvolvidas  deverão  responder,

predominantemente, as questões da prática do aluno e do serviço levantadas

nas práticas multiprofissionais. O objeto e objetivos de investigação deverão

ter,  em sua  definição,  sempre  que  possível,  a  participação  dos  gestores  e

profissionais de saúde onde o aluno atua. 

A pesquisa deverá ser desenvolvida em grupo interprofissional sob orientação

de um docente para grupo de cinco alunos. A orientação dos alunos fará parte

da carga horária docente do orientador e da carga pedagógica do aluno.

A avaliação formativa será contínua nas reuniões de orientação. A avaliação

somativa se dará pela análise da produção e relatórios do aluno ao final do

semestre até o décimo segundo período quando o aluno deve apresentar o

relatório final completo da pesquisa como Trabalho Final do Curso.

Técnica Cirúrgica 

Tem  por  objetivo  propiciar  ao  aluno  o  domínio  das  noções  básicas  de

indicações  cirúrgicas,  conhecimento  dos  princípios  gerais  de  pré  e  pós-

operatório e treinamento nas habilidades cirúrgicas básicas, em laboratório. É

realizada  predominantemente  como  prática  em  laboratório  de  Técnica
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Cirúrgica.  A  avaliação  é  formativa  e  somativa,  cognitiva,  de  habilidades  e

atitudes.

Prática em Atenção Secundária 

Tem por objetivo aprimorar a capacitação do estudante enquanto generalista

para  assistências  aos  pacientes  portadores  de  doenças  prevalentes  dos

sistemas cardiovascular, pulmonar, endocrinológico, ortopédico e neurológico e

para  assistência  aos  pacientes  portadores  de  doenças  que  demandam

cirurgias ambulatoriais e aos portadores de doenças mentais. 

As  práticas  em atenção  secundária  são  desenvolvidas  em ambulatórios  de

especialidade sob supervisão. A avaliação é formativa e somativa, cognitiva, de

habilidades e atitudes.

Internatos

Tem por objetivo capacitar o estudante para o cuidado terciário de saúde de

forma sincrônica ao cuidado secundário e terciário, nas áreas básicas em que

atua o generalista. 

O Internato em Saúde Coletiva tem por objetivo desenvolver a autonomia do

aluno,  propiciando  a  atuação  como  quase  profissional  em  cenário  onde  é

solicitado para iniciativas e tomadas de decisões atuando em todos os níveis

de atenção.

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

Tempo livre

Prevê-se que, em todos os períodos, o aluno tenha no mínimo 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 horária das Unidades Curriculares 

Carga horária mínima permitida por semestre: 320 hs
Carga horária máxima permitida por semestre: 720 hs

CARGA 
HORÁRIA

Pré-requisito Co-
requisito

CÓDIGO Nome T P T
1º PERÍODO

EU I Urgência e Emergência I 16 4 20
IC I Introdução à Clínica I 23 49 72
BBPM I Bases Biológicas da Prática Médica I 125 55 180
BPPM I Bases Psicossociais da Prática Médica I 108 0 108
MC I Metodologia científica I 36 0 36 MC II
PIESC I Prática de Integ Ens Serv e Comunidade 

I
0 76 76

2º PERÍODO

UE II Urgência e Emergência II 16 4 20 UE I
IC II Introdução à Clínica II 27 49 76 IC I IC I
BBPM II Bases Biológicas da Prática Médica II 130 60 190 BBPM I, BBPM I
BPPM II Bases Psicossociais da Prática Médica II 76 0 76 BPPM I
MC II Metodologia científica II 38 0 38 MC I MC I
PIESC II Prática de Integ Ens Serv e Comunidade 

II
0 76 76 PIESC I PIESC I

3º PERÍODO
UE III Urgência e Emergência III 16 4 20 UE I UE II
IC III Introdução à Clínica III 40 36 76 IC II IC II
BBPM III Bases Biológicas da Prática Médica III 132 58 190 BBPM I BBPM II

BPPM III Bases Psicossociais da Prática Médica III 76 0 76 BPPM I, 
II

MC III Metodologia científica III 38 0 38 MC II
PIESC III Prática de Integ Ens Serv e Comunidade 

III
0 120 120 PIESC II PIESC II

4º PERÍODO
UE IV Urgência e Emergência IV 16 4 20 EU III EU III
IC IV Introdução à Clínica IV 50 26 76 IC III IC III
BBPM IV Bases Biológicas da Prática Médica IV 133 57 190 BBPM II BBPM III
BPPM IV Bases Psicossociais da Prática Médica IV 76 0 76 BPPM I, 

II, III
PIC I Prática de Investigação Científica I 8 15 23 MC III PIC II
PIESC IV Prática de Integ Ens Serv e Comunidade 

IV
0 160 160 PIESC III, 

BBPM III, IC 
III

PIESC 
III, BBPM
III, IC III

5º PERÍODO
UE V Urgência e Emergência V 16 4 20 EU IV
FC I Fundamentos da Clínica I 50 64 114 IC IV
BBPM V Bases Biológicas da Prática Médica V 114 38 152 BBPM III, BBPM IV
BPPM V Bases Psicossociais da Prática Médica V 38 0 38 BPPM I, II, 

III, IV
PIC II Prática de Investigação Científica II 4 15 19 PCI I PCI I, III
PIESC V Prática de Integ Ens Serv e Comunidade 

V
0 160 160 PIESC IV, 

BBPM IV, IC 
III
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6º PERÍODO

EU VI Urgência e Emergência VI 0 40 40 EU V TC, EU V
FC II Fundamentos da Clínica II 59 55 114 IC IV FC  I
BBPM VI Bases Biológicas da Prática Médica VI 75 39 114 BBPM III, 

BBPM IV
BBPM V

BPPM VI Bases Psicossociais da Prática Médica VI 0 18 18 BPPM I, 
BPPM II, 
BPPM III, 
BPPM IV

BPPM V

TC Técnica Cirúrgica 19 57 76 BBPM I, 
BBPM II, 
BBPM III, 
BBPM IV

PIC III Prática de Investigação Científica III 4 15 19 PIC II PIC II, IV
PIESC VI Prática de Integ Ens Serv e Comunidade 

VI
0 160 160 PIESC V PIESC V

7º PERÍODO
EU VII Urgência e Emergência VII 0 20 20 EU V
FC III Fundamentos da Clínica III 49 46 95 FC I, FC II
BBPM VII Bases Biológicas da Prática Médica VII 29 9 38 BBPM V, 

BBPM VI
BPPM VII Bases Psicossociais da Prática Médica VII 0 18 18 BPPM  V
PIC IV Prática de Investigação Científica IV 4 15 19 PIC III
PIESC VII Prática de Integ Ens Serv Comunidade VII 0 160 160 PIESC VI, 

FC II
PAS I Prática em Atenção Secundária I

(Cirurgia Ambulatorial)
19 57 76 BBPM V, 

BBPM VI, 
FC I, FC II,
TC

8º PERÍODO
EU VIII Urgência e Emergência VIII 10 10 20 EU VII EU VII
FC IV Fundamentos da Clínica IV 49 46 95 FC I, FC II FC III
BBPM VIII Bases Biológicas da Prática Médica VIII 29 9 38 BBPM V, 

BBPM VI
BBPM VI

BPPM VIII Bases Psicossociais da Prática Médica 
VIII

0 18 18 BPPM V BPPM VII

PIC V Prática de Investigação Científica V 4 15 19 PIC IV PIV III, V
PIESC VIII Prática de Integ Ens Serv Comunidade 

VIII
0 160 160 PIESC V, 

VI, BBPM 
V, BBPM 
VI, FC I, 
FC II

PAS II Prática em Atenção Secundária II
(Pneumologia)

0 40 40 PIESC VI, 
BBPM V, 
VI, FC I, 
FC II

PIESC IX, 
BBPM VI,
FC III

PAS III Prática em Atenção Secundária III
(Cardiologia)

0 40 40 PIESC V, 
PIESC VI, 
BBPM V, 
BBPM VI, 
FC I, FC II

PIESC IX, 
BBPM VI,
FC III

9º PERÍODO
PIESC IX Prática de Integ Ens Serv Comunidade IX 0 76 76 PIESC VII 

BBPM VI, 
PIESC 
VIII, 
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VII, FC I, 
FC II

BBPM 
VIII, FC
III, IV

ICIR Internato em Cirurgia 126 504 630 PIESC VIII,
BBPM VIII, 
BPPM VIII, 
FC IV, TC, 
PAS I, EU 
VI

PIC VI Prática de Investigação Científica VI 4 15 19 PIC VI PIC V, 
VII

10º PERÍODO
PIESC X Prática de Integ Ens Serv  Comunidade X - 76 76 PIESC 

VIII, 
BBPM 
VII, FC I, 
FC II

PIESC IX,
BBPM VIII,
IX, FC III E
IV

PIC VII Prática de Investigação Científica VII 4 15 19 PIC VII PI VII e IX
IGOB Internato em Ginecologia e Obstetrícia 126 504 630 PIESC 

VIII, 
BBPM 
VIII, 
BPPM 
VIII, FC 
IV, BPPM
VIII

11º PERÍODO
PAS IV Prática em Atenção Secundária IV

(Psiquiatria)
20 60 80 PIESC VI,

BBPM VI,
FC IV, 
BPPM I, 
II, III e IV

PIESC 
VIII, VIII, 
IX, X
FC IV

ICLM Internato em Clínica Médica 78 312 390 PIESC X, 
BBPM 
VIII, 
BPPM VII
e VIII, FC 
IV

IPED Internato em Pediatria 48 192 240 PIESC X, 
BBPM 
VIII, 
BPPM VII
e VIII, FC 
IV

PIC VIII Prática de Investigação Científica VIII 4 15 19 PIC VIII PIC X

12º PERÍODO
ITRAUMA Internato em Traumatologia 70 304 374 PIESC 

VIII, 
BBPM 
VIII, 
BPPM VII
e VIII, FC 
IV, TC, 
ICIR

ISC Internato em Saúde Coletiva - 304 304 IGOB, 
ICIR, 
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ICLM, 
IPED, 
ITRAUMA

PIC IX Prática de Investigação Científica IX - 12 12 PIC IX PIC IX
70 600 690

Obs:
Pré - requisito – para matrícula é obrigatório que o aluno tenha cursado a unidade curricular 
considerada pré - requisito.
Co - requisito: caso o aluno não tenha cursado a disciplina pré-requisito é facultada matrícula 
simultânea na disciplina co-requisito.
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6.6 Disciplinas optativas

Considera-se  que  a  criação  de  disciplinas  optativas  é  de  livre  escolha  dos

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

entanto,  ser incentivadas pela Instituição. No momento,  é previsto a criação

das seguintes disciplinas:

 LIBRAS (Língua Brasileira de Sinais)-  30 Horas. Aberta para todos os

períodos, será oferecida a partir de do primeiro semestre de 2010.

 Fitoterapia -  30 horas. Aberta para os alunos a partir  do 5° período.

Será oferecida a partir do segundo semestre de 2010.

 Deontologia Médica - 30 horas - Aberta para os alunos a partir do 7°

período. Será oferecida a partir do segundo semestre de 2011

 Doenças infecciosas e parasitárias – 60 hs – Aberta para os alunos a

partir  do 7º  período.  Será oferecida a partir  do segundo semestre de

2011

 Nutrologia - 30 hs – Aberta para os alunos a partir do 9º período. Será

oferecida a partir do segundo semestre de 2012

 Tópicos especiais em Ética Médica I – 15 horas - Aberta para todos os

alunos.  Objetiva  discutir  temas  relevante,  polêmicos  e  atuais

relacionadas à ética e bioética. Oferecida a partir do primeiro semestre

de 2010.

 Tópicos especiais em Saúde – 15 hs -  Aberta para todos os alunos.

Objetiva discutir temas relevantes e/ou inovadores e/ou polêmicos e/ou

emergentes e/ou atuais relacionadas á área da saúde. Oferecida a partir

do primeiro semestre de 2010.

 História  da  Medicina –  15  horas  -  Aberta  para  todos  os  alunos.

Oferecida a partir do segundo semestre de 2009

 Informática Médica  – 15 horas - Aberta para os alunos a partir do 3º

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

As  atividades  complementares  serão  desenvolvidas  conforme  normas

estabelecidas  pelo  Colegiado  de  Curso  e  aprovadas  pelo  Conselho  de

Extensão e Pesquisa da Universidade:

 São  consideradas  atividades  complementares  a  participação  em

projetos de monitoria, extensão e pesquisa, participação em eventos na

área  da  saúde  (congressos,  simpósios,  seminários, jornadas,  fóruns,

etc.),  apresentação  de  trabalhos  científicos  em  eventos  científicos

profissionais ou estudantis, cursos na área da saúde fora das unidades

curriculares obrigatórias 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

Coordenação do Curso ao final de cada semestre para serem avaliadas

e, se aprovadas registrada no Histórico Escolar.

 O estudante deverá acumular 195 horas de atividades complementares,

ao  longo  do  curso,  sendo  permitido  30  horas por  semestre   e

contabilizando, no máximo, 60  horas em cada tipo de atividade (Tabela

2); 

 As atividades complementares devem ser realizadas durante o período

em  que  o  estudante  esteja  regularmente  matriculado  no  Curso  de

Graduação. 

Tabela 2. Modalidades de atividades complementares

Modalidades Atividades Nº horas computadas

Apresentação  de

trabalho

Congressos,  seminários,

simpósios,  jornadas

fóruns.

Cada trabalho vale 15

horas

Publicação  de  artigo

científico  (artigo

Periódico  indexado,

especializado,  com

Cada  publicação  vale

15 horas

                                                                                                                                   54



efetivamente  publicado

ou  com  aceite  final  de

publicação)

comissão editorial, sem a

necessidade  de  ser  o

primeiro autor.

Participação,  como

membro  efetivo,  em

eventos científicos

Seminários,  jornadas,

fóruns, congressos.

Será  computado  o

número  de  horas

estabelecido  no

certificado  do  evento,

sendo  validadas,  no

máximo, 15 horas para

cada evento.

Participação,  como

membro  efetivo  em

atividades de extensão.

Extensão universitária Serão computadas, no

máximo, 15 horas para

cada  projeto  por

semestre 

Participação  em

apresentação  e/ou

defesa  pública

promovidas por IES.

Trabalho  de  conclusão

de  curso,  monografia,

dissertação e tese.

Serão  computadas  5

horas  para  cada

participação

Participação em Cursos,

debates,  mesas

redondas,  oficinas,

seminários etc., dirigidos

especificamente  a

acadêmicos  e

profissionais  de  nível

superior  da  área  de

saúde

Realizados  por

instituições  de  ensino

superior  da  área  da

saúde, reconhecidas pelo

MEC,  Conselhos

Profissionais,  Federais

ou  Regionais,

Associação  Médica

Brasileira  e  de  Minas

Gerais  e  outras

Instituições  a  critério  do

Colegiado de Curso.

Serão  computadas  no

máximo 15 horas para

cada  curso,  duas

horas  para

participação  em

debates,  palestras  e

mesas  redondas  e

cinco  horas  para

participação  em

seminários e oficinas.

Monitoria  em  Unidades

Curriculares do Curso

Mínimo de um semestre

completo

Máximo  de  15  horas

para  cada
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monitoria/semestre

Participação  em  grupos

de estudo e/ou pesquisa

Participação  efetiva  em

grupo  de  estudos

cadastrado  na

Plataforma Lattes.

Cada  uma  hora

realizada  equivale  à

uma hora em atividade

complementar,  sendo,

no  máximo,  15  horas

para cada participação

por semestre.

Iniciação científica Participação  em

pesquisa,  com  ou  sem

bolsa  de  iniciação

científica,  com

pesquisador ou grupo de

pesquisa/instituição

reconhecida pela UFSJ.

Serão  computadas  as

horas  constantes  no

certificado  ou

declaração  até,  no

máximo,  15  (dez)

horas  para  cada

semestre.

Organização de eventos Organização  junto  com

Comissões do Colegiado

e/ou  Órgãos  de

Representação

Estudantil  reconhecidos

pela UFSJ.

Será  computado  o

número  de  horas  do

evento  até,  no

máximo,  15  (dez)

horas por semestre.

Representação

estudantil  em  órgãos

colegiados 

Representação  nas

Comissões  de

Coordenação  Didática,

Colegiado  de  Curso,

Comissão de Avaliação e

Acompanhamento

Curricular

Computação  de  uma

hora  por  reunião  com

presença  comprovada

até no  máximo de 20

horas por semestre

Outras  representações

estudantis 

Em  comissões

temporárias  desde  que

oficializadas  pelo

Colegiado de Curso

Computação  de  uma

hora  por  reunião  com

presença  comprovada

até no  máximo de 20

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

1. PIESC I - Prática de Integração Ensino Serviço Comunidade I

Carga Horária: 76P

Cenário de Prática: Equipes de Saúde da Família (ESF) e CEMEI (Centro Municipal de 
Educação Infantil)

Objetivos:
 Propiciar a integração entre teoria e prática
 Sensibilizar para a pesquisa e a busca de informação
 Contribuir para a melhoria da atenção à saúde no local de prática 
 Propiciar o conhecimento da realidade social e de saúde local e regional
 Propiciar  o conhecimento do funcionamento do Sistema de Saúde em nível  local  e

regional e mais especificamente da Estratégia de Saúde da Família
 Desenvolver  habilidades  de  comunicação  geral  e  com  os  pacientes,  usuários  e

comunidade 
 Desenvolver atitudes profissionais e éticas 
 Capacitar para trabalho em equipe 
 Sensibilizar  e  iniciar  a  capacitação  do  estudante  para  atuação  em  promoção,

prevenção, assistência e reabilitação de forma integrada e contínua
 Sensibilizar para atuação em nível coletivo e individual de forma integrada e contínua
 Introduzir  conhecimentos  e  habilidades  de  semiologia  e  semiotécnica  para  a

assistência  individual  e  coletiva,  mais  especificamente  relativos  ao  crescimento  e
alimentação 

 Iniciar o aluno na prática do raciocínio clínico 

Conteúdo programático
1. Acolhimento dos alunos, explicação e pactuação sobre as realizações das práticas
2. Conhecimento da estrutura e processo da Equipe de Saúde da Família - ESF
3. Identificação das categorias profissionais que trabalham na ESF e suas funções
4. Contatos com famílias na ESF (visita domiciliar com o ACS ou com professor ou com 

preceptor) e de crianças dos Centros Municipais de Educação Infantil – CEMEI
5. Avaliação de estrutura e funcionamento do CEMEI
6. Conhecimento dos formulários de registro diário da saúde da criança utilizados nas 

ESF
7. Conhecimento da área de abrangência da ESF
8. Consulta inicial de adultos e crianças – pesar, medir e colher história alimentar
9. Avaliação e acompanhamento de crescimento – pesar, medir e registrar no Cartão de 

Saúde da Criança
10. Orientação para a saúde em crescimento e alimentação, em grupos ou individuais, de 

usuários, na Unidade de Saúde da Família ou no Domicílio
11. Orientação em alimentação e crescimento dos funcionários do CEMEI ou Escolas
12. Avaliação de riscos ambientais e sociais locais para o surgimento de endemias e 

epidemias
13. Visitas a órgãos encarregados de controle hídrico e ambiental

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

                                                                                                                                   58



Avaliação:
O aluno é avaliado sob protocolo, no decorrer da prática, em relação a atitudes, habilidades e
conhecimentos,  pelo  professor  e  pelos  preceptores.  No  semestre  deverão  ocorrer  duas
avaliações formativas e duas somativas. As atitudes serão avaliadas dia a dia nos quesitos
responsabilidade,  pontualidade,  relacionamento  com  pares  e  pacientes  e  auto-
desenvolvimento. As habilidades e conhecimento serão avaliados de forma programada em
situação real na prática. A primeira avaliação distribui 40 pontos e a segunda, 60 pontos.

2. BBPM I, BPPM I e IC I - Bases Biológicas da Prática Médica I, Bases Psicossociais da
Prática Médica I e Introdução à Clínica I 

O conteúdo programático destas três Unidades Curriculares é apresentado no final do tópico,
de forma conjunta, com o objetivo de mostrar a integração modular de práticas e conteúdos
teóricos.

2.1 BBPM I - Bases Biológicas da Prática Médica I 
Carga horária: 125T 55P

Objetivos: 

Geral: 

 Compreender os aspectos introdutórios e fundamentais da construção geral do corpo
humano no ser humano normal,  correlacionando forma, função, estrutura química e
metabolismo.

Específicos 

Cognitivos

 Identificar  e compreender  os princípios gerais de construção e  de função do corpo
humano

 Estudar e reconhecer as principais estruturas histológicas em lâminas e micrografias
eletrônicas dos principais tecidos

 Utilizar corretamente a nomenclatura morfológica oficial na descrição do corpo humano
no desenvolvimento embrionário e no adulto

 Conhecer a origem, organização morfológica e funcional das células e tecidos básicos,
exemplificando-as e relacionando-as nas situações solicitadas

 Identificar e correlacionar a origem, organização morfológica e funcional do Aparelho
Locomotor

 Identificar e correlacionar a origem, organização morfológica e funcional do Sistema
Nervoso e do Sistema Endócrino

 Compreender aspectos fisiológicos e bioquímicos do corpo humano
 Indicar as possíveis aplicações práticas 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 científicos relacionados com o programa do curso
 Compreender alguns aspectos dos vetores de doenças

Psicomotores
 Manipular corretamente o material em aulas práticas (microscópios, lâminas, modelos

anatômicos)
 Realizar pesquisa bibliográfica em fontes variadas (bibliotecas, sites, etc.)
 Expressar-se com precisão crescente, oral e por escrito, nas atividades propostas

Sócio-afetivos
 Desenvolver atenção, cuidado e respeito ao material biológico
 Comportar-se ética e adequadamente em aulas teóricas e práticas
 Participar  das  atividades  individuais  e  em  grupos,  contribuindo  para  a  construção

pessoal e coletiva do conhecimento
 Manter relacionamento adequado com os colegas, docentes e servidores
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Metodologia: 
As atividades teóricas são desenvolvidas através de aulas expositivas dialogadas para turmas
de 30 ou 50 alunos, visando apresentação dos temas do conteúdo programático, devidamente
atualizados e o desenvolvimento de uma visão integrada necessária a um profissional para
atuação na área de saúde. As atividades práticas são desenvolvidas para turmas de 25 ou 30
alunos  através  de  estudo  individual  e  independente  por  meio  da  utilização  de  modelos
anatômicos,  Atlas histológicos e anatômicos,  roteiros  de estudo,  microscópios individuais e
estudos auto-dirigidos.

Avaliação:
São realizadas duas avaliações formativas e oito avaliações somativas no semestre, sendo que
duas  avaliações  somativas  constarão  de  avaliações  cognitivas  e  provas  práticas  em
laboratório.  As  provas  escritas  serão  abertas  e/ou  fechadas  com questões  que  exigem  a
integração dos conhecimentos da área básica. Além destas, os alunos serão avaliados através
de trabalhos escritos. 

2.2 BPPM I- Bases Psicossociais da Prática Médica I
Carga horária: 108T

Objetivos: 
 Propiciar ao aluno, reflexão e conhecimentos básicos de ciências sociais e humanas

em  saúde  de  forma  a  compreender  suas  funções  e  inserção  como  cidadão  e
profissional de saúde.  

 Propiciar  reflexão  e  conhecimento  dos  princípios,  propostas,  estratégias  e
funcionamento do Sistema de Saúde em nível do País, local e regional. de forma que o
estudante compreenda e atue criticamente neste Sistema. 

 Propiciar conhecimentos, gerais e específicos, e reflexão sobre a Estratégia de Saúde
da Família, para compreensão e atuação crítica nas Equipes do PSF.

 Introduzir ao aluno, o conhecimento e reflexão sobre a atenção primária em saúde e
sua relação com os demais níveis de atenção. 

 Propiciar  ao aluno conhecimentos básicos de psicologia,  comunicação e pedagogia
(educação em saúde) de forma a subsidiar suas atividades de comunicação geral e
com os pacientes e usuários da comunidade onde atua 

 Propiciar ao estudante conhecimentos e reflexões sobre ética, bioética, psicologia e
antropologia  de  forma a subsidiá-lo  no  desenvolvimento  de  atitudes  profissionais  e
éticas em sua atuação profissional.

 Introduzir o aluno nas bases teóricas do trabalho em equipe 
 Introduzir o aluno no conhecimento sobre a formação do sujeito (de si e do outro),

relações familiares e relações sociais, de forma que compreenda e atue de forma ética
e  sensível  às  necessidades  e  demandas  integrais  do  paciente,  da  família  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.

Avaliação: 
São  realizadas  duas  avaliações  formativas  e  duas  avaliações  somativas  no  semestre.  As
avaliações são cognitivas sob forma de prova com questões abertas e/ou fechadas e trabalhos
escritos de reflexão e sínteses de pesquisa bibliográfica. 

2.3 IC I - Introdução à Clínica I
Carga horária: 23T 49P

Objetivos:
 Introduzir os alunos no conhecimento do crescimento e da nutrição humana de forma a

subsidiar suas atividades de avaliação e orientação alimentar e antropométricas.
 Propiciar  o  treinamento  de  habilidades  de  antropometria  e  avaliação  alimentar  em

Laboratório de Habilidades e Simulação de forma a facilitar e tornar mais ética sua
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atuação  na  prática na  comunidade e  ESF e iniciar  sua formação em semiologia e
semiotécnica. 

 Possibilitar  ao aluno uma visão geral  e integrada  dos  conhecimentos pertinentes  à
abordagem dos fenômenos vivenciados na prática, de forma a iniciá-lo no raciocínio
clínico e tomada de decisões. 

 Propiciar  ao  aluno  a  habilidade  de  correlacionar  os  conhecimentos  de  anatomia  e
fisiologia com os exames de imagem utilizados na prática 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 práticas  em
Laboratório de Habilidades e Simulação para grupos de 10 ou 12 alunos. 

Avaliação: 
São  realizadas  duas  avaliações  formativas  e  duas  avaliações  somativas  no  semestre.  As
avaliações são cognitivas sob forma de prova escrita fechada ou aberta, trabalhos escritos de
reflexão  e  pesquisa  bibliográfica  e  avaliação  prática  em  Laboratório  de  Habilidades  e
Simulação.  Ao final  do período,  as  atitudes,  conhecimento  e  habilidades  do  estudante são
avaliados através do Exame Clínico Objetivo Estruturado - OSCE. 

2.4 Conteúdo Programático Integrado de BBPM I, BPPM I e ICI

Módulos Integradores  
1. Atenção primária em saúde 1
2. Crescimento 3
3. Nutrição 3
4. Educação para a saúde 2
5. SUS – Sistema Único de Saúde 2
6. Família 1
7. A construção da subjetividade 2
8. Vigilância em saúde 2

Conteúdo Programático em módulos

Atenção primária em saúde – (1 semana)
Unidade 
Curricular

Conteúdo programático

BPPM
T 6

Aspectos conceituais da atenção primária em saúde
A Estratégia de Saúde da Família – conceito, princípios, objetivos.
Conceito e organização geral da Unidade Básica de Saúde
Fluxo de pacientes na UBS: demanda recepção, acolhimento, assistência e 
encaminhamento de usuários.
Abordagem psicossocial da Comunidade

BBPM
T8
P2

História da Anatomia 
Planos de delimitação e segmentação. Termos de posição. Nômina anatômica
Biologia celular básica e métodos de estudo
Membrana celular, Sinalização celular e transcrição gênica

1. Membrana celular: bicamada, proteínas integrais (canais iônicos, 
metabotrópicos, bomba de sódio/potássio), potencial de repouso
2. Potencial de ação; potencial gerador
3. Condução do impulso nervoso em fibras mielínicas e amielínicas
4. Excitabilidade do neurônio vs. intensidade-duração de estímulo
5. Células autoexcitáveis: células marca-passo

IC I
2T
2P

A importância da escuta na prática em saúde
Introdução aos exames de imagem
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Crescimento – (3 semanas)
Unidade 
Curricular

Conteúdo programático

BPPM
18T

Introdução à antropologia da saúde
Antropologia do corpo – ideais estéticos e relações de poder
Fatores epidemiológicos do crescimento
Fatores psicossociais do crescimento

BBPM
20T
10P

Núcleo, Ciclo celular e diferenciação celular
Biologia Celular: Matriz extracelular, citoesqueleto
Osteologia: conceitos gerais, classificação dos ossos, crescimento ósseo
Artrologia:  conceitos  gerais,  classificação  morfológica  e  funcional  das  junturas,
movimentos permitidos em cada tipo articular.
Anatomia  do  Sistema  muscular:  conceitos  gerais,  classificação  morfológica  e
funcional. 
Histologia básica dos tecidos conjuntivos, ósseo e cartilaginoso
Fisiologia básica do sistema músculo esquelético.

IC I
4T
8P

TEÓRICA:
Conceito de crescimento e desenvolvimento - crescimento normal até o final da 
adolescência – curvas de crescimento
Principais desvios do crescimento normal: desnutrição, nanismo e obesidade.

LABORATÓRIO:
Técnicas de pesagem e medidas de estatura, membros, PC e PT
Manejo do cartão de saúde da criança: interpretação e registro de dados 
Introdução ao exame das articulações
Correlação de exames de imagem com anatomia de ossos e articulações

Nutrição- (3 semanas)
Unidade 
Curricular

Conteúdo programático

BPPM
18T

Alimentação, nutrição e saúde: tendências no Brasil e indicadores epidemiológicos
Meio ambiente e produção de alimentos
Investigação de surto de intoxicação alimentar
Fatores sociais e culturais envolvidos na alimentação – anorexia, bulimia, comer 
compulsivo
Aspectos psíquicos da alimentação na infância
Determinantes psicossociais da obesidade

BBPM
22T
8P

Bioquímica: 
Distribuição de água e solutos no organismo 
Valor calórico dos alimentos 
Características  e  funções  dos  nutrientes:  carboidratos,  lípides,  proteínas,  fibras
vitaminas, sais minerais e água 
Metabolismo energético: glicose, lípides e aminoácidos.
Metabolismo de nucleotídeos
Síntese e secreção
Anatomia básica da digestão 
Histologia básica da digestão 
Fisiologia básica da digestão 
Controle neuroendócrino dos mecanismos de fome, saciedade e sede

IC I
3T
9P

TEÓRICA:
Nutrição adequada para o lactente
Nutrição adequada para a criança e adolescente
Nutrição adequada para o adulto e o idoso

LABORATÓRIO:
Lavagem das mãos
Como passar sonda e administrar dieta por sonda/ gastrostomia /jejunostomia 
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Inspecção, percussão, asculta e palpação no adulto e na criança dos órgãos 
abdominais
Coleta de história alimentar
Correlação de exames de imagem com a anatomia do SD

Educação para a saúde- (2 semanas)
Unidade 
Curricular

Conteúdo programático

BPPM
12T

História da Educação em saúde 
Educação, cidadania e emancipação. 
Metodologias da educação em saúde e apropriação do cuidado

BBPM
14 T
6P

Neuroanatomia e Neurofisiologia:
Organização morfológica e funcional do Sistema Nervoso Central (SNC) e 
Sistema nervoso autônomo (SNA): conceito, diferenças entre o SNA 
simpático e SNA parassimpático:
Bases genéticas do comportamento reflexo
Bases biológicas da memória e aprendizagem 
Embriologia do Sistema Nervoso 
Histologia do Sistema Nervoso 
Transformações do SNC ao longo do ciclo da vida

Introdução à homeostase – regulação do comportamento pelos estímulos internos
e externos.

IC I
2T
6P

TEÓRICA 
Neuropatias periféricas

LABORATÓRIO:
Manipulação de material didático para educação em saúde 
Correlação de exames de imagem com anatomia e função do SN 
Pesquisa de sensibilidade – térmica, tátil, dolorosa 

 Sistema Único de Saúde – (2 semanas)
Unidade 
Curricular

Conteúdo programático

BPPM
12T

História da Saúde Coletiva
Políticas de Saúde no Brasil
Princípios e diretrizes gerais do SUS – legislação básica
Modelos de atenção: do sanitarismo ao modelo atual

BBPM
15 T
5P

Anatomia do Sistema Cardiocirculatório: coração, pequena circulação, grande 
circulação, circulação portal, noções de ciclo cardíaco, sistema vascular: artérias, 
veias e capilares.
Fisiologia cardiovascular
Tegumento e Histologia cardiovascular

IC I
2T
6P

TEÓRICA
A visita domiciliar

LABORATÓRIO:
Técnicas básicas do exame físico – Introdução à inspeção e palpação do coração 
e vasos – Exame do Sistema Linfático – palpação de linfonodos

Correlação dos exames de imagem com a anatomia do SCV
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Família - (1 semana)
Unidade 
Curricular

Conteúdo programático

BPPM
6T

Definições e classificações de família
Aspectos éticos e antropológicos da visita domiciliar
História Social da Família – funções e organizações
Relações familiares e funções afetivas da família
A família como intermediário da cultura na formação do sujeito (subjetivação)

BBPM
7T
3P

Relação hormônios, afeto e comportamento
Fundamentos biológicos da emoção, cognição, comportamento.
Regulação do comportamento pelos estímulos ambientais, hormônios 
vasopressina e ocitocina.
Sistemas aminérgicos modulatórios do tronco encefálico

IC I
4P

LABORATÓRIO:
Introdução ao exame neurológico do adulto e criança

A construção da subjetividade (2 semanas)
Unidade 
Curricular

Conteúdo programático

BPPM
12T
 

A construção social do indivíduo
Interação social e trabalho em equipe
Principais teorias explicativas da dinâmica psíquica do ser humano, formação da
subjetividade
Características subjetivas do adulto “normal” – Reflexão sobre o normal e o 
patológico - diferença, diversidade e desigualdade

BBPM
14 T
6P

Patologia  -  Mecanismos  de  crescimento  em  nível  celular  –  hiperplasia  e
hipertrofia  –  Distúrbios  do  crescimento  e  da  diferenciação  celular  –  noções
gerais 
Sistema respiratório: 

Embriologia das vias aéreas superiores, laringe, traquéia e pulmões.
Anatomia das vias aéreas superiores, laringe, traquéia e pulmões.
Histologia das vias aéreas superiores, laringe, traquéia e pulmões
Fisiologia das vias aéreas superiores, laringe, traquéia e pulmões

Histologia do Sistema endócrino: noções gerais 
Fisiologia do Sistema endócrino: noções gerais
Histologia das Glândulas anexas ao Sistema Digestivo 

IC
2T
6P

TEÓRICO
Indicadores de alterações emocionais no exame clínico

LABORATÓRIO:
Exame do aparelho respiratório – inspecção, percussão, palpação e ausculta
Correlação exames de imagem com anatomia do aparelho respiratório

Vigilância em saúde- (2 semanas)
Unidade 
Curricular

Conteúdo programático

BPPM
12T

Indicadores de morbi-mortalidade (relação entre educação e indicadores de 
saúde e índices de desenvolvimento humano)
Indicadores de Saúde: determinantes sociais e ambientais
Transição demográfica e epidemiológica
Anos potenciais de vida perdida e expectativa de vida

BBPM
15T
5P

Introdução à Parasitologia
Vetores e veículos de doenças humanas
Sistema imunológico - Mecanismos de agressão e defesa
Reação inflamatória aguda – nomenclatura, classificação, fenômenos vasculares
e exsudativos, mediadores químicos, degeneração celular por acúmulo de água,
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proteína, lípides, glicídios
Mecanismos fisiopatológicos de lesão por agentes biológicos, físicos e químicos

IC I
4T
4P

TEÓRICA:
Doenças de notificação compulsória: dengue, leishmaniose, febre amarela, 
raiva, tuberculose, AIDS

LABORATÓRIO
Prova do Laço
EPI individual e coletivo – riscos biológicos e físicos

3. UE I- Urgência e Emergência I
Carga horária: 16T 4P

Objetivo:
 Iniciar  a  capacitação  do  estudante  para  atuação  eficaz  e  rápida  nas  situações  de

emergência/urgência em pequenas comunidades ou cidades maiores
 Iniciar treinamento em habilidades de Suporte Básico de Vida
 Introduzir conhecimentos e habilidades para primeiros socorros em aspiração de corpo 

estranho
 Introduzir conhecimentos sobre o trauma – conceito, determinantes, prevenção e 

assistência.

Conteúdo Programático:
1. Suporte básico de vida
2. Aspiração de corpo estranho
3. Trauma: conceito e história

a. biomecânica do trauma
b. prevenção

4. Biossegurança no trauma
5. Imunização antitetânica
6. Liga acadêmica do trauma

Metodologia

Aulas expositivas interativas ou grupos de discussão e prática de habilidades em laboratório de
simulação.

Avaliação
Teste cognitivo com questões abertas e/ou fechadas e avaliação prática de habilidades e 
atitudes.

4. MC I - Metodologia Científica I
Carga horária: 36T

Objetivos:
 Possibilitar ao aluno conhecimento e reflexão sobre a ciência e sua história
 Introduzir ao aluno as grandes correntes de pesquisa atuais – quantitativa, qualitativa
 Introduzir conceitos e reflexão sobre Ética e Bioética
 Capacitar o estudante para realizar busca de trabalhos científicos em bases de dados
 Introduzir o aluno na leitura e crítica de trabalhos científicos 

Metodologia:
Aulas expositivas participativas e seminários de discussão de pesquisas

Conteúdo Programático
1. Introdução a Epistemologia - ciência, verdade e realidade
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2. Introdução a Epistemologia - perspectiva histórica
3. A pesquisa em ciências da natureza, humanas e sociais: referenciais teóricos, 

diferenças de objeto, critérios de cientificidade e aplicações
4. Pesquisa qualitativa e quantitativa em saúde: diferenças, semelhanças e aplicações
5. O positivismo - conceitos e princípios
6. Evolução do positivismo - o pragmatismo, o positivismo lógico e o falseasionismo.
7. A evolução do positivismo crítica ao método e programas de pesquisa
8. A ciência como atividade de solucionar problemas
9. Ética e bioética
10. Ética e bioética
11. Busca de trabalhos científicos em banco de dados - Medline, Scielo, Lilacs e outras.
12. Leitura de trabalhos científicos
13. Bases científicas da pesquisa qualitativa
14. A construção do sujeito - pesquisa qualitativa
15. Tipos de pesquisa qualitativa

Avaliação:
São realizadas duas  avaliações  somativas  no  semestre.  As  avaliações são  cognitivas  sob
forma de prova escrita fechada ou aberta, trabalhos escritos de reflexão e pesquisa e avaliação
de participação em seminários.
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SEGUNDO PERÍODO

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

1. PIESC II - Prática de Integração Ensino Serviço Comunidade II
Carga Horária: 76P
Objetivos:

 Propiciar ao aluno, a integração entre teoria e prática
 Sensibilizar para a pesquisa e a busca de informação
 Propiciar o conhecimento da realidade social e de saúde local e regional
 Contribuir para a melhoria da atenção à saúde no local de prática 
 Propiciar  o conhecimento do funcionamento do Sistema de Saúde em nível  local  e

regional, mais especificamente o PSF 
 Introduzir  o aluno no conhecimento dos equipamentos locais de atenção à criança,

mais especificamente o CEMEI
 Desenvolver  no  estudante  habilidades  de  comunicação  geral  e  com  os  pacientes,

usuários e comunidade. 
 Desenvolver no estudante atitudes profissionais e éticas 
 Capacitar para trabalho em equipe 
 Sensibilizar  e  iniciar  a  capacitação  do  estudante  para  atuação  em  promoção,

prevenção, assistência e reabilitação de forma integrada e contínua.
 Sensibilizar para atuação em nível coletivo e individual de forma integrada e contínua.
 Iniciar o aluno na prática do raciocínio clínico 
 Introduzir  conhecimentos  e  habilidades  de  semiologia  e  semiotécnica  para  a

assistência individual  e coletiva,  mais  especificamente relativos  ao desenvolvimento
neuro psíquico, social e motor, visão, audição e planejamento familiar

 Desenvolver habilidades de educação em saúde, especificamente neste período em
planejamento familiar; estímulo ao desenvolvimento neuropsicomotor, social, da visão
e da audição; prevenção de acidentes e primeiros socorros. 

 Introduzir  o  aluno  no  conhecimento  e  prática  da  vigilância  em  saúde,  mais
especificamente, vigilância sanitária, ambiental e de acidentes.

 Introduzir a observação e prática da gestão em atenção primária de saúde

Cenários de Prática: ESF, CEMEI e Escolas.

Conteúdo programático
1. Manutenção das atividades de orientação, puericultura e consultas iniciais de adultos e 

crianças, acrescentando as atividades seguintes.
2. Realização de atividades de formação na comunidade para primeiro atendimento de 

urgência /emergências - politraumatismos, afogamento, aspiração de corpo estranho, 
picadas de animais peçonhentos e contatos com animais transmissores de raiva.

3. Pesquisa de déficit visual em nível de triagem nos usuários da ESF, CEMEI e Escolas
4. Pesquisa de déficit auditivo em nível de triagem nos usuários da ESF, CEMEI e 

Escolas
5. Observação estruturada de comportamento e atividades de crianças no CEMEI
6. Educação para a saúde – orientação de planejamento familiar em nível coletivo – 

informar sobre métodos existentes e locais de atendimento.
7. Educação para a saúde - orientação de estimulação do desenvolvimento neuromotor 

na Unidade de Saúde da Família e em visita domiciliar
8. Educação para a saúde - orientação de estimulação ao desenvolvimento psicossocial e

de linguagem na Unidade de Saúde da Família e em visita domiciliar
9. Educação para a saúde – orientação de socialização e práticas educativas de crianças
10. Aplicação de escalas (Escalas de Denver) para pesquisa de desenvolvimento 

neuropsicomotor, social e de linguagem na criança com anotação no CSC
11. Pesquisa de reflexos e sinais de maturidade motora no primeiro ano de vida na 

puericultura e consulta inicial de crianças
12. Participação no planejamento de campanha de vacinação junto com a ESF como 

prática de gestão de serviços de saúde
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13. Pré-consulta da criança – antropometria, história alimentar, história social, história do 
desenvolvimento, pesquisa de desenvolvimento motor, afetivo, social e de linguagem, 
pesquisa de sinais vitais.

14. Pré-consulta do adulto - antropometria, história alimentar, história social, história 
ginecológica e sinais vitais

15. Identificação de riscos de acidentes na escola, domicílio e espaços de lazer.
16. Educação para a saúde em acidentes domésticos e escola
17. Identificação das categorias profissionais que trabalham na ESF e suas funções
18. Orientação de adolescentes nas escolas e ESF com relação ao planejamento familiar e

alimentação saudável.
19. Visita ao Hemocentro
20. Levantar dados ambientais e de saúde da região e cidade a partir dos sistemas de 

informação em saúde e outras fontes (caderno de saúde, IBAMA, IEF, SINAN)
21. Busca ativa na área de abrangência da ESF - visitas a locais com protocolo de 

observação e avaliação em supervisão
22. Visita ao IBAMA

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

Avaliação:
O aluno é avaliado sob protocolo, no decorrer da prática, em relação a atitudes, habilidades e
conhecimentos,  pelo  professor  e  pelos  preceptores.  No  semestre  deverão  ocorrer  duas
avaliações formativas e duas somativas. As atitudes serão avaliadas dia a dia nos quesitos
responsabilidade,  pontualidade,  relacionamento  com  pares  e  pacientes  e  auto
desenvolvimento. As habilidades e conhecimento serão avaliados de forma programada em
situação real na prática. A primeira avaliação distribui 40 pontos e a segunda, 60 pontos.

2. BBPM II, BPPM II e IC II -  Bases Biológicas da Prática Médica II, Bases Psicossociais da
Prática Médica II e Introdução à Clínica II 

O conteúdo programático destas três Unidades Curriculares é apresentado no final do tópico
de forma conjunta, com o objetivo de mostrar a integração modular de práticas e conteúdos
teóricos.

2.1 BBPM II - Bases Biológicas da Prática Médica II
Carga horária: 130T 60P

Locais de prática: Laboratório de Habilidades Profissionais, Laboratórios básicos

Objetivos: 

Gerais 
 Compreender os aspectos introdutórios e fundamentais da construção geral do corpo

humano, no ser humano normal, correlacionando forma, função, estrutura química e
metabolismo. 

 Compreender,  de  forma  integrada,  os  aspectos  introdutórios  e  fundamentais,
genéticos, morfológicos e funcionais dos sistemas cardiovascular, respiratório, urinário
e digestório do ser humano saudável
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Específicos

Cognitivos

 Compreender as bases genéticas e moleculares do funcionamento do organismo.
 ÿIdentificar morfologicamente os elementos macro e microscópicos que compõem os

sistemas cardiovascular, respiratório, urinário e digestório,  utilizando a nomenclatura
técnica apropriada.

 ÿInterpretar os mecanismos de desenvolvimento dos referidos sistemas, em indivíduos
desde a fase embrionária até a fase adulta.

 ÿCompreender  as  propriedades  fisiológicas  que  atribuem ao  coração  a  função  de
bomba;  as  diferentes características  funcionais  da  rede  vascular  e  os  mecanismos
neurais, endócrinos e locais envolvidos na manutenção da pressão arterial.

 ÿConhecer a especificidade metabólica do tecido cardíaco e sanguíneo.
 ÿIdentificar e entender a mecânica respiratória, a troca de O2 e CO2 entre pulmão-

sangue  e  sangue-tecido;  os  mecanismos  bioquímicos  e  fisiológicos  envolvidos  no
transporte destes gases no sangue; os mecanismos neurais envolvidos na regulação
da ventilação.

 ÿIdentificar e caracterizar o papel do rim na depuração do sangue, na manutenção de
água e eletrólitos nos líquidos corporais e seu papel na regulação da pressão artéria e
pH sanguíneo.

 ÿIdentificar e descrever os sistemas de tamponamento do pH sanguíneo.
 ÿIdentificar  e  compreender  os  mecanismos  fisiológicos  envolvidos  na  condução,

digestão e absorção dos nutrientes ingeridos.
 ÿCaracterizar os aspectos bioquímicos da digestão, bem como o papel de vitaminas e

minerais no metabolismo, e o metabolismo de lipoproteínas e do colesterol.
 Compreender aspectos fisiológicos e bioquímicos do corpo humano;
 Indicar as possíveis aplicações práticas 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 científicos relacionados com o programa do curso.

Psicomotores

 Manipular corretamente o material em aulas práticas (microscópios, lâminas, modelos
anatômicos);

 Realizar pesquisa bibliográfica em fontes variadas (bibliotecas, sites, etc.);
 Expressar-se com precisão crescente, oral e por escrito, nas atividades propostas.
 Relacionar os sistemas orgânicos estudados com os temas dos seminários expondo com clareza

e adequação acerca dos mesmos.

Sócio-afetivos

 Desenvolver a prática de elaboração e apresentação oral dos painéis bem como a 
participação durante a discussão dos temas apresentados.

 Desenvolver atenção, cuidado e respeito ao material biológico;
 Comportar-se ética e adequadamente em aulas teóricas e práticas
 Participar  das  atividades  individuais  e  em  grupos,  contribuindo  para  a  construção

pessoal e coletiva do conhecimento;
 Manter relacionamento adequado com os colegas, docentes e servidores;

Metodologia 
As atividades teóricas são desenvolvidas através de aulas expositivas dialogadas para turmas
de 30 ou 50 alunos, visando apresentação dos temas do conteúdo programático, devidamente
atualizados e desenvolver uma visão integrada necessária a um profissional para atuação na
área de saúde.  As  atividades práticas são desenvolvidas para turmas de 25 ou 30 alunos,
através de estudo individual e independente, por meio da utilização de modelos anatômicos,
Atlas histológicos e anatômicos, roteiros de estudo, microscópios individuais e estudos auto-
dirigidos
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Avaliação
São realizadas duas avaliações formativas e oito avaliações somativas no semestre, sendo que
duas  avaliações  somativas  constarão  de  avaliações  cognitivas  e  provas  práticas  em
laboratório.  As  provas  escritas  serão  abertas  e/ou  fechadas  com questões  que  exigem  a
integração dos conhecimentos da área básica. Além destas, os alunos serão avaliados através
de trabalhos escritos. 

2.2 BPPM II - Bases Psicossociais da Prática Médica II 
Carga horária: 76T

Objetivos 
 Propiciar ao aluno reflexão e conhecimentos básicos de ciências sociais e humanas em

saúde de forma a compreender suas funções e inserção como cidadão e profissional
de saúde.  

 Propiciar  conhecimentos  e  reflexão  sobre  o  desenvolvimento  psíquico  e  social  do
adolescente e da criança.

 Propiciar  conhecimentos  e  reflexão  sobre  os  aspectos  psíquicos  que  envolvem  a
sexualidade humana e o planejamento familiar

 Propiciar  conhecimentos  e  reflexão  sobre  os  aspectos  psíquicos  que  envolvem  a
ocorrência, recuperação e seqüelas de acidentes.

 Propiciar ao aluno, reflexão e conhecimentos básicos de ciências sociais e humanas
em  saúde  de  forma  a  compreender  as  relações  entre  a  organização  social  e  o
processo de saúde e adoecimento humano. 

 Propiciar ao aluno, conhecimentos básicos de psicologia, comunicação, e pedagogia
(educação em saúde) de forma a subsidiar suas atividades de comunicação e atenção
à saúde dos pacientes e usuários da comunidade onde atua, neste período, voltadas
para planejamento familiar, prevenção de acidentes, estimulação do desenvolvimento
neuropsicomotor, de linguagem e da audição, às práticas educativas e de socialização
e à prevenção de abusos à criança e ao adolescente.

 Propiciar ao estudante, conhecimentos e reflexões sobre ética, bioética, psicologia e
antropologia  relacionadas  às  suas  atividades  na  comunidade  e  ESF  de  forma  a
subsidiá-lo no desenvolvimento de atitudes profissionais mais eficazes e éticas.

 Propiciar  ao  aluno  o  conhecimento  e  reflexão  sobre  o  processo  e  os  aspectos
ecológicos, biológicos e físicos, focos da vigilância ambiental e sanitária.

 Introduzir  o  conhecimento  e  habilidades  de  planejamento  em  saúde  e  teorias
administrativas que subsidiam a gestão em saúde.

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

Avaliação: 
São  realizadas  duas  avaliações  formativas  e  duas  avaliações  somativas  no  semestre.  As
avaliações são cognitivas sob forma de prova escrita com questões abertas e/ou fechadas e
trabalhos escritos de reflexão e pesquisa. 

2.3 IC II - Introdução à Clínica II
Carga horária: 27T 49P

Objetivos:

 Propiciar  conhecimento  e  reflexão  sobre  os  aspectos  clínicos  do desenvolvimento
neuropsicomotor, social, da visão e da audição

 Propiciar conhecimento e reflexão sobre os aspectos clínicos do planejamento familiar
 Iniciar treinamento de habilidades de colocação de contraceptivos
 Propiciar conhecimentos sobre os aspectos clínicos da puberdade 
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 Introduzir  conhecimento  clínico  sobre  as  principais  doenças  infecciosas  regionais,
focos de vigilância ambiental 

 Propiciar habilidades de pesquisa e avaliação do desenvolvimento neuropsicomotor,
social, da visão e da audição em Laboratório de Habilidades e Simulação, de forma a
facilitar e tornar mais ética sua atuação na prática na comunidade e ESF e continuar a
formação em semiologia e semiotécnica. 

 Possibilitar  ao aluno, uma visão geral e integrada dos conhecimentos pertinentes à
abordagem dos fenômenos vivenciados na prática, de forma a iniciá-lo no raciocínio
clínico e tomada de decisões. 

 Introduzir o aluno nas questões legais da prática médica 
 Propiciar  ao  aluno  a  habilidade  de  correlacionar  os  conhecimentos  de  anatomia  e

fisiologia  com os  exames  de  imagem,  utilizados  na  prática  médica,  dos  aparelhos
abordados nas Bases Biológicos e relacionados às atividades clínicas 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 práticas  em
Laboratório de Habilidades e Simulação para grupos de 10 ou 12 alunos. 

Avaliação: 
São  realizadas  duas  avaliações  formativas  e  duas  avaliações  somativas  no  semestre.  As
avaliações são cognitivas sob forma de prova escrita fechada ou aberta, trabalhos escritos de
reflexão  e  pesquisa  bibliográfica  e  avaliação  prática  em  Laboratório  de  Habilidades  e
Simulação.  Ao final  do período,  as  atitudes,  conhecimento  e  habilidades  do  estudante são
avaliados através do OSCE. 

2.4 Conteúdo programático integrado de BBPM II, BPPM II e IC II

Módulos Integradores

1. Vigilância ambiental – 2 semanas
2. Desenvolvimento neuro motor da visão e audição – 4 semanas
3. Desenvolvimento psicossocial e da linguagem – 3 semanas
4. Planejamento Familiar – 3 semanas
5. A criança e o adolescente: aspectos sociais – 2 semanas
6. Acidentes - 2 semanas
7. Gestão de Serviços de Saúde, teorias administrativas, legislação da prática médica - 1 

semana

Vigilância Ambiental e Sanitária I – (2 semanas)
Unidade 
Curricular

Conteúdo programático

BPPM II
8 horas

Vigilância ambiental (ecologia, lixo, poluição ambiental, condições do 
trabalho, manejo integrado)
Doenças emergentes e reemergentes
Doenças infecciosas de veiculação hídrica, solo e ar.

BBPM II
15T
5P

Vetores e artrópodes causadores de doenças: Dengue, Chagas, Malária, 
Febre Amarela, Leishmaniose, Esquistossomose, Febre Maculosa, Piolho, 
Pulga, Moscas e Miíases.
Microbiologia / Parasitologia- Transmissão e agentes das principais doenças 
infecciosas regionais relacionadas ao meio ambiente: Infecção de Vias 
Aéreas Superiores, Hepatite A, Diarréias, Tétano, Leptospirose, 
Esquistossomose, tuberculose e hanseníase.
Biologia, transmissão e controle de doença de Chagas, Malária, 
Leishmaniose, filariose.
Fisiopatologia geral das doenças infecciosas
Imunologia geral das doenças infecciosas
Etiopatogênese geral das lesões: hipóxia, anóxia, radicais livres, resposta 
imunitária na origem e amplificações de lesões e respostas sistêmicas a 
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agressões localizadas.

IC II
6T
2P

TEÓRICA:
Modos  de  transmissão  e  estratégias  de  controle  das  principais  doenças
infecciosas  regionais:  Infecção  de  Vias  Aéreas  Superiores,  Hepatite  A,
Diarréias,  Tétano,  Leptospirose,  Esquistossomose,  Tuberculose  e
hanseníase 

PRÁTICA:
Coleta de sangue (sorologia) e punção venosa para reidratação

Desenvolvimento neuro motor, da visão e da audição- (4 semanas)

Unidade 
curricular

Conteúdo programático

BPPM II
16T

A história social da deficiência
O papel do profissional de saúde diante das dificuldades escolares
Repercussões sociais e familiares das deficiências na criança.
Atitudes do profissional de saúde diante do portador de deficiência
Epidemiologia das deficiências
Questões éticas e legais ligadas à atenção ao portador de necessidades 
especiais

BBPM II
30T
10P

 

Evolução do Homem
Genética: bases genéticas do comportamento reflexo
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 neurobiológicas e desenvolvimento da visão:
Vias ópticas e projeções corticais
Fisiologia e biofísica da visão
Neuroplasticidade e visão
Reflexos pupilares
Anatomia funcional do ouvido
Vias auditivas e projeções corticais
Fisiologia e biofísica da audição – tipos de surdez
Neuroplasticidade e audição
Bases neurobiológicas e desenvolvimento da audição:
Bases neurobiológicas do desenvolvimento neuromotor:
Neuroplasticidade
Estruturas e funções em nível periférico e central, relacionadas ao movimento,
controle motor e integração sensória motora
Labirinto e equilíbrio
Reflexos medulares e de tronco encefálico / reflexos miotáticos / Controle 
céfalo-caudal

IC II
8T
8P

TÉORICA 
Conceito de desenvolvimento, indicadores de desenvolvimento neuromotor,
estimulação do desenvolvimento neuromotor - escala de desenvolvimento de 
Denver –
Desenvolvimento e estimulação auditivo e visual na infância 
Abordagem clínica da criança com dificuldade escolar

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

Desenvolvimento psicossocial e da linguagem- (3 semanas)

                                                                                                                                   72



Unidade Curricular Conteúdo programático
BPPM
12T

A história social da criança
Socialização da criança e do adolescente
Relação família criança
Teorias do desenvolvimento – formação da subjetividade
Teorias de personalidade

BBPM
20T
10P

Anatomia do aparelho fonador
Fisiologia do aparelho fonador
Bases neurobiológicas do desenvolvimento psicossocial e da linguagem:

Sistema límbico e emoções
Processamento da informação
Neuroplasticiadade, experiências e subjetivação
Estruturas neurológicas relacionadas ao processamento da 
linguagem.

Genética e Evolução: Bases genéticas do comportamento e da linguagem
IC II
6T
6P

TEÓRICA:
Marcos do desenvolvimento, pesquisa e estimulação afetivo social e de 
linguagem na criança
A abordagem emocional da criança e adolescente na consulta médica
A função do brincar no desenvolvimento emocional da criança

LABORATÓRIO: 
Observação estruturada da relação mãe – bebê (?)
Coleta de história social na consulta 
Exame do aparelho fonador (otorrino) 

Planejamento familiar- (3 semanas)

Unidade Curricular Conteúdo programático
BPPM II
12T

Epidemiologia: taxas de fecundidade
Questões éticas e legais relacionadas a métodos definitivos de 
contracepção e aborto
Aspectos comportamentais, culturais e afetivos da sexualidade 
Determinantes afetivos e sociais relacionados à reprodução e gravidez e 
sua interferência no planejamento familiar
Questões afetivas e sociais relacionadas à gravidez não planejada e seu 
impacto sobre as relações familiares e com a criança

BBPM II
20T
10P

Gametogênese e processo de fertilização no ser humano
Anatomia dos órgãos reprodutores e da reprodução
Embriologia dos órgãos reprodutores e da reprodução
Histologia dos órgãos reprodutores e da reprodução
Fisiologia dos órgãos reprodutores e da reprodução
Anatomia do Sistema urinário: noções gerais
Histologia do Sistema urinário: noções gerais

IC II
4T
8P

TEÓRICA
Conceito, métodos mais comuns e principais indicações e contra-
indicações de contracepção

LABORATÓRIO:
Exame do aparelho genital masculino e feminino 
Manipulação e colocação dos contraceptivos 
Cateterismo vesical 

Criança e adolescente- aspectos psíquicos e sociais (2 semanas)

Unidade Curricular Conteúdo programático
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BPPM II
8T

A promoção e adequação da organização social atual ao desenvolvimento
e  necessidades  da  criança  e  do  adolescente.  Mecanismos  sociais  de
proteção à criança e ao adolescente (Conselhos Tutelares, Promotoria do
Menor etc.)  
Abuso e  violência  contra  a criança  e  adolescente  – aspectos  éticos  e
legais
O trabalho infantil – epidemiologia, ética e legislação 

BBPM II
15T
5P

Neuroanatomia/Neurofisiologia:
Desenvolvimento e transformações cerebrais no adolescente
Teorias neurológicas sobre a consciência e inconsciente
Controle neurológico da agressividade e sexualidade.

Genética e Evolução:
Estrutura e funcionamento dos genes (organização, replicação, transcrição, 
processamento, tradução e modificações)-
Herança autossômica dominante e recessiva
Herança ligada ao X e mitocondrial
Herança multifatorial e doenças comuns
Citogenética clínica, Fatores que complicam a interpretação da historia 
familiar e Análise de genealogia.

IC II
6T
2P

TEÓRICA
Abuso infantil e do adolescente – conceitos, situações de risco para abuso de 
crianças e adolescentes e conseqüências sociais e individuais do abuso da 
criança e adolescente
Indicadores de alterações emocionais no adolescente

LABORATÓRIO:
Aplicação da Escala de Tanner no exame físico do adolescente

Acidentes - (2 semanas)

Unidade
Curricular

Conteúdo programático

BPPM II
8T

Causas externas - conceito e classificação
Prevenção de acidentes (Domicílio, escola, trabalho etc.).
Vigilância de saúde em causas externas– indicadores epidemiológicos
Conseqüências sociais e psicológicas dos acidentes – transtorno do 
estresse pós traumático

BBPM
15T
5P

Neurofisiologia:
Mecanismos de stress e coping
Estresse como determinante de acidente –
Sistema de recompensa e fisiopatologia das dependências –

Embriologia do sistema Hematopoiético
Histologia: Sangue e hemocitopoese
Histologia: Sistema imunológico / Órgãos linfóides
Fisiologia do sistema hematopoético
Hemorragia e hemostase

IC II
4T
4P

TEÓRICA
Relação entre acidente e características da criança e adolescente
Relação entre acidentes e características do idoso
Relação entre acidente e uso de drogas
Educação para a saúde na prevenção de acidente -

LABORATÓRIO
Manipulação de EPI e EPC
Imobilização de membros luxados e fraturados
Hemostasia em situação de emergência

Gestão de Serviços de Saúde – 1 semana

Unidade Curricular Conteúdo programático
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BPPM II
4T

Teorias administrativas
Introdução ao planejamento em saúde – diagnóstico comunitário 

BBPM
10 T

Bioquímica
Bioquímica – Metabolismo aeróbico e anaeróbico – Introdução

IC II
4T

TEÓRICA:
Ética Médica 
Erro médico – conceito, aspectos éticos e legais 

3. UE II - Urgência e Emergência II
Carga horária: 16T 4P

Objetivo:
 Manter treinamento em habilidades de Suporte Básico de Vida
 Introduzir treinamento em habilidades de ressuscitação em afogamentos
 Aprofundar conhecimentos e introduzir habilidades em atendimento médico do 

politraumatizado
 Introduzir conhecimento e habilidades em socorro pré - hospitalar estruturado.

Conteúdo Programático:
1. Suporte básico de vida (revisão)
2. Afogamentos
3. Trauma (conceitos gerais): abdominal, torácico, músculo-esquelético, TCE etc.
4. Atendimento pré-hospitalar: visita ao corpo de bombeiros (princípios do atendimento 

pré-hospitalar, controle da cena, avaliação e triagem dos pacientes)

Metodologia
Aulas expositivas interativas ou grupos de discussão, prática de habilidades em laboratório de 
simulação, visita externa..

Avaliação
Teste cognitivo com questões abertas e/ou fechadas, avaliação prática de habilidades e 
atitudes.

4. MC II - Metodologia Científica II

Carga horária: 38T

Objetivos:
 Propiciar conhecimentos e reflexão sobre a pesquisa qualitativa
 Introduzir conhecimentos e reflexão sobre a pesquisa quantitativa
 Introduzir  conhecimentos  teóricos  e  práticos  de  bioestatistica  para  aplicação  em

pesquisas na área da saúde.

Metodologia:
Aulas expositivas interativas, seminários, trabalhos práticos e exercícios.

Conteúdo Programático
1. Planejamento e condução de um trabalho qualitativo
2. Prática 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 observação participante
4. Amostragem: a escolha dos sujeitos da pesquisa e número amostral em pesquisa 

qualitativa
5. Análise de dados em pesquisa qualitativa - noções gerais
6. Rigor metodológico, validade e confiabilidade em pesquisa qualitativa
7. Pesquisa quantitativa – introdução
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8. Introdução à estatística. Variáveis estatísticas. Apresentação de dados em tabelas e
figuras (gráficos e mapas).

9. Coleta, registro e apuração de dados. Tabelas de distribuição de freqüências.
10. Freqüências:  absoluta  (simples  e  acumulada)  e  relativa  (simples  e  acumulada).

Gráficos de distribuição de freqüência. Medidas de Tendência Central para amostras (l)
11. Medidas  de  Tendência  Central  para  amostras  (ll).  Medidas  de  Dispersão  para

amostras.
12. Probabilidade e Distribuição Binomial.
13. População e amostra, Princípios e técnicas de amostragem. Distribuição normal (curva

de Gauss).
14. Vieses, confusão e interação em estudos epidemiológicos
15. Intervalo de confiança e Erro padrão da média.
16. Teste de diferença entre médias - Teste t (observações independentes).
17. Teste t (teste para observações pareadas).
18. Vieses, confusão e interação em estudos epidemiológicos
19. Estudos descritivos

Avaliação:
São realizadas duas  avaliações  somativas  no  semestre.  As  avaliações são  cognitivas  sob
forma  de  prova  escrita  fechada  ou  aberta  e  trabalhos  escritos  de  reflexão  e  pesquisa  e
avaliação de participação em seminários.
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TERCEIRO PERÍODO
Objetivos, programa, metodologia, avaliação e bibliografia das Unidades Curriculares

1. PIESC III - Prática de Integração Ensino Serviço Comunidade III

Carga Horária: 120 P

Cenário de Prática: ESF e CEMEI.

Objetivos:
 Propiciar ao aluno a integração entre teoria e prática
 Sensibilizar para a pesquisa e a busca de informação
 Propiciar o conhecimento da realidade social e de saúde, local e regional
 Desenvolver  habilidades  de  comunicação  geral  e  com  os  pacientes,  usuários  e

comunidade. 
 Desenvolver no estudante atitudes profissionais e éticas 
 Introduzir o aluno no conhecimento dos equipamentos locais de atenção ao idoso, mais

especificamente, os asilos e centros de convivência.
 Continuar  a  capacitação  para  atuação  em  promoção,  prevenção,  assistência  e

reabilitação de forma integrada e contínua.
 Treinar habilidade de raciocínio clínico 
 Treinar habilidades de comunicação e atenção ao idoso, desenvolvendo atitudes éticas

e humanistas
 Introduzir  conhecimentos  e  habilidades  de  semiologia  e  semiotécnica  para  a

assistência individual e coletiva, mais especificamente, relativas à ectoscopia e sinais
vitais da criança, do idoso e da mulher.

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

 Desenvolver  habilidades  de  educação  em  saúde,  especificamente  neste  período
relativas à gestação, vacinação e doenças infecciosas

 Desenvolver habilidades de coleta da história social, familiar e de vacinação
 Conhecer e desenvolver habilidades relativas ao transporte, controle, armazenamento,

manipulação e aplicação de vacinas
 Desenvolver habilidades de vigilância em saúde em relação às doenças de veiculação

hídrica e de notificação compulsória 
 Continuar a observação e prática da gestão em atenção primária de saúde

Conteúdo programático
 Continuar as atividades de educação para a saúde em crescimento, desenvolvimento,

alimentação,  acidentes,  urgência/emergência,  planejamento  familiar  e  práticas
educativas de crianças 

 Continuar  as  atividades  de  puericultura  avaliando  alimentação,  crescimento  e
desenvolvimento neuromotor, psíquico, social e de linguagem, 

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

 Colher a história vacinal na pré-consulta 
 Orientar  quanto  à  vacinação  e  efeitos  colaterais  na  Unidade  da  ESF  e  em  visita

domiciliar 
 Conhecer a rede de frio – visita à Central de Distribuição de Imunobiológicos
 Conhecer a estrutura e funcionamento, organização e higienização da sala de vacinas
 Conhecer  as  vias  de  administração  de  vacinas  e  treinar  preparação,  diluição  e

aplicação de vacinas .
 Participar de planejamento e campanha de vacinação 
 Avaliar a adequação do asilo às necessidades do idoso – físicas, psíquicas e sociais.
 Acompanhar idosos em asilos e centros de convivência 
 Realizar ectoscopia na consulta inicial, observando aparência geral e da pele, cabelo e

unhas, marcha e postura, atividade, ânimo, consciência e orientação, formato de fácies

                                                                                                                                   77



e  crânio,  proporção  entre  membros  e  tronco,  sinais  de  desidratação,  sinais  de
desnutrição. 

 Verificar sinais vitais na pré-consulta – temperatura, PA, pulso, freqüência cardíaca e 
respiratória.

 Realizar pré-consulta da gestante: antropometria, sinais vitais, ectoscopia, alimentação,
história social e história familiar. 

 Avaliar cartões de pré-natal em famílias com grávidas – conferir exames de rotina.
 Orientar uso de medicamentos sintomáticos na gestação com utilização de protocolos

e tabelas. 
 Acompanhar pacientes grávidas de responsabilidade da Equipe de Saúde da Família
 Orientar a alimentação, hábitos e cuidados com a gestante
 Executar  junto  com  a  ESF  ações  previstas  pelos  programas  governamentais  de

controle das doenças infecciosas e agravos 
 Identificar, preencher e encaminhar formulários de notificação de doenças e agravos –

SINAN 
 Orientar, em nível individual e familiar, medidas de prevenção de doenças infecciosas
 Pesquisar a situação epidemiológica local relativa às doenças infecciosas endêmicas e

epidêmicas 
 Apresentar em gráficos e tabelas os dados de saúde da região
 Observar o processo de trabalho na Unidade Básica de Saúde

Metodologia:
 Os estudantes são divididos em grupos de 10 e atuam nas ESF supervisionados por um 
professor médico e por preceptores. As atividades desenvolvidas são orientadas por protocolos
construídos pelos docentes e preceptores. Uma vez a cada quatro semanas os alunos realizam
atividades em asilos e centros de convivência do Município.

Avaliação:
O aluno é avaliado sob protocolo, no decorrer da prática, em relação a atitudes, habilidades e
conhecimentos,  pelo  professor  e  pelos  preceptores.  No  semestre  deverão  ocorrer  duas
avaliações formativas e duas somativas. As atitudes serão avaliadas, dia a dia, nos quesitos
responsabilidade,  pontualidade,  relacionamento  com  pares  e  pacientes  e  auto
desenvolvimento. As habilidades e conhecimento serão avaliados de forma programada em
situação real na prática. A primeira avaliação distribui 40 pontos e a segunda, 60 pontos.

2.BBPM III, BPPM III e IC III - Bases Biológicas da Prática Médica III, Bases Psicossociais da
Prática Médica III e Introdução à Clínica III

O conteúdo programático destas três Unidades Curriculares é apresentado no final do tópico
de forma conjunta, com o objetivo de mostrar a integração modular de práticas e conteúdos
teóricos.

2.1 BBPM III - Bases Biológicas da Prática Médica III
Carga horária: 132T 58P

Locais de prática: Laboratório de Habilidades Profissionais, Laboratórios básicos

Objetivos
Geral: 

 Compreender,  de  forma  integrada,  os  aspectos  introdutórios  e  fundamentais,
genéticos, morfológicos e funcionais dos sistemas cardiovascular, respiratório, urinário
e digestório do ser humano saudável.

Específicos 
Cognitivos

 Compreender as bases genéticas e moleculares do funcionamento do organismo.
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  Identificar morfologicamente os elementos macro e microscópicos que compõem os
sistemas cardiovascular, respiratório, urinário e digestório,  utilizando a nomenclatura
técnica apropriada. 

 Interpretar os mecanismos de desenvolvimento dos referidos sistemas, em indivíduos
desde a fase embrionária até a fase adulta. 

 Conhecer a especificidade metabólica do tecido cardíaco e sanguíneo.
 Identificar e caracterizar o papel do rim na depuração do sangue, na manutenção de

água e eletrólitos nos líquidos corporais e seu papel na regulação da pressão artéria e
pH sanguíneo. 

 Identificar e descrever os sistemas de tamponamento do pH sanguíneo.
 Identificar  e  compreender  os  mecanismos  fisiológicos  envolvidos  na  condução,

digestão e absorção dos nutrientes ingeridos.
 Caracterizar os aspectos bioquímicos da digestão, bem como o papel de vitaminas e

minerais no metabolismo, e o metabolismo

Psicomotores
 Manipular corretamente o material didático utilizado em aulas práticas, tais como peças

anatômicas, modelos, lâminas histológicas, microscópios, etc.
 Iniciar  a  busca  de  material  bibliográfico  técnico  específico,  em  diferentes  pontos

(bibliotecas, Internet, etc.).
 Relacionar  os  sistemas  orgânicos  estudados  com  os  temas  dos  seminários  com

clareza e adequação acerca dos mesmos, expondo com clareza e adequação acerca
dos mesmos.

Sócio-afetivos
 Desenvolver o cuidado na manipulação de lâminas histológicas, os modelos e material

de laboratório.
 Desenvolver o comportamento adequado durante  as aulas e o bom relacionamento

com os colegas, docentes e servidores.
 Desenvolver a  prática de elaboração e apresentação oral  dos painéis bem como a

participação durante a discussão dos temas apresentados.

Metodologia 
Atividades expositivo-participativas: 
As atividades teóricas são desenvolvidas através de aulas expositivas dialogadas para turmas
de 30 ou 50 alunos, visando apresentação dos temas do conteúdo programático, devidamente
atualizados e desenvolver uma visão integrada necessária a um profissional para atuação na
área de saúde. As  atividades práticas são desenvolvidas para turmas de  25 ou 30 alunos
através de estudo individual e independente por meio da utilização de modelos anatômicos,
Atlas histológicos e anatômicos, roteiros de estudo, microscópios individuais e estudos auto-
dirigidos

Avaliação
São realizadas duas avaliações formativas e oito avaliações somativas no semestre, sendo que
duas  avaliações  somativas  constarão  de  avaliações  cognitivas  e  provas  práticas  em
laboratório.  As  provas  escritas  serão  abertas  e/ou  fechadas  com questões  que  exigem  a
integração dos conhecimentos da área básica. Além destas, os alunos serão avaliados através
de trabalhos escritos. 

2.1 BPPM III - Bases Psicossociais da Prática Médica III

Carga horária: 76T

Objetivos 
 Propiciar ao aluno reflexão e conhecimentos básicos de ciências sociais e humanas em

saúde de forma a compreender suas funções e inserção como cidadão e profissional
de saúde.  
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 Propiciar conhecimentos e reflexão sobre os aspectos psíquicos, culturais e sociais da
gestação 

 Propiciar conhecimentos e reflexão sobre os aspectos psíquicos, culturais e sociais do
envelhecimento 

 Propiciar ao aluno reflexão e conhecimentos básicos de ciências sociais e humanas em
saúde de forma a compreender as relações entre a organização social e o processo de
saúde e adoecimento humano, neste período, relacionado às doenças de veiculação
hídrica e de notificação compulsória. 

 Propiciar  ao aluno conhecimentos básicos de psicologia,  comunicação e pedagogia
(educação em saúde), de forma a subsidiar suas atividades de comunicação e atenção
à saúde dos pacientes e usuários da comunidade onde atua, neste período, voltadas
para os cuidados do pré - natal, imunização e atenção psicossocial ao idoso.

 Propiciar ao estudante conhecimentos e reflexões sobre ética, bioética, psicologia e
antropologia,  relacionadas  às  suas  atividades  na  comunidade  e  ESF  de  forma  a
subsidiá-lo no desenvolvimento de atitudes profissionais mais eficazes e éticas.

 Propiciar  ao  aluno,  o  conhecimento  e  reflexão  sobre  o  processo  e  os  aspectos
ecológicos, biológicos e físicos focos da vigilância das doenças de veiculação hídrica e
de notificação compulsória. 

 Propiciar  ao  aluno,  conhecimentos  epidemiológicos  relativos  às  doenças
imunopreviníveis e seu controle.

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

 Introduzir  o  conhecimento  e  habilidades  de  planejamento  em  saúde  e  teorias
administrativas que subsidiam a gestão em saúde. 

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

Avaliação: 
São  realizadas  duas  avaliações  formativas  e  duas  avaliações  somativas  no  semestre.  As
avaliações são cognitivas sob forma de prova com questões abertas e/ou fechadas e trabalhos
escritos de reflexão e pesquisa. 

2.3 IC III - Introdução à Clínica III
Carga horária: 40T 36P

Objetivos:
 Propiciar  conhecimento  e  reflexão  sobre  os  aspectos  clínicos  do  envelhecimento

humano.
 Propiciar  conhecimento  e  reflexão  sobre  os  aspectos  clínicos  da  imunização  por

vacinas em todas as faixas etárias
 Propiciar  conhecimento  e  reflexão  sobre  as  manifestações  psicossomáticas

decorrentes de crises habituais do ciclo de vida humana e sua abordagem na clínica.
 Propiciar  conhecimentos  sobre  os  aspectos  clínicos  da  gestação  normal  e

intercorrências. 
 Propiciar treinamento de habilidades em laboratório do exame da gestante e realização

de parto. 
 Aprofundar e sistematizar o conhecimento da semiologia e semiotécnica do adulto e da

criança.
 Introduzir conhecimento clínico sobre as principais doenças infecciosas regionais
 Possibilitar  ao aluno uma visão geral  e integrada  dos  conhecimentos pertinentes  à

abordagem dos  fenômenos  vivenciados  na  prática,  de  forma a  treinar  o  raciocínio
clínico e tomada de decisões. 

 Introduzir o aluno nas questões legais da prática médica 
 Propiciar conhecimento e reflexão sobre o processo do trabalho médico
 Treinar  habilidade  de  avaliação  imaginológica  das  principais  doenças  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 práticas  em
Laboratório de Habilidades e Simulação para grupos de 10 ou 12 alunos. 

Avaliação: 
São  realizadas  duas  avaliações  formativas  e  duas  avaliações  somativas  no  semestre.  As
avaliações são cognitivas sob forma de prova escrita fechada ou aberta, trabalhos escritos de
reflexão e pesquisa e avaliação prática em Laboratório de Habilidades e Simulação. Ao final do
período,  as  atitudes,  conhecimento  e  habilidades  do  estudante  são  avaliados  através  do
OSCE. 

2.4 Conteúdo programático integrado de BBPM III, BPPM III e IC III

Módulos Integradores:

1. Imunização - 3
2. Envelhecimento 2
3. Vigilância Ambiental e Sanitária II - 3
4. Introdução à semiologia- 2
5. Gestão de Serviços de Saúde - 1
6. Gestação – 3
7. Vigilância Epidemiológica – 2
8. Situações especiais – eventos de vida - 1

Imunização – três semanas
Unidade 
Curricular

Conteúdo Programático

BPPM III
12T

Programa Nacional de Vacinação - vacinas obrigatórias e opcionais na criança 
calendário oficial de vacinas - sistema de Informação
Rede de frio: produção, transporte, armazenagem e distribuição
Campanhas de vacinação – planejamento e implementação
Vacinação do idoso, adulto e gestante
Vacinas especiais (CRIES)

BBPM III
20T
10P

Bioquímica: Anticorpos
Bases moleculares e bioquímicas das doenças
Bases genéticas do sistema imune.
Genética do câncer
Origem da variação genética: mutação e reparo
Métodos de detecção da variação genética
Aula de Rede (Genética)
Bases imunológicas da vacinação
Mecanismos de agressão e defesa
Sistema Imune: anatomia, fisiologia, componentes celulares
Especificidades imunológicas das etapas do ciclo de vida – criança, adulto, idoso 
e gestante.

IC III
6T
6P

TEÓRICA
Indicações e contra-indicações das vacinas
Efeitos colaterais de vacinas na criança
PPD e BCG
Cartão de Saúde da Criança – vacinação

LABORATÓRIO
Aplicação de vacinas – manipulação, inoculação e orientação.
Organização da sala de vacina e rede de frio – enfermagem
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Envelhecimento – duas semanas
Unidade 
Curricular

Conteúdo Programático

BPPM III
8P

A organização social e o idoso – o estatuto do idoso – as questões éticas e 
legais relacionadas à dependência física e emocional do idoso - redes sociais 
de apoio e assistência ao idoso.
Demandas e necessidades sociais e psíquicas do idoso - Qualidade de vida 
do idoso
O processo psíquico/social do envelhecimento - Alterações cognitivas e 
comportamentais no envelhecimento

BBPM III
15T
5P

Genética:
Regulação genética dos ciclos celulares
Clonagem gênica

Alterações fisiológicas celulares e teciduais no idoso
Aspectos neuro endócrinos da senescência e alterações dos sistemas 
funcionais e ritmos biológicos no idoso
Alterações celulares no ciclo da vida: necrose, apoptose, alterações do 
interstício: alterações da substância fundamental, transformação mucóide, 
transformação fibrinóide, transformação hialina, alterações das fibras 
colágenas, alterações das fibras elásticas, amiloidose, gangrena.

IC III
4T
4P

TEÓRICA:
Principais patologias do idoso - quadro clínico e prevenção de úlceras de 
pressão, de estase e anquiloses.

LABORATÓRIO
Curativos e bandagens
Correlação dos exames de imagem com o envelhecimento – sistema ósseo e 
SNC

Vigilância Ambiental e Sanitária II- 2 semanas
Unidade 
Curricular

Conteúdo Programático

BPPM III
8T

Programa nacional de controle de zoonoses: PCFAD – PCE – PCCHAGAS – 
SISAGUA
Código de Posturas
Vigilância de estabelecimentos de alimentos

BBPM III
15T
5P

Microbiologia - vírus, bactérias e fungos causadores de doenças humana
Parasitologia - protozoários, platelmintos, nemaltemintos e artrópodes 
causadores de doenças humanas.

IC III
10T
2P

TEÓRICA
Quadro  Clínico  e  exames  complementares  para  diagnóstico  das  principais
doenças infecciosas regionais: Infecção de Vias Aéreas Superiores, Hepatite A,
Diarréias, Tétano, Leptospirose, Esquistossomose, Tuberculose e hanseníase

Exames de imagem nas infecções das vias aéreas superiores e tuberculose

Introdução à semiologia- (2 semanas)

Unidade 
Curricular

Conteúdo

BPPM III
8T

História da medicina –
Relação médico paciente na consulta médica –

BBPM III
15T
5P

Histologia e Histofisiologia dos Órgãos Linfóides - relação com adenomegalias
Embriologia da pele e anexos
Histofisiologia da pele e anexos
Neurofisiologia: estados de consciência
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Fisiologia cardio respiratória (verificar relação com sinais vitais)
Linfo-adenomegalias: patologia geral e imunologia
Genética relacionada com ectocospia – síndromes genéticas mais comuns no 
ser humano.

IC III
4T 4P

TEÓRICA –
Conceito de semiologia e semiotécnica
Conceito de sinais e sintomas.
Conceito e significação de cada um dos sinais vitais
Estados de consciência.

LABORATÓRIO
Ectoscopia
Verificação de sinais vitais

Gestão de Serviços de Saúde - 2 semanas
MÉTODO
BPPM III
8T

Processo de trabalho em saúde
Planejamento em saúde 

BBPM III
20 hs

Mecanismos de alteração e herança genética
Fisiopatologia da dor
Controle da temperatura corporal
Controle de motricidade
Parasitologia

IC III
6T
2P

TEÓRICA
Abordagem clínica da dor
Abordagem clínica da febre
Alterações da marcha
O estresse do trabalho médico

LABORATÓRIO:
Ectoscopia
Verificação de sinais vitais
 

Gestação - (3 semanas)

Unidade 
Curricular

Conteúdo

BPPM III
12T

Aspectos psicossociais da mulher na gravidez
Gravidez na adolescência
Políticas de atenção à saúde materno-infantil e legislação trabalhista relativa à 
gestação e amamentação
Sistemas de informação (SINASC, SISPRENATAL)
Acompanhamento da gestante, pelo serviço de saúde – referência e contra-
referência

BBPM III
19T
11P

Heredograma –
Bases de embriologia 

Etapas do desenvolvimento do embrião/feto 
Fatores reguladores da diferenciação na embriogênese 
Formação dos anexos embrionários 
Distúrbios da embriogênese: disrafia, heterotopia, duplicação, atresia, 
estenose, divertículo, fístula, hamartia, coristia

Distúrbios do desenvolvimento celular: agenesia, disgenesia, aplasia, 
hipoplasia,
Anatomia dos órgãos femininos ligados à gestação – útero, mamas, placenta 
etc.
Fisiologia dos hormônios na gestação e puerpério

IC III TEÓRICA –
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8T
4P

Alterações anatômicas e fisiológicas da gestação
Cuidado com as mamas e corpo na gestação e puerpério
Relação do ambiente externo sobre o ambiente intra-uterino – medicamentos, 
radiação, viroses, traumatismos
Doenças  genéticas  mais  comuns:  hereditariedade,  análise  de  genealogia,
aconselhamento genético 
Pré-natal: objetivos, consultas e exames de rotina
Nutrição da gestante
Vacinas na gravidez

LABORATÓRIO
Exame da gestante – mama, BCF, útero fita,palpação de colo
Exames de imagem na gestação – ultra-sonografia

Vigilância Epidemiológica – 2 semanas
MÉTODO CONTEÚDO
BPPM III
8 horas

História natural da doença (relação parasito hospedeiro)
Doenças de notificação compulsória:

Definições (conceitos epidemiológicos,)
Tipos de vigilância
Controle de epidemias e endemias 
Notificação das doenças infecciosas – SINAN 

BBPM III
15T
5P

Parasitologia  (patologia  e  tratamento):  Doença  de  Chagas,  Malária,
Esquistossomos e Filarioses 
Microbiologia - vetores e agentes das principais doenças infecciosas regionais -
Meningites, Hepatites, Pólio, Sarampo, Difteria, Coqueluche e outras.
Imunologia das doenças infecciosas: Meningites, Hepatites, Pólio, Sarampo, 
Difteria, Coqueluche

IC III
6T
2P

TEÓRICA
Diagnóstico  e  exames  laboratoriais  das  principais  doenças  infecciosas
regionais  -  Meningites,  Hepatites,  Pólio,  Sarampo,  Difteria,  Coqueluche  e
outras.

LABORATÓRIO
Pesquisa de sinais meníngeos

Situações especiais – eventos de vida - uma semana
MÉTODO CONTEÚDO
BPPM III
4T

Situações críticas da vida adulta – luto, inserção no trabalho, desemprego, 
casamento, separação, nascimento de filhos etc.
Reações de ajustamento, sintomas somáticos e eventos de vida

BBPM III
10T

Alterações neuroendócrinas e imunológicas e eventos de vida –
psiconeuroimunologia
Noções gerais de farmacologia geral
Absorção de fármacos, Distribuição/metabolismo, Excreção, Dose de 
medicamentos, Mecanismos de ação de fármacos, Receptores I, Receptores II,
Segundos mensageiros, Neurotransmissores I, Neurotransmissores II, SNA 
introdução, Adrenérgicos, Anti-adrenérgicos, Colinérgicos, Anticolinérgicos.

IC III
 4T

Abordagem da família e paciente em situações de crise (questões éticas, 
afetivas e de comunicação)
Abordagem médica do paciente em situação de crise
Princípios da prescrição médica (receita, legislação)

3. UE III- Urgência e Emergência III
Carga horária:16T 4P
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Objetivo:
 Manter treinamento em habilidades de Suporte Básico de Vida
 Introduzir treinamento de primeiros socorros em mordeduras e ofensa por animais 

peçonhentos
 Introduzir conhecimento e habilidades em socorro a queimados e hipotermias
 Introduzir conhecimentos em emergências clínicas cardiovasculares e neurológicas.

Conteúdo Programático:
.Suporte básico de vida (revisão)

1. Primeiros socorros em mordeduras e prevenção da raiva
2. Animais peçonhentos
3. Queimaduras e frio
4. Emergências cardiovasculares (conceitos gerais)
5. Abordagem do AVC na fase aguda

Metodologia
Aulas expositivas interativas ou grupos de discussão e prática de habilidades em laboratório de
simulação, visitas externas.

Avaliação
Teste cognitivo com questões abertas e/ou fechadas e avaliação prática de habilidades e 
atitudes.

4. MC III- Metodologia Científica III

Carga horária: 38T

Objetivos:
 Introduzir  conhecimentos  e  reflexão  sobre  os  principais  modelos  da  pesquisa

quantitativa
 Introduzir  conhecimentos  teóricos  e  práticos  de  bioestatística  para  aplicação  em

pesquisas na área da saúde.
 Introduzir conhecimentos e habilidades de redação científica 

Metodologia:
Aulas expositivas interativas, seminários, trabalhos práticos e exercícios.

Conteúdo Programático
1. Estudos de caso controle
2. Inferência estatística e revisão Estatística semestre anterior
3. Estudos de coorte
4. Análise de variância e Teste de Tukey para comparação de várias médias.
5. Estudos experimentais
6. Correlação.
7. Regressão linear
8. Rigor metodológico, validade e confiabilidade
9. Teste do Qui-Quadrado - χ2.
10. Elaboração de questionário em pesquisa quantitativa
11. Prova Exata de Fisher
12. Teste da Mediana e exercícios
13. .Busca, leitura e redação de trabalhos científicos

Avaliação:
São realizadas duas  avaliações  somativas  no  semestre.  As  avaliações são  cognitivas  sob
forma de prova escrita fechada ou aberta, trabalhos escritos de reflexão e pesquisa e avaliação
de participação em seminários.
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QUARTO PERÍODO

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

1.PIESC IV - Prática de Integração Ensino Serviço Comunidade IV
Carga Horária: 160P

Cenário de Prática: Unidades Básicas de Saúde - UBS, asilos e centros de convivência de 
idosos.

Objetivos:
 Propiciar ao aluno a integração entre teoria e prática
 Sensibilizar para a pesquisa e a busca de informação
 Propiciar o conhecimento da realidade social e de saúde local e regional
 Aprofundar o conhecimento do funcionamento do Sistema de Saúde em nível local e

regional, mais especificamente das UBS, incluindo sua administração e gestão.
 Desenvolver  habilidades  de  comunicação  geral  e  com  os  pacientes,  usuários  e

comunidade. 
 Desenvolver no estudante atitudes profissionais e éticas 
 Treinar habilidade de raciocínio clínico 
 Aprofundar  conhecimentos  e  habilidades  de  semiologia  e  semiotécnica  para  a

assistência individual e coletiva
 Aprofundar  conhecimentos  e  habilidades  de  semiologia  e  semiotécnica  para  a

assistência individual e coletiva da gestante e da puérpera.
 Introduzir conhecimentos e habilidades para atenção primária ao RN 
 Desenvolver habilidades de educação em saúde, relativas à gestação, parto, puerpério

e cuidados com o RN.
 Aprofundar habilidades de realização da anamnese médica 
 Desenvolver habilidades de vigilância em saúde em relação às doenças crônicas não

transmissíveis
 Desenvolver habilidades de vigilância em saúde em relação aos agravos decorrentes

de violência e criminalidade
 Aprofundar o conhecimento e a comunicação dos adolescentes 
 Continuar o aprendizado da comunicação e atenção ao idoso, desenvolvendo atitudes

éticas e humanistas.

Conteúdo programático
1. Conhecer o Plano diretor de regionalização no Estado 
2. Realizar  observação  participante  estruturada  e  com  relatório  de  avaliação,  do

funcionamento dos vários setores da UBS 
3. Identificar as atribuições da UBS – territorialização, população adscrita, programas de

promoção, prevenção, assistência e reabilitação. 
4. Identificar as atribuições e relações das categorias profissionais da equipe de saúde da

UBS
5. Identificar a política de pessoal, plano de cargos e salários dos profissionais da UBS,

direitos e deveres dos profissionais. 
6. Identificar as Equipes de Saúde da Família da região e sua relação com a UBS.
7. Identificar e avaliar o fluxograma de atendimento de usuários nos vários setores da

UBS
8. Identificar e avaliar a política de acolhimento dos usuários na UBS.
9. Identificar o fluxograma de referência e contra-referencia local e regional.
10. Identificar os arquivos/existentes na UBS – objetivos, funcionamento e organização
11. Identificar  a  política  de  relação  com a  população e  usuários  individuais  da UBS –

representação de usuários na gestão da UBS – Conselhos de Saúde. 
12. Identificar o sistema de arquivos de prontuários na UBS – real e eletrônico
13. Encaminhar pacientes grávidas com risco para serviços especializados
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14. Realizar  visitas  domiciliares  para  orientação  de  cuidados  e  puericultura  com o RN
normal 

15. Colher história da queixa principal, queixas secundárias, doenças pregressas, histórias
social  e  ambiental,  familiar,  ocupacional,  desenvolvimento,  crescimento,  alimentar e
vacinal de adultos e crianças, em consulta inicial. 

16. Realizar atividades de formação de jovens e adultos para atendimento de emergências
17. Conhecer a central de regulação de urgências e emergências da região.
18. Inserir-se  em  ou  promover  atividades  de  promoção  de  saúde  e/ou  prevenção  de

doenças em adolescentes da região.

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

Avaliação
O aluno é avaliado sob protocolo, no decorrer da prática, em relação a atitudes, habilidades e
conhecimentos,  pelo  professor  e  pelos  preceptores.  No  semestre  deverão  ocorrer  duas
avaliações formativas e duas somativas. As atitudes serão avaliadas dia a dia nos quesitos
responsabilidade,  pontualidade,  relacionamento  com  pares  e  pacientes  e  auto
desenvolvimento. As habilidades e conhecimento serão avaliados de forma programada em
situação real na prática. A primeira avaliação distribui 40 pontos e a segunda, 60 pontos.

2.BBPM IV, BPPM IV, IC IV - Bases Biológicas da Prática Médica IV, Bases Psicossociais
da Prática Médica IV e Introdução à Clínica IV 

O conteúdo programático destas três Unidades Curriculares é apresentado no final do tópico
de forma conjunta, com o objetivo de mostrar a integração modular de práticas e conteúdos
teóricos.

2.1 BBPM IV - Bases Biológicas da Prática Médica IV
Carga horária: 133T 57P

Locais de prática: Laboratório de Habilidades Profissionais, Laboratórios básicos

Objetivos
Cognitivos

 Compreender,  de  forma  integrada,  os  aspectos  introdutórios  e  fundamentais,
genéticos,  morfológicos  e  funcionais  dos  sistemas  cardiovascular  e  respiratório  do
recém nascido e das principais patologias associadas a este.

 Compreender as bases genéticas e moleculares do funcionamento do organismo.
  Identificar morfologicamente os elementos macro e microscópicos que compõem os

sistemas cardiovascular e respiratório utilizando a nomenclatura técnica apropriada.
 Interpretar os mecanismos de desenvolvimento dos referidos sistemas, em indivíduos

desde a fase embrionária até a fase adulta. 
 Identificar a etiologia e fisiopatologia das doenças de triagem neonatal
 Reconhecer  as  alterações  fisiológicas  na  gestação  nos  Sistema  cardiovascular,

hematológico, respiratório, digestivo, urinário, músculo-esquelético
 Conhecer  as  propriedades  moleculares  dos  aminoácidos,  peptídeos  e  proteínas,

carboidratos,  ésteres  fosfóricos,  lipídeos,  purinas,  pirimidinas,  nucleosídeos,
nucleotídeos e ácidos nucléicos, porfirinas, vitaminas e acetogeninas.

 Proporcionar aos estudantes os conceitos e princípios fundamentais da área de Genética
relacionados aos padrões de herança, correlacionando os conteúdos com outras áreas da
biologia e, especialmente, da saúde.

Psicomotores
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 Manipular corretamente o material didático utilizado em aulas práticas, tais como peças
anatômicas, modelos, lâminas histológicas, microscópios, etc.

 Iniciar  a  busca  de  material  bibliográfico  técnico  específico,  em  diferentes  pontos
(bibliotecas, Internet, etc.).

 Relacionar  os  sistemas  orgânicos  estudados  com  os  temas  dos  seminários  com
clareza e adequação acerca dos mesmos, expondo com clareza e adequação acerca
dos mesmos.

Sócio-afetivos
 Desenvolver o cuidado na manipulação de lâminas histológicas, os modelos e material

de laboratório.
 Desenvolver o comportamento adequado durante  as aulas e o bom relacionamento

com os colegas, docentes e servidores.
 Desenvolver a  prática de elaboração e apresentação oral  dos painéis bem como a

participação durante a discussão dos temas apresentados.

Metodologia 

As atividades teóricas são desenvolvidas através de aulas expositivas dialogadas para turmas
de 30 ou 50 alunos, visando apresentação dos temas do conteúdo programático, devidamente
atualizados e desenvolver uma visão integrada necessária a um profissional para atuação na
área de saúde. As  atividades práticas são desenvolvidas para turmas de  25 ou 30 alunos
através de estudo individual e independente por meio da utilização de modelos anatômicos,
Atlas histológicos e anatômicos, roteiros de estudo, microscópios individuais e estudos auto-
dirigidos

Avaliação
São realizadas duas avaliações formativas e oito avaliações somativas no semestre, sendo que
duas  avaliações  somativas  constarão  de  avaliações  cognitivas  e  provas  práticas  em
laboratório.  As  provas  escritas  serão  abertas  e/ou  fechadas  com questões  que  exigem  a
integração dos conhecimentos da área básica. Além destas, os alunos serão avaliados através
de trabalhos escritos. 

2.2 BPPM IV - Bases Psicossociais da Prática Médica IV
Carga horária: 76T

Objetivos 
 Propiciar ao aluno reflexão e conhecimentos básicos de ciências sociais e humanas em

saúde, de forma a compreender suas funções e inserção como cidadão e profissional
de saúde.  

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

 Propiciar ao aluno reflexão e conhecimentos básicos de ciências sociais e humanas em
saúde de forma a compreender as relações entre a organização social e o processo de
saúde e adoecimento humano, neste período, relacionados à violência e criminalidade;
à adolescência; ao processo de gestação, parto e nascimento e às doenças crônicas
não transmissíveis.

 Propiciar  ao aluno conhecimentos básicos de psicologia,  comunicação e pedagogia
(educação em saúde), de forma a subsidiar suas atividades de comunicação e atenção
à  saúde  dos  pacientes  e  usuários  da  comunidade  onde  atua,  neste  período,
relacionadas à violência e criminalidade; à adolescência;  ao processo de gestação,
parto e nascimento e ao adoecimento por doenças crônicas não transmissíveis.

 Introduzir  o  conhecimento  e  habilidades  de  planejamento  em  saúde  e  teorias
administrativas que subsidiam a gestão em saúde

 Propiciar conhecimentos e reflexão sobre os aspectos psíquicos, culturais e sociais da
gestação 

 Propiciar conhecimentos psicossociais e reflexão sobre a família e as transformações
decorrentes do nascimento de filhos.
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 Propiciar ao aluno conhecimentos epidemiológicos relativos às doenças crônicas não
transmissíveis e sobre os agravos decorrentes da violência e criminalidade

 Aprofundar o conhecimento, compreensão e reflexão sobre os aspectos psicossociais
da adolescência. 

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

Avaliação: 
São  realizadas  duas  avaliações  formativas  e  duas  avaliações  somativas  no  semestre.  As
avaliações são cognitivas sob forma de prova com questões abertas e/ou fechadas e trabalhos
escritos de reflexão e pesquisa. 

2.3 - IC IV - Introdução à Clínica IV
Carga horária: 50T 26P

Objetivos:
 Propiciar conhecimento e reflexão sobre os aspectos clínicos do RN
 Propiciar conhecimento e reflexão sobre os aspectos clínicos do parto e puerpério
 Manter treinamento de habilidades de realização de partos e cuidados com o RN
 Aprofundar conhecimentos sobre os aspectos clínicos da puberdade 
 Introduzir  conhecimento  clínico  sobre  as  principais  doenças  crônicas  não

transmissíveis
 Aprofundar  conhecimentos  clínicos  e  habilidades  para  atenção  aos  agravos

relacionados à violência e criminalidade
 Aprofundar o conhecimento e habilidades de realização da anamnese médica
 Possibilitar  ao aluno uma visão geral  e integrada  dos  conhecimentos pertinentes  à

abordagem dos fenômenos vivenciados na prática, de forma a agilizar e tornar mais
eficaz o raciocínio clínico e tomada de decisões. 

 Introduzir o aluno nas questões legais da prática médica 
 Propiciar  ao  aluno  a  habilidade de avaliar  os  exames de  imagem relacionados  às

doenças crônicas não transmissíveis 

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 práticas  em
Laboratório de Habilidades e Simulação para grupos de 10 ou 12 alunos. 

Avaliação: 
São  realizadas  duas  avaliações  formativas  e  duas  avaliações  somativas  no  semestre.  As
avaliações são cognitivas sob forma de prova escrita fechada ou aberta, trabalhos escritos de
reflexão e pesquisa e avaliação prática em Laboratório de Habilidades e Simulação. Ao final do
período,  as  atitudes,  conhecimento  e  habilidades  do  estudante  são  avaliados  através  do
OSCE. 

2.4 Conteúdo programático integrado de BBPM IV, BPPM IV e IC IV

Módulos Integradores 

1. A família com RN – 3
2. Organização, Administração e Gestão do serviço - 1
3. Gravidez e parto - 4
4. A anamnese médica – 2
5. Vigilância em Saúde – doenças crônicas não transmissíveis - 4
6. Vigilância social – violência e criminalidade – 1
7. Saúde do Adolescente – 2
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A família com RN – três semanas 
Unidade
Curricular 

Conteúdo Programático 

BPPM IV
12T

Indicadores de mortalidade infantil e morbimortalidade perinatal 
Teste de triagem neonatal 
Transformações psíquicas e sociais na família com RN 
A relação mãe filho e formação de vínculo 
Indicadores sociais e psíquicos de risco para o RN 

BBPM IV
22 T
8 P

Bioquímica 
Patologia Geral - pigmentações
Anatomia patológica:  etiologia  e  fisiopatologia  das doenças de  triagem neonatal:
fenilcetonúria, hipotireidismo, doença falciforme e fibrose cística –
Especificidades  anatômicas  e  fisiológicas  do  recém-nascido  (Sistemas
cardiovascular (1), respiratório (1), renal (1), digestivo (1), imunológico (1) e nervoso
(1)). 

IC IV
10T
2P

TEÓRICA
Avaliação antropométrica do RN: PIG, AIG, GIG e baixo peso 
Avaliação do RN quanto à classificação da idade gestacional 
Prematuridade:  determinantes,  características  fisiológicas  e  imunológicas  do
prematuro 
Conceito,  determinantes  e  fisiopatologia  de:  hipóxia,  aspiração,  baixo  peso  e
tocotraumatismos
Indicadores biológicos de risco para o RN 
Escala de Apgar – conceito e indicadores 
Icterícia no RN 
Principais doenças congênitas – tipos, determinantes 
Aleitamento materno - características bioquímicas e imunológicas do leite humano,
benefícios do leite humano para a criança, indicações de desmame 

LABORATÓRIO
Coleta  de  material  para  o  teste  do  Pezinho  e  cuidados  com  o  RN  normal  –
alimentação, hidratação, banho, umbigo 

Organização, Administração e Gestão do serviço – uma semana 
Unidade
Curricular 

Conteúdo Programático 

BPPM IV
8T

A gestão da saúde - Princípios e bases 
Aspectos legais e éticos da profissão médica. Órgãos reguladores
Rede  assistencial:  referência  e  contra-referência  –  conceito,  objetivos,
dificultadores e facilitadores 

BBPM
16T
4P

Parasitologia / Microbiologia:
Tricomoníase  e  toxoplasmose;  Parasitoses  intestinais  e  toxocaríase.
Cultivo de microrganismos. 
Metabolismo microbiano. 
Caracterização  e  identificação:  taxonomia,  filogenia,  morfologia,  nutrição,
patogenicidade, 
Controle de microrganismos. 
Principais grupos: bactérias, fungos, protozoários e vírus..

IC
4T

TÉÓRICA 
Infecções no período neonatal 
Evolução  normal  e  principais  complicações  do  puerpério  –  determinantes  e
fisiopatologia 
Medicamentos interditados na gravidez e na amamentação – tabelas

Gravidez e parto – quatro semanas 
Unidade
Curricular

Conteúdo Programático

BPPM IV O impacto do nascimento de crianças com más formações e doenças congênitas
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16T ou genéticas, na família – 
Comunicação à família 
Indicadores epidemiológicos de mortalidade materna 
Aspectos psicossociais da mulher no parto, puerpério e lactação 
Depressão pós-parto 
Aspectos psíquicos, históricos e culturais da amamentação 
Acompanhamento  da  puérpera  e  do  recém-nascido  pelo  serviço  de  saúde  –
referência e contra-referência 

BBPM IV
24T
10P

Revisão de Embriologia 
Alterações  fisiológicas  na  gestação:  sistema  cardiovascular,  hematológico,
respiratório, digestivo, urinário, músculo-esquelético 
Fisiopatologia  das  principais  ocorrências  patológicas  na  gestação  (Diabetes
gestacional, bacteriúria, infecções, HÁ e Pré-eclâmpsia) 
Anatomia Patológica – citogenética clínica e diagnóstico pré-natal
Mecanismos de infecção e fisiopatologia das doenças congênitas infecciosas
Fisiopatologia da Incompatibilidade Rh 
Noções básicas de imunopatologia 
Patologia da Infecção pelo HIV: Considerações gerais 

IC IV
8T
8P

TEÓRICA 
Tipos de parto – indicações de cesárea 
Indicadores da gestação de alto risco 
Principais  ocorrências  patológicas  na  gestação  –  conceito,  determinantes  e
fisiopatologia 
Incompatibilidade Rh – conceito, prevenção 
Marcadores imunológicos no RN, evolução imunológica 

LABORATÓRIO
Simulação de partos 
Atendimento ao recém-nascido na sala de parto 

A anamnese médica – 2 semanas
Unidade
Curricular

Conteúdo Programático

BPPM IV
8T 

A vivência psíquica do adoecimento 
Aspectos psíquicos da relação médico paciente – distúrbios do processo clínico
A eficácia simbólica do médico – o simbolismo na cura – Ballint 

BBPM IV
16T
4P

Mecanismos de defesa e agressão: adaptação e doença 
Revisão inflamação aguda – 
Inflamação  crônica:  definição,  causas,  características  histológicas,  células  e
mecanismos 
Processo de reparo 
Revisão Bioquímica: Estrutura dos ácidos nucléicos e da cromatina, Duplicação e
transcrição,  Tradução:  Síntese  de  proteínas  e  sua  regulação  e  Engenharia
Genética 
Revisão  de  genética  para  IC:  Herança  autossômica  dominante  e  recessiva,
Herança ligada ao X mitocondrial, herança multifatorial e doenças comuns

IC IV
4T
4P

TEÓRICA:
História da moléstia atual – investigação da queixa
História familiar e história social: história ocupacional e condições sociais: doenças
de transmissão genética, congênita e por contigüidade – genograma
História pregressa: crescimento, desenvolvimento, vacinação, doenças pregressas
e intercorrências 
Anamnese especial 

LABORATÓRIO: 
Simulação de consulta médica completa 
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Vigilância em Saúde – doenças crônicas não transmissíveis – quatro semanas 
Unidade
Curricular

Conteúdo Programático

BPPM IV
16 T

Epidemiologia das doenças crônicas não transmissíveis –
Determinantes  e  conseqüências  psíquicas  das  doenças  crônicas  não
transmissíveis – relação corpo-mente –
Programas governamentais de vigilância e acompanhamento de doenças crônicas
não transmissíveis – princípios e ações (Diabetes, Hipertensão) 
Saúde do trabalhador:

Processo saúde trabalho 
Mapa de risco 
Vigilância 
Saúde mental e trabalho 

BBPM IV
30 T
10 P

Inflamação crônica granulomatosa 
Neoplasias: definições, nomenclatura, classificação, características das neoplasias
benignas e malignas – Patologia Geral - 
Neoplasias - epidemiologia, bases moleculares do câncer 
Revisão 

Anatomia do Aparelho Cardiovascular 
Histologia do Aparelho Cardiovascular 
Fisiologia do Aparelho Cardiovascular 

Anatomia patológica (Hipertensão arterial) 
Determinantes genéticos das doenças crônicas não transmissíveis 
Aterosclerose:  Conceito,  determinantes,  predisposição  genética,  fisiopatologia
DPOC: Fisiopatologia e conseqüências gerais no organismo 
Diabetes Mellitus: Conceito, determinantes, predisposição genética, fisiopatologia
Tumores:  fisiopatologia,  detecção  precoce,  indicadores  biomoleculares,
(Papanicolau, Imunologia de tumores, PSA, sangue oculto nas fezes, colonoscopia)

IC IV
8T
8P

TEÓRICA: 
Hipertensão arterial – conceito, determinantes, fisiopatologia 
Aterosclerose – conceito, determinantes e fisiopatologia 
DPOC: conceito, tipos, determinantes, fisiopatologia 
Diabetes: conceito, tipos, determinantes, genética, fisiopatologia
Neoplasias – conceito, determinantes, genética. 

LABORATÓRIO:
Aplicação de insulina 
Coleta de material para Papanicolau 
Exame da próstata 
Palpação de mamas 
Exames de imagens na prevenção de neoplasias: mamografia etc 

Saúde do Adolescente – duas semanas 
Unidade
Curricular

Conteúdo Programático

BPPM IV
8T

Conceitos de adolescência - características sociais e psíquicas do adolescente –
A comunicação com o adolescente 
Drogadição, violência e criminalidade na adolescência 
A  adequação  da  organização  social  ao  desenvolvimento  e  necessidades  do
adolescente – ritos de passagem, projetos de vida e projetos profissionais
Políticas públicas voltadas para o adolescente 

BBPM IV
16T
4P

Tecido epitelial glandular 
Mecanismos gerais de ação das drogas
Conceitos básicos: áreas da farmacologia, drogas, fármacos e tóxicos - margem de
segurança – reatividade individual: variação quantitativa e variação qualitativa –
Princípios  de  farmacocinética:  absorção  de  fármacos,  distribuição/metabolismo,
excreção 
Dose de medicamentos, preparações farmacêuticas, vias de administração, efeito
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placebo e ensaio duplo cego 
Princípios de farmacodinâmica: interação droga/receptor (mecanismos de ação de
fármacos, curva dose/efeito, receptores I, Receptores II, Segundos mensageiros)
Interação de drogas, sinergismos e antagonismos.

IC IV
8T 

TEÓRICA 
Conceito  e  aspectos  biológicos  da  adolescência  –  transformações
neuroendócrinas, genitais e somáticas 
Acne no adolescente – determinantes e fisiopatologia. 
Gravidez  na  adolescência  –  epidemiologia,  determinantes,  características,
aspectos psicossociais 
Questões éticas no atendimento de saúde do adolescente 

Vigilância social - violência e criminalidade – uma semana 
Unidade
Curricular

Conteúdo Programático

BPPM IV
4 T

Criminalidade e violência: tipos, aspectos epidemiológicos e conceituais
Biologia e criminalidade - a Sociobiologia 
Aspectos da violência: domicílio, escola e espaço público 
Criminalidade e uso de drogas 

BBPM IV

8T
2P 

Farmacodependência – dependência física e psíquica.  
Dependência das drogas psicoativas 
Farmacologia do tabaco e fisiopatologia do tabagismo.  
Farmacologia do álcool e fisiopatologia do alcoolismo. 
Aspectos neurobiológicos associados à violência – neurofisiologia das emoções –

IC IV
4T

Alcoolismo – determinantes, quadro clínico, fisiopatologia 
Tabagismo - determinantes, quadro clínico, fisiopatologia 
Drogadição – determinantes, quadro clínico, fisiopatologia 

3.UE IV - Urgência e Emergência IV
Carga horária: 16T 4P

Objetivo:
 Manter treinamento em habilidades de Suporte Básico de Vida
 Manter treinamento de assistência ao poli traumatizado
 Introduzir treinamento de Suporte Avançado de Vida
 Introduzir conhecimentos em envenenamentos e intoxicações exógenas
 Introduzir habilidades em socorro ao trauma ortopédico
 Introduzir o conhecimento do funcionamento da regulação dos atendimentos de 

urgência/emergência na região.

Conteúdo Programático:
.Suporte básico/avançado de vida.

 Princípios de Intubação Orotraqueal
 Trauma raquimedular
 Envenenamentos e intoxicações exógenas
 Imobilização de membros
 Central de regulação das urgências e emergências
 Transferência do paciente politraumatizado para tratamento definitivo.

Metodologia
Aulas expositivas interativas ou grupos de discussão e prática de habilidades em laboratório de
simulação.

Avaliação
Teste cognitivo com questões abertas e/ou fechadas e avaliação prática de habilidades e 
atitudes.
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4.PIC I - Prática de Investigação Científica I
Carga horária: 8T 15P

Objetivos:
 Introduzir conhecimentos para o planejamento e redação de projeto científico
 Aprofundar conhecimentos e habilidades de redação científica 
 Aprofundar conhecimentos e reflexão sobre ética e bioética 

Conteúdo Programático 
1. Apresentação da seqüência de trabalho na prática de investigação científica - definição

das regras de avaliação e do seminário semestral
2. Redação de trabalhos científicos
3. Ética e bioética aplicadas ao projeto de pesquisa
4. Definição de grupos e linhas de pesquisa
5. Orientação para definição e recorte do objeto de pesquisa
6. Participação em seminários para apresentação de objeto de pesquisa

Metodologia:
Aulas expositivas interativas, seminários, trabalhos práticos e exercícios, orientações em grupo
de 5 alunos.

Avaliação:
As avaliações constam de relatórios escritos e de parte do projeto de pesquisa ao final  do
semestre e avaliação de participação em seminários.
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QUINTO PERÍODO

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

1.PIESC V - Prática de Integração Ensino Serviço Comunidade V

Carga Horária: 160P

Cenário de Prática: UBS, asilos e centros de convivência de idosos.

Objetivos:
 Propiciar ao aluno a integração entre teoria e prática;
 Sensibilizar para a pesquisa e a busca de informação;
 Aprofundar o conhecimento da realidade social e de saúde local e regional
 Desenvolver  habilidades  de  comunicação  geral  e  com  os  pacientes,  usuários  e

comunidade. 
 Desenvolver no estudante atitudes profissionais e éticas 
 Treinar habilidade de raciocínio clínico 
 Aprofundar  conhecimentos  e  habilidades  de  semiologia  e  semiotécnica  para  a

assistência  individual  e  coletiva  focando  os  aparelhos  respiratório,  cardiovascular,
digestivo, sistema nervoso e genitourinário

 Introduzir o conhecimento e abordagem na clínica, em nível de atenção primária, das
doenças prevalentes da região

 Manter treinamento de habilidades de promoção de saúde e prevenção de doenças

Conteúdo programático
1. Realizar a consulta médica sob supervisão, exceto prescrição, orientação 

medicamentosa e solicitação de exames
2. Realizar atividades de promoção de saúde e prevenção de doenças na comunidade
3. Realizar atividades de formação de jovens e adultos para atendimento de emergências
4. Manter participação em atividades de promoção e prevenção na ESF e na UBS

Metodologia
Os estudantes são  divididos  em grupos de 10  e  atuam nas UBS supervisionados por  um
professor  médico  e  por  preceptores.  O  aluno  inicia  neste  período  a  consulta  médica  sob
supervisão  mantendo  atividades  de  promoção  e  prevenção  orientadas  por  protocolos
construídos pelos docentes e preceptores. Uma vez a cada quatro semanas os alunos realizam
atividades em asilos e centros de convivência do Município.

Avaliação
O aluno é avaliado sob protocolo, no decorrer da prática, em relação a atitudes, habilidades e
conhecimentos,  pelo  professor  e  pelos  preceptores.  No  semestre  deverão  ocorrer  duas
avaliações formativas e duas somativas. As atitudes serão avaliadas dia a dia nos quesitos
responsabilidade,  pontualidade,  relacionamento  com  pares  e  pacientes  e  auto
desenvolvimento. As habilidades e conhecimento serão avaliados de forma programada em
situação real na prática. A primeira avaliação distribui 40 pontos e a segunda, 60 pontos.

2. BBPM V, BPPM V e FC I - Bases Biológicas da Prática Médica V , Bases Psicossociais da
Prática Médica V e Fundamentos de Clínica I 

O conteúdo programático destas três Unidades Curriculares é apresentado no final do tópico
de forma conjunta, com o objetivo de mostrar a integração modular de práticas e conteúdos
teóricos.

2.1 BBPM V - Bases Biológicas da Prática Médica V
Carga horária: 114T 38P

Locais de prática: Laboratório de Habilidades Profissionais, Laboratórios básicos
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Objetivos 

Cognitivos
 Identificar  morfologicamente os elementos macro e microscópicos que compõem os

sistemas cardiovascular,  digestivo, nervoso,  genitourinário  e  respiratório utilizando a
nomenclatura técnica apropriada. 

 Interpretar os mecanismos de desenvolvimento dos referidos sistemas, em indivíduos
desde a fase embrionária até a fase adulta. 

 Identificar a etiologia e fisiopatologia das doenças associadas a esses sistemas
 Reconhecer as alterações fisiológicas nos sistema cardiovascular, digestivo, Nervoso,

Genitourinário e respiratório 
 Propiciar conhecimentos básicos de farmacologia 

Psicomotores
 Manipular corretamente o material didático utilizado em aulas práticas, tais como peças

anatômicas, modelos, lâminas histológicas, microscópios, etc.
 Continuar  a busca de material  bibliográfico técnico específico,  em diferentes pontos

(bibliotecas, Internet, etc.).
 Relacionar  os  sistemas  orgânicos  estudados  com  os  temas  dos  seminários  com

clareza e adequação acerca dos mesmos, expondo com clareza e adequação acerca
dos mesmos.

Sócio-afetivos
 Desenvolver o cuidado na manipulação de lâminas histológicas, os modelos e material

de laboratório.
 Desenvolver o comportamento adequado durante  as aulas e o bom relacionamento

com os colegas, docentes e servidores.
 Desenvolver a  prática de elaboração e apresentação oral  dos painéis bem como a

participação durante a discussão dos temas apresentados.

Metodologia 
As atividades teóricas são desenvolvidas através de aulas expositivas dialogadas para turmas
de 30 ou 50 alunos, visando apresentação dos temas do conteúdo programático, devidamente
atualizados e desenvolver uma visão integrada necessária a um profissional para atuação na
área de saúde. As  atividades práticas são desenvolvidas para turmas de  25 ou 30 alunos
através de estudo individual e independente por meio da utilização de modelos anatômicos,
Atlas anatômicos e histológicos, roteiros de estudo, microscópios individuais e estudos auto-
dirigidos

Avaliação
São realizadas duas avaliações formativas e oito avaliações somativas no semestre, sendo que
duas  avaliações  somativas  constarão  de  avaliações  cognitivas  e  provas  práticas  em
laboratório.  As  provas  escritas  serão  abertas  e/ou  fechadas  com questões  que  exigem  a
integração dos conhecimentos da área básica. Além destas, os alunos serão avaliados através
de trabalhos escritos. 

2.2 BPPM V - Bases Psicossociais da Prática Médica V

Carga horária: 38T

Objetivos 
 Propiciar ao aluno reflexão e conhecimentos básicos de ciências sociais e humanas em

saúde de forma a compreender suas funções e inserção como cidadão e profissional
de saúde.  

 Propiciar ao estudante conhecimentos e reflexões sobre ética, bioética, psicologia e
antropologia  relacionadas  às  suas  atividades  na  comunidade  e  UBS  de  forma  a
subsidiá-lo no desenvolvimento de atitudes profissionais mais eficazes e éticas.
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 Propiciar ao aluno reflexão e conhecimentos básicos de ciências sociais e humanas em
saúde de forma a compreender as relações entre a organização social e o processo de
saúde e adoecimento humano

 Propiciar conhecimento, prática e reflexão sobre a interação psíquica, social, ecológica
e biológica no processo saúde doença individual e coletivo. 

 Propiciar conhecimentos e reflexão sobre os aspectos psíquicos, culturais e sociais das
doenças prevalentes da região

 Introduzir o aluno na abordagem psicossocial em nível da consulta médica do paciente
e família. 

Metodologia: 
A Unidade é desenvolvida sob forma de aulas expositivas dialogadas e outras metodologias
ativas  de  aprendizado  com  predominância  de  discussão  de  casos  clínicos  enfocando  as
questões psicossociais, para grupo de 30 ou 50 alunos.

Avaliação: 
São  realizadas  duas  avaliações  formativas  e  duas  avaliações  somativas  no  semestre.  As
avaliações  constam de  testes  cognitivos  sob  forma de  provas  com questões  abertas  e/ou
fechadas, participação do aluno nas discussões de casos e trabalhos escritos de reflexão e
pesquisa bibliográfica.

2.3 FC I - Fundamentos da Clínica I 
Carga horária: 50T 64P

Objetivos:
 Aprofundar o conhecimento e habilidades de semiologia e semiotécnica relativos aos

sistemas orgânicos focando especialmente os aparelhos respiratório, cardiovascular,
digestivo, sistema nervoso e genitourinário.

 Introduzir conhecimento clínico sobre as doenças prevalentes da região
 Introduzir conhecimento anatómo patológico sobre as doenças prevalentes da região,

relacionado aos sistemas abordados no período
 Introduzir  conhecimentos  de  patologia  clínica  para  abordagem  propedêutica  das

doenças prevalentes da região relacionadas aos sistemas abordados no período
 Possibilitar  ao aluno uma visão geral  e integrada  dos  conhecimentos pertinentes  à

abordagem das queixas dos pacientes atendidos na prática, de forma a agilizar e tornar
mais eficaz o raciocínio clínico e tomada de decisões. 

 Propiciar  treinamentos  de  técnicas  propedêuticas  e/ou  terapêuticas  invasivas,
relacionadas aos sistemas orgânicos abordados no período.

 Propiciar  ao aluno a habilidade de avaliar os exames de imagem relacionados aos
sistemas orgânicos abordados no período.

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 práticas  em
Laboratório de Habilidades e Simulação para grupos de 10 ou 12 alunos. 

Avaliação: 
São  realizadas  duas  avaliações  formativas  e  duas  avaliações  somativas  no  semestre.  As
avaliações são cognitivas sob forma de prova escrita fechada ou aberta, trabalhos escritos de
reflexão e pesquisa e avaliação prática em Laboratório de Habilidades e Simulação. Ao final do
período,  as  atitudes,  conhecimento  e  habilidades  do  estudante  são  avaliados  através  do
OSCE. 

2.4 Conteúdo programático integrado de BBPM V, BPPM V, FC I e PIESC V

Módulos Integradores:
1. Aparelho Respiratório – 3
2. Aparelho Cardiovascular - 4
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3. Aparelho digestivo - 3
4. Sistema Nervoso – 2 
5. Sistema Genitourinário - 3
6. Medicamentos - 2

Aparelho Respiratório – três semanas 
Unidade
Curricular

Conteúdo Programático

BPPM V
4T
2P

Discussão psicossocial de um caso de paciente com problema respiratório.
Programa nacional de controle da TBC e outras doenças respiratórias
DPOC e asma – custo social e individual 

BBPM V
18T
6P

Sistema respiratório:
Anatomia aplicada à clínica 
Histologia aplicada à clínica 
Fisiologia aplicada à clínica 
Patologia geral: inflamações
Fisiopatologia: 
Alterações do conteúdo aéreo 
Alterações da circulação pulmonar 
Alteração  das  trocas  gasosas:  Inflamações  das  vias  aéreas  superiores,
pneumopatias intersticiais, edema pulmonar 

FC I
9T
9P

Patologia  Clínica:  Análises  clínicas  de  doenças  obstrutivas  crônicas,
pneumopatias intersticiais, doenças inflamatórias e alterações da circulação,
edema pulmonar 
Anatomia Patológica: 
Alterações  do conteúdo  aéreo (DPOC),  alterações da  circulação,  edema
pulmonar,  Inflamações,  Síndrome  da  angústia  respiratória  do  recém-
nascido; 

Semiologia  e  semiotécnica  na  criança,  adulto  e  idoso  do  aparelho
respiratório 

LABORATÓRIO 
Técnicas  de  ventilação  e  oxigenação,  administração  de  medicação
inalatória, uso de peak flow e oxímetro 

Exames de imagem do AR – principais síndromes 
PIESC V
3T

IVAS e Rinites, Sinusites, Asma, Amigdalites e Faringites. 
Pneumonias na criança e adulto, Abordagem do paciente tabagista.
Doença pulmonar obstrutiva crônica. 

Aparelho Cardiovascular- quatro semanas
Unidade
Curricular

Conteúdo Programático

BPPM V
4T
4P

Discussão psicossocial de casos de pacientes com problema cardiovascular
– (cardiopatia congênita, paciente infartado e hipertensão arterial)
Programas  governamentais  de  controle  das  doenças  cardiovasculares  –
HIPERDIA 

BBPM V
20T
12P

Embriologia do Aparelho Cardiovascular 
Anatomia do Aparelho Cardiovascular 
Histologia do Aparelho Cardiovascular 
Fisiologia do Aparelho Cardiovascular 
Fisiologia do Exercício 
Patologia geral: hiperemia e edema, embolia, isquemia e enfarto
Coagulação do sangue, trombose e hemorragia.

FC I 
9T
15P

Anatomia patológica: 
Aterosclerose;  Cardiomiopatias  (isquêmica,  hipertensiva,  chagásica  e
reumática); Cor pulmonale; valvulopatias, insuficiência cardíaca, hipertensão,
cardiopatias congênitas 
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Patologia  Clínica:  Alterações  laboratoriais  nas  cardiomiopatias,
colesterolemia, trigliceridemia, exames de saturação sanguínea (gasometria)

Semiologia e semiotécnica do ACV na criança, adulto e idoso 
Eletrocardiograma – noções gerais 

LABORATÓRIO: 
Realização e interpretação de eletrocardiograma 
Teste ergométrico 
Dissecção de veia 
Exames de imagem do ACV 

PIESC V
4T

Avaliação e conduta no paciente com hipertensão arterial;
Avaliação e conduta no paciente com dor precordial; 
Abordagem do paciente com tonteiras e vertigens.
Abordagem do paciente com edema 

Aparelho digestivo - três semanas
Unidade
Curricular

Conteúdo Programático

BPPM V
6P

Discussão psicossocial de casos de pacientes com problemas digestivos (dor
abdominal  recorrente,  anorexia,  bulimia,  constipação  intestinal  crônica
funcional, colo irritável) 

BBPM V
17T
7P

Tubo digestivo e glândulas anexas: 
Embriologia–
Anatomia – 
Histologia – 
Fisiologia geral – 
Metabolismo hepático – 
Fisiopatologia:  distúrbios  da  ingestão,  deglutição,  digestão,  absorção  e
excreção – 

FC I
7T
11P

Patologia Clínica 
Introdução ao Diagnóstico Microbiológico, Exame Parasitológico de Fezes,–
Anatomia Patológica 
Esôfago; Visceromegalia; Estômago; Doença péptica; Intestinos; Apêndice,–

Semiologia e semiotécnica do aparelho digestivo 

LABORATÓRIO 
Toque retal, lavagem gástrica e intestinal, gastroclise 
Exames de imagem do aparelho digestivo 

PIESC V
3T

O paciente com dispepsia (ênfase ao diagnóstico da DRGE e úlcera péptica).
Constipação intestinal na criança e no adulto 
Alimentação da criança e do adulto normais 

Sistema Nervoso – 2 semanas 
Unidade
Curricular 

Conteúdo Programático

BPPM V
2T
2P

Discussão de um caso de epilepsia 
Depressão e ansiedade 

BBPM V
9T
9P

Sistema Nervoso:
Embriologia
Anatomia 
Histologia 
Fisiologia geral 
Farmacologia do SNC e SNP: Neurotransmissores I, Neurotransmissores II.
Patologia geral: processos degenerativos e morte neuronal
Mecanismos  de  lesão  neurológica  –  hipertensão  intracraniana,  edema
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cerebral,  isquemia,  hemorragia,  trombose,  infarto,  necrose,  obstrução  da
circulação do líquor, degenerações, infecções agudas e crônicas

FC I
6T
6P

Patologia Clínica: 
Diagnóstico Laboratorial - Exame do líquor 
Anatomia Patológica: 
Doenças Circulatórias, edema cerebral, encefalopatia hipóxico- isquêmica,
infarto cerebral, infarto lacunar, necrose neuronal seletiva, ataque isquêmico
transitório, doença cerebrovascular hipertensiva -
Semiologia e semiotécnica do SNC na criança, adulto e idoso 
Punção Lombar

PIESC V
3T

Cefaléia da contração muscular e cefaléia vascular; 
Avaliação do paciente com cefaléia crônica. 
Convulsões na criança 

Sistema Genitourinário – três semanas
Unidade
Curricular 

Conteúdo Programático

BPPM V
4T
2P

Discussão psicossocial de caso de paciente em hemodiálise – 
Hemodiálise: programas, custos sociais, financeiros e questões éticas
Doação de órgãos – aspectos éticos e legais 

BBPM V
17T
7 P

Sistema Genitourinário:
Anatomia - 
Histologia – 
Fisiologia geral – 
Fisiopatologia  geral  renal  e  do  sistema  excretor:  alterações  da
vascularização, irrigação, filtração, reabsorção e excreção renal
Calcificações patológicas e calculoses, Cálculos renais 

FC I
6T
12P

Patologia Clínica 
Diagnóstico Laboratorial das Infecções Urinárias, Diagnóstico Microbiológico
das Uretrites e Vaginites, Exame de Urina Rotina 

Anatomia Patológica 
Infecção urinária; Pielonefrite, Hidronefrose, Litíase Urinária

Semiologia e semiotécnica do SGU na criança, adulto e idoso 

LABORATÓRIO: 
Colocação  de  coletor  para  exame  de  urina,  colocação  de  sonda  vesical,
punção supra-púbica 

Exames de imagem do SGU 
PIESC V
3T

Avaliação de hematúria, proteinúria e piúria no adulto 
Problemas da área genital na criança 
Infecção do trato urinário e RVU na criança

Medicamentos – duas semanas 
Unidade
Curricular 

Conteúdo Programático

BPPM V
4T

Terapêuticas  alternativas  à  medicina  alopática:  abordagem  histórica  e
antropológica 
A  política  nacional,  estadual  e  local  de  produção  e  distribuição  de
medicamentos. 

BBPM V
14T
2P

Farmacologia  dos  Autacóides:  histamina,  serotonina,  bradicinina,
prostaglandinas, endorfinas e encefalinas 

Inflamação (mediadores e células), corticoesteroides e antiinflamatórios não
hormonais 

Fisiopatologia da dor, regulação da temperatura corporal 
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Analgésicos e antitérmicos 

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

FC I
7T
5P

A prescrição de medicamentos na consulta médica 
Patologia Clínica:
Investigação  laboratorial  da  intoxicação  medicamentosa  e  principais
envenenamentos 
Uso de placebos e medicação sintomática 
Via de aplicação de fármacos 

LABORATÓRIO: 
Aplicação de medicamentos intravenoso e intramuscular 

PIESC 
2T

Noções gerais de antibioticoterapia na atenção primária 
Intoxicações medicamentosas – quadros clínicos 

3. UE V - Urgência e Emergência V
Carga horária: 16T 4P

Objetivo:
 Manter e aprofundar treinamento em suporte avançado de vida.

Conteúdo Programático:
 Princípios do suporte avançado de vida no trauma (Conduta em vias aéreas e 

ventilação - IOT).
 Cricotireoidostomia
 Choque e reposição volêmica
 Sangue e hemoderivados
 Acesso venoso (femoral,subclávia, jugular interna, punção intra-óssea, dissecção 

venosa)

Metodologia
Aulas expositivas interativas ou grupos de discussão e prática de habilidades em laboratório de
simulação.

Avaliação
Teste cognitivo com questões abertas e/ou fechadas e avaliação prática de habilidades e 
atitudes.

4. PIC II - Prática de Investigação Científica II
Carga horária: 4T 15P

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

Conteúdo Programático 
 Descrição detalhada e ordenada do projeto de pesquisa (material e métodos, casuística);
 Descrição do plano de coleta e análise dos dados com cronograma; análise crítica dos

possíveis riscos e benefícios;
 Elaboração de um plano de divulgação dos resultados, 
 Elaboração de orçamento financeiro detalhado (recursos, fontes e destinação);
 Descrição das características da população a estudar 
 Identificação das fontes de material para a pesquisa 
 Descrição  de  quaisquer  riscos,  com  avaliação  de  sua  possibilidade  e  gravidade  e

descrição de medidas para proteção ou minimização.
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Metodologia:
Orientações em grupo de 5 alunos e seminários de discussão dos projetos.

Avaliação:
As avaliações constam de relatórios escritos sobre o projeto de pesquisa ao final do semestre e
avaliação de participação em seminários.
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SEXTO PERÍODO

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

1.1 PIESC VI - Prática de Integração Ensino Serviço Comunidade VI
Carga Horária: 160P

Cenário de Prática: UBS, Pronto Socorro, asilos e centros de convivência de idosos.

Objetivos:
 Propiciar ao aluno a integração entre teoria e prática
 Sensibilizar para a pesquisa e a busca de informação
 Aprofundar o conhecimento da realidade social e de saúde local e regional
 Desenvolver  habilidades  de  comunicação  geral  e  com  os  pacientes,  usuários  e

comunidade. 
 Desenvolver no estudante atitudes profissionais e éticas 
 Treinar habilidade de raciocínio clínico 
 Aprofundar  conhecimentos  e  habilidades  de  semiologia  e  semiotécnica  para  a

assistência  individual  e  coletiva  focando  os  aparelhos  locomotor,  visual,
otorrinolaringológico, sistemas hematopoético e linfático, sistema tegumentar e sistema
endócrino.

 Introduzir o conhecimento e abordagem na clínica em nível de atenção primária das
doenças prevalentes da região

 Manter treinamento de habilidades de promoção de saúde e prevenção de doenças

Conteúdo Programático 
5. Realizar a consulta médica sob supervisão.
6. Realizar atividades de promoção de saúde e prevenção de doenças na comunidade
7. Realizar atividades de formação de jovens e adultos para atendimento de emergências
8. Manter participação em atividades de promoção e prevenção na ESF e na UBS

Metodologia
Os estudantes  são  divididos  em grupos  de  10  para  atendimento  nas  UBS  onde  realizam
consulta médica sob supervisão mantendo atividades de promoção e prevenção orientadas por
protocolos  construídos  pelos  docentes  e  preceptores.  São  divididos  em  grupo  de  5  para
atendimento de pequenos traumas e ortopédicos em Pronto Socorro onde são supervisionados
por  um professor  médico  e  por  preceptores.  Uma vez  a  cada  quatro  semanas os  alunos
realizam atividades em asilos e centros de convivência do Município.

Avaliação
O aluno é avaliado sob protocolo, no decorrer da prática, em relação a atitudes, habilidades e
conhecimentos,  pelo  professor  e  pelos  preceptores.  No  semestre  deverão  ocorrer  duas
avaliações formativas e duas somativas. As atitudes serão avaliadas dia a dia, nos quesitos
responsabilidade,  pontualidade,  relacionamento  com  pares  e  pacientes  e  auto
desenvolvimento. As habilidades e conhecimento serão avaliados de forma programada em
situação real na prática. A primeira avaliação distribui 40 pontos e a segunda, 60 pontos.

2.  BBPM  VI,  BPPM  VI  e  FC  II  -  Bases  Biológicas  da  Prática  Médica  VI,  Bases
Psicossociais da Prática Médica VI e Fundamentos de Clínica II

O conteúdo programático destas três Unidades Curriculares é apresentado no final do tópico
de forma conjunta, com o objetivo de mostrar a integração modular de práticas e conteúdos
teóricos.
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2.1 BBPM VI Bases Biológicas da Prática Médica VI 
Carga horária: 75T 39P

Locais de prática: Laboratório de Habilidades Profissionais, Laboratórios básicos

Objetivos 
Geral: 
Compreender,  de  forma  integrada,  os  aspectos  fundamentais,  genéticos,  morfológicos  e
funcionais  dos  aparelhos  locomotor,  visual,  auditivo,  dos  sistemas  hematopoético,  linfático,
tegumentar e endócrino e das principais patologias associadas a este.

Específicos
Cognitivos

 Identificar  morfologicamente os elementos macro e microscópicos que compõem os
aparelhos  locomotor,  visual,  auditivo,  dos  sistemas  hematopoético,  linfático,
tegumentar e endócrino utilizando a nomenclatura técnica apropriada. 

 Interpretar os mecanismos de desenvolvimento dos referidos sistemas, em indivíduos
desde a fase embrionária até a fase adulta. 

 Identificar a etiologia e fisiopatologia das doenças relacionadas a esses sistemas.
 Reconhecer as alterações fisiológicas nos  aparelhos locomotor, visual,  auditivo, dos

sistemas hematopoético, linfático, tegumentar e endócrino 

Psicomotores
 Manipular corretamente o material didático utilizado em aulas práticas, tais como peças

anatômicas, modelos, lâminas histológicas, microscópios, etc.
 Continuar  a busca de material  bibliográfico técnico específico,  em diferentes pontos

(bibliotecas, Internet, etc.).
 Relacionar  os  sistemas  orgânicos  estudados  com  os  temas  dos  seminários  com

clareza e adequação acerca dos mesmos, expondo com clareza e adequação acerca
dos mesmos.

Sócio-afetivos
 Desenvolver o cuidado na manipulação de lâminas histológicas, os modelos e material

de laboratório.
 Desenvolver o comportamento adequado durante  as aulas e o bom relacionamento

com os colegas, docentes e servidores.
 Desenvolver a  prática de elaboração e apresentação oral  dos painéis bem como a

participação durante a discussão dos temas apresentados.

Metodologia 
As atividades teóricas são desenvolvidas através de aulas expositivas dialogadas para turmas
de 30 ou 50 alunos, visando apresentação dos temas do conteúdo programático, devidamente
atualizados e desenvolver uma visão integrada necessária a um profissional para atuação na
área de saúde. As  atividades práticas são desenvolvidas para turmas de  25 ou 30 alunos
através de estudo individual e independente por meio da utilização de modelos anatômicos,
Atlas histológicos e anatômicos, roteiros de estudo, microscópios individuais e estudos auto-
dirigidos

Avaliação
São realizadas duas avaliações formativas e seis avaliações somativas no semestre, sendo
que  duas  avaliações  somativas  constarão  de  avaliações  cognitivas  e  provas  práticas  em
laboratório.  As  provas  escritas  serão  abertas  e/ou  fechadas  com questões  que  exigem  a
integração dos conhecimentos da área básica. Além destas, os alunos serão avaliados através
de trabalhos escritos. 
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2.2 BPPM VI - Bases Psicossociais da Prática Médica VI
Carga horária: 18P

Objetivos 
 Propiciar ao aluno reflexão e conhecimentos básicos de sociologia aplicada à área da

saúde de forma a compreender suas funções e inserção como cidadão e profissional
de saúde.  

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

 Propiciar ao aluno reflexão e conhecimentos básicos de sociologia aplicada à área da
saúde, de forma a compreender as relações entre a organização social e o processo
de saúde e adoecimento humano

 Propiciar conhecimento, prática e reflexão sobre a interação psíquica, social, ecológica
e biológica no processo saúde doença individual e coletivo. 

 Propiciar conhecimentos e reflexão sobre os aspectos psíquicos, culturais e sociais das
doenças prevalentes da região

 Treinar  habilidades  na  abordagem  psicossocial  em  nível  da  consulta  médica  do
paciente e família. 

Conteúdo programático
1. Discussão de casos clínicos de pacientes acometidos por doenças dos aparelhos

focados no período.
2. Hanseníase – aspectos históricos e psicossociais.

Metodologia: 
A Unidade é desenvolvida sob forma de aulas expositivas interativas e outras metodologias
ativas  de  aprendizado  com predominância  de  discussão  de  casos  clínicos,  enfocando  as
questões psicossociais, para grupo de 30 ou 50 alunos.

Avaliação: 
São  realizadas  duas  avaliações  formativas  e  duas  avaliações  somativas  no  semestre.  As
avaliações  constam  de  testes  cognitivos  sob  forma  de  prova  escrita  fechada  ou  aberta,
participação do aluno nas discussões de casos e trabalhos escritos de reflexão e pesquisa.

2.3 FC II - Fundamentos da Clínica II
Carga horária: 59T 55P

Objetivos:
 Aprofundar o conhecimento e habilidades de semiologia e semiotécnica relativos aos

sistemas  orgânicos  focando  especialmente  os  aparelhos  locomotor,  visual,
otorrinolaringológico, sistemas hematopoético e linfático, sistema tegumentar e sistema
endócrino.

 Introduzir conhecimento clínico sobre as doenças prevalentes da região
 Introduzir conhecimento anatómo patológico sobre as doenças prevalentes da região

relacionadas aos sistemas abordados no período 
 Introduzir  conhecimentos  de  patologia  clínica  para  abordagem  propedêutica  das

doenças prevalentes da região relacionadas aos sistemas abordados no período
 Possibilitar  ao aluno uma visão geral  e integrada  dos  conhecimentos pertinentes  à

abordagem das queixas dos pacientes atendidos na prática, de forma a agilizar e tornar
mais eficaz o raciocínio clínico e a tomada de decisões. 

 Propiciar  treinamentos  de  técnicas  propedêuticas  e/ou  terapêuticas  invasivas
relacionadas aos sistemas orgânicos abordados no período.

 Propiciar  ao aluno a habilidade de avaliar os exames de imagem relacionados aos
sistemas orgânicos abordados no período.
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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 práticas  em
Laboratório de Habilidades e Simulação para grupos de 10 ou 12 alunos. 

Avaliação: 
São  realizadas  duas  avaliações  formativas  e  duas  avaliações  somativas  no  semestre.  As
avaliações são cognitivas sob forma de prova escrita fechada ou aberta, trabalhos escritos de
reflexão e pesquisa e avaliação prática em Laboratório de Habilidades e Simulação. Ao final do
período,  as  atitudes,  conhecimento  e  habilidades  do  estudante  são  avaliados  através  do
OSCE. 

2.4 Conteúdo programático integrado de BBPM V, BPPM V, FC II e PIESC VI

Módulos Integradores:
1. Aparelho Locomotor – 2
2. Aparelho Visual – 3 
3. Otorrinolaringologia- 3
4. Sistemas Hematopoético e Linfático – 3 
5. Sistema tegumentar – 3 
6. Sistema endócrino - 3

Aparelho Locomotor – duas semanas
Unidade 
Curricular

Conteúdo Programático

BPPM VI
2P

Discussão psicossocial de um caso de artrite reumatóide.

BBPM VI
8T
4P

Aparelho Locomotor: Histologia
Fisiologia
Farmacologia: relaxantes musculares e antiinflamatórios não hormonais

FC II
5T
7P

Patologia Clínica: artrite reumatóide, febre reumática

Anatomia  patológica:  Processos  degenerativos  associados  ao
envelhecimento,  displasia  fibrosa;  artrites,  osteoporoses,  artroses,
osteocondroses. 

Semiologia e Semiotécnica do sistema locomotor na criança, adulto e idoso
Principais síndromes: artroses e artrites, degeneração osteoarticular no idoso

LABORATÓRIO
Imobilização de membros - redução de fraturas
Exames de imagem do aparelho locomotor

PIESC VI
2T

Abordagens das lombalgias e dores na coluna
Abordagem do paciente com artralgia (ênfase em osteoartrite).

Aparelho Visual – três semanas
Unidade 
Curricular

Conteúdo Programático

BPPM VI
2P

Discussão psicossocial de um caso de visão subnormal em criança

BBPM VI
11T
7P

AV:
Anatomia 4
Histologia
Fisiologia-
Fisiopatologia: glaucomas, inflamações intra-oculares
Farmacologia: medicação tópica visual e tratamento do glaucoma

FC II Semiologia e semiotécnica do aparelho visual –
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13T
5P

Alterações do sistema visual (inflamações, infecções, hipertensão, doenças 
degenerativas, obstruções, problemas refrativos) –
Medida da acuidade visual, ametropias, refração –
Estrabismos, exoftalmias; olho vermelho, afecções oculares externas

LABORATÓRIO
Oftalmoscopia, exame de fundo de olho (normal e patológico)
Exame de Campo Visual
Teste de discriminação visual
Retirada de corpo estranho

PIESC V
3T

Conjuntivites e ceratites
Glaucoma
Retinopatias

Otorrinolaringologia – três semanas
Unidade 
Curricular

Conteúdo Programático

BPPM VI
4T

Discussão psicossocial de um caso de surdez congênita
Discussão de um caso de labirintite

BBPM VI
12T
6P

Aparelho Auditivo (aparelho fonatório e cordas vocais)
Anatomia
Histologia
Fisiologia
Fisiopatologia:Otites, labirintites, surdez
Farmacologia: medicação tópica em otorrinolaringologia, medicamentos 
usados na labirintite

FC II
5T
15P

Semiologia e semiotécnica em otorrinolaringologia
Fisiopatologia das alterações do sistema auditivo (infecções, inflamações, 
doenças degenerativas, tipos de surdez)
Propedêutica: audiometrias, impedanciometria

LABORATÓRIO
Otoscopia, oroscopia, rinoscopia, laringo e faringoscopia Lavagem de ouvido,
retirada de corpo estranho (?)
Testes clínicos de discriminação auditiva
Exames de imagem

PIESC VI
3T

Labirintites
Otites
Distúrbios da voz e da fala

Sistemas Hematopoético e Linfático – três semanas
Unidade 
Curricular

Conteúdo Programático

BPPM VI
2T

Estudo de caso - hemovigilância

BBPM VI
14T
4P

Sistemas Hematopoético e Linfático
Histologia
Fisiologia-
Fisiopatologia geral
Farmacologia: anticoagulantes, coagulantes e antiretrovirais

FC II
8T
10P

Patologia Clínica
Hematopoiese, eritrograma, leucograma, mielograma, reticulócitos, 
plaquetas, anemias (conceito e classificação), anemia ferropriva, anemia 
megaloblástica, anemias hemolíticas

Anatomia patológica:
Estrutura  geral  dos  linfonodos,  linfoadenomegalias,  estado  reacional
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(neoplasias,  doenças  mieloproliferativas  crônicas)  linfadenites  (agudas  e
crônicas) metástases. 

Semiologia e semiotécnica dos sistemas hematopoético e linfático

LABORATÓRIO
Punção venosa, punção medular

PIESC VI
3T

Avaliação e conduta no paciente anêmico
Anemia (ferropriva e de doenças crônicas)
Primeira abordagem em suspeita de discrasia sanguínea.

Sistema tegumentar – três semanas
Unidade 
Curricular

Conteúdo Programático

BPPM VI
2T
2P

Discussão psicossocial de um caso de dermatite atópica no adulto –
Hanseníase – história, epidemiologia, questões culturais e psíquicas –

BBPM VI
12T
6P

Sistema tegumentar
Histologia
Fisiologia
Fisiopatologia geral: alterações do sistema tegumentar (inflamações, 
infecções, degenerações, distúrbios da pigmentação)

Princípios gerais do uso de medicação tópica na pele
Bactérias, Fungos e vírus causadores de dermatites

FC II
10T
8P

Patologia Clínica:
Diagnóstico diferencial das icterícias -
Diagnóstico laboratorial das micoses superficiais, parasitas e infecções da 
pele
 
Anatomia patológica:
Eczemas, psoríase, vitiligo etc.

Semiologia e semiotécnica do sistema tegumentar - ênfase na classificação 
de lesões para busca em Atlas de dermatologia
Principais doenças da pele: infecções bacterianas, fúngicas, viróticas e 
manifestações alérgicas

LABORATÓRIO:
Pesquisa de sensibilidade cutânea
Curativos, coleta de material para exame

PIESC VI
3T

Hanseníase
Infecções da pele e subcutâneo, micoses superficiais;
Dermatoses comuns na infância

Sistema endócrino – três semanas
Unidade 
Curricular

Conteúdo Programático

BPPM VI
2T

Discussão psicossocial de um caso de diabetes não controlada no 
adolescente

BBPM VI
12T
6P

Sistema endócrino
Embriologia
Histologia
Fisiologia

Hormônios e desenvolvimento da sexualidade na criança
Hormônios e sexualidade no adulto
Hormônios e envelhecimento

Fisiopatologia geral das doenças endócrinas:
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Sistema hipotálamo-hipofisário ·
tireóide ·
hormônios calciotróficos ·
Pâncreas endócrino ·
Gônada masculina ·
Gônada feminina ·

Farmacologia: Mecanismos de ação e princípios gerais do uso de corticóides.
FC II
8T
10P

Patologia Clínica
Metabolismo de carboidratos – glicemias, diagnóstico e classificação das 
dislipidemias, metabolismo de proteínas, função hepática de síntese, 
eletroforese de proteínas, dosagens hormonais, enzimas e sua aplicação 
clínica, organização do sistema endócrino, provas de função tireoidiana.
Anatomia Patológica: Tireoidites e diabetes –

Semiologia e semiotécnica do sistema endócrino

LABORATÓRIO:
Exames de imagem do sistema endócrino

PIESC VI
3T

Diabetes mellitus – abordagem na atenção primária
Doenças da tireóide (hipo e hipertireoidismo, nódulos da tireóide) – 
abordagem na atenção primária
Dislipidemias – abordagem na atenção primária

3.TC - Técnica Cirúrgica
Carga Horária: 19T 57P

Cenário de Prática: Pronto Socorro e Laboratório de Técnica Cirúrgica

Objetivos:
 Capacitar o aluno para comportar-se adequadamente em ambiente cirúrgico
 Capacitar o aluno para trabalho em equipe cirúrgica
 Propiciar ao estudante, conhecimento das funções e responsabilidade de cada 

elemento do combinado cirúrgico
 Habilitar o estudante para identificar e manusear os instrumentos cirúrgicos básicos
 Propiciar ao aluno o domínio das noções básicas de indicações cirúrgicas
 Propiciar ao aluno o conhecimento dos princípios gerais de pré e pós-operatório
 Treinar o estudante nas habilidades cirúrgicas básicas, em laboratório.

Conteúdo Programático
 Ambiente cirúrgico
 Princípios de antissepsia e paramentação
 Diérese, síntese e hemostasia
 Material cirúrgico - montagem de mesa
 Anestesia local - infiltração/bloqueios
 Anestesia geral
 Entubação
 Punção venosa central e periférica
 Dissecção de veia e punção arterial
 Incisões e feridas
 Suturas e fios - identificação do material de sutura
 Fios e sutura de pele e subcutâneo - nós
 Manipulação de fios e sutura de pele e subcutâneo - nós
 Sutura de pele/mucosa - ponto simples, Donati, intradérmico 
 Suturas musculares e aponeuroses
 Biópsias de pele e de mucosas
 Retalhos e enxertos
 Drenos e sondas
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 Princípios de sutura de nervos e vasos
 Punção e drenagem pleural
 Toracotomia
 Anatomia cirúrgica da região inguinal - hérnias
 Anatomia cirúrgica da região inguinal
 Anatomia cirúrgica do pescoço
 Abordagem de vias aéreas
 Traqueostomia
 Punção abdominal e laparotomias
 Cirurgia pediátrica - fundamentos
 Cirurgia laparoscópica - fundamentos
 Infecção em cirurgia
 Nutrição em cirurgia
 Gastrostomia
 Jejunostomia
 Ressecção intestinal 
 Apendicectomia
 Colostomia
 Biópsia hepática
 Anatomia cirúrgica das vias biliares

Metodologia
A parte teórica da Unidade é feita sob a forma de aulas expositivas participativas para grupos
de 30 ou 50 alunos. Para a parte prática no laboratório de técnica cirúrgica, os alunos são
divididos  em turmas  de  7,  e  para  o  a  prática  em sutura  no  PS,  em turmas  de 5,  sendo
supervisionados por um professor médico e por preceptores. 

Avaliação
O aluno tem avaliação de habilidades no Laboratório de TC e avaliação cognitiva sob formas
de testes abertos ou múltipla escolha. O aluno é avaliado sob protocolo, no decorrer da prática
em  PS,  em  relação  a  atitudes,  habilidades  e  conhecimentos,  pelo  professor  e  pelos
preceptores. No semestre deverão ocorrer duas avaliações formativas e duas somativas. As
atitudes  serão  avaliadas  dia  a  dia,  nos  quesitos  responsabilidade,  pontualidade,
relacionamento com pares e pacientes e auto desenvolvimento.. A primeira avaliação distribui
40 pontos e a segunda, 60 pontos. 

4.UE VI - Urgência e Emergência VI
Carga Horária: 40P

Objetivos
 Propiciar ao aluno vivência de atendimento a pequenos traumas em Unidade de Pronto

Socorro
 Conhecer o fluxo de referência e contra referência em pequenos traumas da rede 

assistencial na região
 Aplicar conhecimentos e treinar habilidades de técnica cirúrgica

Conteúdo Programático
 Realização de atendimento a pequenos traumas (suturas, drenagem de abscessos e 

curativos no Pronto-Socorro)
  Acompanhamento de atendimentos de Urgência e Emergência a médios traumas.
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Metodologia
Prática em PS em grupos de 5 alunos supervisionados por professor e orientados por um 
preceptor.

Avaliação
Avaliação prática de habilidades e atitudes.

5. PIC III - Prática de Investigação Científica III
Carga horária: 19P

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

Conteúdo Programático 
1. Elaboração  de  consentimento  livre  e  esclarecido  a  serem  apresentados  aos

pesquisados  e documentos  de aceite e  liberação das instituições  envolvidas  na
realização da pesquisa, assim como para a aprovação nos Comitês de Ética da
Universidade Federal de São João Del Rey e, se houver, das demais instituições
envolvidas. 

2. Elaboração de instrumentos de coleta de dados: testes laboratoriais, questionários,
roteiros de entrevistas ou grupo focal, protocolos de levantamentos de dados em
documentos, arquivos e prontuários etc. 

Metodologia:
Orientações em grupo de 5 alunos e seminários de discussão dos projetos.

Avaliação:
As avaliações constam de relatórios escritos sobre o projeto de pesquisa ao final do semestre e
avaliação de participação em seminários.
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SÉTIMO PERÍODO

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

1. PIESC VII - Prática de Integração Ensino Serviço Comunidade VII
Carga Horária: 160P

Cenário de Prática: UBS, ESF, asilos e centros de convivência de idosos.

Objetivos:
 Propiciar ao aluno a integração entre teoria e prática;
 Sensibilizar para a pesquisa e a busca de informação;
 Aprofundar o conhecimento da realidade social e de saúde local e regional
 Desenvolver  habilidades  de  comunicação  geral  e  com  os  pacientes,  usuários  e

comunidade. 
 Desenvolver no estudante atitudes profissionais e éticas 
 Treinar habilidade de raciocínio clínico 
 Aprofundar conhecimentos na abordagem clínica das doenças prevalentes da região 

focando os sistemas cardiovascular, digestivo, genitourinário e nervoso.
 Manter treinamento de habilidades de promoção de saúde e prevenção de doenças

Conteúdo programático 
1. Realizar a consulta médica completa sob supervisão para o estudo de casos clínicos 

prevalentes na atenção primária
2. Participar de grupos operativos da UBS
3. Realizar atividades de formação de jovens e adultos para atendimento de 

emergências
4. Manter participação na ESF

Metodologia
Os estudantes são divididos em grupos de 10 para atendimento nas UBS e ESF onde realizam
consulta médica sob supervisão mantendo atividades de promoção e prevenção orientadas por
protocolos construídos pelos docentes e preceptores.  Uma vez a cada quatro semanas os
alunos realizam atividades em asilos e centros de convivência do Município.

Avaliação
O aluno é avaliado sob protocolo, no decorrer da prática, em relação a atitudes, habilidades e
conhecimentos,  pelo  professor  e  pelos  preceptores.  No  semestre  deverão  ocorrer  duas
avaliações formativas e duas somativas. As atitudes serão avaliadas dia a dia nos quesitos
responsabilidade,  pontualidade,  relacionamento  com  pares  e  pacientes  e  auto
desenvolvimento. As habilidades e conhecimento serão avaliados de forma programada em
situação real na prática. A primeira avaliação distribui 40 pontos e a segunda, 60 pontos.

2.  BBPM  VII,  BPPM  VII  e  FC  III  -  Bases  Biológicas  da  Prática  Médica  VII,  Bases
Psicossociais da Prática Médica VII e Introdução à Clínica

O conteúdo programático destas três Unidades Curriculares é apresentado no final do tópico
de forma conjunta, com o objetivo de mostrar a integração modular de práticas e conteúdos
teóricos.

2.1 BBPM VII - Bases Biológicas da Prática Médica VII
Carga horária: 29T 9P

Locais de prática: Laboratório de Habilidades Profissionais, Laboratórios básicos

Objetivos: 
Geral: 
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Compreender, de forma integrada, os aspectos fundamentais, morfológicos e funcionais dos
aparelhos  locomotor,  visual,  auditivo,  dos  sistemas  hematopoético,  linfático,  tegumentar  e
endócrino e das principais patologias associadas a este.

Específicos
Cognitivos

 Identificar  morfologicamente os elementos macro e microscópicos que compõem os
aparelhos cardiovascular, digestivo, nervoso, urinário utilizando a nomenclatura técnica
apropriada. 

 Identificar a etiologia e fisiopatologia das doenças relacionadas a esses sistemas.
 Reconhecer  as  alterações  fisiológicas  e  patológicas  dos  sistemas  cardiovascular,

digestivo, nervoso, urinário

Psicomotores
 Manipular corretamente o material didático utilizado em aulas práticas, tais como peças

anatômicas, modelos, lâminas histológicas, microscópios, etc.
 Continuar  a busca de material  bibliográfico técnico específico,  em diferentes pontos

(bibliotecas, Internet, etc.).
 Relacionar  os  sistemas  orgânicos  estudados  com  os  temas  dos  seminários  com

clareza e adequação acerca dos mesmos, expondo com clareza e adequação acerca
dos mesmos.

Sócio-afetivos
 Desenvolver o cuidado na manipulação de lâminas histológicas, os modelos e material

de laboratório.
 Desenvolver o comportamento adequado durante  as aulas e o bom relacionamento

com os colegas, docentes e servidores.
 Desenvolver a  prática de elaboração e apresentação oral  dos painéis bem como a

participação durante a discussão dos temas apresentados.

Metodologia 
As atividades teóricas são desenvolvidas através de aulas expositivas dialogadas para turmas
de 30 ou 50 alunos, visando apresentação dos temas do conteúdo programático, devidamente
atualizados e desenvolver uma visão integrada necessária a um profissional para atuação na
área de saúde.  As  atividades práticas são desenvolvidas para turmas de 25 ou 30 alunos,
através de estudo individual e independente, por meio da utilização de modelos anatômicos,
Atlas anatômicos e histológicos, roteiros de estudo, microscópios individuais e estudos auto-
dirigidos

Avaliação:
São realizadas duas avaliações formativas e duas avaliações somativas no semestre. Cada
uma  delas  consta  de  avaliação  cognitiva  teórica  e  avaliação  prática  em  laboratório.  Os
conteúdos das diversas áreas básicas são avaliados em trabalhos e provas escritas abertas
e/ou fechadas com questões que exigem a integração dos conhecimentos. 

2.2 BPPM VII - Bases Psicossociais da Prática Médica VII
Carga horária: 18P

Objetivos 
 Propiciar ao aluno reflexão e conhecimentos básicos de sociologia aplicada à área da

saúde de forma a compreender suas funções e inserção como cidadão e profissional
de saúde.  

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

 Propiciar ao aluno reflexão e conhecimentos básicos de sociologia aplicada à área da
saúde de forma a compreender as relações entre a organização social e o processo de
saúde e adoecimento humano
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 Propiciar conhecimento, prática e reflexão sobre a interação psíquica, social, ecológica
e biológica no processo saúde doença individual e coletivo. 

 Propiciar conhecimentos e reflexão sobre os aspectos psíquicos, culturais e sociais das
doenças prevalentes da região.

 Treinar  habilidades  na  abordagem  psicossocial  em  nível  da  consulta  médica  do
paciente e família. 

Conteúdo programático e metodologia
1. Discussão de casos clínicos de pacientes acometidos por doenças dos aparelhos focados

no período.

Avaliação: 
São  realizadas  duas  avaliações  formativas  e  duas  avaliações  somativas  no  semestre.  As
avaliações  constam  de  testes  cognitivos  sob  forma  de  prova  escrita  fechada  ou  aberta,
participação do aluno nas discussões de casos e trabalhos escritos de reflexão e pesquisa.

2.3 FC III - Fundamentos da Clínica III

Carga horária: 49T 46P

Objetivos:
 Introduzir conhecimentos e habilidades clínicas em nível de atenção primária, relativos 

às doenças prevalentes da região, focando especialmente as doenças que acometem 
o aparelho digestivo, sistema urinário, sistema cardiovascular e nervoso

 Introduzir conhecimento anatómo patológico sobre as doenças prevalentes da região
relacionadas aos sistemas citados 

 Introduzir  conhecimentos  de  patologia  clínica  para  abordagem  propedêutica  das
doenças prevalentes da região relacionadas aos sistemas citados

 Possibilitar  ao aluno uma visão geral  e integrada  dos  conhecimentos pertinentes  à
abordagem das queixas dos pacientes atendidos na prática, de forma a agilizar e tornar
mais eficaz o raciocínio clínico e tomada de decisões. 

 Propiciar  treinamentos  de  técnicas  propedêuticas  e/ou  terapêuticas  invasivas,
relacionadas aos sistemas orgânicos abordados no período.

 Propiciar  ao aluno a habilidade de avaliar os exames de imagem relacionados aos
sistemas orgânicos abordados no período.

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 práticas  em
Laboratório de Habilidades e Simulação para grupos de 10 ou 12 alunos. 

Avaliação: 
São  realizadas  duas  avaliações  formativas  e  duas  avaliações  somativas  no  semestre.  As
avaliações são cognitivas sob forma de prova escrita fechada ou aberta, trabalhos escritos de
reflexão e pesquisa e avaliação prática em Laboratório de Habilidades e Simulação. Ao final do
período,  as  atitudes,  conhecimento  e  habilidades  do  estudante  são  avaliados  através  do
OSCE. 

2.4 Conteúdo programático integrado de BBPM VII, BPPM VII, IC III e PIESC VII

Módulos Integradores:

1. Doenças prevalentes do sistema cardiovascular – 3
2. Doenças prevalentes do aparelho digestivo – 6
3. Doenças prevalentes do aparelho urinário – 3
4. Doenças prevalentes do sistema nervoso – 5
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Doenças prevalentes do sistema cardiovascular – 3 semanas
Unidade 
Curricular

Conteúdo Programático

BPPM VII
2P

Discussão psicossocial de casos ambulatoriais (um caso)

BBPM VII
6T

Fisiologia do ACV e Fisiopatologia das doenças cardiovasculares: Hiperemia,
Edema, Hemorragia, Choque, Trombose, Embolia, Isquemia, Infarto-
Farmacologia: antihipertensivos, cardiotônicos digitálicos, antianginosos.

FC III
7T
8P

Patologia Clínica: diagnóstico e classificação das dislipidemias, eletroforese
de proteínas, enzimas e sua aplicação clínica – 

Anatomia  patológica:  Endocardites,  Estrutura  geral  dos  linfonodos,
linfoadenomegalias,  estado  reacional  (neoplasias,  doenças
mieloproliferativas crônicas) linfadenites (agudas e crônicas) metástases.

Clínica:
Diagnóstico diferencial de dispnéia –
Diagnóstico diferencial da dor torácica no adulto
Avaliação e conduta no paciente com dor precordial-

Exames de imagem nas principais doenças do aparelho cardiovascular

PIESC VII
3T
21P

Avaliação e conduta no paciente com insuficiência cardíaca
Doença coronariana
Avaliação e conduta no paciente com hipertensão arterial
Atividades na Comunidade

PAS
3T 9P

Atividades no ambulatório

Doenças prevalentes do aparelho digestivo – 6 semanas

Unidade 
Curricular

Conteúdo Programático

BPPM
6P

Discussão psicossocial de casos ambulatoriais (três casos)

BBPM VII
8T
4P

Aparelho digestivo:
Anatomia
Histologia
Fisiologia
Neoplasia  (Introdução,  Classificação,  Nomenclatura).  Diferenças  entre
neoplasias  benignas  e  malignas,  Lesões  pré-malignas.  Calcificações
patológicas  e  calculoses,  Calcificações  distróficas,  Calcificações
metastáticas, Calcinoses, Cálculos biliares. 

Farmacologia: Medicamentos usados no AD: Anti-protozoários intestinais, 
Anti-helmínticos, Anti espasmódicos, Anti eméticos, Laxativos, Enzimas 
digestivas, Anti-ácidos etc.

FC III
20T
10P

Patologia Clínica:
Abordagem  Laboratorial  da  Síndrome  de  Malbsorção;  Diagnóstico
Microbiológico das Diarréias Infecciosas Agudas – 

Anatomia patológica:
Patologia do Fígado e das vias biliares; Patologia do pâncreas exócrino

Clínica:
1. Doença cloridro-péptica - doença do refluxo gastro-esofágico; úlcera 

péptica e dispepsia;
2. Diagnóstico diferencial da icterícia no adulto –
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3. Diagnóstico diferencial da icterícia na criança –
4. Hepatites virais
5. Abordagem do paciente adulto com diarréia
6. Diagnóstico diferencial da diarréia crônica na criança
7. Dislipidemias –
8. Dor abdominal recorrente na criança
9. Litíase biliar
10. Tumores intestinais
11. Colo irritável
12. Constipação intestinal

Exames de imagem nas principais doenças do aparelho digestivo
PIESC VII
6T
42P

Constipação intestinal crônica funcional – abordagem ambulatorial
Esquistossomose;
Diarréia aguda na criança;
Terapia de Reidratação oral;
Parasitoses intestinais
Desnutrição e Carências Vitamínicas
Atividades na Comunidade e atendimentos de consultas

PAS I
4T
20P

Cirurgia ambulatorial:
Atividades no ambulatório 

Doenças prevalentes do aparelho urinário – 3 semanas

Unidade 
Curricular

Conteúdo Programático
 

BPPM VII
4T

Discussão psicossocial de casos ambulatoriais (2 casos)

BBPM VII
5T
1P

Fisiologia do AGU
Calcificações patológicas e calculoses, Cálculos renais.
Farmacologia: diuréticos, tratamento farmacológico das infecções urinárias.

FC III
9T
6P

Patologia Clínica:
Testes de Função Renal - Clearance de creatinina - Proteinúria, As Grandes
Síndromes  Renais  -  fisiopatologia  e  alterações  laboratoriais.

Anatomia patológica: 
Displasia  renal;  Síndromes fisiopatológicas  comuns a  diversas  nefropatias
(síndrome nefrótica e nefrítica, insuficiência renal aguda e crônica, hematúria,
proteinúria); glomerulonefrite proliferativa pós-bacteriana, Litíase Urinária. 

Clínica:
Infecções geniturinárias no adulto e no idoso
Diagnóstico diferencial nas hematúria, proteinúria e piúria
Glomerulonefrite difusa aguda (GNDA)
Síndrome nefrótica na criança
Más formações do SGU na criança

Exames de imagem nas principais doenças do AGU

PIESC VII
3T
33P

Diagnóstico diferencial do edema
Infecção do trato urinário e RVU na criança
Abordagem da dor lombar aguda : Nefrolitíase e Pielonefrite

PAS I
3T 9P

Cirurgia ambulatorial:

Doenças prevalentes do Sistema Nervoso – 5 semanas
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Unidade 
Curricular

Conteúdo Programático

BPPM VII
4P

Discussão psicossocial de casos ambulatoriais (dois casos)

BBPM VII
8T
2P

Bases neurológicas da aprendizagem
Bases neurológicas da linguagem
Fisiopatologia da audição e aparelho fonador
Farmacologia: medicamento nos principais distúrbios do SNC: 
psicofármacos, antiparkisonianos, analgésicos, enxaqueca, aterosclerose.
Principais medicamentos do SNC usados em Geriatria

FC III
8T
17P

Patologia Clínica: diagnóstico sorológico da infecção pelo HIV, diagnóstico da
neurocisticercose 

Anatomia Patológica:
Hipertensão  intracraniana,  aterosclerose  cerebral,  trombose,  embolia,
aneurismas  saculares,  neurocisticercose,  envolvimento  do  SNC  na
SIDA/AIDS. 

Clínica: 
Principais síndromes anatómo funcionais
Pequenos distúrbios do humor e problemas psicossomáticos no adulto –
Depressão
Ansiedade
Depressão na criança
Cefaléia da contração muscular e cefaléia vascular
Convulsões na infância
Epilepsias – 

Exames de imagem nas principais doenças do SNC 

PIESC VII
12 hs/semana

Abordagem do paciente com tonteiras e vertigens.
Dificuldades escolares
Distúrbios da audição e da fala na criança 
Cefaléia na criança
Reações de ajustamento (Distúrbios reativos)

PAS I
20 hs

Cirurgia ambulatorial
 

DEBATES Sessão anátomo clínica - 2 sessões 

3. PAS I - Prática em Atenção Secundária I – Cirurgia Ambulatorial
Carga Horária: 19T 57P

Objetivos:
 Introduzir  conhecimento  e  habilidades  diagnósticas  das  patologias  prevalentes  que

demandam cirurgia ambulatorial
 Treinar  habilidades  de  indicação  cirúrgica,  terapêutica  e  acompanhamento  de

patologias cirúrgicas ambulatoriais. 

 Introduzir conhecimentos básicos e treinar habilidades de prática cirúrgica em cirurgia
ambulatorial nível I (cirurgia com anestesia local) 

 Introduzir conhecimentos e treinar habilidades de realização de curativos em pacientes
de ambulatório. 

Conteúdo programático:
 Pré-operatório, 
 Preparação da mesa e campo cirúrgico
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 Anestesia local, bloqueios Tronculares, 
 Princípios farmacológicos dos anestésicos locais 
 Cicatrização, sutura de pele, curativos, retirada de pontos
 Infecções, Antibióticos, Prevenção de infecção.
 Tumores  benignos  de  pele  e  tecido  celular  subcutâneo:  tumores  epidérmicos  e

subcutâneos, tumores dos anexos de pele 
 Cistos e Hipertrofias traumáticas 
 Nevus - lesões pré-cancerosas de pele;
 Tumores malignos de pele e tecido celular subcutâneo - 
 Úlcera de estase e úlcera isquêmica dos membros inferiores 
 Cirurgia da unha
 Corpos estranhos
 Queimaduras
 Boca e glândulas salivares.
 Punções e biopsias; 
 Cirurgia de pênis e uretra
 Cirurgia da mão.

Metodologia
Os estudantes são divididos em grupos de 10 para atendimento clínico/cirúrgico ambulatorial
sob orientação de preceptor e supervisão do professor. 

Avaliação
O aluno é avaliado sob protocolo, no decorrer da prática, em relação a atitudes, habilidades e
conhecimentos, pelo professor e pelo preceptor. No semestre deverão ocorrer duas avaliações
formativas  e  duas  somativas.  As  atitudes  serão  avaliadas  dia  a  dia,  nos  quesitos
responsabilidade,  pontualidade,  relacionamento  com  pares  e  pacientes  e  auto
desenvolvimento. As habilidades e conhecimento serão avaliados de forma programada em
situação real na prática. A primeira avaliação distribui 40 pontos e a segunda, 60 pontos.

4.UE VII - Urgência e Emergência VII
Carga Horária: 20P

Objetivos
 Conhecer e vivenciar o processo de atendimento pré – hospitalar da urgência
 Treinar habilidades de atendimento pré – hospitalar
 Conhecer e treinar em laboratório de habilidades procedimentos mais complexos da 

assistência de urgência

Conteúdo Programático
 Participação no  socorro  pré  hospitalar  com embarque em ambulância  do  corpo  de

bombeiros e SAMU.
 Realização de drenagem torácica e lavagem peritonial em laboratório de habilidades

Metodologia
Prática de habilidades em laboratório de simulação, prática de habilidades de socorro pré-
hospitalar orientado por preceptor e professor – grupos de 2 alunos.

Avaliação
Avaliação prática de habilidades e atitudes.

5. PIC IV - Prática de Investigação Científica IV
Carga horária: 4T 15P

Objetivos:
 Capacitar  o  estudante  para  coleta  de  dados,  elaboração  e  redação  de  projeto,
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elaboração e apresentação de relatório de pesquisa. 

Conteúdo Programático 
 Realização de projeto piloto para refinamento de instrumentos de pesquisa
 Reelaboração do projeto de acordo com a análise do piloto.
 Apresentação dos resultados em seminário de pesquisa 

Metodologia:
Orientações em grupo de 5 alunos e seminários de discussão dos projetos.

Avaliação:
As avaliações constam de relatórios escritos sobre o projeto de pesquisa ao final do semestre e
avaliação de participação em seminários.
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OITAVO PERÍODO

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

1. PIESC VIII - Prática de Integração Ensino Serviço Comunidade VIII
Carga Horária: 160P

Cenário de Prática: UBS, ESF, asilos e centros de convivência de idosos.

Objetivos:
 Propiciar ao aluno a integração entre teoria e prática;
 Sensibilizar para a pesquisa e a busca de informação;
 Aprofundar o conhecimento da realidade social e de saúde local e regional
 Desenvolver  habilidades  de  comunicação  geral  e  com  os  pacientes,  usuários  e

comunidade. 
 Desenvolver no estudante atitudes profissionais e éticas 
 Treinar habilidade de raciocínio clínico 
 Aprofundar conhecimentos na abordagem clínica das doenças prevalentes da região

focando os sistemas respiratório, locomotor, tegumentar, hemolinfopoético e endócrino.
 Manter treinamento de habilidades de promoção de saúde e prevenção de doenças

Conteúdo programático 
1. Realizar a consulta médica completa sob supervisão para o estudo de casos clínicos 

prevalentes na atenção primária
2. Participar de grupos operativos da UBS
3. Realizar atividades de formação de jovens e adultos para atendimento de 

urgência/emergência.
4. Manter participação na ESF

Metodologia
Os estudantes são divididos em grupos de 10 para atendimento nas UBS e ESF onde realizam
consulta médica sob supervisão mantendo atividades de promoção e prevenção orientadas por
protocolos construídos pelos docentes e preceptores. Uma vez a cada quatro semanas,  os
alunos realizam atividades em asilos e centros de convivência do Município.

Avaliação
O aluno é avaliado sob protocolo, no decorrer da prática, em relação a atitudes, habilidades e
conhecimentos,  pelo  professor  e  pelos  preceptores.  No  semestre  deverão  ocorrer  duas
avaliações formativas e duas somativas. As atitudes serão avaliadas dia a dia, nos quesitos
responsabilidade,  pontualidade,  relacionamento  com  pares  e  pacientes  e  auto
desenvolvimento. As habilidades e conhecimento serão avaliados de forma programada em
situação real na prática. A primeira avaliação distribui 40 pontos e a segunda, 60 pontos.

2.  BBPM  VIII,  BPPM  VIII  e  FC  IV  -  Bases  Biológicas  da  Prática  Médica  VIII,  Bases
Psicossociais da Prática Médica VIII e Fundamentos de Clínica IV 

O conteúdo programático destas três Unidades Curriculares é apresentado no final do tópico
de forma conjunta, com o objetivo de mostrar a integração modular de práticas e conteúdos
teóricos.

2.1 BBPM VIII - Bases Biológicas da Prática Médica VIII
Carga horária: 29T 9P

Locais de prática: Laboratório de Habilidades Profissionais, Laboratórios básicos
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Objetivos: 
 Compreender,  de  forma  integrada,  os  aspectos  fundamentais,  morfológicos  e

funcionais do aparelho respiratório, locomotor, tegumentar e sistemas hemolinfopoético
e endócrino e a fisiopatologia das  principais patologias, em nível de atenção básica,
associadas a estes.

Psicomotores
 Manipular corretamente o material didático utilizado em aulas práticas, tais como peças

anatômicas, modelos, lâminas histológicas, microscópios, etc.
 Continuar  a busca de material  bibliográfico técnico específico,  em diferentes pontos

(bibliotecas, Internet, etc.).
 Relacionar  os  sistemas  orgânicos  estudados  com  os  temas  dos  seminários  com

clareza e adequação acerca dos mesmos, expondo com clareza e adequação acerca
dos mesmos.

Sócio-afetivos
 Desenvolver o cuidado na manipulação de lâminas histológicas, os modelos e material

de laboratório.
 Desenvolver o comportamento adequado durante  as aulas e o bom relacionamento

com os colegas, docentes e servidores.
 Desenvolver a  prática de elaboração e apresentação oral  dos painéis bem como a

participação durante a discussão dos temas apresentados.

Metodologia 
As atividades teóricas são desenvolvidas através de aulas expositivas dialogadas para turmas
de 30 ou 50 alunos, visando apresentação dos temas do conteúdo programático, devidamente
atualizados e desenvolver uma visão integrada necessária a um profissional para atuação na
área de saúde. As  atividades práticas são desenvolvidas para turmas de  25 ou 30 alunos
através de estudo individual e independente por meio da utilização de modelos anatômicos,
Atlas histológicos e anatômicos, roteiros de estudo, microscópios individuais e estudos auto-
dirigidos

Avaliação:
São realizadas duas avaliações formativas e duas avaliações somativas no semestre. Cada
uma delas consta de avaliação cognitiva teórica e avaliação prática em laboratório. O conteúdo
das diversas áreas básicas é avaliado em trabalhos e provas escritas abertas e/ou fechadas
com questões que exigem a integração dos conhecimentos. 

2.2 BPPM VIII - Bases Psicossociais da Prática Médica VIII 
Carga horária: 18P

Objetivos 
 Propiciar ao aluno reflexão e conhecimentos básicos de sociologia aplicada à área da

saúde de forma a compreender suas funções e inserção como cidadão e profissional
de saúde.  

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

 Propiciar ao aluno reflexão e conhecimentos básicos de sociologia aplicada à área da
saúde de forma a compreender as relações entre a organização social e o processo de
saúde e adoecimento humano

 Propiciar conhecimento, prática e reflexão sobre a interação psíquica, social, ecológica
e biológica no processo saúde doença individual e coletivo. 

 Propiciar conhecimentos e reflexão sobre os aspectos psíquicos, culturais e sociais das
doenças prevalentes da região.

 Treinar  habilidades  na  abordagem  psicossocial  em  nível  da  consulta  médica  do
paciente e família. 
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Conteúdo programático e metodologia
1. Discussão de casos clínicos enfocando as questões psicossociais, para grupo de 30 ou 50

alunos, de pacientes acometidos por doenças dos aparelhos focados no período.

Avaliação: 
São  realizadas  duas  avaliações  formativas  e  duas  avaliações  somativas  no  semestre.  As
avaliações  constam  de  testes  cognitivos  sob  forma  de  prova  escrita  fechada  ou  aberta,
participação do aluno nas discussões de casos e trabalhos escritos de reflexão e pesquisa.

2.3 FC IV - Fundamentos da Clínica IV
Carga horária: 49T 46P

Objetivos:

 Introduzir conhecimentos e habilidades clínicas em nível de atenção primária, relativas 
às doenças prevalentes da região, focando especialmente as doenças que acometem 
os sistemas respiratório, locomotor, tegumentar, hemolinfopoético e endócrino

 Introduzir conhecimento anatómo patológico sobre as doenças prevalentes da região,
relacionadas aos sistemas citados 

 Introduzir  conhecimentos  de  patologia  clínica  para  abordagem  propedêutica  das
doenças prevalentes da região, relacionadas aos sistemas citados

 Possibilitar  ao aluno uma visão geral  e integrada  dos  conhecimentos pertinentes  à
abordagem das queixas dos pacientes atendidos na prática, de forma a agilizar e tornar
mais eficaz o raciocínio clínico e tomada de decisões. 

 Propiciar  treinamentos  de  técnicas  propedêuticas  e/ou  terapêuticas  invasivas
relacionadas aos sistemas orgânicos abordados no período.

 Propiciar  ao aluno a habilidade de avaliar os exames de imagem relacionados aos
sistemas orgânicos abordados no período.

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 práticas  em
Laboratório de Habilidades e Simulação para grupos de 10 ou 12 alunos. 

Avaliação: 
São  realizadas  duas  avaliações  formativas  e  duas  avaliações  somativas  no  semestre.  As
avaliações são cognitivas sob forma de prova escrita fechada ou aberta, trabalhos escritos de
reflexão e pesquisa e avaliação prática em Laboratório de Habilidades e Simulação. Ao final do
período,  as  atitudes,  conhecimento  e  habilidades  do  estudante  são  avaliados  através  do
OSCE. 

2.4 - Conteúdo programático integrado de BBPM VIII, BPPM VIII, FC IV e PIESC VIII

Módulos Integradores:
1. Doenças prevalentes do aparelho respiratório na atenção básica– 5
2. Doenças prevalentes do Aparelho Locomotor – 3
3. Doenças prevalentes em dermatologia – 3
4. Doenças prevalentes do sistema hemolinfopoético – 3
5. Doenças prevalentes do sistema endócrino – 3

Doenças prevalentes do aparelho respiratório na atenção básica– 5 semanas
Unidade 
Curricular

Conteúdo Programático

BPPM VIII
4P

Discussão psicossocial de casos ambulatoriais (dois casos)
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BBPM VIII
8T
2P

Fisiologia do AR e fisiopatologia das doenças respiratórias: edema, 
inflamação, fibrose pulmonar.

Farmacologia: Antibióticos nas infecções comunitárias das vias aéreas e 
pulmão – Antitussígenos – Expectorantes - Bronco dilatadores – 
Tuberculostáticos.

FC IV
13T
12P

Patologia Clínica: Diagnóstico Laboratorial das Micobacterioses, PPD,
Espirometria, oximetria, phmetria.

Anatomia patológica: Pneumopatias intersticiais; Pneumoconioses; 
Patologias da pleura, Câncer broncopulmonar e da laringe

Clínica:
Abordagem da tosse crônica no adulto
Abordagem da tosse crônica na criança
Doença pulmonar obstrutiva crônica;
Pneumonias agudas
Asma brônquica na criança e no adulto

Exames de imagem nas principais doenças do aparelho respiratório
PIESC VIII
5T
55P

Rinite alérgica
Infecções de vias aéreas superiores, incluindo sinusites e otites no adulto e
no idoso 
Pneumonias comunitárias no adulto e no idoso; 
Infecção  de  vias  aéreas  superiores  na  criança:  OMA,  rinofaringite,
amigdalites, sinusites, laringites e epiglotites
Doenças respiratórias agudas na criança: bronquite e pneumonia

Mesa redonda Sessão Anátomo Clínica

Doenças prevalentes do Aparelho Locomotor – 3 semanas

Unidade 
Curricular

Conteúdo Programático

BPPM VIII
4P

Discussão psicossocial de casos ambulatoriais (2 casos) –

BBPM VIII
5T
1P

Fisiologia e fisiopatologia do AL
Farmacologia: anti - inflamatórios esteróides e não esteróides.

FC IV
9T
6P

Patologia Clínica: lupus eritematoso sistêmico, pesquisa de anticorpos 
antinucleares.

Anatomia patológica: Inflamações, Osteomielite Purulenta, Tumores ósseos
primários  benignos  (osteocondroma  e  condroma)  e  malignos  (tumor  de
células gigantes, osteosarcoma, condrosarcoma) 

Clínica:
Doença articular degenerativa
LER e tendinites
Problemas ortopédicos mais comuns na infância
Osteomielite

Exames de imagem nas principais doenças do aparelho locomotor
PIESC VIII
3T
33P

Abordagem do paciente com artralgia (ênfase em osteoartrite).
Hiperuricemia e gota.

Diagnóstico diferencial das dores ósseas e musculares no adulto e no idoso –
dores na coluna e doenças posturais

Mesa Redonda Sessão anátomo clínica
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Doenças prevalentes em dermatologia – 3 semanas
Unidade 
Curricular

Conteúdo Programático

BPPM VIII
2P

Discussão psicossocial de casos ambulatoriais (um caso)

BBPM VIII
5T
1P

Imunologia e manifestações alérgicas.
Farmacologia: Corticóides e anti – inflamatórios tópicos, antibióticos e 
quimioterápicos tópicos, escabicidas, tratamento da infestação por piolho, 
hidratantes, protetores da pele etc.

FC IV
10T
5P

Patologia Clínica: diagnóstico da Hanseníase, Leishmaniose tegumentar

Anatomia patológica: hanseníase, Tumores da pele 

Clínica:
Dermatoses alérgicas
Infecções da pele e subcutâneo
Micoses superficiais
Dermatoses comuns na infância – escabiose, infestação por piolho
Diagnóstico diferencial das doenças exantemáticas
Acne
Manifestações dermatológicas das doenças sistêmicas

PIESC VIII
3T
33P

Problemas dermatológicos da área genital na criança
Hanseníase
Diagnóstico diferencial das alterações da pigmentação da pele 
melanomas, vitiligo

Mesa Redonda Sessão anátomo clínica -

Doenças prevalentes do sistema hemolinfopoético – 3 semanas
Unidade 
Curricular

Conteúdo Programático

BPPM VIII
4P

Discussão psicossocial de casos ambulatoriais (dois casos)

BBPM VIII
5T
1P

Fisiopatologia do Sistema Hemolinfopoético

Farmacologia: anti anêmicos, anti coagulantes etc.
FC III
7T
8P

Patologia Clínica:
Leucemias, alterações benignas dos leucócitos, hemostasia, abordagem 
laboratorial das doenças hemorrágicas

Anatomia patológica: 
Neoplasias  do  sistema  hemolinfopoético:  classificação  geral  linfomas  e
mieloma  múltiplo  (plasmocitoma).  Patologia  da  Infecção  pelo  HIV:
Considerações  gerais;  Conseqüências  da  infecção;  lesões  causadas
diretamente pelo HIV 

Clínica:
Diagnóstico diferencial e primeira abordagem nas discrasias sanguíneas 
da criança e do adulto. Abordagem do paciente com infecção recorrente 
e doenças oportunistas
Abordagem da Infecção e doença – HIV/ AIDS na atenção primária em 
saúde

PIESC VIII
3T
33P

Avaliação e conduta no paciente anêmico
Anemia ferropriva na criança
Abordagem da febre prolongada de etiologia indeterminada

Mesa Redonda Sessão anátomo clínica
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Doenças prevalentes do sistema endócrino – 3 semanas
Unidade 
Curricular

Conteúdo Programático

BPPM VIII
2P

Discussão psicossocial de casos ambulatoriais (um caso)

BBPM VIII
6T

Bioquímica
Metabolismo da glicose Fisiopatologia do Sistema Endócrino – ênfase em 
hipófise, tireóide, para tireóide e pâncreas endócrino.

Farmacologia: Medicamentos usados no tratamento do hipotireoidismo e 
hipertireoidismo e diabetes mellitus.

FC III
6T
9P

Patologia Clínica: 
Metabolismo  de  carboidratos,  metabolismo  de  proteínas,  função
hepática  de síntese, organização do sistema endócrino,  provas de
função tireoidiana, diagnóstico da diabetes e hipoglicemia, avaliação
da hipófise – hormônio de crescimento. 

Anatomia patológica: doenças da tireóide. 

Clínica:
Puberdade precoce e tardia
Obesidade;

Exames de imagem nas patologias da tireóide
PIESC VIII
3T
33P

Diabetes mellitus e avaliação global do paciente com diabetes
Doenças da tireóide (hipo e hipertireoidismo, nódulos da tireóide);
Patologias do crescimento na criança

Mesa Redonda Sessão anátomo clínica.  

3. PAS II - Prática em Atenção Secundária II – Pneumologia
Carga horária: 40P

Objetivos
 Conhecer a referência e contrareferência da região entre os três níveis de atenção, a 

partir da atenção secundária
 Capacitar o aluno para diagnosticas e tratar as doenças prevalentes em pneumologia
 Aprimorar as técnicas do exame clínico e interpretação de exames complementares em

pneumologia
 Aprofundar o conhecimento da nosologia prevalente em pneumologia na região.
 Aprimorar habilidades de interpretação de exames de imagem em pneumologia.

Conteúdo Programático
1. Atendimento de casos clínicos em ambulatório de Pneumologia
2. Discussão de casos clínicos atendidos
3. Discussão programada dos seguintes temas:

 Tabagismo
 Doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC):
 Abordagem etiológica das broncopneumopatias crônicas.
 Síndromes pulmonares aspirativas: sinuso-bronquites;
 Refluxo gastroesofágico;
 Corpo estranho;
 Tuberculose pulmonar
 Derrame pleural;
 Fibrose Cística;
 Avaliação funcional pulmonar
 Propedêutica invasiva do tórax;
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 Doença pulmonar difusa;
 Câncer de pulmão

Metodologia:
Atendimento  e  discussão  de  casos  ambulatoriais  em  ambulatório  especializado  de
pneumologia, sendo o estudante supervisionado por professor e orientado por preceptor em
grupos de 10 alunos. 

Avaliação
Teste  cognitivo  com questões  abertas  e/ou fechadas  e  avaliação  prática  de  habilidades  e
atitudes pelo professor e preceptor.

4. PAS III - Prática em Atenção Secundária III – Cardiologia
Carga horária: 40P

Objetivos
 Conhecer referência e contra referência da região entre os três níveis de atenção a 

partir da atenção secundária
 Capacitar o aluno para diagnosticas e tratar as doenças prevalentes em cardiologia
 Aprimorar as técnicas do exame clínico e interpretação de exames complementares em

cardiologia
 Aprofundar o conhecimento da nosologia prevalente em cardiologia na região.
 Aprimorar habilidades de interpretação de exames de imagem em cardiologia

Conteúdo Programático
4. Atendimento de casos clínicos em ambulatório de Cardiologia
5. Discussão de casos clínicos atendidos
6. Discussão programada dos seguintes temas:

 Semiologia do aparelho cardiovascular
 Cardiopatias congênitas acianogênicas e cianogênicas;
 Febre reumática;
 Urgências em cardiologia pediátrica.
 Valvopatias;
 Arritmias cardíacas;
 Insuficiência cardíaca;
 Doença cardíaca isquêmica;
 Miocardiopatias.

Metodologia:
Atendimento e discussão de casos ambulatoriais em ambulatório especializado de cardiologia,
sendo o estudante supervisionado por professor e orientado por preceptor em grupos de 10
alunos. 

Avaliação
Teste cognitivo com questões abertas e/ou fechadas e avaliação prática de habilidades e 
atitudes pelo professor e preceptor.

5. UE VIII - Urgência e Emergência VIII
Carga horária: 10T 10P

Objetivos
 Vivenciar o processo de atendimento pré – hospitalar da urgência
 Treinar habilidades de atendimento pré – hospitalar
 Conhecer e trinar em laboratório de habilidades procedimentos mais complexos da 

assistência de urgência
 Propiciar treinamento em Suporte Avançado de Vida
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 Capacitar para primeiro atendimento no Traumatismo Crânio Encefálico

Conteúdo Programático
 Treinamento para aplicação de ventilação mecânica em laboratório
 Observação de aplicação de ventilação mecânica in vivo
 Revisão de treinamento em PHTLS
 Aula sobre TCE, incluindo exames de imagem
 Participação em socorro pré-hospitalar em ambulância do corpo de bombeiros e 

SAMU.

Metodologia
Aulas expositivas interativas ou grupos de discussão, prática de habilidades complexas em 
laboratório de simulação, prática de socorro pré hospitalar in laboratório e in vivo em grupos de 
10 e 2 alunos, respectivamente, com orientação por preceptor e supervisão por professor.

Avaliação
Teste cognitivo com questões abertas e/ou fechadas e avaliação prática de habilidades e 
atitudes.

6. PIC V - Prática de Investigação Científica V
Carga horária: 4T 15P

Objetivos:
 Capacitar o estudante para coleta e organização de dados 
 Treinamento de habilidades de apresentação de relatório de pesquisa.

Conteúdo Programático 
 Coleta de dados da pesquisa 
 Apresentação dos resultados em seminário de pesquisa 

Metodologia:
Orientações em grupo de 5 alunos e seminários de discussão dos projetos.

Avaliação:
As avaliações constam de relatórios escritos sobre o projeto de pesquisa ao final do semestre e
avaliação de participação em seminários.
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NONO PERÍODO

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

1. PIESC IX - Prática de Integração Ensino Serviço Comunidade IX
Carga Horária: 76 P
Cenário de Prática: UBS, ESF, asilos e centros de convivência de idosos.

Objetivos:
 Manter treinamento de habilidades de promoção de saúde e prevenção de doenças em

nível de atenção primária de saúde
 Manter  vínculo  e  comunicação  com  a  comunidade  propiciando  formação  de

responsabilidade e atitudes éticas
 Propiciar conhecimento e vivência sincrônica do fluxo entre os três níveis de atenção.

Conteúdo programático 
5. Realizar a consulta médica completa sob supervisão para o estudo de casos clínicos

prevalentes na atenção primária 
6. Participar de grupos operativos da UBS
7. Realizar  atividades  de  formação  de  jovens  e  adultos  para  atendimento  de

urgência/emergência e outros 
8. Manter participação na ESF 

Metodologia
Os estudantes são divididos em grupos de 10 para atendimento nas UBS e ESF onde realizam
consulta médica sob supervisão mantendo atividades de promoção e prevenção orientadas por
protocolos construídos pelos docentes e preceptores.  Uma vez a cada quatro semanas os
alunos realizam atividades em asilos e centros de convivência do Município.

Avaliação
O aluno é avaliado sob protocolo, no decorrer da prática, em relação a atitudes, habilidades e
conhecimentos,  pelo  professor  e  pelos  preceptores.  No  semestre  deverão  ocorrer  duas
avaliações formativas e duas somativas. As atitudes serão avaliadas dia a dia nos quesitos
responsabilidade,  pontualidade,  relacionamento  com  pares  e  pacientes  e  auto
desenvolvimento. As habilidades e conhecimento serão avaliados de forma programada em
situação real na prática. A primeira avaliação distribui 40 pontos e a segunda, 60 pontos.

2. ICIR - Internato de Cirurgia

Carga horária: 126T 504P
Distribuição de carga horária:
Enfermaria: 162
Centro Cirúrgico: 192
Urologia: 60
Clínica Cirúrgica: 120
Oncologia: 96

Número de alunos por preceptor – 5

Numero de alunos por professor – 10 

Objetivos
 Treinar  o  aluno  em  habilidades  de  semiologia,  propedêutica  e  terapêutica  das

principais afecções de tratamento habitualmente cirúrgico. 

 Introduzir e treinar o aluno nas bases da cirurgia (cicatrização, resposta orgânica ao
trauma etc.)

 Treinar o aluno no preparo pré-operatório do paciente cirúrgico; 
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 Possibilitar vivência e conhecimento do funcionamento e rotina do tratamento cirúrgico
no hospital 

 Treinar o aluno nas habilidades peri-operatórias rotineiras e atendimento das eventuais
complicações

 Capacitar  o  estudante  na  prevenção  de  complicações  decorrentes  da  infecção
hospitalar 

 Capacitar o aluno para prevenção de acidentes e agravos ocupacionais próprios e dos
demais profissionais. 

 Treinar o aluno em habilidades cirúrgicas per operatórias mais comuns
 Treinar  o  aluno  para  o  diagnóstico,  profilaxia  e  terapêutica  das  complicações  pós-

operatórias mais freqüentes;
 Treinar  o  aluno  para  diagnóstico  e  primeira  conduta  nas  situações  de  urgências

cirúrgicas clínicas
 Propiciar conhecimento e vivencia da referência e contra referência da região entre os

três níveis de atenção a partir da atenção secundária em oncologia e urologia
 Capacitar o aluno para diagnosticas e tratar as doenças ambulatoriais prevalentes em

urologia 
 Capacitar  o  aluno  para suspeita  e  primeira  abordagem em oncologia  nas  doenças

oncológicas prevalentes da região.
 Aprofundar o conhecimento da nosologia prevalente em oncologia e urologia na região.
 Aprimorar as técnicas do exame clínico e interpretação de exames complementares em

urologia e oncologia 
 Aprimorar habilidades de interpretação de exames de imagem em urologia e oncologia

 
Conteúdo Programático

Cirurgia e Clínica Cirúrgica
1. Infecção hospitalar – prevenção e controle 
2. Biosegurança
3. Pré-operatório I: Conceitos de conveniência operatória. Avaliação clínica pré-

operatória 
4. Pré-operatório II: Preparo pré-operatório
5. Bases e distúrbios da cicatrização: 
6. Bases e distúrbios da coagulação: 
7. Profilaxia e tratamento da doença tromboembólica
8. Controle hidroeletrolítico: Bioquímica aplicada à fisiologia:
9. Controle ácido-básico: Fisiologia e Distúrbios: Bioquímica aplicada à fisiologia:
10. Anestesia: Visita e medicação pré-anestésica 
11. Per operatório: cuidados, rotinas e registros
12. Resposta orgânica ao trauma: Fisiopatologia:
13. Nutrição em Cirurgia: Anatomia:
14. Assistência médica pós-operatória
15. Hidratação venosa pós-operatória
16. Complicações Digestivas e Urológicas pós-operatórias
17. Febre e hipotermia pós-operatórias
18. Complicações Cardiovasculares e Respiratórias pós-operatórias
19. Infecções cirúrgicas I: Microbiota indígena, Defesa antiinfecciosa e Infecção do

sítio cirúrgico
20. Infecções cirúrgicas II: Antibioticoprofilaxia e Infecções ocupacionais
21. Cirurgia no idoso
22. Cirurgia no recém-nascido e lactente
23. Cirurgia na paciente grávida
24. Cirurgia no paciente em uso de drogas
25. Cirurgia no paciente com doença pulmonar. Fisioterapia respiratória
26. Cirurgia no paciente hipertenso e com doença cardíaca
27. Cirurgia no diabético e hipertireoideo
28. Cirurgia no paciente ictérico, alcoolista e com doença hepática
29. Afecções cirúrgicas mais freqüentes na criança
30. Abdome agudo na criança e no recém-nascido
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31. Abdome agudo no lactente
32. Abdome agudo na criança pré-escolar e escolar
33. Litíase biliar
34. Cirurgia de Cabeça e Pescoço

Oncologia
1. Tumores de Cabeça e Pescoço
2. Cirurgia da Glândula Tireóide
3. Tumores malignos do estômago
4. Carcinoma esofágico
5. Tumores das vias biliares e do pâncreas
6. Abordagem do paciente oncológico
7. Tumores do fígado
8. Carcinoma colorretal
9. Neoplasias malignas do trato urinário
10. Câncer prostático

Urologia
1. Sintomatologia e propedêutica urológica
2. Exames Laboratoriais (urina rotina, urocultura e secreção ureteral)
3. Propedêutica complementar (urografia, uretrocistografia, US, TC)
4. Propedêutica instrumental (citoscopia, uretoscopia, cateterismo ureteral)
5. Anomalias congênitas e adquiridas
6. Doenças da genitália (varicocele, etc.)
7. Litíase urinária;
8. Infecção urinária inespecífica
9. Doenças sexualmente transmissíveis
10. Hipertrofia benigna da próstata;
11. Traumatismo do aparelho genitourinário
12. Bases anátomo-fisiológicas da Cirurgia Urológica

Metodologia:
Cada aluno deverá participar de duas cirurgias por semana num total de 48, sendo que 40
delas deverão ser cirurgias digestivas e de tórax. Além disso, o aluno deverá participar das
visitas na enfermaria com o preceptor  e residente diariamente,  evoluir os seus pacientes e
fazer admissão de novos pacientes. O aluno deverá fazer dois plantões por semana de 13 às
19 horas: um no Pronto Atendimento para avaliação e intervenção em urgências cirúrgicas e
um na enfermaria para avaliação de intercorrências e admissão de pacientes.  Uma vez por
semana, os alunos deverão atender ambulatório de Clínica Cirúrgica, uma vez por semana de
Urologia e uma vez por semana de Oncologia. Além disso, os alunos devem participar das
reuniões de discussão de casos e/ou temas teóricos com professores e/ou preceptores e aulas
expositivas. Os plantões noturnos e de finais de semana são facultativos. O aluno que fizer
poderá,  a  critério  do  Colegiado  do  Curso,  receber  certificado  e/ou  carga  de  atividade
complementar.  Serão oferecidas sessões anátomo clínicas  cirúrgicas a cada 15 dias como
atividade complementar. 

Cabe ao professor realizar a supervisão geral do desenvolvimento do estágio, cuidando para
que  ocorram as  oportunidades  de  aprendizagem  e  avaliando  junto  com os  preceptores  o
desempenho do aluno. O professor é responsável por realizar duas reuniões por semana para
discussão  de casos com seu  grupo de  aluno,  ministrar  as  aulas previstas  no  programa  e
realizar a avaliação formativa e somativa dos alunos.  

Avaliação
O aluno é avaliado sob protocolo, no decorrer da prática, em relação a atitudes, habilidades e
conhecimentos,  pelo  professor  e  pelos  preceptores.  No  semestre  deverão  ocorrer  duas
avaliações formativas e duas somativas. As atitudes serão avaliadas dia a dia nos quesitos
responsabilidade,  pontualidade,  relacionamento  com  pares  e  pacientes  e  auto
desenvolvimento. As habilidades e conhecimento serão avaliados de forma programada em
situação real na prática e no final do Internato pelo OSCE. A primeira avaliação distribui 40
pontos e a segunda, 60 pontos. 
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3. PIC VI - Prática de Investigação Científica VI
Carga horária: 4T 15P

Objetivos:
 Capacitar o estudante para organização de dados e análise 
 Treinamento de habilidades de apresentação de relatório de pesquisa.

Conteúdo Programático 
 Análise e discussão dos dados da pesquisa 
 Apresentação da discussão em seminário de pesquisa 

Metodologia
Orientações em grupo de 5 alunos e seminários de discussão dos projetos.

Avaliação
As avaliações constam de relatórios escritos sobre a pesquisa ao final do semestre e avaliação
de participação em seminários.
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DÉCIMO PERÍODO

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

1. PIESC X - Prática de Integração Ensino Serviço Comunidade X
Carga Horária: 76 P

Cenário de Prática: UBS, ESF, asilos e centros de convivência de idosos.

Objetivos:
 Manter treinamento de habilidades de promoção de saúde e prevenção de doenças em

nível de atenção primária de saúde
 Manter  vínculo  e  comunicação  com  a  comunidade  propiciando  formação  de

responsabilidade e atitudes éticas
 Propiciar conhecimento e vivência sincrônica do fluxo entre os três níveis de atenção.

Conteúdo programático 
9. Realizar a consulta médica completa sob supervisão para o estudo de casos clínicos 

prevalentes na atenção primária
10. Participar de grupos operativos da UBS
11. Realizar atividades de formação de jovens e adultos para atendimento de 

urgência/emergência e outros
12. Manter participação na ESF

Metodologia
Os estudantes são divididos em grupos de 10 para atendimento nas UBS e ESF onde realizam
consulta médica sob supervisão mantendo atividades de promoção e prevenção orientadas por
protocolos construídos pelos docentes e preceptores.  Uma vez a cada quatro semanas os
alunos realizam atividades em asilos e centros de convivência do Município.

Avaliação
O aluno é avaliado sob protocolo, no decorrer da prática, em relação a atitudes, habilidades e
conhecimentos,  pelo  professor  e  pelos  preceptores.  No  semestre  deverão  ocorrer  duas
avaliações formativas e duas somativas. As atitudes serão avaliadas, dia a dia, nos quesitos
responsabilidade,  pontualidade,  relacionamento  com  pares  e  pacientes  e  auto
desenvolvimento. As habilidades e conhecimento serão avaliados de forma programada em
situação real na prática. A primeira avaliação distribui 40 pontos e a segunda, 60 pontos.

2. IGOB - Internato de Ginecologia e Obstetrícia
Carga horária: 126T 504P

Objetivos: 
 Treinar o aluno em habilidades de semiologia, propedêutica e condutas na gestação de

risco habitual
 Treinar o aluno em habilidades de semiologia, primeiros, cuidados e encaminhamento

das pacientes em gestação de risco.
 Propiciar  conhecimentos,  avaliação  crítica  e  habilidades  de  indicação  de  partos

normais, induzidos e cesáreos. 
 Propiciar conhecimentos e habilidades para avaliação crítica, primeiro atendimento e

encaminhamento dos partos de risco.
 Treinar o aluno para a realização de partos normais e pequenas complicações
 Aprofundar conhecimentos sobre as questões sociais, antropológicas e psíquicas que

envolvem a gestação e nascimento de filhos para o casal e a família.
 Treinar  o  aluno  para  assistência  ao  RN  em  sala  de  parto:  recepção,  aspiração,

ressuscitação.  
 Possibilitar vivência e conhecimento do funcionamento e rotina da atenção à gestante e

RN em hospital 
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 Propiciar ao aluno treinamento inicial em realização de cesáreas.
 Treinar  o  aluno  para  o  diagnóstico,  profilaxia e  terapêutica  das  complicações mais

freqüentes do pós-parto;
 Treinar  o  aluno  para  diagnóstico  e  primeira  conduta  nas  situações  de  urgências

obstétricas.
 Propiciar conhecimento e vivência da referência e contra referência da região entre os

três níveis de atenção a partir da atenção secundária em ginecologia e obstetrícia
 Capacitar  o  aluno  para  prevenir,  diagnosticar  e  tratar  as  doenças  ambulatoriais

prevalentes da mulher 
 Aprimorar as técnicas do exame clínico e interpretação de exames complementares em

ginecologia 
 Aprimorar  habilidades  de  interpretação  de  exames  de  imagem  em  ginecologia  e

obstetrícia. 

Conteúdo Programático 
Atividades na Maternidade

 Revisão  teórico  prática  de  anatomia,  histologia  e  fisiologia  dos  órgãos
reprodutores femininos 

 Revisão da fisiologia da Gestação 
 Revisão teórico prática de embriologia 
 Revisão da prática de parto em manequins 
 Prática em manequins de reanimação neonatal 
 Identificar  as  intercorrências  mais  importantes/freqüentes  na  gravidez  das

gestantes que procuram o serviço.
 Indicar  a  internação  ou  a  liberação  da  paciente,  fornecendo  a  prescrição,

orientação e guia de referência, se necessário.
 Acompanhar  o  desenvolvimento  do  pré-parto,  segundo  o  protocolo  da

maternidade
 Encaminhar a parturiente à sala de parto, no momento oportuno.
 Auxiliar o residente durante a parturição ou realizar o parto  sob supervisão

direta do preceptor
 Auxiliar no parto cirúrgico (cesariana).
 Assistir a paciente no período imediato ao pós parto.
 Acompanhar as intercorrências no pós parto até a alta da paciente
 Realizar as orientações de alta quanto ao puerpério
 Atender as intercorrências ambulatoriais das pacientes no puerpério.
 Diagnosticar por meio do exame clínico o RN com más-formações e relacioná-

las com antecedentes maternos.
 Acompanhar  as  adaptações  habituais  do  RN  e  detectar  suas  possíveis

intercorrências.
 Realizar o atendimento ao RN normal:
 Aspiração e manutenção da permeabilidade das vias respiratórias.
 Manutenção da temperatura (secar e colocar sob fonte de calor radiante ou em

contato direto com a pele materna).
 Avaliação do ritmo respiratório, da freqüência cardíaca e da circulação.
 Diagnosticar o recém-nascido normal por meio do exame clínico e dados de

história obstétrica da mãe.
 Avaliar as condições do RN segundo o critério de Apgar.
 Assistir  o  recém-nascido promovendo o contato  mãe/bebê em situações de

gestação normal e criança com Apgar adequado
 Cuidados com o coto umbilical.
 Credeização.
 Apresentação do bebê à mãe.
 Certificação da identificação do bebê e colher as impressões digitais e plantar

do bebê sob visão direta da mãe.
 Aplicação de vitamina K1.
 Aferição dos dados antropométricos do bebê.
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 Sensibilizar as gestantes sobre as vantagens e o manejo do aleitamento
 Identificar as dificuldades, dúvidas, 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  mãe  esteja

desperta e consciente, a mamar na mãe, propiciando o contato pele a pele,
olho a olho entre ambos na primeira meia hora de vida (Apêndice 5).

 Acompanhar  as  adaptações  habituais  do  RN  e  detectar  possíveis
intercorrências.

 Determinar a idade gestacional pelo método de Capurro e relacionar com os
dados da data da última menstruação (DUM) colhidos anteriormente.

 Classificar  o  crescimento  do  bebê  conforme  o  gráfico  de  Lubchenco  e
relacionar com os antecedentes obstétricos maternos.

 Orientar a mãe quanto aos cuidados com o RN e consigo própria, com base na
observação do que ela sabe e faz.

 Detectar  no  exame  rotineiro  diário  dificuldades  de  adaptações  e  algumas
patologias materno infantis mais comuns deste período.

 Orientar a mãe sobre como manter a lactação em situação em que necessite
separar-se de seu filho.

 Estabelecer  plano  de  cuidados  materno-infantil  durante  a  permanência  no
alojamento  e  na  alta,  com  base  na  discussão  com  a  equipe
nuclear/multidisciplinar  (receita,  contra-referência,atestado,  declarações  e
planejamento familiar).

 Orientar quanto à primeira vacinação, exame do pezinho e acompanhamento
em unidade básica de saúde.

 Encaminhar a mãe e o seu bebê, na alta hospitalar, à UBS ou, se necessário,
ao  Ambulatório  de  Recém-nascido  de  Muito  Baixo  Peso,  onde  deverá  ser
acompanhado até a recuperação do seu peso e desenvolvimento.

 Providenciar atendimento do RN pela equipe em caso de urgências neonatais.
 Realizar admissão de pacientes da ginecologia 
 Acompanhar com o residente as pacientes da ginecologia (2 alunos por leito)

realizando a prescrição e solicitação de exames.
 Participar de reunião semanal de discussão de casos
 Participar das aulas expositivas previstas para o período. 

Conteúdo teórico na maternidade:
 Terminologia e classificação neonatal
 Assistência imediata ao RN; 
 Icterícia neonatal; 
 Nosologia prevalente no período neonatal; 
 Infecções hospitalares no neonato
 Alimentação e nutrição do RN;
 Indicações de cesariana
 Indicações de indução de parto
 Ruptura precoce de membranas
 Assistência ao parto normal
 Gestação e parto na adolescência 
 Puerpério
 Hipertensão na Gravidez 
 Diabetes
 Parto pré-termo
 AIDS e transmissão materno fetal
 Modificações psico-emocionais na gestação
 Adoção e doação
 Assistência à família do RN com doença congênita ou mal formado.
 Abdome agudo em ginecologia
 Sangramento uterino anormal
 Incontinência urinária
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 Câncer de colo de útero
 Câncer de ovário
 Endometriose
 Endoscopia ginecológica

Sessões anátomo clínicas mensais devem ser organizadas pelos monitores e alunos.

Atividades ambulatoriais:
 Realizar o atendimento completo de pré-natal e intercorrências de gestantes normais e

de risco sob supervisão 
 Realizar  atendimentos  à  saúde  da  mulher:  consulta  ginecológica  completa  sob

supervisão
 Participar  de Grupos de  Discussões  sobre  os  casos clínicos  atendidos  e  sobre os

temas definidos para o ambulatório na Unidade Curricular.  

Programa teórico ambulatorial
 Anamnese e exame físico em Ginecologia.
 Corrimentos Vaginais. 
 Contracepção hormonal e não hormonal. 
 Infertilidade 
 Miomas uterinos.
 Climatério 
 Propedêutica do colo uterino. 
 Relações anatômicas da mama e sua drenagem linfática. 
 Princípios gerais e diretrizes da assistência obstétrica
 Diagnóstico e datação da gravidez
 Exame físico gineco-obstétrico da gestante 
 Exames complementares na gestação
 Alterações fisiológicas na gestação e abordagem das queixas mais freqüentes
 Princípios da prescrição na gestação
 Infecções mais comuns nas gestantes (Abordagem de corrimentos, infecção do trato

urinário, infecção de vias aéreas superiores)
 Princípios da propedêutica fetal 
 Importância do volume de líquido amniótico. 
 Avaliação do crescimento fetal (clínica, ultrassonográfica). 
 Avaliação e conduta em risco gestacional
 Avaliação de sangramento genital durante o pré-natal

Metodologia 
Maternidade: 
Acompanhamento e assistência à pacientes e recém nascido em todo o período de pré, parto e
pós  parto,  orientado  diretamente  por  residente  e  pelo  preceptor.  Participação  das  visitas
habituais aos leitos, alojamento conjunto e berçário. Realização de plantões semanais para
atendimento  de  urgências  e  intercorrências.   Participação  em  cesáreas  e  cirurgias
ginecológicas.  Participação  de  discussão  de  casos  clínicos  com  o  professor  e  preceptor.
Participação  de  discussão  em  pequenos  grupos  e  aulas  expositivas  interativas  de  temas
teóricos. 

Os plantões noturnos não são obrigatórios, mas, os alunos que quiserem poderão receberão
certificado à parte ou carga de atividade complementar a critério d o Colegiado do Curso.

Cabe ao professor realizar a supervisão geral do desenvolvimento do estágio, cuidando para
que  ocorram as  oportunidades  de  aprendizagem  e  avaliando  junto  com os  preceptores  o
desempenho do aluno. O professor é responsável por realizar duas reuniões por semana para
discussão  de casos com seu  grupo de  aluno,  ministrar  as  aulas previstas  no  programa  e
realizar a avaliação formativa e somativa dos alunos. 

O número de alunos por preceptor na maternidade é de cinco e por professor, de dez alunos.
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Ambulatório:
Atendimento e acompanhamento ambulatorial de pacientes gestantes de risco habitual e alto
risco, orientado por preceptor e supervisionado pelo professor. Discussão de casos clínicos e
temas teóricos do ambulatório com o professor e preceptor. Atendimento e acompanhamento
ginecológico de mulheres não gestantes. 
O número de alunos por professor e por preceptor no ambulatório é de dez.

Avaliação
O aluno é avaliado sob protocolo, no decorrer da prática, em relação a atitudes, habilidades e
conhecimentos,  pelo  professor  e  pelos  preceptores.  No  semestre  deverão  ocorrer  duas
avaliações formativas e duas somativas. As atitudes serão avaliadas dia a dia nos quesitos
responsabilidade,  pontualidade,  relacionamento  com  pares  e  pacientes  e  auto
desenvolvimento. As habilidades e conhecimento serão avaliados de forma programada em
situação real na prática e no final do Internato pelo OSCE. A primeira avaliação distribui 40
pontos e a segunda, 60 pontos. 

3. PIC VII - Prática de Investigação Científica VII
Carga horária: 4T 15P

Objetivos:
 Capacitar o estudante para análise e discussão de dados
 Treinamento de habilidades de apresentação de relatório de pesquisa.

Conteúdo Programático 
 Organização e análise inicial dos dados da pesquisa 
 Apresentação dos resultados parciais em seminário de pesquisa 

Metodologia
Orientações em grupo de 5 alunos e seminários de discussão dos projetos.

Avaliação
As avaliações constam de relatórios escritos sobre a pesquisa ao final do semestre e avaliação
de participação em seminários.
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DÉCIMO PRIMEIRO PERÍODO

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

1- IPED - Internato em Pediatria
Carga horária: 48T 192P

Objetivos:
 Propiciar ao aluno conhecimento e vivência da atenção hospitalar à criança.
 Propiciar ao aluno conhecimentos básicos, clínicos e treinamento de habilidades para 

assistência à criança hospitalizada
 Propiciar  conhecimentos  e  reflexão  sobre  as  questões  éticas,  psíquicas  e  sociais

envolvidas na assistência hospitalar à criança. 
 Propiciar  conhecimentos  sobre  as  doenças  pediátricas  prevalentes  da  região  que

demandam a assistência hospitalar 
 Propiciar  conhecimentos e habilidades para atendimentos das urgências clínicas da

criança.
 Propiciar vivencia sincrônica do fluxo de assistência à saúde da criança entre o nível de

atenção primário, secundário e terciário. 
 Propiciar vivência das rotinas e processos de trabalho em hospital relacionados aos

cuidados clínicos.
 Aprofundar raciocínio clínico.

Conteúdo Programático:
 Admissão, prescrição e acompanhamento de pacientes internados
 Atendimentos das intercorrências na enfermaria
 Atendimentos de urgência clínicas de criança em OS
 Participação em visitas diárias de rotina aos leitos
 Participação de discussão de casos clínicos dos pacientes internados.
 Participação de sessões anátomo clínicas
 Participação de grupos de discussão ou aulas expositivas dos seguintes temas 

teóricos:
 Infecções neonatais; 
 Diarréia persistente; 
 Hidratação venosa; 
 Insuficiência renal crônica na criança; 
 Pneumopatias crônicas na criança;
 Colestase neonatal; 
 Criança neutropênica febril; 
 Asma aguda grave.

Metodologia
Os alunos são divididos em turmas de 5 por preceptor e de 10 por professor. Cada aluno será
responsável por  dois leitos e deve passar no hospital  todos os dias pela manhã,  incluindo
sábado, para acompanhamento e evolução dos pacientes. Uma vez por semana, o aluno deve
dar um plantão de 12 às 18 horas na enfermaria, um plantão de 12 às 18 hs no PS onde
atenderá as urgências pediátricas e um plantão de 12 horas no berçário onde atuará junto com
o interno de GO, realizando as mesmas atividades.  Em caso de demanda por internamento de
pacientes  do  aluno  do  ambulatório  ou  ESF  é  de  responsabilidade  do  mesmo  realizar  a
admissão e acompanhamento, mesmo fora do dia do seu plantão. Os plantões noturnos não
são  obrigatórios,  mas,  os  alunos  que  quiserem  realizar  esta  atividade  poderão  receber
certificado à parte ou carga de atividade complementar a critério do Colegiado. Nas atividades
hospitalares  os  internos  serão  supervisionados  pelo  residente  e  pelo  médico  do  hospital
responsável pelo leito, que atua como preceptor. Cabe ao professor realizar a supervisão geral
do  desenvolvimento  do  estágio,  cuidando  para  que  ocorram  as  oportunidades  de
aprendizagem e avaliando junto com os preceptores o desempenho do aluno. O professor é
responsável por realizar duas reuniões por semana para discussão de casos com seu grupo de

137



aluno, ministrar as aulas previstas no programa e realizar a avaliação formativa e somativa dos
alunos.  

Avaliação
O aluno é avaliado sob protocolo, no decorrer da prática, em relação a atitudes, habilidades e
conhecimentos,  pelo  professor  e  pelos  preceptores.  No  semestre  deverão  ocorrer  duas
avaliações formativas e duas somativas. As atitudes serão avaliadas dia a dia nos quesitos
responsabilidade,  pontualidade,  relacionamento  com  pares  e  pacientes  e  auto
desenvolvimento. As habilidades e conhecimento serão avaliados de forma programada em
situação real na prática e no final do Internato pelo OSCE. A primeira avaliação distribui 40
pontos e a segunda, 60 pontos. 

2. ICLM - Internato em Clínica Médica
Carga horária: 78T 312P

Objetivos:

1. Propiciar ao aluno conhecimento e vivência da atenção hospitalar ao adulto e idoso
2. Propiciar ao aluno conhecimentos básicos, clínicos e treinamento de habilidades para 

assistência ao adulto e idoso, hospitalizados

3. Propiciar  conhecimentos  e  reflexão  sobre  as  questões  éticas,  psíquicas  e  sociais
envolvidas na assistência hospitalar ao adulto e idoso

4. Propiciar  conhecimentos  sobre  as  doenças  prevalentes da  região que  acometem o
adulto e o idoso e demandam a assistência hospitalar 

5. Propiciar conhecimentos e habilidades para atendimentos das urgências clínicas do
idoso e do adulto.

6. Propiciar vivencia sincrônica do fluxo de assistência à saúde do adulto e do idoso entre
o nível de atenção primário, secundário e terciário. 

7. Propiciar vivência das rotinas e processos de trabalho em hospital relacionados aos
cuidados clínicos de forma geral 

8. Conhecer referência e contra referência entre os três níveis de atenção da região, 
relativo às doenças endócrinas a partir da atenção secundária.

9. Capacitar o aluno para diagnosticar e tratar as doenças prevalentes em endocrinologia
10.  Aprimorar as técnicas do exame clínico e interpretação de exames complementares 

em endocrinologia
11. Aprofundar o conhecimento da nosologia prevalente em endocrinologia na região.
12. Aprofundar raciocínio clínico

Conteúdo Programático:

1. Admissão, prescrição e acompanhamento de pacientes internados
2. Atendimentos das intercorrências na enfermaria
3. Atendimentos de urgência clínicas PS
4. Participação em visitas diárias de rotina aos leitos
5. Participação de discussão de casos clínicos dos pacientes internados.
6. Participação de sessões anátomo clínicas
7. Atendimento de casos clínicos em ambulatório de endocrinologia
8. Discussão de casos clínicos atendidos em ambulatório de endocrinologia
9. Participação de grupos de discussão ou aulas expositivas dos seguintes temas 

teóricos:
 Indicadores de qualidade da atenção hospitalar - acreditação hospitalar
 Choque septicêmico 
 Farmacologia: antibioticoterapia no hospital 
 Fisiopatologia: acidose metabólica
 Insuficiência renal aguda
 Insuficiência cardíaca congestiva; 
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 Reanimação cárdio-respiratória; 
 Bioquímica: revisão de metabolismo de proteínas, lípides, carboidratos e glicose
 Nutrição parenteral
 Pneumopatias crônicas no adulto;
 Adulto neutropênico febril; 
 Infecção hospitalar; 
 Revisão de fisiologia e histologia do sistema endócrino
 Baixa estrutura;
 Hipotireoidismo infanto-infantil;
 Distúrbios da diferenciação sexual e da puberdade;
 Diabetes Mellitus tipo I;
 Síndrome Metabólica e Obesidade;
 Hiper e hipotireoidismo no adulto;

Metodologia
Os alunos são divididos em turmas de 5 por preceptor e de 10 por professor. Cada aluno será
responsável por  dois  leitos  e deve passar no hospital  todos os  dias pela manhã incluindo
sábado para acompanhamento e evolução. Uma vez por semana o aluno deve dar um plantão
de 12 às 18 horas na enfermaria e um plantão  de 12 às 18 hs  no PS onde atenderá as
urgências  clínicas.   Em  caso  de  demanda  por  internamento  de  pacientes  do  aluno  do
ambulatório ou ESF é de responsabilidade do mesmo realizar a admissão e acompanhamento
mesmo fora do dia do seu plantão. Os plantões noturnos não são obrigatórios, mas, os alunos
que quiserem realizar esta atividade poderão receber certificado à parte ou carga de atividade
complementar  a  critério  do  Colegiado.  Nas  atividades  hospitalares  os  internos  serão
supervisionados pelo  residente  e  pelo médico do hospital  responsável  pelo leito,  que  atua
como preceptor.

Uma vez  por  semana,  por  um período de  12  semanas,  os  alunos  atendem  pacientes  no
ambulatório  de  endocrinologia,  supervisionados  por  um  professor  e  um  preceptor,  com
discussão de casos clínicos e temas teóricos.

Cabe ao professor realizar a supervisão geral do desenvolvimento do estágio, cuidando para
que  ocorram as  oportunidades  de  aprendizagem  e  avaliando  junto  com os  preceptores  o
desempenho do aluno. O professor é responsável por realizar duas reuniões por semana para
discussão  de casos com seu  grupo de  aluno,  ministrar  as  aulas previstas  no  programa  e
realizar a avaliação formativa e somativa dos alunos.  

Avaliação
O aluno é avaliado sob protocolo, no decorrer da prática, em relação a atitudes, habilidades e
conhecimentos,  pelo  professor  e  pelos  preceptores.  No  semestre  deverão  ocorrer  duas
avaliações formativas e duas somativas. As atitudes serão avaliadas dia a dia nos quesitos
responsabilidade,  pontualidade,  relacionamento  com  pares  e  pacientes  e  auto
desenvolvimento. As habilidades e conhecimento serão avaliados de forma programada em
situação real na prática e no final do Internato pelo OSCE. A primeira avaliação distribui 40
pontos e a segunda, 60 pontos. 

3. PÁS IV (Psiquiatria)

Carga horária: 20T 60P

Objetivos:

 Conhecer referência e contra referência relativa às patologias mentais da região entre
os três níveis de atenção, a partir da atenção secundária 

 Aprofundar  o  conhecimento  e  reflexão  sobre  as  questões  culturais  e  sociais
relacionadas às doenças mentais 
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 Aprofundar o conhecimento e reflexão sobre os equipamentos sociais para atenção ao
doente mental

 Refletir sobre as questões legais e éticas relativas ao diagnóstico e condutas com os
portadores de doenças mentais

 Propiciar  conhecimento e  vivência  relativos à  assistência  hospitalar  ao  portador  de
doença mental.

 Capacitar o aluno para diagnosticar, realizar primeiras intervenções e encaminhar as
doenças mentais graves prevalentes da região.

 Capacitar o aluno para diagnosticar, intervir e acompanhar os distúrbios mentais leves.
 Aprimorar as técnicas do exame clínico e interpretação de exames complementares em

psiquiatria
 Aprofundar o conhecimento da nosologia prevalente em saúde mental na região.

Conteúdo Programático

1. História social da loucura
2. Política nacional de saúde mental

a. Rede substitutiva de serviços de atenção à saúde mental
b. Políticas e serviços de atenção ao uso prejudicial de álcool e outras drogas
c. Clínica ampliada e projeto terapêutico singular
d. Reabilitação psicossocial de transtornos mentais severos e persistentes

3. Personalidade e psicopatologia: fundamentos
a. Revisão das bases neurobiológicas dos transtornos mentais
b. Revisão da neuropsicologia dos processos cognitivos (atenção, memória, 

linguagem, cognição e emoção)
4. Semiologia psiquiátrica: entrevista e anamnese psicopatológica
5. Psicofarmacoterapia
6. Psicoterapias: modalidades, teorias e técnicas
7. O manejo dos transtornos mentais comuns na atenção primária à saúde
8. Transtornos mentais da infância e da adolescência
9. Urgência e emergência em saúde mental

Metodologia:
Atendimento e discussão de casos ambulatoriais em ambulatório especializado de psiquiatria,
sendo o estudante supervisionado por professor e orientado por preceptor em grupos de 10
alunos. Aulas expositivas e grupos de discussão para abordagem dos temas teóricos.

Avaliação
Teste cognitivo com questões abertas e/ou fechadas e avaliação prática de habilidades e 
atitudes pelo professor e preceptor.

4. PIC VIII - Prática de Investigação Científica VIII
Carga horária: 4T 15P

Objetivos:
 Capacitar o estudante para redação do relatório de pesquisa 
 Treinamento de habilidades de apresentação de relatório de pesquisa.

Conteúdo Programático 
 Redação final do relatório de pesquisa
 Apresentação dos resultados em seminário de pesquisa
 Realização  de  reuniões  junto  à  comunidade  e  aos  pacientes  participantes  da

pesquisa a devolução e discussão dos resultados da pesquisa,  se pertinente ao
assunto pesquisado.  

Metodologia
Orientações em grupo de 5 alunos e seminários de discussão dos projetos.
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Avaliação
As avaliações constam de relatórios escritos sobre a pesquisa ao final do semestre e avaliação
de participação em seminários.
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DÉCIMO SEGUNDO PERÍODO

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

1. ITRAUMA - Internato em Traumatologia
Carga horária: 70T 280P
Objetivos

 Propiciar  conhecimento  e  reflexão  sobre  as  questões  culturais  e  psicossociais
relacionadas aos acidentes e à violência.

 Propiciar conhecimento e reflexão sobre as questões éticas e legais relacionadas ao
atendimento do trauma por acidente e violência

 Treinar o aluno em habilidades de semiologia, propedêutica e terapêutica do trauma
leve e politrauma 

 Capacitar  o  aluno  para  o  reconhecimento,  diagnóstico  e  encaminhamento  médico,
jurídico e psíquico de situações que caracterizem negligências e maus tratos.

 Possibilitar  vivência  e  conhecimento  do  funcionamento  e  rotina do  atendimento ao
trauma no hospital e na rede assistencial 

 Aprofundar o conhecimento da nosologia prevalente em trauma na região.
 Aprimorar a interpretação de exames complementares e de exames de imagem no

atendimento ao trauma
 Capacitar o aluno para tomadas de decisões e intervenções e/ou manobras essenciais 

à preservação da vida, da função, do órgão ou do membro.
 Treinar o aluno no atendimento do trauma leve realizando imobilização de membros, 

analgesias, curativos e suturas.
 Treinar  o  aluno  para  executar  a  dinâmica  completa  do  primeiro  atendimento  nas

situações de urgência emergência
 Treinar o aluno na execução do suporte avançado de vida
 Treinar o aluno no atendimento ao trauma ortopédico realizando o exame clínico e 

interpretação de exames de imagem para diagnóstico correto.
 Treinar o aluno para atendimento ao trauma ortopédico leve realizando imobilização de

membros e outros procedimentos e encaminhamento dos traumas graves
 Propiciar vivência de trabalho em equipe no atendimento do trauma
 Propiciar vivência e conhecimento da evolução e recuperação do trauma ortopédico e 

neurológico.
 
Conteúdo Programático
Atendimento  inicial  ao  politraumatizado,  exposição,  abordagem da  via  aérea  e  respiração,
circulação, avaliação neurológica,  atendimento ao politrauma com fraturas, interpretação de
exames  de  imagem  no  trauma,  analgesia  no  trauma,  raciocínio  neurológico  no  trauma,
hidratação e reposição hidroeletrolítica no adulto, hidratação e reposição hidroeletrolítica na
criança, abordagem da dor na urgência, trauma torácico, trauma abdominal, trauma de fígado,
baço e rim, manuseio de drenos, tratamento não operatório no trauma, anestesia local, fios
cirúrgicos, princípios de enxertos e retalhos, ferimentos, queimaduras, profilaxia de tétano e
raiva, trauma na criança, gestante e idoso, fratura na criança, trauma cranioencefálico, fratura
da bacia e dos mmii, trauma pélvico, trauma vascular, fratura dos mmss, trauma raquimedular,
fratura  e  luxação  da  coluna,  pcr  e  reanimação,  choque  na  criança,  choque  hemorrágico,
princípios do uso de antibióticos na urgência, transporte de pacientes críticos, morte encefálica
e doação de órgãos, revisão neuroanatomia, coma, acidente vascular cerebral e infecções do
sistema nervoso; acidente vascular cerebral; cefaléia; crise convulsiva; avaliação neurológica,
escala  de  coma  de  Glasgow,  avaliação  da  sensibilidade  e  força,  traumatismo  craneano:
hematoma  extradural,  subdural,  contusão  e  hemorragia  subaracnóidea,  hipertensão
intracraneana e traumatismo raquimedular, fratura exposta e controle do dano, fratura no idoso,
fratura  na  criança,  osteomielite  e  artrite  séptica,  fraturas  e  entorses  de  tornozelo,  fraturas
expostas e critérios de amputação na urgência, osteomielite hematogênica e artrite piogênica,
fraturas e luxações da extremidade superior, fraturas na criança, controle ao dano ortopédico e
fraturas do fêmur proximal no idoso.
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Metodologia:
Cada  turma de  10  alunos  deverá  realizar  dois  plantões  semanais  de  12  horas  cada,  sob
supervisão direta do preceptor, realizando intervenções em pequenos traumas e participando
do atendimento ao politraumatizado. Duas vezes na semana deverá atender os egressos do
atendimento do PS nos ambulatórios de neurologia e ortopedia. Cabe ao aluno acompanhar os
pacientes por ele atendidos nas enfermarias e CTI, onde será supervisionado pelo preceptor.
Uma vez  por semana, os  alunos deverão acompanhar os  atendimentos extra  hospitalares,
realizados pelo SAMU. Durante a primeira semana do curso os alunos deverão realizar, de
modo intensivo, treinamento em suporte avançado de vida.

Cabe ao professor realizar a supervisão geral do desenvolvimento do estágio, cuidando para
que  ocorram as  oportunidades  de  aprendizagem  e  avaliando  junto  com os  preceptores  o
desempenho do aluno. O professor é responsável por realizar duas reuniões por semana para
discussão  de casos com seu  grupo de  aluno,  ministrar  as  aulas previstas  no  programa  e
realizar a avaliação formativa e somativa dos alunos.  

Avaliação
O aluno é avaliado sob protocolo, no decorrer da prática, em relação a atitudes, habilidades e
conhecimentos,  pelo  professor  e  pelos  preceptores.  No  semestre  deverão  ocorrer  duas
avaliações formativas e duas somativas. As atitudes serão avaliadas dia a dia nos quesitos
responsabilidade,  pontualidade,  relacionamento  com  pares  e  pacientes  e  auto
desenvolvimento. As habilidades e conhecimento serão avaliados de forma programada em
situação real na prática e no final do Internato pelo OSCE. A primeira avaliação distribui 40
pontos e a segunda, 60 pontos. 

2. ISC - Internato em Saúde Coletiva
Carga horária: 280P

Objetivos
 Vivenciar  a  prática  médica  de  promoção,  prevenção,  assistência  e  reabilitação  de

forma total, integrada e autônoma, com o objetivo de aprofundar a responsabilidade,
capacidade de tomada de decisões e iniciativas 

 Contribuir  para  a  melhora  das condições sociais  e  de saúde  na comunidade  onde
atuará. 

Metodologia
Os alunos se dividirão em turmas de 3 alunos distribuídos em 10 cidades da macro região de
Divinópolis, onde habitarão no período do Internato. Serão responsáveis, principalmente, por
desenvolver  trabalhos de promoção e prevenção de  saúde,  podendo realizar  assistência e
reabilitação se possível e necessário. Caso haja médico que atue na cidade este poderá atuar
como preceptor dos estudantes.  

O professor deverá orientar os alunos antes do início do trabalho e realizar supervisão in loco,
de  4  horas semanais,  com cada grupo  de  alunos,  e  à  distância,  diariamente,  via  internet,
telefone ou telemedicina.  

Cabe ao professor realizar a supervisão geral do desenvolvimento do estágio, cuidando para
que ocorram as oportunidades de aprendizagem e avaliar o desempenho do aluno. Ao final do
Internato os professores deverão realizar um seminário de avaliação do mesmo.
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Bibliografia

O aluno deverá realizar pesquisa bibliográfica de acordo com a necessidade da prática, além
de  utilizar  a  bibliografia  indicada  durante  o  curso  para  os  demais  internatos  e  unidades
curriculares

3. PIC IX - Prática de Investigação Científica IX
Carga horária: 12P

Objetivos:

 Capacitar o estudante para redação do relatório de pesquisa 
 Treinamento de habilidades de apresentação de relatório de pesquisa.

Conteúdo Programático 

 Redação final do relatório de pesquisa
 Apresentação do relatório final como Trabalho de Conclusão do Curso

Metodologia
Orientações em grupo de 5 alunos.
 
Avaliação

Avaliação por banca do Trabalho de Conclusão do Curso  
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Prática de Integração Ensino Serviço Comunidade
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BRASIL.  Ministério  da  Saúde.  Secretaria  de  Assistência  à  Saúde.  Redes  Estaduais  de
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Saúde,  Secretaria de Assistência à Saúde – Brasília:  Ministério da Saúde,  2002.  (Série  A.
Normas e Manuais Técnicos).

BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Área de Saúde do Adolescente
e  do  Jovem.  Marco  legal:  saúde,  um  direito  de  adolescentes /  Ministério  da  Saúde,
Secretaria de Atenção à Saúde, Área de Saúde do Adolescente e do Jovem. – Brasília, Editora
do Ministério da Saúde, 2007. (Série A. Normas e Manuais Técnicos)

BRASIL.  Ministério  da  Saúde.  Secretaria  de  Atenção  à  Saúde.  Departamento  de  Ações
Programáticas Estratégicas. Área Técnica de Saúde da Mulher.  Direitos Sexuais e Direitos
Reprodutivos: uma prioridade do governo/Ministério da Saúde, Secretaria de Atenção à
Saúde,  Departamento  de Ações Programáticas  Estratégicas.  Brasília,  Ministério  da Saúde,
2005. (Série A.). Normas e Manuais

BRASIL,  Ministério  da  Saúde.  Secretaria  de  Atenção  à  Saúde.  Departamento  de  Ações
Programáticas  Estratégicas.  Notificação  de  acidentes  do  trabalho  fatais,  graves e  com
crianças  e  adolescentes /  Ministério  da  Saúde,  Secretaria  de  Atenção  à  Saúde,
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Departamento de Ações Programáticas Estratégicas. Brasília, Editora do Ministério da Saúde,
2006. (Série A. Normas e Manuais Técnicos) (

BRASIL,  Ministério  da  Saúde.  Secretaria  de  Atenção  à  Saúde.  Departamento  de  Ações
Programáticas Estratégicas.  Atenção integral para mulheres e adolescentes em situação
de violência doméstica e sexual:  matriz pedagógica para formação de redes / Ministério
da  Saúde,  Secretaria  de  Atenção  à  Saúde,  Departamento  de  Ações  Programáticas
Estratégicas. Brasília, Editora do Ministério da Saúde, 2006. (Série B. Textos Básicos)

BRASIL,  Ministério  da  Saúde.  Secretaria  de  Atenção  à  Saúde.  Departamento  de  Ações
Programáticas Estratégicas.  Álcool e redução de danos: uma abordagem inovadora para
países em transição / Ministério da Saúde, Secretaria de Atenção à Saúde, Departamento de
Ações Programáticas Estratégicas. Brasília: Ministério da Saúde, 2004.

BRASIL,  Ministério  da  Saúde.  Secretaria  de  Atenção  à  Saúde.  Departamento  de  Ações
Programáticas  Estratégicas.  Área  Técnica  de  Saúde  da  Mulher.  Pré-natal  e  Puerpério:
atenção qualificada e humanizada - manual técnico. Brasília, Ministério da Saúde, 2005.
(Série A. Normas e Manuais Técnicos) – (Série:  Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos -
Caderno nº. 5).

BRASIL,  Ministério  da  Saúde.  Secretaria  de  Atenção  à  Saúde.  Departamento  de  Ações
Programáticas  Estratégicas.  Política  nacional  de  atenção  integral  à  saúde  da  mulher:
princípios e diretrizes. Brasília:  Editora do Ministério  da Saúde, 2007. (Série C. Projetos,
Programas e Relatórios).

BRASIL,  Ministério  da  Saúde.  Secretaria  de  Atenção  à  Saúde.  Saúde  integral  de
adolescentes e jovens: orientações para a organização de serviços de saúde.  Brasília,
Editora do Ministério da Saúde, 2005. (Série A. Normas e Manuais Técnicos).

BRASIL,  Ministério da Saúde.  Secretaria de Políticas de Saúde. Departamento de Atenção
Básica.  Guia para o controle da hanseníase.  Brasília,  Ministério da Saúde,  2002. (Série
Cadernos de Atenção Básica; n. 10) - (Série A. Normas e Manuais Técnicos; n. 111)

BRASIL,  Ministério da Saúde.  Secretaria de Políticas de Saúde. Departamento de Atenção
Básica.  Manual técnico para o controle da tuberculose: cadernos de atenção básica. 6ª.
ed. rev. e atual. – Brasília, Ministério da Saúde, 2002. (Série A. Normas e Manuais Técnicos; n.
148)

BRASIL, Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde. Departamento de Vigilância
Epidemiológica.  Manual  de Vigilância  da Leishmaniose Tegumentar  Americana.  2.  ed.
Brasília. Editora do Ministério da Saúde, 2007. (Série A. Normas e Manuais Técnicos)

Brasil, Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde. Departamento de Vigilância
Epidemiológica.  Guia  de  vigilância  epidemiológica.  Departamento  de  Vigilância
Epidemiológica.  6.  ed.  –  Brasília,  Ministério da  Saúde,  2007.  (Série  A.  Normas e Manuais
Técnicos)

BRASIL, Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde. Departamento de Vigilância
Epidemiológica.  Sistema de Informação de Agravos de Notificação  –  Sinan:  normas e
rotinas. Brasília, Editora do Ministério da Saúde, 2007. (Série A. Normas e Manuais Técnicos)

BRASIL.  Ministério  da  Saúde.  Secretarias  de  Políticas  de  Saúde.  Política  nacional  de
redução da morbimortalidade por acidentes e violência. Rev. Saúde Pública, v. 34, n. 4, p.
427-430, ago. 2000b.

BRASIL, Ministério da Saúde. Violência faz mal à saúde / [Cláudia Araújo de Lima (Coord.) et
al.]. – Brasília, Ministério da Saúde, 2006. (Série B. Textos Básicos de Saúde).

BRASIL,  Ministério  da  Saúde. Controle  da  Esquistossomose,  diretrizes  técnicas.
Brasília,1998.
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BRASIL,  Ministério  da  Saúde.  Ministério  da  Criança.  Projeto  Acolher.  Adolescer  –
compreender, atuar, acolher. Brasília: Ministério da Saúde, 2001. 

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

CORREA, E.J: ROMANINI, MAV. Cadernos de Saúde – Atenção Básica à Saúde da Criança
e do Adolescente. 1ª ed. Belo Horizonte: Cooperativa Editora e de Cultura Médica, 2000.

CORRÊA, M. D. Noções Básicas de Obstetrícia. Belo Horizonte, COOPMED, 2004.

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

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

GUSMÃO, S.S., BELISÁRIO, N. Exame neurológico.  2ª ed. Rio de Janeiro: Revinter, 2007.

JARVIS,C. Exame físico e Avaliação de saúde..Rio de Janeiro,  Ed Guanabara Koogan S.A.
2002.900p.

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

LINDGREN, C.R.A, VIANA.M.R.A. Saúde da família: cuidando de crianças e adolescentes.
Belo Horizonte, ed. Coopmed, 2003.

LOPES A C; AMATO NETO V. Tratado de Clínica Médica. 1ª Ed., Roca 2008.
NUNES, E.M. Atenção integral ao idoso. Belo Horizonte, Núcleo de Geriatria e Gerontologia
da Universidade Federal de Minas Gerais,  2003.

PORTO, C C. Semiologia Médica. 5ª ed.Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, 2008. 1317p.

RODRIGUES,  Y.T.;  RODRIGUES,  P.P.B.  Semiologia  pediátrica.  2ªed.  Rio  de  Janeiro,
Guanabara Koogan, 2003.331p.

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

SETIAN, N. Endocrinologia Pediátrica. Aspectos físicos e Metabólicas do recém nascido
ao adolescente. 2ª. ed. São Paulo: Sarvier, 2002. 

BECHELLI & CURBAN - Compêndio de Dermatologia. 6ª ed. São Paulo, Atheneu, 2008

VANGHAN, D.C. ASBURY, T.Oftalmologia Geral. 15ª ed., São Paulo, Atheneu,  2003

HUNGRIA, H. Otorrinolaringologia. 6ª ed. Editora Guanabara Koogan, 2000.
SALTER, R. B.: Distúrbios e Lesões do Sistema Músculo-Esquelético. Medsi, 2001. 
ZAGO MA; FALCÃO RP; PASQUINI R.  Hematologia: Fundamentos e Prática, 1ª ed. São
Paulo: Atheneu, 2001.

TARANTINO, A.B. Doenças pulmonares. 5 ed. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 2002.
COSTA,  S  S;  OLIVEIRA,  A  A.;  CRUZ,  O  L.  Otorrinolaringologia  –  Princípios  e
Prática.Artmed, 2006
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Complementar:

BELO HORIZONTE, Secretaria Municipal de Saúde.  Protocolo de atendimento à criança –
BH VIVA CRIANÇA. Belo Horizonte, 2004

BRASIL,  Ministério  da  Educação.  Manual  de  Orientação  ao  professor.  Olho  no  Olho.
Campanha nacional de Reabilitação Visual. 2000

BRASIL,2002.  Saúde da criança: Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
infantil. Cadernos de atenção básica. Nº11.Ministério da Saúde.

BRASIL.  Ministério  da  Saúde –  AIDPI  –  Atenção  Integrada às Doenças Prevalentes na
Infância: curso de capacitação. Módulos 1 ao 10. Ministério da Saúde, organização Mundial
da Saúde,  Organização Pan-Americana da Saúde.  2.ed.  rev.  Brasília:  Ministério da Saúde,
2003.

BRASIL.Ministério  da  Saúde.  Ministério  da  Criança.  Projeto  Acolher.  Adolescer  –
compreender, atuar, acolher. Brasília: Ministério da Saúde, 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 criação.  In: MINAYO, M. C. S.
(org). Pesquisa Social: teoria, método e criatividade.  Petrópolis, Editora Vozes, 2004.

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

MORAES E.N. Princípios Básicos de Geriatria e Gerontologia, Coopmed, 2005;

OLIVEIRA, R. G . Blackbook-Pediatria. Belo Horizonte: Black Book Editora Ltda.2005

OMS  –  OPAS.  Manual  para  vigilância  do  desenvolvimento  infantil  no  contexto  da
AIDIP.2005

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

WRIGHT, L.M. Enfermeiras e famílias: um guia para avaliação e interpretação na família.
3.ed. São Paulo: Roca. 2002.

SAMPAIO E COL - Dermatologia Básica. 3ª ed. Artes Médicas, 2007. 

AZULAY & AZULAY – Dermatologia. Guanabara Koogan, 4ª ed.  2008. 

COSTA, S S; OLIVEIRA, A A; CRUZ O L M. Otorrinolaringologia - Princípios e Prática.  2ª
ed. Artmed, 2006.

VANGHAN, D.C. ASBURY, T.;Oftalmologia Geral. 15ª ed. São Paulo, Atheneu, 2003.

MURRAY, J. Textbook of respiratory medicine. 3 ed. Philadelphia: Saunders, 2000.
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Bases Biológicas da Prática Médica 

Microbiologia
Básica
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, diagnóstico microbiológico: 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
Básica 
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.  São
Paulo: Atheneu, 2008. 390 p. 

Sites recomendados
http://www.pucrs.br/fabio/atlas/parasitologia/
http://www.cdfound.to.it/HTML/atlas.htm

Biologia celular
Básica 
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 introdução à 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

Básica:
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 básica. 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

Bioquímica 

Básica:
MARZZOCO, A. Bioquímica básica. 3ª.ed. Guanabara Koogan, 2007.

Complementar:  
NELSON, D. L. Lehninger princípios de bioquímica. 4º ed. Sarvier, 2007 

VOET, D. Fundamentos de bioquímica. Artmed 2002.

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

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

Histologia:

Básica:
JUNQUEIRA,  L.  C.;  CARNEIRO, J. Histologia básica.  11º.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. 7º ed. Guanabara Koogan, 2007

151



KIERSZENBAUM, A.  L. Histologia e biologia celular:  uma introdução à patologia. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2008.

GENESER, F. Histologia com bases biomoleculares. 3º 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:

Básica:
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. Princípios de anatomia humana. 10ed. Guanabara Koogan, 2007 

MACHADO, A. Neuroanatomia funcional. 2º ed. Atheneu, 2007

D'ÂNGELO, J. G.; FATTINI, C. Anatomia humana sistêmica e segmentar. Rio de Janeiro 10º
ed. Atheneu. 2006

MOORE,  K.  L,  et  al. Anatomia  orientada para  clínica. 2.ed.  Rio  de  Janeiro:  Guanabara
Koogan, 2007.

NETTER, F. H. Atlas de anatomia humana. 4o ed. Elsevier, 2008

KAWAMOTO, E. E. Anatomia e fisiologia humana. 2º ed. EPU, 2003

Sites recomendados de anatomia:

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

Embriologia 

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

Complementar: 
MOORE, K. L. Atlas colorido de embriologia clínica. 2º ed. Guanabara Koogan, 2002
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MOORE, K. L. Embriologia básica. 7º ed. Elsevier, 2008

NEVES, D. P. Parasitologia Humana. 11º ed. Atheneu, 2005

MOORE, Keith L; PERSAUD, T.V.N.  Embriologia clínica.  6.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2000; 2008. 543 p.

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

Genética 

Básica:
VOGEL, F.; MOTULSKY, A.G. Genética Humana. 3 ed. Guanabara Koogan, Rio de Janeiro,
RJ. 2000. 225p.

BORGES-OSÓRIO, M.R.;  ROBINSON, W.M.  Genética humana.  Artmed, Porto Alegre, RS,
2001. 458p.

GRIFFITHS, A J. F. Introdução à genética. et al. Guanabara Koogan.2006

Complementar:
JORDE, L.B.; CAREY, J.C.; BAMSHAD, M.J.; RAYMOND, L.W. Genética médica. Ed Elsevier,
SP, 2004.  

NUSSBAUM,  R.L.;  MCINNES,  R.R.;  WILLARD,  H.F.  Genética  médica,  Thompson  &
Thompson. 6a ed. Editora Guanabara Koogan, Rio de Janeiro, RJ, 2002. 387p.

PASTERNAK, J.J. Génetica Molecular Humana.Manole. 2002

Sites Recomendados
www.google.com
http://learn.genetics.utah.edu/ 
www.whfreeman.com/iga8e
http://www.gmb.org.br/ 

Patologia geral
Básica 
KUMAR V ET AL.  Robbins: patologia básica. 8ª ed. Elsevier, 2008.

KUMAR V, ABBAS AK, FAUSTO N. Robbins & Cotran: Patologia - Bases Patológicas das
Doenças. 7ª ed. Elsevier, 2005.

Complementar:

BRASILEIRO, FILHO G. Bogliolo patologia geral. 4ª ed. Guanabara Koogan, 2009

MONTENEGRO M, FRANCO MR. Patologia: processos gerais. São Paulo, Atheneu,  2008.

RUBIN E  et AL. Rubin Patologia. 4ª ed. Guanabara Koogan,  2005

HANSEL DE, DINTZIS RZ. Fundamentos de patologia. 1ª ed.  Guanabara Koogan, 2007.

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

Imunologia 
Básica
FOCACCIA, Roberto (ed.). Veronesi: tratado de infectologia  3.ed. São Paulo: Atheneu, 2005.
v.2  

ROITT, Ivan M; DELVES, Peter J.Fundamentos de imunologia. 10 ed. Buenos Aires: Médica
Panamericana, 2004. 489 p 

ROITT, Ivan; RABSON, Arthur.. Imunologia básica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2003.
183 p 

Complementar
SHARON, Jacqueline.Imunologia básica Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2000. 267 p

NAIRN,  Roderick;  HELBERT,  Mathew.Imunologia:  para  estudantes  de  medicina.  Rio  de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2002. 321 p  5

MURRAY, Ptrick R.; et  al.Microbiologia Médica.  4.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2004. 762 p 

Sites
http://media.pearsoncmg.com/bc/bc_ip/demo/immune/index.html
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Bases Psicossociais da Prática Médica 

Básica 

ABREU, C.N.  Teoria do apego: fundamentos, pesquisas e implicações clínicas. São Paulo:
Casa do Psicólogo, 2005. 

ACOSTA,  A.R.;  VITALE,  M.A.F.  Família,  redes,  laços  e  políticas  públicas.  São  Paulo:
IEE/PUC-SP, 2005. 

ADORNO, T.W. Educação e emancipação. São Paulo: Paz & Terra, 1995.

ÁLVARO, J.L.; GARRIDO, A. Psicologia social: perspectivas sociológicas e psicológicas. São
Paulo: Mcgraw Hill, 2007.

AMERICAN  PSYCHIATRIC  ASSOCIATION.  DSM-IV-TR-TM.  Manual  diagnóstico  e
estatístico de transtornos mentais. 4. ed. Porto Alegre: ArtMed, 2002. 

ASSUMPÇÃO  JÚNIOR,  FB,  KUCZYNSKI  E.  eds.  Tratado  de  Psiquiatria  da  Infância  e
Adolescência. Rio de Janeiro: Atheneu, 2003.

AZEVEDO, M.A.; GUERRA, V. (Orgs.) Crianças vitimizadas: a síndrome do pequeno poder.
São Paulo: Iglu, 1989.

BALINT, M. A experiência Balint: história e atualidade. São Paulo: Casa do Psicólogo,  1995.

BALINT, M. O médico, seu paciente e a doença. Rio de Janeiro: Atheneu, 1984.

BASSOLS,  A.  M.  S.;  KAPCZINSKI,  F.;  EIZIRIK,  C.  L.  O  ciclo  da  vida  humana:  uma
perspectiva psicodinâmica. Porto Alegre: Artes Médicas, 2001.

BECKER, D. O que é adolescência. São Paulo: Brasiliense, 1986. 

BEE, H. A criança em desenvolvimento. 9. ed. Porto Alegre: Artmed, 2000.

BERGER, P.L.; LUCKMANN, T. A construção social da realidade. Petrópolis: Vozes, 1987

BOWLBY, J. Cuidados maternos e saúde mental. São Paulo: Martins Fontes, 2006.

BRASIL, Estatuto da Criança e do Adolescente.  Lei Nº 8.069 13 DE JULHO DE 1990.

BRASIL, MINISTÉRIO DA SAÚDE. Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de Atenção
Básica.  Política nacional de alimentação e nutrição  /  Ministério da Saúde,  Secretaria de
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733p

LINDGREN, C.R.A, VIANA.M.R.A. Saúde da família: cuidando de crianças e adolescentes,
Belo Horizonte,  ed. Coopmed, 2003.

MORAES E.N. Princípios Básicos de Geriatria e Gerontologia, Coopmed, 2005;

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

POSTLETHWAITE RJ, eds. Clinical Pediatric Nephrology. Oxford University Press,2003.;

RODRIGUES, Yvon Toledo; RODRIGUES, Pedro Paulo Bastos.Semiologia pediátrica. 2ªed.
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2003.

CHALMERS, A F. O que é ciência afinal? São Paulo: Brasiliense, 1993. Capítulos: III, VIII e X
SJDR

COSTA, SIF; GARRAFA,V; OSELKA, G. (org). Iniciação a bioética. Brasília, Conselho Federal
de Medicina, 1998.

COUTINHO A P A. Ética na Medicina . Petrópolis, Editora Vozes, 2006, 144 p.

CRUZ NETO, O. O trabalho de campo como descoberta e criação.  In: MINAYO, M. C. S.
(org). Pesquisa Social: teoria, método e criatividade.  Petrópolis, Editora Vozes, 2007.

DAWSON-SAUNDERS, J;  TRAPP,  M.  Basic and Clinical  Biostatistics.  3 rd ed.  Norwalk:
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CORRÊA DA SILVA, L.C. Condutas em pneumologia. Rio de Janeiro: Revinter, 2001. v. 1 e
2.
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II Diretrizes Brasileiras no Manejo da Tosse Crônica. J Bras Pneumol 2006;32 (supl 6).

II  Consenso  Brasileiro  sobre  Doença  Pulmonar  Obstrutiva  Crônica (DPOC).  J  Bras
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Básica 
PETROIANU A. Clínica Cirúrgica. MEDSI, Rio de Janeiro, 2001.
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Cirúrgica. Coopmed, Belo Horizonte, 2006.
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  CARGA DISCENTE/DOCENTE CURSO DE MEDICINA UFSJ

Quadro 1 – Distribuição das disciplinas nos 12 semestres do curso.
S DISCIPLINAS
1 Urg/Em I

 

IC I BBPM I BPPM I MC I PIESC I Optativas

A
T

IV
ID

A
D

E
S

 C
O

M
P

L
E

M
E

N
T

A
R

E
S

2 Urg/Em 
II

IC II BBPM II BPPM II MC II PIESC II Optativas

3 Urg/Em 
III

IC III BBPM III BPPM III MC III PIESC III Optativas

4 Urg/Em 
IV

IC IV BBPM IV BPPM IV PIC I PIESC 
IV

Optativas

5 Urg/Em
V

FC I BBPM V BPPM V PIC II PIESC V Optativas

6 Urg/Em
VI

FC II BBPM VI BPPM VI PIC III PIESC 
VI

TC
Optativas

7 Urg/Em
VII

FC III BBPM 
VII

BPPM VI PIC IV PIESC 
VII

PAS I: Cirurgia 
Ambulatorial

8 Urg/Em
VIII

FC IV BBPM 
VIII

BPPM 
VIII

PIC V PIESC 
VIII

PAS II: Pneumologia
PAS III: Cardiologia
Optativas

9 ICIR
Inclui ambulatório de Clínica Cirúrgica e 
Urologia

PIC VI PIESC 
IX

Optativas

10 IGOB
Inclui ambulatório de GOB

PIC VII PIESC X Optativas

11 IPED e ICLM – inclui ambulatórios de 
cardiologia e endocrinologia.

PIC 
VIII

PAS IV: Psiquiatria
Optativas

12 ITRAUMA /ISC
Inclui ambulatório de Neurologia 
Ortopedia

PIC IX Optativas

Legendas
Urg/Em Urgência e Emergência
IC Introdução à Clínica
FC Fundamentos de clínica
BBPM Bases Biológicas da Prática Médica
BPPM Bases Psicossociais da Prática Médica
TC Técnica Cirúrgica
MC Metodologia científica/ Bioestatística
PIC Prática de Investigação Científica
PIESC Prática de Integração Ensino Serviço e Comunidade
PAS Prática em Atenção Secundária
ICIR Internato em Cirurgia
IGOB Internato em Ginecologia e Obstetrícia
ICLM/IPED Internato em Clínica Médica e Internato em Pediatria
ITRAUMA/ISC Internato em Traumatologia e Internato em Saúde Coletiva
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Observação: todos os cálculos foram feitos considerando-se horas de 60 minutos

Quadro 1: Carga horária docente e discente do Curso Médico
SEMESTRE CARGA HORÁRIA DISCENTE CH DOCENTE

50 alunos 30 alunos
TEÓRICA PRÁTICA TOTAL

1º 308 184 492 1114 750
2º 287 189 476 1103 734
3º 302 218 520 1182 840
4º 283 262 545 1425 992
5º 222 281 503 1534 1034
6º 175 366 541 1755 1192
7º 119 307 426 1738 1141
8º 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

Nº de docentes necessários para 30 alunos por semestre: 52
Nº de docentes necessários para 50 alunos por semestre: 78

1º PERÍODO
Atividades Cargas horárias/No. Alunos, Carga  Docente

Carga h 
semanal/ 
semanas

C.H. 
Teórica

Nº 
alunos/tur
ma

C.H. 
Prática

Nº 
alunos/tur
ma

Carga 
horária 
total

C.docente
50 alunos

C.docente
30 alunos

BBPM 10 x 18 125 50 55 25 180 235 180

BPPM 6 x 18 108 50 0 0 108 108 108

IC I 4 x 18 23 50 49 13 72 219 170

PIESC 4 x 19 0 76 10 76 380 228

MC 2 x 18 36 50 0 0 36 36 36

UE 20 x 1 16 4 10 20 36 28

TOTAL 308 184 492 1014 750

O  período  funciona  com  20  semanas,  sendo  uma  de  acolhimento  e  uma  de
urgência/emergência.  Na  semana  de  emergência  a  Unidade  Curricular  PIESC  não  é
interrompida, funcionando com 19 semanas. 
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2º PERÍODO   
Atividades Cargas horárias/No. Alunos, No Docentes

Carga h 
semanal/ 
semanas

C.H. 
Teórica

Nº 
alunos/tur
ma

C.H. 
Prática

Nº 
alunos/tur
ma

Carga 
horária 
total

C. docente
50 alunos

C. docente
30 alunos

BBPM II 10 x 19 130 50 60 25 190 250 190

BPPM II 4 x 19 76 50 0 - 76 76 76

IC II 4 x 19 27 50 49 13 76 223 174

PIESC 
II

4 x 19 0 0 76 10 76 480 228

MC II 2 x 19 38 50 0 - 38 38 38

UE 1 x 20 16 50 4 25 20 36 28

TOTAL 287 189 476 1103 734

O período ocorre em 20 semanas, sendo uma de urgência e emergência. As atividades do 
PIESC não são interrompidas funcionando com 20 semanas.

3º PERÍODO
Atividades Cargas horárias/No. Alunos, No Docentes

Carga h 
semanal/
semanas

C.H. 
Teórica

Nº 
alunos/tur
ma

C.H. 
Prática

Nº 
alunos/tur
ma

Carga 
horária 
total

C.docente
50 alunos

C.docente
30 alunos

BBPM II 10 x 19 132 50 58 25 190 248 190

BPPM II 4 x 19 76 50 0 - 76 76 76

IC III 4 x 19 40 50 36 13 76 184 148

PIESC II 6 x 20 0 120 10 120 600 360

MC II 2 X 19 38 50 0 - 38 38 38

UE 20 x 1 16 50 4 25 20 36 28

TOTAL 302 218 520 1182 840

O período ocorre em 20 semanas, sendo uma de urgência e emergência. As atividades do 
PIESC não são interrompidas funcionando com 20 semanas.

4º PERÍODO
Atividades Cargas horárias/No. Alunos, No Docentes

Carga h 
semanal/ 
semanas

C.H. 
Teórica

Nº 
alunos/tur
ma

C.H. 
Prática

Nº 
alunos/tur
ma

Carga 
horária 
total

C.docente
50 alunos

C.docente
30 alunos

BBPM 10 x 19 133 50 57 25 190 247 190

BPPM 4 x 19 76 50 0 - 76 76 76

IC I 4 x 19 50 50 26 13 76 114 128

PIESC 8 x 20 0 - 160 10 160 800 480

PIC 1 X 19 8 - 15 5 23 158 98

UE 20 x 1 16 50 4 25 20 36 28

TOTAL 283 262 545 1425 992

O período ocorre em 20 semanas, sendo uma de urgência e emergência. As atividades do 
PIESC não são interrompidas funcionando com 20 semanas.
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5º PERÍODO
Atividades Cargas horárias/No. Alunos, No Docentes

Carga h 
semanal/ 
semanas

C.H. 
Teórica

Nº 
alunos/tu
rma

C.H. 
Prática

Nº 
alunos/tu
rma

Carga 
horária 
total

C.docente
50 alunos

C.docente
30 alunos

BBPM 8 x 19 114 50 38 25 152 200 152

BPPM 2 x 19 38 50 0 - 38 38 38

FC I 6 x 19 50 50 64 13 114 306 242

PIESC 8 x 20 0 160 10 160 800 480

PIC 1 x 19 4 15 5 19 154 94

UE 20 x 1 16 50 4 25 20 36 28

TOTAL 222 281 503 1534 1034

O período ocorre em 20 semanas, sendo uma de urgência e emergência. As atividades do 
PIESC não são interrompidas funcionando com 20 semanas.

6º PERÍODO
Atividades Cargas horárias/No. Alunos, No Docentes

Carga h 
semanal/
semanas

C.H. 
Teórica

Nº 
alunos/tur
ma

C.H. 
Prática

Nº 
alunos/tur
ma

Carga 
horária 
total

C.docente
50 alunos

C.docente
30 alunos

BBPM  6 x 19 75 50 39 25 114 153 114

BPPM     *1 x 18 0 50 18 - 18 18 18

FC II 6 x 19 59 50 55 13 114 279 224

PIESC 8 x 20 0 160 10 160 800 480

PIC 1 x 19 4 15 5 19 94 79

UE 4 x 10 0 40 10 40 50 30

TC 4 x 19 19 50 57 8 76 361 247

TOTAL 157 384 541 1755 1192
O período ocorre em 20 semanas, sendo uma de urgência e emergência. As atividades do PIESC não são 
interrompidas funcionando com 20 semanas.
UE: aula de sutura no PS, de 4 horas por semana nos últimos dois meses e meio- 10 semanas (Professor presente 1 h 
por semana/turma  para supervisão)
*BPPM: 2 horas de 15/15 dias num total de 9 aulas.

7º PERÍODO
Atividades Cargas horárias/No. Alunos, No Docentes

Carga h 
semanal/ 
semanas

C.H. 
Teórica

Nº 
alunos/tur
ma

C.H. 
Prática

Nº 
alunos/tur
ma

Carga 
horária 
total

C.docente
50 alunos

C.docente
30 alunos

BBPM 2 x 19 29 50 9 25 38 47 38

BPPM     * 1 x 18 0 50 18 0 18 18 18

FC III 5 x 19 49 50 46 13 95 233 187

PIESC 8 x 20 0 0 160 10 160 800 480

PAS I 4 x 19 19 0 57 8 76 456 304
PIC IV 1 x 19 4 0 15 5 19 154 94

UE 20 x 1 0 50 20 25 20 30 20

TOTAL 101 325 426 1738 1141
O período ocorre em 20 semanas, sendo uma de urgência e emergência. As atividades do PIESC não são 
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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8º PERÍODO
Atividades Cargas horárias/No. Alunos, No Docentes

Carga h 
semanal/ 
semanas

C.H. 
Teórica

No 
alunos/tur
ma

C.H. 
Prática

No 
alunos/tur
ma

Carga 
horária 
total

C.docente
50 alunos

C.docente
30 alunos

BBPM 2 x 19 29 50 9 25 38 47 38

BPPM 1 x 18 0 50 18 - 18 18 18

FC I V 5 x 19 49 50 46 13 95 233 187

PIESC 8 x 20 0 160 10 160 400 240

PAS II e 
III(pneumo 
e cardio)

4 x 20 0 80 10 80 400 240

PIC 1 x 15 4 15 5 19 154 94

UE 20 x 1 10 50 10 25 20 60 40

TOTAL 92 338 430 1312 857
O período ocorre em 20 semanas, sendo uma de urgência e emergência. As atividades do PIESC não são 
interrompidas funcionando com 20 semanas.
PIESC: Hora discente: 4 hs/ 2 x semana   Hora docente: 2 hs 2 x semana

9º PERÍODO
Atividades Cargas horárias/No. Alunos, No Docentes

C.H. 
Teórica

No 
alunos/tu
rma

C.H. 
Prática

No 
alunos/tu
rma

Carga 
horária 
total

C.H.doce
nte

C.H.doce
nte

INTERNATO CIRURGIA
Inclui ambulatório de clínica 
cirúrgica e urologia

126 50 504 10 630 1200 720

PIESC 76
 

10 76 95 57

PIC 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

10º PERÍODO –
Atividades Cargas horárias/No. Alunos, No Docentes

C.H. 
Teórica

No 
alunos/tur
ma

C.H. 
Prática

No 
alunos/tur
ma

Carga 
horária 
total

C.docente
50 alunos

C.docente
30 alunos

INTERNATO 
(inclui ambulatório
de GOB)

126 50 504 10 630 1200 720

PIESC 0 76
 

10 76 95 57

PIC 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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11º PERÍODO
Atividades Cargas horárias/No. Alunos, No Docentes

C.H. 
Teórica

No 
alunos/tur
ma

C.H. 
Prática

Nº 
alunos/tur
ma

Carga 
horária 
total

C.docente
50 alunos

C.docente
30 alunos

INTERNATO de 
Clínica Médica

78 50 312
 

10 390 600 360

Internato de 
Pediatria

48 50 192 10 240 400 288

PIC 4 15 5 19 150 94

PAS Psiquiatria 20 60 80 200 120

TOTAL 150 579 729 1350 862
Carga docente internato clínica : 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

12º PERÍODO
Atividades Cargas horárias/No. Alunos, No Docentes

C.H. 
Teórica

No 
alunos/
turma

C.H. 
Prática

Nº 
alunos/tu
rma

Carga 
horária 
total

C.docente
50 alunos

C.docente
30 alunos

INTERNATO traumatologia-
inclui ambulatório de neurologia 
e ortopedia

70 304 10 374 360 216

Internato em Saúde Coletiva 304 5 304 480 288

PIC 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 Saúde Coletiva:   4 hs de supervisão por turma de 5 alunos /semana  em 12 semanas
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