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1. IDENTIFICACAO DO CURSO

Denominacgéo: Curso de Graduacdo em Medicina
Modalidade: Bacharelado
Grau académico: Bacharel em Medicina ou Médico
Regime de matricula: Semestral
Forma de Ingresso: Processo Seletivo Unificado (SISu) via Exame Nacional de
Desempenho do Estudante (ENEM) e Processo Seletivo por Avaliacdo Seriada
(SASI) da UFVJIM.
NUumero de Vagas: 60 vagas anuais, sendo 30 vagas por semestre.
Turno de Funcionamento: Integral
Tempo de Integralizacdo: minimo - 6 anos (12 semestres)
maximo - 9 anos (18 semestres)
Carga horéria total: 9.128 horas
Local de oferta: Campus JK - Diamantina/MG - Rodovia MGT 367 - Km 583, n°
5000 - Alto da Jacuba.

Atos Legais:

Ato de Criacdo: Resolucdo n° 9 — CONSU/UFVJIM, de 06/07/2012, com base na
Portaria n° 109 da SESu/MEC, de 05/06/2012.

Ato de autorizacédo: Portaria SERES n° 654, de 11 de dezembro de 2013.

Inicio de Funcionamento do Curso: 31/03/2014



2. APRESENTACAO

A politica de saude no Brasil passou por um marco histérico com a instituicdo
do Sistema Unico de Salde (SUS), cujas principais conquistas foram: a garantia da
saude como direito, a universalizacdo do acesso, a equidade e a integralidade das
acles. A criacdo do Programa de Saude da Familia, em 1994, hoje Estratégia de
Saude da Familia (ESF), constitui outra acdo relevante, com o propoésito de
reorganizar o Sistema através da atencdo basica e como estratégia de se avancar
numa visdo integral de saude, ndo apenas do individuo, mas de todo o grupo
familiar, valorizando-se o seu contexto.

Considerando-se ainda que as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)
apontam para uma integracdo do ensino com o sistema de saude e com as
necessidades de saude da populacdo, o ensino da Medicina deve perder o carater
hospitalocéntrico para envolver toda a Rede de Atencao a Saude.

As mudancas no sistema, paralelamente a implantacdo das DCN, refletiram
sobre as tendéncias na formagdo médica, com valorizagdo do profissional
generalista e da medicina comunitaria, determinando novas demandas para 0 ensino
médico.

Neste contexto, a formacdo do profissional médico da Universidade Federal
dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM) deve estar atrelada as necessidades
de saude da populacdo, a mudanca do processo de trabalho em saulde, as
transformacdes nos aspectos demograficos e epidemiolégicos, bem como ao
acelerado ritmo de evolucdo do conhecimento, tendo como perspectiva o equilibrio
entre a exceléncia técnica e a relevancia social.

A adocdo do modelo de atendimento de saude orientado para a comunidade,
enfatiza ainda a necessidade da pratica de um ensino centrado no estudante
(Mattos, 1997), este visto como sujeito ativo do processo, enfocando o aprendizado
vinculado aos cenarios reais de pratica e baseado em problemas da realidade. Esta
nova orientacdo se da em detrimento do modelo Flexneriano que, embora tenha
impulsionado o0 estudo e a pesquisa nas ciéncias basicas e especializadas, com
desenvolvimento sem precedentes do conhecimento, provocou a fragmentacdo

deste em diversas especializacfes, limitou a visao e distanciou o profissional do ser



humano como um todo, resultando em falta de integracdo dos conhecimentos na
abordagem da saude.

As novas diretrizes induzem a repensar a educacdo médica partindo das
necessidades da sociedade, de modo a formar profissionais com conhecimento e
habilidade articulados aos novos desafios, valorizando a formacdo ética e
humanistica no exercicio profissional.

A visdo integral do usuério implica em percebé-lo como sujeito histérico,
social e politico, portanto, articulado ao seu contexto familiar, ao meio ambiente e a
sociedade na qual se insere. Desse modo, torna-se fundamental a atencdo as
guestBes ambientais, as doencas relacionadas ao trabalho e a temas atuais como:
as diversas formas de violéncia e a utilizagao de drogas.

A medida que os individuos ou grupos que procuram o Servico passam a ter
um maior nivel de informacdo e conhecimento dos avancos tecnoldgicos na area
meédica, estes passam a demandar melhores resultados e beneficios.

E crescente a exigéncia de medidas preventivas mais eficazes, maior
assisténcia e competéncia do médico para lidar com os agravos mais comuns a
salde, necessidades essenciais na formacao do profissional de hoje.

Nesse sentido, o projeto pedagoégico para o curso de graduagdo em Medicina
da UFVJM foi elaborado de forma a possibilitar uma abordagem de carater multi e
interdisciplinar, pautada no compromisso com as necessidades de saude da
comunidade, visando a formacdo de um profissional médico, com competéncias e
habilidades para a assisténcia na APS e na Urgéncia e Emergéncia. Assim,
pretende-se que o Curso enseje uma formacdo generalista e humanista dos
profissionais, integrando-os a equipe multidisciplinar de cuidados a saude, com
énfase nas peculiaridades e necessidades especificas das regides onde a UFVIM
esta inserida.

Essa orientacdo se integra as DCN do curso de graduacdo em Medicina e as
proposi¢cdes do Programa Nacional de Reorientacdo da Formacdo Profissional em
Saude no tocante ao conteudo tedrico, aos cenarios de praticas e a orientacao
pedagdgica; guardada a necessaria consonancia com o sistema de avaliacdo e a

dindmica curricular prépria da UFVJM.



Pretende-se com esse projeto, desenvolver estudos e praticas sintonizados
com as necessidades sociais e de saude, levando-se em conta as dimensdes
histéricas, econbmicas e culturais das populagdes inseridas nas &reas de

abrangéncia da UFVJM.



3. HISTORICO DA UFVJM E SITUACAO DE SAUDE DA REGIAO

3.1 A Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVIM)

A UFVJM, sediada no municipio de Diamantina — MG é uma autarquia federal
de ensino superior e possui estrutura fisica composta por cinco campi. Existem dois
campi em Diamantina, o Campus |, situado a Rua da Gloria, 187 - Centro, e 0
Campus JK, situado a Rodovia MGT 367 - Km 583, n°® 5000 - Alto da Jacuba, no
Vale do Jequitinhonha, nos quais funcionam cinco Unidades Académicas: Faculdade
de Ciéncias Biologicas e da Saude (FCBS), Faculdade de Ciéncias Agrarias (FCA),
Faculdade de Ciéncias Exatas e Tecnoldgicas (FACET), Faculdade Interdisciplinar
de Humanidades (FIH) e o Instituto de Ciéncia e Tecnologia (ICT); o Campus do
Mucuri, situado na Rua do Cruzeiro, n° 01 - Jardim S&o Paulo, na Cidade de Tedfilo
Otoni, Vale do Mucuri, onde funcionam duas Unidades Académicas: a Faculdade de
Ciéncias Sociais Aplicadas e Exatas (FACSAE) e o Instituto de Ciéncia, Engenharia
e Tecnologia (ICET), e os campi de Janauba e Unai, propostos pelo MEC e
recentemente aprovados pelos Conselhos Superiores, estando estes em fase de
implantacéo pela UFVJM.

Fundada em 1953 por Juscelino Kubitschek de Oliveira e federalizada em
1960, a Faculdade Federal de Odontologia de Diamantina (FAFEOD), pautada na
busca pela exceléncia em ensino e apoio a comunidade regional, foi transformada
em 2002, nas Faculdades Federais Integradas de Diamantina (FAFEID). Em 2005,
ocorreu a transformacdo em Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e
Mucuri, cuja implantagéo nos referidos Vales representa a interiorizagdo do ensino
publico superior no Estado de Minas Gerais, possibilitando a realizacdo do sonho da
maioria dos jovens desta regido, de prosseguir sua formacdo académica. Além
disso, destaca-se a importancia desta Instituicdo para o desenvolvimento econémico
e sociocultural da regido, através da geracdo de emprego, renda e da reducédo da
desigualdade social e regional existente no Pais.

A Instituicdo oferece, atualmente, nos campi de Diamantina os Cursos de

Bacharelado em Agronomia, Engenharia Florestal, Zootecnia, Enfermagem,



Farmacia, Fisioterapia, Nutricdo, Odontologia, Sistemas de Informacdo, Turismo,
Humanidades, Ciéncia e Tecnologia, Engenharia de Alimentos, Engenharia
Mecénica, Engenharia Quimica e os cursos de Licenciatura em Ciéncias Biolbgicas,
Quimica, Educacdo Fisica, Geografia, Histéria, Letras/Inglés, Letras/Espanhol e
Pedagogia. No Campus do Mucuri, oferece os Cursos de Bacharelado em
Administracdo, Ciéncias Contabeis, Ciéncias Econbmicas, Servico Social, Ciéncia e
Tecnologia, Engenharia Civil, Engenharia Hidrica, Engenharia de Producao,
Licenciatura em Matemética e o Curso de Medicina (em fase de implantagdo). Os
campi de Janauba e Unai estdo em fase de implantacdo pela UFVJM, com oferta
dos cursos de Ciéncias Agrarias, Agronomia, Engenharia Agricola, Medicina
Veterinaria e Zootecnia (Campus Unai) e Ciéncia e Tecnologia, Engenharia Fisica,
Engenharia de Minas, Engenharia Metallrgica, Engenharia de Materiais e Quimica
Industrial (Campus Janauba). A UFVJM oferta também os cursos de Licenciatura em
Matematica, Fisica, Quimica e o de Bacharelado em Administracdo Publica, na
modalidade a distancia (EaD), em diferentes polos localizados nas regides dos Vales
do Jequitinhonha e Mucuri.

Considerando a sua expansao, a UFVJM com o apoio do Governo Federal,
caminha no sentido de cumprir a sua missao e funcdo social de universalizar o
ensino publico, levando aos jovens dessa area geografica, o direito de frequentar o

ensino superior.

3.2 — Situacao de saude da Macrorregido Jequitinhonha de Minas Gerais

As informacdes que serdo apresentadas a seguir foram, em sua maioria,
extraidas do Livro “Pacto pela saude em Minas Gerais”, publicado pela Secretaria de
Estado da Saude de Minas Gerais, capitulo 3 - Macrorregido Jequitinhonha, de
autoria de Cruz, Horta e Botelho (2011).

A macrorregiao de saude Jequitinhonha, uma das 13 que formam o estado de
Minas Gerais divide-se em trés microrregifes: Diamantina, sede da macrorregiao,
com 166.513 habitantes e 15 municipios, Minas Novas/Turmalina/Capelinha, com
123.659 habitantes e 8 municipios, e Aracuai, que deixou de pertencer a jurisdicéo
Nordeste, sendo transferida recentemente para a macrorregido Jequitinhonha



(Fortunato et al., 2011), com 88.994 moradores e 6 municipios, somando 379.166
habitantes e 29 municipios (IBGE, 2010).

A macrorregido Jequitinhonha conta com 11 hospitais, sendo 543 leitos
destinados aos usuarios do SUS. Recentemente foram implantados em Diamantina,
dentre outros servicos, dez leitos de UTI adulto, bem como foram credenciados os
servicos de neurocirurgia e tomografia. Em 2012 foi inaugurada a UTI pediatrica e
neonatal no municipio. Nesta macrorregido, 213 estabelecimentos de saude, dos
261 existentes, sdo Unidades de Saude/UBS, havendo 86 equipes de ESF/EACS
em funcionamento, 52 equipes de saude bucal na modalidade | e 12 na modalidade
Il.

De acordo com estudo apresentado pela Subsecretaria de Vigilancia em
Saude de Minas Gerais, a taxa bruta de mortalidade geral da macrorregido
Jequitinhonha é de 6,4%, superior a taxa de mortalidade do Estado de Minas Gerais
que é 5,9%. Ao ser ajustada, a taxa de mortalidade por mil habitantes na
macrorregiao Jequitinhonha subiu para 7,9%, a maior entre todas as macrorregioes
do Estado de Minas Gerais.

A mortalidade neonatal nesta macrorregido é bastante elevada - 12,4% e, em
um estudo de carga de doenca (Tabela 1), a categoria “asfixia e traumatismo ao
nascer” ficou na terceira posicao (ela ocupa a oitava posi¢cao no estado) (SESMG,
ENSP, 20, apud Cruz, Horta e Botelho, 2011).

Doencas cardiovasculares e Diabetes mellitus, além de causas externas
(acidentes de transito), observados no estado de Minas, e no pais como um todo

também se fizeram presentes.

Tabela 1: Distribuicdo da carga de doenga da macrorregido Jequitinhonha — 2010.

1 Doencgas cerebrovasculares Doencas isquémicas do coragéo

2 Doencas isquémicas do coracédo Doencas cerebrovasculares

3 Asfixia e traumatismo ao nascer Violéncia

4 Doenca de Chagas Acidente de transito

5 Doencas inflamatorias do coragéo Infeccao de vias aéreas de inferiores
6 Doenca hipertensiva Doenca hipertensiva

7 Cirrose hepética Diabetes mellitus

8 Diabetes mellitus Asfixia e traumatismo ao nascer

9 Acidente de transito Cirrose hepatica

10 Septicemia Doenca inflamatéria do coracdo

Fonte: Cruz, Horta e Botelho (2011)



A doenca de Chagas (DCh) ocupante da quarta posicdo no estudo de carga
de doenca, como referido acima, também merece atencdo. Apesar do progresso no
controle da transmissédo, a DCh persiste como a principal causa de insuficiéncia
cardiaca crbnica (ICC) e morte subita na América do Sul (MARIN-NETO et al.,
2007), acometendo cerca de oito milhdes de pessoas, com a ocorréncia anual de
14.000 mortes, e ainda com 100 milhdes em risco de contaminacédo (UCLA, 2009).
No Brasil estima-se em dois a trés milhdes o numero de pessoas infectadas (DIAS,
2006), e cinco mil 6bitos/ano (LANDINI, 1998). Minas Gerais é um dos estados
brasileiros com maior prevaléncia da enfermidade chagasica, onde observou-se em
estudo clinico-epidemiolégico em area endémica, uma prevaléncia de 2,1% (SILVA
et al., 2010). Nesse estado, em 2005, foram registradas 1.280 mortes em
consequéncia da DCh (DATASUS, 2007). Ainda diante desses numeros, acredita-se
gue na macrorregiao do Jequitinhonha no norte de Minas Gerais, 0s casos de 6bitos
pela doenca de Chagas sejam subnotificados, como mostram os dados levantados
junto a base de dados do Ministério da Saude, o Sistema de Informagbes sobre
Mortalidade (SIM), no periodo compreendido entre os anos de 2000 a 2009
(DATASUS, 2011).

Doenca que incide em sua fase cronica, em grupos populacionais em idade
mais produtiva (entre 30 e 60 anos), a DCh apresenta profundas repercussdes de
ordem socioecondmica e previdenciaria. O numero de aposentados, em especial em
decorréncia da cardiopatia chagasica cronica (CCC), em algumas areas de alta
prevaléncia como Minas Gerais, supera o de doencas como a tuberculose ou
hanseniase, sendo a principal causa de aposentadoria precoce em Nnosso meio
(ROCHA, 1994; DATASUS, 2011). O paciente chagasico tende a apresentar menor
sobrevida e, com frequéncia, tem sua capacidade fisica reduzida quando n&o evolui
para o 6bito em uma idade economicamente produtiva (LANDINI, 1998).

Em relacdo a hanseniase, dados obtidos no DATASUS (2010) mostram que
em 34,8% dos municipios da macrorregido Jequitinhonha, foram diagnosticados
casos novos desta doenca em 2010. Os outros municipios mostraram-se
silenciosos. Como pode ser visto na Figura 01, entre 0s municipios que fizeram

diagnéstico de novos casos, 12,5% foram classificados como regido de hiper-



endemicidade, 12,5%, de muito alta endemicidade, 37,5% de alta endemicidade e

37,5% de média endemicidade.
Coeficiente de dedecy 3o anul de casos novos de Hanseniase por 100.000 habitarties, MacromegiSo Jegutinhorha- MG, 2010,
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Figura 01 — Coeficiente de deteccéo anual de casos novos de Hanseniase por 100.000 habitantes na

macrorregido Jequitinhonha de Minas Gerais, 2010.



4. JUSTIFICATIVA DE CRIACAO DO CURSO

No Brasil, o contingente de médicos, encontra-se aquém da média dos
paises onde se considera haver uma atencdo & saude de qualidade, apresenta
distribuicdo desigual, tanto em termos demogréaficos como na oferta das diferentes

especialidades por contingente populacional.

A regido sudeste, de acordo com o Conselho Federal de Medicina — CFM
(2012) e com o Censo do IBGE (2010), tem o maior numero de meédicos do Brasil
(Figura 2), com 1 médico para 397 pessoas (Espirito Santo: um para 470 pessoas;
Minas Gerais: um para 519 pessoas; Rio de Janeiro: um para 288 pessoas e S&o
Paulo: um para 406 pessoas). Essa regido possui mais de 56% dos médicos do
Brasil, sendo que destes, 18% estdo em Minas Gerais (Figura 3). Entretanto, sua

distribuicdo no Estado ndo € homogénea, devido a concentracdo dos profissionais

médicos nos grandes centros.

Distribui¢do dos profissionais médicos no Brasil
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Figura 2 - Profissionais médicos ativos em exercicio nos diversos estados do Brasil (CFM, 2012 e

IBGE, 2010).




Distribuicao dos profissionais médicos nas capitais e

interior dos estados da regiao Sudeste do Brasil

60 -

40 -

M Interior
% 30 -

B Capital
20 A

10 A

ES MG Rl SP

Figura 3 - Profissionais médicos ativos em exercicio nos diversos estados que compdem a regido
Sudeste do Brasil (CFM, 2012 e IBGE, 2010).

Pode-se verificar que em Belo Horizonte existe uma relacdo de 1 médico
para 156 pessoas e no interior existe 1 médico para 762 pessoas, com uma média

em Minas Gerais de 1/519 pessoas.

No interior do Estado, inclusive nas regides dos Vales do
Jequitinhonha/Mucuri, Noroeste e Norte de Minas, a falta do profissional médico

revela o abismo ainda existente entre o direito a salude e a garantia de acdes

assistenciais as comunidades, levando a muitos desafios gerenciais.

Em Minas Gerais existem sete Instituicbes Federais de Ensino Superior
(IFES) que possuem o curso de Medicina, entretanto, todas localizadas nas regides
Centro-Oeste, Zona da Mata e Triangulo Mineiro (figura 4), ficando as demais
regides desprovidas da formagdo de médicos, restando “importar’ profissionais.
Nesse aspecto, a formacado profissional na propria regido agrega substancial
valor ao processo de construcdo de uma rede de atencdo a saude de melhor

qualidade, ndo apenas permitindo o acesso de individuos da prépria comunidade,



mas também atraindo pessoas de outras regides, com perspectiva de crescimento e
desenvolvimento pessoal junto com a regido onde a UFVJM esta inserida, com a
criagcdo de identidade e vinculo regional, aumentando de maneira significativa a

fixacdo dos profissionais que, progressivamente, se integrardo a esta comunidade.

©Raphael_Loranzeto

Legenda: 1 Campus de Diamantina - Sede da Universidade Federal dos Vales do
Jequitinhonha e Mucuri - UFVJM; 1* Campus do Mucuri/lUFVJIM, em Tedfilo Otoni;
2 Universidade Federal de Uberlandia; 3 Universidade Federal do Triangulo
Mineiro, em Uberaba; 4 Universidade Federal de Minas Gerais, em Belo Horizonte;
4* Nucleo de Ciéncias Agrarias, da UFMG, em Montes Claros; 5 Centro Federal de
Educacgédo Tecnoldgica de Minas Gerais em Belo Horizonte; 6 Universidade Federal
de Ouro Preto; 7 Universidade Federal de Vigosa; 8 Universidade Federal de Juiz
de Fora; 9 Universidade Federal de S&o Jodo Del Rei; 10 Universidade Federal de
Lavras; 11 Universidade Federal de Alfenas; 12 Universidade Federal de Itajuba.

Figura 4. Instituicdes Federais de Ensino Superior (IFES) em Minas Gerais e
sua localizagcdo. A cruz vermelha indica IFES que possuem curso de
Medicina.

Fonte: IBGE (2008).

A implantagdo do curso de Medicina no campus de Diamantina da UFVJIM
representa 0 amadurecimento, a consolidacdo de uma vocacéao e a possibilidade de

formacdo de um profissional médico com perfil, competéncias e habilidades para o



enfrentamento dos principais problemas de saude da comunidade. O Curso se
somara aos cursos de Farmacia, Enfermagem, Fisioterapia, Odontologia, Nutricao,
Ciéncias Bioldégicas e Educacdo Fisica, jA existentes no campus de Diamantina,
constituindo-se em um poderoso instrumento de formacdo de profissionais
capacitados e gerando producdo de conhecimento cientifico e tecnoldgico, visando
ao atendimento da populacéo nas areas de abrangéncia da Universidade.

Nesse sentido, a implantacdo do curso de Medicina vem ao encontro da
necesséaria consolidacdo da cidade de Diamantina como polo Macrorregional de
Saude. Diamantina estd inserida na Macrorregido do Jequitinhonha e serve de
referéncia para microrregiées de Guanhées, Curvelo e Sete Lagoas. Seus servi¢os
de saude nas &reas de neurologia, neurocirurgia, hemodialise, ndcleo de
reabilitacdo, oftalmologia, ortopedia, medicina do trabalho, cirurgia e obstetricia,
pronto atendimento de urgéncia e emergéncia sao oferecidos para um universo de
mais de 82 municipios. A cidade € sede da Superintendéncia Regional de Saude do
Estado de Minas Gerais. Possui dois Hospitais Regionais (Santa Casa de Caridade
de Diamantina e Hospital Nossa Senhora da Saude), ambos credenciados como
Hospitais de Ensino da UFVJM, um Centro Viva Vida, uma Policlinica Regional, dois
Nucleos Publicos de Reabilitagcdo, um Hospital de Pronto Atendimento, uma Unidade
de Hemodialise e ainda sedia um Consoércio Intermunicipal de Saude. Em breve sera
inaugurada uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA). Os Hospitais de Ensino
ofertam Residéncia Médica nas areas de Pediatria, Ginecologia e Obstetricia e
Clinica Médica.

Considerando a realidade em que a UFVJM esta inserida, este projeto
assume o0 compromisso social com a atencdo a saude, considerando as
necessidades demogréficas, geograficas, culturais e epidemioldgicas e
determinantes socioculturais da regido, através de acdes de valorizacdo académica
da pratica comunitaria e de apoio ao fortalecimento da rede publica de saude.

Para atender a esta e a outras necessidades, o Curso de Medicina da UFVIM
em parceria com a gestdo do Sistema de Saude, o utilizara como rede-escola com
énfase na educacdo baseada na comunidade, visando contribuir para a
consolidagdo do SUS, e consequentemente, para a melhoria dos servicos de saude

de Diamantina e de toda regiéo.



Nesse sentido, a parceria entre a Universidade e Servicos de Saude
estabelece uma articulacao sistematizada e reflexiva entre o mundo do trabalho, da

aprendizagem e a sociedade.

4.1 — O curso de Medicina no Campus de Diamantina da UFVIM

O Curso de Medicina da UFVJM - Campus Diamantina integra a Politica
Nacional de Expansao das Escolas Médicas das Instituicoes Federais de Educacao
Superior (IFES), proposta pelo Ministério da Educacéo, visando a criagdo de cursos
de graduacdo nessa area e ampliagdo de vagas nos cursos ja existentes, com o
objetivo de melhorar a distribuicdo da oferta de profissionais no pais e nas regides

onde ha necessidade de ampliar a formacdo de médicos.

Foi criado pela Resolugdo n® 9 — CONSU, de 06 de julho de 2012, com
fundamento na Portaria n°® 109 - SESU/MEC, de 05 de junho de 2012. No mesmo
ano foram instituidas: Comisséo para elaboracao do Projeto Pedagogico, por meio
da Portaria UFVJIM n° 277, de 15 de marco e Comissédo de Implantacdo do Curso,
Portaria n° 987, de 25 de julho.

O Projeto Pedagdégico do Curso (PPC) de graduacdo em Medicina foi
elaborado pela Comissdo, entdo instituida, contando com a consultoria da
Professora Janete Ricas, da Universidade Federal de S&o Jodo Del Rei, sendo
aprovado pela Resolucdo n° 17 - CONSEPE, de 02 de agosto de 2012. Apds essa
aprovacdo, o Curso foi inserido no Sistema e-MEC para fins de regulacdo e
aprovacao do ato de autorizagcdo de funcionamento, recebendo visita in loco da
Comissdo de Avaliacdo constituida pelo Instituto de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira (INEP).

No entanto, com a publicacdo da Portaria Normativa MEC n° 02, de 1° de
fevereiro de 2013, os Cursos de graduacdo em Medicina, cujos pedidos de
autorizacédo foram protocolados no MEC até 31 de janeiro de 2013, deveriam ser

analisados pela Secretaria de Regulagdo e Supervisdo da Educagdo Superior



(SERES), segundo os procedimentos e o padrdo decisorio estabelecidos nesta
Portaria. Nesse sentido, o processo de regulacdo do Curso de Medicina foi
sobrestado no Sistema e a UFVJM recebeu a Comissao Especial de Avaliacdo das
Escolas Médicas, instituida pela SERES, com o objetivo de monitorar a implantacéo
e a oferta satisfatéria do Curso. O trabalho da referida Comisséo iniciou pela
avaliacdo e reestruturacdo do PPC de Medicina, com apoio de uma Comissao

composta pelos docentes do Curso.

O processo de reestruturacédo do PPC iniciou-se a partir da analise situacional
da Instituicdo, visando identificar fatores internos e externos caracterizados como
fortalezas/potencialidades e fragilidades/desafios a serem superados para a
implantagéo do Curso.

Em consonéancia com a Constituicdo Brasileira, o PPC de Medicina da UFVJIM
assume uma educacdo que tem como objetivos basicos o pleno desenvolvimento da
pessoa, seu preparo para o exercicio da cidadania e sua qualificacdo para o trabalho
(Brasil, 1988). Em seu Art. 193, a Constituicdo apregoa que tanto a saude quanto a
educacado sejam formuladas no contexto da ordem social, que “tem por base o

primado do trabalho, e como objetivo o bem-estar e a justiga sociais” (Brasil, 1988).

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacédo Nacional (LDB), Lei 9.394 de 20 de
dezembro de 1996, em seu artigo 1°, enfatiza a abrangéncia da Educacéo e define

seu objeto especifico:

Art.1° A educacéo abrange processos formativos que se desenvolvem na
vida familiar, na convivéncia humana, no trabalho, nas instituicées de ensino
e pesquisa, nos movimentos sociais e organiza¢gdes da sociedade civil e nas
manifestac¢des culturais.

81° Esta lei disciplina a educacdo escolar que se desenvolve,
predominantemente, por meio do ensino, em instituicdes préprias.

§2° A educagéo escolar devera vincular-se ao mundo do trabalho e a préatica
social (Brasil, 1996, p. 2783).

A politica de descentralizacdo da saude, impulsionada por instrumentos
normativos (NOB/SUS/93, NOB/SUS/96, NOAS/SUS/2001) e sustentada pela

expansdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e da ESF, vem



requerendo profissionais com formacdo consoante com a necessidade operacional
do SUS.

A Lei 7.498/86 (Brasil, 1986), a Portaria N°. 1.721/94 e a Resolugcao N°. 4 de
sete de novembro de 2001 do Ministério da Educacgéo foram os marcos referenciais
na construcdo do PPC de Medicina da UFVJM, o qual esta voltado para a dimensao
da saude coletiva, para o aperfeicoamento do SUS, e para a formacdo de
profissionais competentes, criticos, comprometidos com a organizacdo da

assisténcia e a busca de maiores niveis de responsabilidade institucional.

Considerando a relevancia da integracdo da formacdo com a pratica
profissional, a construcdo deste PPC busca modelos alternativos a formacgéo
académica tradicional, que incorporem as praticas do sistema de saude, bem como
as caracteristicas, especificidades e saberes das comunidades nas quais os futuros
profissionais irdo se inserir. Assim, foi reestruturado, tendo como referéncia as
DCNM e os indicadores da proposta de expansao de vagas do ensino médico nas
IFES, a partir da definicdo do perfil do egresso e das competéncias. Com base
nestas competéncias, a formacao do meédico devera contemplar o sistema de saude
vigente no pais, a atencdo integral da saude num sistema regionalizado e
hierarquizado de referéncia e contra referéncia, o trabalho em equipe, através da
articulacdo entre ensino, pesquisa, extensao e assisténcia. As acdes integrativas
contribuem para auxiliar os estudantes a construirem um quadro teorico-pratico
global mais significativo e mais préximo dos desafios que enfrentardo na realidade

profissional, ao concluir a graduagéo.

Para tanto € necessaria uma profunda redefinicAo das funcbes e
competéncias das varias instituicdes de servico (rede de saude) e ensino, pactuadas
através de contratos organizativos, propiciando a implementacdo de novos modelos
assistenciais que busquem privilegiar a intervencdo sobre os determinantes da
situacdo de saude, grupos de risco e danos especificos vinculados as condi¢des de
vida; a racionalizacdo da atencdo médico ambulatorial e hospitalar, de acordo com o
perfil das necessidades e demandas da populacdo e a expansdo da acao
intersetorial em saude (Teixeira, 2002).



5. OBJETIVOS DO CURSO

O Curso de Medicina da UFVJM visa formar profissionais médicos,

enfatizando a:

formacdo geral, humanista, ética, critica e reflexiva, orientada por
competéncia e segundo uma abordagem construtivista do processo ensino-
aprendizagem e com a avaliacao referenciada em critérios de exceléncia;
articulagdo ensino-pesquisa-extensdo: pela participacdo de estudantes e
professores na prestacdo de cuidados qualificados a saude, nos diferentes
cenarios e servicos da Rede de Saude Escola, a luz dos principios da
universalidade, equidade e integralidade;

vivéncia aprofundada das realidades e necessidades locais, sendo
tecnicamente competentes para dar inicio ao desenvolvimento de suas
atividades profissionais em qualquer cenario, incluindo o contexto rural e de
cidades distantes dos grandes centros urbanos;

participacdo de preceptores vinculados aos servicos de saude na formacao
dos estudantes e a construcdo de novos saberes voltados a melhoria da
saude das pessoas e, por extensdo, da qualidade de vida da sociedade.



6. PERFIL DO EGRESSO

O curso de Graduagdo em Medicina da UFVJIM, orientado pelas Diretrizes

Curriculares Nacionais - DCN, define como perfil do profissional médico, um egresso

com “formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva, com capacidade para

atuar, pautado em principios éticos, no processo de saude-doenca em seus

diferentes niveis de atencdo, com ac¢des de promocgdo, prevencao, recuperacdo e

reabilitacdo a saude, na perspectiva da integralidade da assisténcia, com senso de

responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como promotor da saude

integral do ser humano".

Assim, o Curso assume o compromisso de formar profissionais egressos,

conforme prop6em as DCN, evidenciando:

Capacidade para atuar em promocéao, prevencao, assisténcia e reabilitacao
em saude, de forma adequada as caracteristicas e necessidades sociais,
econbmicas, demograficas, culturais e epidemiolégicas da regido, em nivel
coletivo e individual, de forma integrada, considerando as dimensdes
bioldgica, psiquica e social dos individuos e da comunidade;

Competéncia técnica adequada para atuar na atencdo basica a saude, com
capacidade para referéncia correta e acompanhamento de pacientes
juntamente com especialistas dos niveis de cuidado secundario e terciario,
otimizando os aspectos da integralidade da atencéo;

Dominio da aplicacdo do método clinico, possibilitando a incorporagéo
racional e critica de recursos tecnolégicos;

Capacidades critica e reflexiva com relacdo ao sistema de saude em que vai
atuar e a sua propria pratica, de forma a adequa-la as necessidades atuais e
suas transformacoes;

Dominio da metodologia cientifica, através de observacéo diferenciada, para
produzir conhecimentos novos, baseados em evidéncias cientificas,
incorporando-0os em sua pratica, como agente transformador e de producéo

de conhecimentos;



VI.

VII.

VIII.

XI.
XIl.

XIII.

Capacidade de comunicacdo com a comunidade, com colegas e com o
paciente, conhecimento e respeito as normas, valores culturais, crencas e
sentimentos dos pacientes, familias e comunidade onde atua, capacidade de
tomar decisbes éticas respaldadas na literatura cientifica da éarea e
compartilha-las com os pares, a comunidade, a familia e os proprios
pacientes;

Disposicdo para buscar a melhoria da qualidade de vida prépria e da
comunidade, tendo uma percepc¢ao abrangente do ser humano e do processo
salde-doenca para além do reducionismo biologico, incorporando as suas
dimensdes psicoldgica, social e ecologica,

Uma formacdo que habilite o egresso para desenvolver suas fungbes de
forma integrada e cooperativa com os demais profissionais de saude, nas
equipes e na instituicdo mais ampla;

Capacidade de estabelecer relacdes intersetoriais para intervencdes, através
de acbes conjuntas em questbes de outras areas, que se constituem como
determinantes de saude/doenca;

Competéncia para liderar ac6es de saude, no ambito institucional, da equipe
e da comunidade. Esta competéncia pressupde a tomada de iniciativas,
tomada de decisfes e resolucdes de problemas, baseando-se no diagndéstico
e avaliacdo critica da situacdo de saude da regidao, da comunidade e do
individuo, com respaldo em evidéncias cientificas;

Competéncia para gerenciar servicos de saude em nivel de atencéo primaria;
Consciéncia de sua responsabilidade e competéncia pedagodgica para atuar
como formador de recursos humanos no servi¢o, na area da saude, seja com
estagidrios, iniciantes ou colegas de instituicdo e equipe;

Responsabilidade e competéncia pedagodgica para promover e realizar acdes

de educacdo em saude em nivel individual e coletivo.



7. COMPETENCIAS E HABILIDADES

Segundo as DCNM o profissional médico deve ser dotado dos conhecimentos
requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e habilidades gerais:

| - Atencdo a saude: os profissionais de saude, dentro de seu ambito
profissional, devem estar aptos a desenvolver acdes de prevencdo, promocao,
protecdo e reabilitagdo da saude, tanto em nivel individual quanto coletivo. Cada
profissional deve assegurar que sua pratica seja realizada de forma integrada e
continua com as demais instancias do sistema de saude, sendo capaz de pensar
criticamente, de analisar os problemas da sociedade e de procurar solu¢des para 0s
mesmos. Os profissionais devem realizar seus servigos dentro dos mais altos
padrées de qualidade e dos principios da ética/bioética, tendo em conta que a
responsabilidade da atencéo a saude ndo se encerra com o ato técnico, mas sim,

com a resolugéo do problema de saude, tanto em nivel individual como coletivo;

Il - Tomada de decisdes: o trabalho dos profissionais de saude deve estar
fundamentado na capacidade de tomar decisGes visando o uso apropriado, eficacia
e custo-efetividade, da forca de trabalho, de medicamentos, de equipamentos, de
procedimentos e de préaticas. Para este fim, os mesmos devem possuir
competéncias e habilidades para avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais

adequadas, baseadas em evidéncias cientificas;

lll - Comunicacdo: os profissionais de saude devem ser acessiveis e devem
manter a confidencialidade das informacbes a eles confiadas, na interagcdo com
outros profissionais de saude e o publico em geral. A comunicacdo envolve
comunicacao verbal, ndo-verbal e habilidades de escrita e leitura; o dominio de, pelo

menos, uma lingua estrangeira e de tecnologias de comunicacao e informacao;

IV - Lideranca: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de
saude deverdo estar aptos a assumir posicdes de lideranca, sempre tendo em vista

o0 bem-estar da comunidade. A lideranca envolve compromisso, responsabilidade,



empatia, habilidade para tomada de decisdes, comunicacdo e gerenciamento de

forma efetiva e eficaz;

V - Administragcdo e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a
tomar iniciativas, fazer o gerenciamento e administracéo tanto da forca de trabalho
guanto dos recursos fisicos e materiais e de informacdo, da mesma forma que
devem estar aptos a serem empreendedores, gestores, empregadores ou liderancas

na equipe de saude; e

VI - Educacao permanente: os profissionais devem ser capazes de aprender
continuamente, tanto na sua formacdo, quanto na sua pratica. Desta forma, os
profissionais de saude devem aprender a aprender e ter responsabilidade e
compromisso com a sua educacao e o treinamento/estagios das futuras geracdes de
profissionais, mas proporcionando condi¢des para que haja beneficio mutuo entre os
futuros profissionais e os profissionais dos servi¢os, inclusive, estimulando e
desenvolvendo a mobilidade académico/profissional, a formagéo e a cooperagao por
meio de redes nacionais e internacionais.

Na perspectiva das competéncias ja delineadas, a formacdo do médico
devera assegurar conhecimentos requeridos para o exercicio das seguintes
competéncias e habilidades especificas:

| — promover estilos de vida saudaveis, conciliando as necessidades tanto dos
seus clientes/pacientes quanto as de sua comunidade, atuando como agente de
transformacao social,

Il — atuar nos diferentes niveis de atendimento a saude, com énfase nos
atendimentos primario e secundario;

[l — comunicar-se adequadamente com os colegas de trabalho, os pacientes
e seus familiares;

IV — informar e educar seus pacientes, familiares e comunidade em relagéo a
promocdo da saude, prevencao, tratamento e reabilitacdo das doencas, usando
técnicas apropriadas de comunicacao;

V — realizar com proficiéncia a anamnese e a consequente construcdo da

historia clinica, bem como dominar a arte e a técnica do exame fisico;



VI — dominar o0s conhecimentos cientificos basicos da natureza
biopsicosocioambiental subjacentes a pratica médica e ter raciocinio critico na
interpretacdo dos dados, na identificacdo da natureza dos problemas da prética
médica e na sua resolucao;

VII — diagnosticar e tratar corretamente as principais doencas do ser humano
em todas as fases do ciclo bioldgico, tendo como critérios a prevaléncia e o potencial
morbido das doencas, bem como a eficicia da agdo médica,

VIl — reconhecer suas limitagdes e encaminhar, adequadamente, pacientes
portadores de problemas que fujam ao alcance da sua formacao geral;

IX — otimizar o uso dos recursos propedéuticos, valorizando o método clinico
em todos seus aspectos;

X — exercer a medicina utilizando procedimentos diagndsticos e terapéuticos
com base em evidéncias cientificas;

XI — utilizar adequadamente recursos semioldgicos e terapéuticos, validados
cientificamente, contemporaneos, hierarquizados para atencédo integral a saude, no
primeiro, segundo e terceiro niveis de atengéo;

Xl — reconhecer a saude como direito e atuar de forma a garantir a
integralidade da assisténcia entendida como conjunto articulado e continuo de acdes
e Servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso
em todos os niveis de complexidade do sistema,;

XIII — atuar na protecdo e na promoc¢ao da saude e na prevencdo de doencas,
bem como no tratamento e reabilitacdo dos problemas de salude e acompanhamento
do processo de morte;

XIV — realizar procedimentos clinicos e cirdrgicos indispensaveis para o
atendimento ambulatorial e para o atendimento inicial das urgéncias e emergéncias
em todas as fases do ciclo biolégico;

XV — conhecer os principios da metodologia cientifica, possibilitando-lhe a
leitura critica de artigos técnico-cientificos e a participagdo na producdo de
conhecimentos;

XVI — lidar criticamente com a dinamica do mercado de trabalho e com as

politicas de saude;



XVII — atuar no sistema hierarquizado de saude, obedecendo aos principios
técnicos e éticos de referéncia e contra referéncia;

XVIII — cuidar da propria saude fisica e mental e buscar seu bem-estar como
cidadao e como médico;

XIX — considerar a relacao custo-beneficio nas decisbes médicas, levando em
conta as reais necessidades da populacao;

XX — ter visdo do papel social do médico e disposicdo para atuar em
atividades de politica e de planejamento em saude;

XXI — atuar em equipe multiprofissional; e

XXII — manter-se atualizado com a legislacao pertinente a saude.

Tomando as competéncias gerais e especificas como base, o Curso propde
uma formacdo médica que leve em consideracdo a identificacdo dos agravos de
salude mais relevantes para 0 ensino médico, considerando-se a realidade
epidemioldgica da regido. Ao final do Curso, o egresso estara preparado para a
especializacdo nas diversas areas, por meio da Residéncia Médica, bem como
devera ser competente para (no que se refere as patologias mais prevalentes) ser
capaz de tomar as seguintes atitudes basicas:

e Diagnosticar e tratar;
e Realizar condutas de emergéncia, e
e Suspeitar e encaminhar os casos que necessitem de atendimento de maior

complexidade.

A partir da concepcao de competéncia como a “capacidade que o individuo
tem de desempenhar uma tarefa e para a qual mobiliza conhecimentos, habilidades
e atitudes”, e segundo R. Epstein & E.M. Hundert, que definem competéncia em
Medicina como o “uso judicioso e habitual, pelo profissional, da comunicagéo, do
conhecimento, das habilidades técnicas, do raciocinio clinico, das emocdes, valores
e reflexdes na pratica diaria, para beneficio dos individuos e da comunidade aos

quais ele serve”’, a competéncia determina 0s papéis que 0S mesmos Sserao



capazes de desempenhar ao final da sua formacéao e refletem expectativas além dos
objetivos imediatos de cada etapa do Curso de Medicina.

Neste projeto pedagdgico, foram adotadas como referencial para
delineamento das competéncias esperadas ao final da formacgédo, as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCNs) para os cursos de graduacdo em Medicina e a Matriz
de Correspondéncia Curricular para fins de Revalidacdo de Diploma Médico

(http://download.inep.gov.br/educacao superior/revalida/matriz/2011/matriz corresp

ondencia_curricular_2011.pdf), por ser este ultimo um documento preconizado pelos

Ministérios da Saude e da Educacdo, o qual resultou de rigoroso processo de
trabalho envolvendo experts em Educacdo Médica, além de especialistas das
diversas areas da Medicina.

No documento acima citado, estdo definidas as competéncias e habilidades
de cada uma das cinco grandes areas do exercicio profissional da Medicina, a
saber: Clinica Médica, Cirurgia, Ginecologia-Obstetricia, Pediatria e Medicina de
Familia e Comunidade/Saude Publica.

Tomando por base as recomendacdes da “Proposta de Expansé&o de Vagas
do Ensino Médico das IFES”, que também utilizou o referencial explicitado na
Matriz de Correspondéncia Curricular elaborada pelos Ministérios da Saude e da
Educacao, ao final do Curso de Graduacgdo, os estudantes deverdo apresentar os
seguintes niveis esperados em relacdo as diversas competéncias da atuacao
profissional do médico:

¢ Nivel 1. Conhecer e descrever a fundamentacéo tedrica
¢ Nivel 2. Compreender e aplicar conhecimento tedrico
¢ Nivel 3. Realizar sob supervisédo

e Nivel 4. Realizar de maneira autbnoma

Niveis 1 e 2: CONHECER, COMPREENDER E APLICAR CONHECIMENTO TEORICO

Os principios e pressupostos do Sistema Unico de Satde e sua legislagéo. O papel
politico, pedagdgico e terapéutico do médico. Os programas de saude, no seu
escopo politico e operacional, em nivel de atencdo basica em saude. A formacéo,

relevancia e estruturacao do controle social do SUS. Os



http://download.inep.gov.br/educacao_superior/revalida/matriz/2011/matriz_correspondencia_curricular_2011.pdf
http://download.inep.gov.br/educacao_superior/revalida/matriz/2011/matriz_correspondencia_curricular_2011.pdf

preceitos/responsabilidades da Estratégia de Saude da Familia. Os principios da
gestdo de uma Unidade de Saude da Familia. Os problemas de saude que mais
afetam os individuos e as populacdes de centros urbanos e rurais, descrevendo as
suas medidas de incidéncia, prevaléncia e histéria natural. Fatores econémicos e
socioculturais determinantes de morbimortalidade. Fatores e condicfes de desgaste
fisico, psicoldgico, social e ambiental relacionados aos processos de trabalho e
producdo social. Avaliagdo do risco cirdrgico. Visita pré-anestésica. Suporte
nutricional ao paciente cirdrgico. Sutura de ferimentos complicados. Exame reto-
vaginal combinado: palpacdo do septo retovaginal. Indicacbes e técnicas de
delivramento patoldgico da placenta e da extracdo manual da placenta. Curagem.
Cauterizacao do colo do utero. Indicacdes e contraindicacdes do DIU. Técnicas de
uso de forceps. Exame ultra-sonografico na gravidez. Cintilografia. Angiografia
digital de subtracdo. Angiografia de Seldinger. Exame de Dopplervelocimetria.
Eletroencefalografia. Eletromiografia. Mielografia. Bidpsia de musculo. Bidpsia

hepética. Bidpsia renal. Proctoscopia. Testes de alergias.

Nivel 3: REALIZAR SOB SUPERVISAO

Organizacdo do processo de trabalho em salude com base nos principios
doutrindrios do SUS. Os processos de territorializacdo, planejamento e
programacao situacional em saude. O planejamento, desenvolvimento e avaliacdo
de acdes educativas em saude. A organizacdo do trabalho em articulacdo com
cuidadores dos setores populares de atencdo a saude. A organizacdo do trabalho
em articulacdo com terapeutas de outras racionalidades médicas. A utilizacdo de
tecnologias de vigilancia: epidemiolégica, sanitaria e ambiental. O cuidado integral,
continuo e integrado para pessoas, grupos sociais e comunidades. A analise dos
riscos, vulnerabilidades e desgastes relacionados ao processo de saude e de
doenca, nos diversos ciclos de vida. Formulacdo de questdes de pesquisa relativas
a problemas de saude de interesse para a populacéo e producao e apresentacao de
resultados. A atengdo a salude com base em evidéncias cientificas, considerando a
relacdo custo-beneficio e disponibilidade de recursos. Coleta da historia

psiquiatrica. Avaliagdo do pensamento (forma e conteudo). Avaliacdo do afeto.




Indicacdo de hospitalizacdo psiquiatrica. Diagnostico de acordo com 0s critérios da
classificacdo de distirbios da saude mental (DSM V). Indicacdo de terapia
psicomotora. Indicacdo de terapia de aconselhamento. Indicacdo de terapia
comportamental. Indicacdo da terapia ocupacional. Comunicagdo com pais e
familiares ansiosos com crianca gravemente doente. Descricdo de atos cirargicos.
Laringoscopia indireta. Puncéo articular. Canulacdo intravenosa central.
Substituicdo de cateter de gastrostomia. Substituicdo de cateter suprapubico.
Puncdo intradssea. Cateterismo umbilical em RN. Oxigenagdo sob capacete.
Oxigenioterapia no periodo neonatal. Atendimento a emergéncia do RN em sala de
parto. Indicacdo de tratamento na ictericia precoce. Retirada de corpos estranhos
de conjuntiva e cérnea. Palpacao do fundo de saco de Douglas e Utero por via retal.
Exame de secrecdo genital: execugéo e leitura da coloracdo de Gram, do exame a
fresco com salina, e do exame a fresco com hidroxido de potassio. Colposcopia.
Diagnostico de prenhez ectdpica. Encaminhamento de gravidez de alto-risco.
Métodos de inducdo do parto. Ruptura artificial de membranas no trabalho de parto.
Indicacdo de parto cirargico. Reparo de laceracbes nado-complicadas no parto.
Diagnostico de retencdo placentaria ou de restos placentarios intra-uterinos.
Diagnostico e conduta inicial no abortamento. Identificar e orientar a conduta
terapéutica inicial nos casos de anovulacdo e dismenorreia. Atendimento a mulher
no climatério. Orientacdo nos casos de assédio e abuso sexual. Orientacdo no
tratamento de HIV/AIDS, hepatites, herpes. Preparo e interpretacdo do exame de

esfregaco sanguineo. Coloracédo de Gram. Bidpsia de pele.

Nivel 4: REALIZAR AUTONOMAMENTE

Promocédo da saude em parceria com as comunidades e trabalho efetivo no
sistema de saude, particularmente na atencado basica:

Desenvolvimento e aplicacdo de acdes e praticas educativas de promocao a saude
e prevencao de doencas. Promocao de estilos de vida saudaveis, considerando as
necessidades, tanto dos individuos quanto de sua comunidade. A atencdo meédica
ambulatorial, domiciliar e comunitaria, agindo com polidez, respeito e solidariedade.

A pratica médica, assumindo compromisso com a defesa da vida e com o cuidado




a individuos, familias e comunidades. A pratica médica, considerando a saude
como qualidade de vida e fruto de um processo de producédo social. A solucédo de
problemas de saude de um individuo ou de uma populacao, utilizando os recursos
institucionais e organizacionais do SUS. O didlogo com os saberes e praticas em
saude-doenca da comunidade. A avaliacao e utilizacdo de recursos da comunidade
para o enfrentamento de problemas clinicos e de saude publica. O trabalho em
equipes multiprofissionais e de forma interdisciplinar, atuando de forma integrada e
colaborativa. A utilizacdo de ferramentas da atencdo basica e das tecnologias de
informacé&o na coleta, analise, producao e divulgacao cientifica em Saude Publica. A
utilizacao de tecnologias de informacao na obtencdo de evidéncias cientificas para
a fundamentacdo da pratica de Saude Publica. A utilizacdo de protocolos e dos
formulérios empregados na rotina da Atencdo Basica a Saude. A utilizagdo dos
Sistemas de Informacédo em Saude do SUS. A utilizacdo dos recursos dos niveis
primario, secundario e terciario de atencdo a saude, inclusive os mecanismos de
referéncia e contrarreferéncia. O monitoramento da incidéncia e prevaléncia das
CondicBes Sensiveis a Atencéo Basica.

Atencao individual ao paciente, comunicando-se com respeito, empatia e
solidariedade, provendo explicacdes e conselhos, em clima de confianca, de
acordo com os preceitos da Etica Médica e da Deontologia:

Coleta da histdria clinica, exame fisico completo, com respeito ao pudor e conforto
do paciente. Avaliacdo do estado aparente de salde, inspecdo geral: atitude e
postura, medida do peso e da altura, medida do pulso e da presséao arterial, medida
da temperatura corporal, avaliagcdo do estado nutricional. Avaliacdo do estado de
hidratacdo. Avaliacdo do estado mental. Avaliacdo psicologica. Avaliacdo do humor.
Avaliacdo da respiracdo. Palpacdo dos pulsos arteriais. Avaliacdo do enchimento
capilar. Inspecdo e palpacdo da pele e faneros, descricdo de lesdes da pele.
Inspecao das membranas mucosas. Palpacdo dos ndédulos linfaticos. Inspecao dos
olhos, nariz, boca e garganta. Palpacdo das glandulas salivares. Inspecéo e
palpacdo da glandula tireoide. Palpacdo da traqueia. Inspec¢éo do térax: repouso e
respiracdo. Palpacdo da expansibilidade toracica. Palpacdo do frémito téraco-vocal.

Percussdo do térax. Ausculta pulmonar. Palpacdo dos frémitos de origem




cardiovascular. Avaliacdo do apice cardiaco. Avaliacdo da pressao venosa jugular.
Ausculta cardiaca. Inspecéo e palpacdo das mamas. Inspecédo do abdome. Ausculta
do abdome, Palpacao superficial e profunda do abdome. Pesquisa da sensibilidade
de rebote. Manobras para palpacédo do figado e vesicula. Manobras para palpacéo
do baco. Percussdo do abdome. Percussdo da zona hepatica e hepatimetria.
Avaliacdo da zona de Traube. Pesquisa de macicez movel. Pesquisa do sinal do
piparote. ldentificagdo da macicez vesical. Identificacdo de hérnias da parede
abdominal. Identificacdo de hidrocele. Identificacdo de varicocele. Identificacdo de
fimose. Inspecdo da regido perianal. Exame retal. Toque retal com avaliagcdo da
préostata. Avaliacdo da mobilidade das articulacdes. Deteccéo de ruidos articulares.
Exame da coluna: repouso e movimento. Avaliacdo do olfato. Avaliagdo da visao.
Avaliacdo do campo visual. Inspecao da abertura da fenda palpebral. Avaliacdo da
pupila. Avaliacdo dos movimentos extra-oculares. Pesquisa do reflexo palpebral.
Fundoscopia. Exame do ouvido externo. Avaliacdo da simetria facial. Avaliacdo da
sensibilidade facial. Avaliagdo da degluticdo. Inspecdo da lingua ao repouso.
Inspecéo do palato. Avaliagdo da forga muscular. Pesquisa dos reflexos tendinosos
(biceps, triceps, patelar, aquileu). Pesquisa da resposta plantar. Pesquisa da rigidez
de nuca. Avaliacdo da coordenacdo motora. Avaliacdo da marcha. Teste de
Romberg. Avaliagcdo da audicdo (conducdo aérea e Ossea, lateralizacao). Teste
indicador — nariz. Teste calcanhar - joelho oposto. Teste para disdiadococinesia.
Avaliacdo do sensério. Avaliacdo da sensibilidade dolorosa. Avaliacdo da
sensibilidade térmica. Avaliacdo da sensibilidade tatil. Avaliacdo da sensibilidade
proprioceptiva. Avaliacdo da orientacdo no tempo e espaco. Interpretacédo da escala
de Glasgow. Pesquisa do sinal de Laségue. Pesquisa do sinal de Chvostek.
Pesquisa do sinal de Trousseau. Avaliacdo da condicdo de vitalidade da crianca
(risco de vida). Avaliacdo do crescimento, do desenvolvimento e do estado
nutricional da crianga nas vérias faixas etarias. Exame fisico detalhado da crianca
nas varias faixas etarias. Realizacdo de manobras semiolégicas especificas da
Pediatria (oroscopia, otoscopia, pesquisa de sinais meningeos, escala de Glasgow
pediatrica, sinais clinicos de desidratacdo). Exame ortopédico da crianca nas varias

faixas etarias. Exame neuroldgico da crianca nas varias faixas etarias. Inspecéo e




palpacdo da genitalia externa masculina e feminina. Exame bimanual: palpacéo da
vagina, colo, corpo uterino e ovarios. Palpacdo uterina. Exame ginecoldgico na
gravidez. Exame clinico do abdome gravido, incluindo ausculta dos batimentos
cardio-fetais. Exame obstétrico: caracteristicas do colo uterino (apagamento,
posicédo, dilatacdo), integridade das membranas, definicdo da altura e apresentacéo
fetal. Anamnese e exame fisico do idoso, com énfase nos aspectos peculiares.

A comunicacdo efetiva com o paciente no contexto médico, inclusive na
documentacdo de atos médicos, no contexto da familia do paciente e da
comunidade, mantendo a confidencialidade e obediéncia aos preceitos éticos
e legais:

A comunicacao, de forma culturalmente adequada, com pacientes e familias para a
obtencado da histéria médica, para esclarecimento de problemas e aconselhamento.
A comunicacao, de forma culturalmente adequada, com a comunidade na aquisicao
e no fornecimento de informacdes relevantes para a atencdo a saude. A
comunicacdo com colegas e demais membros da equipe de salde. A comunicacdo
telefébnica com pacientes e seus familiares, com colegas e demais membros da
equipe de saude. A comunicacdo com portadores de necessidades especiais.
Preenchimento e atualizacdo de prontuario. Prescricdo de dietas. Prescricdo em
receituario comum. Prescricdo em receituario controlado. Diagnéstico de Obito e
preenchimento de atestado. Solicitacdo de autdpsia. Emissdo de outros atestados.
Emissdo de relatérios médicos. Obtencdo de consentimento informado nas
situacdes requeridas. Prescricdo de orientacdes na alta do recém-nascido do
bercario. Aconselhamento sobre estilo de vida. Comunicacdo de mas noticias.
Orientacdo de pacientes e familiares. Esclarecimento as maes sobre amamentacéo.
Comunicacdo clara com as maes e familiares. Orientacdo aos pais sobre o
desenvolvimento da crianca nas varias faixas etarias. Recomendacdo de
imunizacao da crianca nas varias faixas etarias. Interacdo adequada com a crianca
nas varias faixas etarias. Orientacdo sobre o autoexame de mamas. Orientacéo de
métodos contraceptivos. ldentificagdo de problemas com a familia. Identificacdo de
problemas em situagéo de crise. Apresentacdo de casos clinicos.

Realizacdo de procedimentos meédicos de forma tecnicamente adequada,




considerando riscos e beneficios para o paciente, provendo explicacdes para
este e/ou familiares:

Puncdo venosa periférica. Injecdo intramuscular. Injecdo endovenosa. Injecao
subcutanea; administracdo de insulina. Puncdo arterial periférica. Assepsia e
antissepsia; anestesia local. Preparacdo de campo cirdrgico para pequenas
cirurgias. Preparacdo para entrar no campo cirargico: assepsia, roupas, luvas.
Instalacdo de sonda nasogastrica. Cateterizacdo vesical. Puncdo supra-pubica.
Drenagem de ascite. Puncdo lombar. Cuidados de feridas. Retirada de suturas.
Incisdo e drenagem de abcessos superficiais. Substituicdo de bolsa de colostomia.
Retirada de pequenos cistos, lipomas e nevus. Retirada de corpo estranho ou rolha
ceruminosa do ouvido externo. Retirada de corpos estranhos das fossas nasais.
Deteccdo de evidéncias de abuso e/ou maus tratos, abandono, negligéncia na
crianca. Iniciar processo de ressuscitacdo cardiorrespiratéria. Atendimento preé-
hospitalar do paciente politraumatizado. Atendimento inicial a crianca
politraumatizada. Avaliagdo de permeabilidade das vias aéreas. Intubacgao
endotraqueal. Massagem cardiaca externa. Manobras de suporte basico a vida.
Suporte béasico a vida na crianca (manobra de Heimlich, imoblizacdo de coluna
cervical). Controle de sangramentos externos (compressao, curativos). Imobilizacdo
provisoria de fraturas fechadas. Ressuscitacdo volémica na emergéncia. Ventilagcao
com mascara. Suturas de ferimentos superficiais. Identificacdo de queimaduras do
19, 2° e 3° graus. Preparo de solucbes para nebulizacdo. Calculo de soroterapia de
manutencdo, reparacdo e reposicdo de liguidos na crianca. Oxigenacdo sob
mascara e catéter nasal. Coleta de “swab” endocervical e raspado cervical e exame
da secrecdo genital: odor, pH. Teste urinario para diagnéstico de gravidez.
Anestesia pudenda. Parto normal e partograma. Episiotomia e episiorrafia.
Delivramento normal da placenta. Lagueadura de corddo umbilical. Manobra de
Credé (prevencao de conjuntivite).

Avaliacdo das manifestacdes clinicas, para prosseguir a investigacao
diagnostica e proceder ao diagnostico diferencial das patologias prevalentes,
considerando o custo-beneficio:

Diagnostico diferencial das grandes sindromes: febre, edema, dispneia, dor




toracica. Solicitacdo e interpretacdo de exames complementares - hemograma;
testes bioquimicos; estudo liquodrico; testes para imunodiagnostico; exames
microbiolégicos e parasitolégicos; exames para deteccdo de constituintes ou
particulas virais, antigenos ou marcadores tumorais; Rx de térax, abdome, cranio,
coluna; Rx contrastado gastrointestinal, urolégico e pélvico; endoscopia digestiva
alta; ultrassonografia abdominal e pélvica; tomografia computadorizada de cranio,
térax e abdome; eletrocardiograma; gasometria arterial; exames radiol6gicos no
abdome agudo; cardiotocografia. Investigacdo de aspectos psicologicos e sociais e
do estresse na apresentacdo e impacto das doencas; deteccdo do abuso ou
dependéncia de alcool e substancias quimicas.

Encaminhamento aos especialistas apds diagndstico ou mediante suspeita
diagnostica, com base em critérios e evidéncias meédico-cientificas, e
obedecendo aos critérios de referéncia e contra referéncia:

Afeccbes reumaticas. Anemias hemoliticas. Anemia aplastica. Sindrome
mielodisplasica. Distirbios da coagula¢do. Hipotireoidismo e hipertireoidismo.
Arritmias cardiacas. Hipertensdo pulmonar. Doenca péptica gastroduodenal.
Diarréias cronicas. Colelitiase. Colecistite aguda e crbénica. Pancreatite aguda e
cronica. Hipertensao portal. Hemorragia digestiva baixa. Abdome agudo inflamatério
(apendicite aguda; colecistite aguda; pancreatites). Abdome agudo obstrutivo (volvo,
megacolo, chagasico; bridas e aderéncias; diverticulo de Meckel; hérnia inguinal
encarcerada; hérnia inguinal estrangulada). Abdome agudo perfurativo (Ulcera
péptica perfurada; traumatismos perfurantes abdominais). Traumatismo cranio-
encefélico. Traumatismo raquimedular. Infeccbes pés-operatorias.
Tromboembolismo venoso. Abscessos intracavitarios (empiema, abscesso
subfrénico, hepatico e de fundo de saco). Sindromes demenciais do paciente idoso.
Neoplasias do aparelho, digestivo (tubo digestivo e glandulas anexas). Neoplasias
do térax e do mediastino. Tumores de cabeca e pescoco. Neoplasias do sistema
linfatico (leucemias, linfomas). Neoplasias cutaneas. Ulceras de membros inferiores.
RN com retardo do crescimento intra-uterino pé torto congénito, luxacdo congénita
do quadril. Disturbios menstruais. Sindrome pré-menstrual. Psicose e depressao

pos-parto. Indicacdo de: Holter, ecocardiografia, teste ergométrico, Dopplervascular,




ressonancia nuclear magnética, espirometria e testes de funcdo pulmonar,
broncoscopia, mamografia, densitometria 6ssea, ultrassonografia do abdbémen
inferior por via abdominal e vaginal, biopsia de prostata, exames urodindmicos.
Indicagdo de psicoterapia. Indicacao de dialise peritoneal ou hemodialise.
Conducado de casos clinicos — diagnostico, tratamento, negociacdo de
conduta terapéutica e orientacao, nas situacdes prevalentes:

Diarreias agudas. Erros alimentares frequentes na crianca. Desidratacdo e
distarbios hidroeletroliticos. Disturbios do equilibrio acido-basico. Anemias
carenciais. Deficiéncias nutricionais. Infeccbes de ouvido, nariz e garganta.
Parasitoses intestinais. Doencas infecto-parasitarias mais prevalentes. Meningite.
Tuberculose. Pneumonias comunitarias. Bronquite aguda e cronica. Enfisema e
outras doencgas pulmonares obstrutivas crénicas. Asma bronquica. Hipertenséo
arterial sistémica. Doenca cardiaca hipertensiva. Angina pectoris. Insuficiéncia
cardiaca. Edema agudo de pulméao. Diabetes mellitus. Infeccdo do trato urinario.
Doenca péptica gastroduodenal. Doencas exantematicas. Infec¢éo da pele e tecido
subcutaneo. Dermatomicoses. Ectoparasitoses. Doencas inflamatérias pélvicas de
orgaos femininos. Doencas sexualmente transmissiveis. Gravidez sem risco.
Trabalho de parto e puerpério. Violéncia contra a mulher.

Reconhecimento, diagndstico e tratamento das condices emergenciais
agudas, incluindo a realizagcdo de manobras de suporte a vida:

Chogque. Sepse. Insuficiéncia coronariana aguda. Insuficiéncia cardiaca congestiva.
Emergéncia hipertensiva. Déficit neurolégico agudo. Cefaléia aguda, Sindromes
convulsivas, Hipoglicemia. Descompensacédo do diabetes mellitus. Insuficiéncia
renal aguda. Hemorragia digestiva alta. Afec¢Bes alérgicas. Insuficiéncia respiratéria
aguda. Crise de asma brbénquica. Pneumotérax hipertensivo. Surto psicético agudo.
Depressdo com risco de suicidio. Estados confusionais agudos. Intoxicacfes

exdgenas.

Fonte: Matriz de Correspondéncia curricular para fins de Revalidacao de Diploma Médico.




8. ORGANIZACAO CURRICULAR

Em fevereiro de 2013, apos a publicacdo pelo MEC da “Proposta De
Expansdo De Vagas do Ensino Médico nas Instituicdes Federais De Ensino
Superior”, foi proposta uma Comissao de adequagdo curricular formada por
docentes do curso de medicina, da Pré-Reitoria de Graduacdo (PROGRAD),
da Divisdo de Apoio Pedagogico da UFVIM e de consultores externos

indicados pelo MEC.

O objetivo foi estabelecer um modelo de curriculo que possibilitasse a
formacao do profissional com o perfil descrito anteriormente, construido a partir
de experiéncias educacionais que propiciem a aquisicdo de competéncias e
habilidades consistentes com a evolugdo das comunidades em que eles
estardo inseridos, com o0s sistemas de salde em que trabalhardo e com as

expectativas dos cidadaos.

Assim, considerando o curriculo de um curso de graduacdo como o
conjunto planejado de atividades que conduzem os alunos ao longo do periodo
de formacdo e que envolve todos os aspectos relacionados ao processo
ensino-aprendizagem, entendemos a sua construcdo como processo dinamico
e em permanente, que requer, para a sua implantacdo e adequado
desenvolvimento, acompanhamento e aperfeicoamento, com participagéo ativa

de todos os envolvidos em suas atividades.

Entendemos assim, que a escola médica deve estar engajada num
processo periddico de revisdo e melhoria da qualidade, guiado por padrbes
reconhecidos em educacdo, pesquisa e assisténcia. E fundamental que
tenhamos a viséo do todo, dos objetivos maiores, para que, a partir do nosso
compromisso com a instituicdo, possamos contribuir positivamente para o
cumprimento da Missédo do Curso de Medicina. O cumprimento destas normas

€ uma parte essencial da escola médica socialmente responsavel.

Os trabalhos dessa comisséo resultaram na formatagdo de um novo
modelo pedagogico para o Curso de Medicina da UFVJM que teve como

principios norteadores as Diretrizes Curriculares para Cursos de Medicina no



Brasil, a Matriz de Correspondéncia Curricular para Fins de Revalidacdo de
Diplomas de Médico obtidos no exterior e Consenso Global de
Responsabilidade Social das Escolas Médicas da Organizacdo Mundial da

Saude.

Apresentamos, a seguir, as principais caracteristicas do curriculo a ser
implantado no Curso de Medicina da UFVJM.

8.1 — Estrutura geral

O Curso de Medicina € estruturado em 12 semestres, sendo o periodo
letivo de pelo menos, 100 dias. Os conteldos essenciais (nucleares)
obrigatérios estdo contidos nos mobdulos sequenciais, nos modulos
longitudinais — Desenvolvimento Pessoal, Praticas de Integragdo Ensino,
Servico e Comunidade (PIESC), e no Internato. Os conteidos complementares

sao oferecidos em disciplinas eletivas.

8.1.1 — Integracao e organizacao por sistemas

A integracdo de disciplinas € uma recomendacéao considerada prioritaria
por quantos se dedicam ao estudo da educacdo médica. E reconhecido que
conhecimentos, habilidades e atitudes adquiridos em trabalho interdisciplinar
ficam retidos por tempo prolongado e sua recuperagcdo, em momento oportuno,
torna-se facilitada. No presente curriculo, a integracao se torna possivel pela
organizacdo dos assuntos por sistemas dispostos em moédulos consecutivos,
nos quais varias disciplinas contribuem de forma harmdnica para alcancar os

objetivos propostos.

O curriculo do Curso de Medicina da UFVJM tem como pressuposto a
integracdo dos seguintes dominios (MITRE et al., 2008; SANTOS, 2005;
VENTURELLI, 2003):

e Os contetdos usualmente lecionados no ciclo basico e no ciclo

profissional,

e Ateoria e a pratica, as quais sao consideradas indissociaveis;



e Os mundos do trabalho e da aprendizagem, a partir de uma estreita

articulacéo entre a UFVJM e o SUS;

e A formacdo médica e a formacao dos demais profissionais da area da
saude, priorizando o desenvolvimento da cooperacdo e do trabalho

em equipe.

A integracdo dos assuntos é promovida progressivamente a medida em
gue sado inseridos, desde o0s primeiros modulos aspectos clinicos,
especialmente ligados a semiologia clinica e diagndstica dos diversos sistemas
organicos. Por outro lado, temas das disciplinas basicas devem ser retomados
sempre que necessario no ciclo clinico; dessa forma, professores de um ciclo
podem, e devem, ser convidados pelos coordenadores dos moddulos a
participarem de modulos do outro ciclo. A integracdo béasico-clinica também

pode ser favorecida pela implementacéo de disciplinas eletivas.

A possibilidade de aprendizagem integrada dos aspectos biolégicos,
psicolégicos, sociais, econdmicos e ambientais no dia a dia das atividades
académico-assistenciais visa incorporar 0s valores éticos e bioéticos ao
conhecimento técnico-cientifico, competéncia necessaria ao entendimento do

processo saude-doenca do individuo na sociedade onde esta inserido.

8.1.2 — Alinsercao na prética e a educacao baseada na
comunidade

O curriculo proposto oferta aos estudantes experiéncias de
aprendizagem baseada na comunidade, inseridas no curso de forma
longitudinal do primeiro semestre até os internatos, com abordagem tanto
tedrica como pratica.

Isso se d& através do modulo longitudinal Préaticas de Integracdo Ensino,
Servico e Comunidade (PIESC), que agrega aspectos da medicina social e
preventiva, utilizando a Estratégia de Saude da Familia (ESF) como modelo
assistencial para a atencéo primaria a saiude no Brasil. As unidades de saude
da Rede-Escola, estabelecida com a gestdo da saude publica local, seréo
utilizadas como cenarios de pratica, configurando os espacos de producao de



cuidado & saude como espagos de aprendizagem, com foco na qualidade da
atencdo e dentro dos principios da politica nacional de educacdo permanente

em salde.

A proposta de estagio por periodos extensos na Rede-Escola, onde os
estudantes recebam um papel ativo nas equipes de saude, sob supervisao,
com atividades definidas dentro das equipes de saude, oferece aos alunos
uma boa oportunidade de desenvolvimento da relacdo médico-paciente e
aumenta a confianca clinica. Assim, capacita o estudante para compreender e
agir sobre os determinantes de saude, as politicas de saude publica do Brasil e

a adquirir apropriadas competéncias clinicas e habilidades de comunicacao.

8.1.3 — Aresponsabilidade social da Escola Médica e o
fortalecimento do SUS local

A consciéncia das necessidades da regido em que esta inserida, um dos
mais baixos IDH do pais, faz com que a UFVJM busque acfes que visem
melhorar a qualidade de vida dessas comunidades, integrando atividades de
saude para populacdo e individuos, aprendizagem e conducgéo de pesquisa em

saude.

Esse compromisso, observado na missao da UFVIM e do Curso de
Medicina, estd refletido no curriculo através dos eixos longitudinais
Desenvolvimento Pessoal e Praticas de Integracdo Ensino, Servico e
Comunidade (PIESC). O primeiro trabalha os aspectos humanisticos, éticos,
sécio-econdmico-culturais e comunicacionais, enquanto o segundo busca
somar as responsabilidades de ensino, atencédo a saude, pesquisa e gestao, o
servico a comunidade como um aspecto da funcao académica.

A proposta do Curso de Medicina da UFVJIM dé& énfase ao processo de
reflexdo sobre os determinantes sociais, politicos, econémicos e culturais no
processo saude-doencga, em seu desenvolvimento curricular, reconhecendo a
comunidade local como um ator primordial nesse processo. Busca ainda
familiarizar os estudantes com os principais problemas de saude locais e o
Sistema Unico de Saude Publica brasileiro (SUS), inserindo oportunidades

educacionais especificas com estagios em servigos locais.



A insergdo estratégica dos docentes e discentes do Curso de Medicina
desenvolvendo atividades definidas dentro da Rede-Escola do SUS local,
podera ser traduzida por contribuicdo para o bem publico, auxilio as respostas
aos problemas de saude regionais e uso da exceléncia académica para além
dos muros da universidade.

Assim, colaborando com o poder local para a melhoria da qualidade de
servicos de saude prestados a populagcédo do Vale do Jequitinhonha, a UFVJIM
expressa a sua valorizacdo académica da pratica comunitaria e 0 apoio ao

fortalecimento da rede regional de saude.

8.1.4 — A formacéao para competéncias

O perfil do futuro médico a ser formado pela UFVJIM tem referéncia nas
Diretrizes Curriculares Nacionais da Graduacdo em Medicina, considerando a
necessidade de uma formacéo consistente com a evolugcdo das comunidades a
que ele serve, com os sistemas de saude em que ele trabalha e com as
expectativas dos cidadaos.

Reconhecemos que, independentemente de suas especialidades, o0s
futuros médicos precisam ser explicitamente ativos na saude da populacdo e
dos individuos, bem como na prevencdo de risco e de doencas, e na
reabilitacdo para os pacientes e comunidades. Acreditamos na formacgao de um
profissional atuante em ampliar a defesa e a reforma relacionada a saude.

Assim, a proposta pedagodgica do curso de Medicina da UFVJIM visa a
construcdo de competéncias especificas, pautadas por uma atuacao
fortemente comprometida com a promocao da saude e prevencdo de doencas,
a qualificacdo da intervencdo terapéutica, a ética e defesa da vida, com o
trabalho em equipe, competéncia social, de lideranca e comunicagédo, e com o
Sistema Unico de Saude.

Para atender as exigéncias das DCN, a UFVJM oferece a experiéncia na
atencao primaria e secundaria a saude em cenarios de pratica real, de forma
longitudinal ao longo dos seis anos de aprendizado. Essas atividades séo
desenvolvidas no PIESC, onde sdo vivenciadas praticas profissionais no SUS,

através da articulacdo da academia com a Rede-Escola, com experiéncias



pedagdgicas que visam a conscientizagdo para prevencao, promogao, protecado
e reabilitacdo da saude.

Sao desenvolvidas atividades em ambiente de pratica simulada, visando
a aquisicdo de competéncias clinicas e de comunicacdo nos Laboratorios de
Simulacdo. No Eixo de Desenvolvimento Pessoal, com atividades pedagdgicas
gue sao desenvolvidos longitudinalmente do primeiro semestre ao internato,
sdo trabalhadas competéncias relacionadas a tomada de decisdes,
comunicacao, lideranca, e educacao permanente.

Inseridos desde o primeiro semestre nas unidades de Estratégia de
Salde da Familia locais e ambientes simulados, os futuros médicos estéo
expostos a oportunidades de aprendizagem que estimulam o desenvolvimento

das habilidades gerais especificas descritas na DCN.

8.2 — Estrutura modular

Definimos por moédulos as unidades didaticas formadas por conteudos,
gue trabalham de forma articulada. A estrutura modular possibilita uma
concentracdo maior dos alunos sobre um determinado assunto e permite a
divisdo da turma em grupos menores, o que melhora a relacéo professor-aluno
e, consequentemente, reflete de maneira positiva no processo ensino-
aprendizagem. As avaliacdes ficam também melhor distribuidas, evitando-se o
estresse indesejavel a que os alunos estdo submetidos quando pela
proximidade de provas de varios contetdos, que se desenvolvem de modo

paralelo e dissociado.

A estrutura curricular do curso de medicina esta dividida em duas fases,
cada uma delas compreendendo diferentes atividades e metodologias,

conforme descrito a seguir:

8.2.1 — Modulos Sequenciais

Os modulos sequenciais se desenvolvem um por vez no ciclo basico,

enquanto que, no ciclo profissional, dois modulos se desenvolvem



simultaneamente.

Nesses modulos serdo desenvolvidas atividades em ambientes
simulados e laboratorios, incluindo Laboratério Morfofuncional e Laboratorio de
Habilidades Clinicas e Comunicacdo. Essa estratégia educacional tem por
objetivo fortalecer o aprendizado cognitivo, assim como proporcionar o
desenvolvimento de habilidades e atitudes, afim de atender ao preconizado
nas DCN. Dessa forma, as atividades praticas sdo enfatizadas e constituem a

base para a aprendizagem.

8.2.2 — Modulos Longitudinais

O modulo longitudinal de Desenvolvimento Pessoal redne assuntos
relacionados aos aspectos humanisticos da medicina, enquanto que o de
Praticas de Integracdo Ensino, Servico e Comunidade (PIESC) agrega
aspectos da Saude Coletiva e da Atencao Priméria a Saude. Os médulos tém
carga horaria semanal variavel ao longo de todo o Curso, de modo a garantir
um contato permanente do aluno com estes temas de forma continua,
consistente, articulada internamente e com as outras atividades do curso,

favorecendo a sua progressiva incorporagao para a vida profissional.

8.2.2.1 — Médulo de Desenvolvimento Pessoal

Agrega as disciplinas relacionadas a Etica, a Psicologia, Neurociéncias e
as Ciéncias Sociais. Tem por objetivo estimular nos alunos 0 compromisso
com a defesa da vida, para que possam desenvolver suas atividades e tomar
decisdes a partir de valores e convicgdes éticas e morais; trabalhar as
habilidades de comunicacdo médico-paciente, empregando como ferramenta o
método clinico centrado na pessoa. Isto requer ndo sO a aquisicdo de
conhecimentos mas, principalmente, o desenvolvimento de habilidades e

atitudes que favorecam uma visao integral do ser humano.

Busca também desenvolver no estudante o habito da autoaprendizagem

de longo prazo, langcando mao de instrumentos para identificacdo de



necessidades individuais de aprendizagem, para melhoria de sua propria
performance, utilizando, com rendimento maximo, os recursos educacionais

colocados a sua disposicao.

Essas atividades sdo complementares as atividades praticas
desenvolvidas no Eixo do PIESC e em cada modulo, e visam preparar o
estudante para atuar em cendrios de pratica real. Sera utilizado o Laboratério
de Habilidades de Comunicacdo como estratégia para desenvolvimento das

competéncias e habilidades a serem adquiridas a cada semestre.

Nesse moédulo, semanalmente, parte da carga horéria serd reservada
para atividades de "vivéncias", durante as quais os alunos terao a oportunidade
de expressar seus interesses, dificuldades, motivacdes, davidas ou propor

temas para discussdo em grupo.

Os objetivos propostos extrapolam os limites do modulo e devem
perpassar todas as atividades que compdem o curriculo do Curso de Medicina.
Todos os professores, e ndo somente 0s responsaveis por este médulo, devem
estar atentos as oportunidades para o aprimoramento da formacdo ética,

psicolégica e humanistica dos alunos.

Esse eixo se estenderd até o Internato, com a realizacdo de seminarios
de Bioética e Grupos Balint para discussdo de situacBes ou assuntos

relacionados a Etica Médica.

8.2.2.2 - Mddulo de Praticas de Integracdo Ensino,
Servi¢co e Comunidade (PIESC)

hY

Agrega temas relacionados a Medicina Social e a Atencdo Priméaria e
Secundaria em Saude, utilizando como modelo assistencial a Estratégia de
Saude da Familia (ESF). E estruturado a partir de atividades desenvolvidas em
cenarios reais da comunidade e do sistema de saude (unidades de saude,
hospitais, ambulatérios, etc.). Tem como objetivo o conhecimento da realidade
socioeconémica-cultural do nosso meio, propiciando aos alunos uma Vvisao
coletiva destes problemas e a percepgdo de seu papel na comunidade,

contribuindo para a construcdo de uma sociedade mais sadia e justa. Nesse



modulo, em consonancia com as diretrizes curriculares dos cursos de
medicina, fica privilegiada a pratica médica ao nivel priméario e secundario de
atencdo a saude, integrada com o Sistema Unico de Saude, em acréscimo as

oportunidades de treinamento desenvolvidos no ambiente hospitalar.

8.2.3 — Mddulos Eletivos (Complementares)

Envolve atividades de livre escolha dos estudantes, sob a logica da
flexibilizacdo curricular, e que tém por objetivo fortalecer o aprendizado

cognitivo nas diversas areas da Medicina.

A amplitude de temas a serem propostos depende exclusivamente do
potencial do corpo docente da Unidade Académica e até mesmo da UFVJM.
Nestas disciplinas, a carga horéaria, a metodologia e o0 numero de vagas serdo
determinados em funcdo das condicbes de infraestrutura e objetivos

determinados.

Devem ser oferecidas disciplinas com carga horaria de 30 horas, nas
duas ultimas semanas do semestre, e 0s alunos devem cumprir 30 horas em

cada um dos semestres, do 5° ao 8°.

8.3 — Internato

Compreende o0s dois dUltimos anos do curso (5° e 6° anos),
correspondendo ao estagio curricular obrigatério de treinamento. Seguindo as
recomendacdes das diretrizes curriculares, o curriculo contara com o estagio
curricular obrigatério de treinamento em servico, em regime de internato, em
servicos proprios ou conveniados, e sob supervisdo direta dos docentes da
UFVJM. O treinamento em servico nas areas de Clinica Médica, Cirurgia,
Ginecologia-Obstetricia, Pediatria e Saude Coletiva, ocorrera através de
atividades no primeiro, segundo e terceiro niveis de atencdo em cada éarea.
Estas atividades serdo eminentemente praticas e sua carga horaria tedrica nao

podera ser superior a 20% (vinte por cento) do total por estagio.

Ainda em concordancia com a Lei n° 12.871/2013, ao menos 30% (trinta



por cento) da carga horaria do internato médico na graduacdo serdo
desenvolvidos na Atencdo Basica e em Servico de Urgéncia e Emergéncia do
SUS.

8.4 — Uso de Tecnologias da Informagc&o e Comunicacéao (TICS) no

Curso de Medicina

O Curso de Graduacdo em Medicina buscar4 favorecer a
institucionalizacdo de métodos e praticas de ensino aprendizagem inovadoras,
gue se apoiem no uso das tecnologias da comunicacdo e informacao, visando
criar uma cultura académica que considere tais recursos como instrumentos

otimizadores da aprendizagem individual e em grupo.

Nesse sentido, pretende desenvolver conteddos educacionais e
materiais didaticos por meio da utilizacdo de recursos tecnoldgicos tais como,
ambientes virtuais de aprendizagem, programas de indexacdo e busca de

conteuidos, objetos educacionais e outros.

O Curso usara a tecnologia como mediacdo pedagdgica, buscando
abrir um caminho de didlogo permanente com as questbes atuais, trocar
experiéncias, debater duvidas, apresentar perguntas orientadoras, orientar nas
caréncias e dificuldades técnicas ou de conhecimento, propor situacdes-
problema e desafios, desencadear e incentivar reflexées, criando intercambio
entre a aprendizagem e a sociedade real. Desta forma, tem por objetivo a
formacao de qualidade, cujos profissionais sejam capazes de reconhecer nas
TICs as possibilidades de aprender a aprender, desenvolvendo a habilidade de
manusear 0s recursos tecnoldgicos existentes em favor de sua formacéo e
atualizacdo, bem como a sua competéncia para conceber acdes em direcao ao

bem estar social.

O Colegiado de Curso proporcionara aos estudantes durante o
desenvolvimento das unidades curriculares e também por meio de cursos,
seminarios, treinamentos, entre outros meios, o0 uso de tecnologias da

informagao e comunicagao.



E importante ressaltar que, em cumprimento a legislacdo vigente,
poderdo ser ofertadas unidades curriculares na modalidade semipresencial, até
o limite maximo de 20% da carga horéaria do curso, devendo constar no Plano
de Ensino. A oferta nessa modalidade devera incluir métodos e praticas de
ensino-aprendizagem que incorporem O uso integrado de tecnologias de
informacdo e comunicacao para a realizacdo dos objetivos pedagoégicos, bem

como prever encontros presenciais e atividades de tutoria.

8.5 — Cenarios de Ensino-aprendizagem

Os cenérios utilizados pelos estudantes de Medicina da UFVJM para

desenvolvimento dos processos ensino-aprendizagem incluem:
8.5.1 — Salas de aula

Tais ambientes sdo equipados, em sua totalidade, com carteiras
escolares moéveis ou fixas, quadro negro, retroprojetores e pontos fisicos de
conexdo com a rede internet ou opcdo por wireless. A maioria das salas é
atendida por um sistema de projecdo multimidia (data-show) fixo ou movel.
Atendem plenamente aos requisitos de acustica, ventilacdo, iluminacéo,
limpeza, conservacdo e comodidade necessarias ao desenvolvimento das

atividades académicas.

8.5.2 — Laboratdério de Habilidades Clinicas e de Comunicacao

Representa uma alternativa de apoio pedagdgico, atuando como uma
atividade antecipatéria das praticas de treinamento de habilidades com o
paciente, preparando o estudante para o exercicio técnico e intelectual de sua
futura profissdo, pautado nos preceitos da ética e da bioética. Nesse
laboratorio, os estudantes sdo expostos a situacdes de treinamento simulado,
de forma sisteméatica e o mais proximo possivel de situacbes reais e
contextualizadas com o objetivo de construir e estabelecer estratégias e
metodologias cada vez mais Uteis no desenvolvimento das habilidades
cognitivas, psicomotoras e atitudinais indispensaveis, as competéncias

esperadas para o egresso.



Nesse espago sao realizadas atividades em ambientes simulados, cujo
objetivo é fortalecer o aprendizado cognitivo desenvolvido nos mdédulos e nos
eixos longitudinais, assim como proporcionar o desenvolvimento de habilidades

e atitudes, de forma a atender as DCN.

Esses ambientes sdo multifuncionais e destinam-se a pratica de
diferentes habilidades em graus crescentes de complexidade a serem
desenvolvidas ao longo do curso. As salas podem simular os cenarios de
consultério médico, para treinamento de habilidades de comunicacdo, ou
outros que possibilitem procedimentos ambulatoriais, atendimentos de
urgéncias/emergéncias, ambientes cirargicos, unidades de terapia intensiva e

enfermarias.

Para consecucdo dos objetivos do Laboratério de Habilidades
encontram-se em processo de aquisicdo varios modelos e materiais
permanentes, dentre os quais: mobilidrio, computadores, filmadoras, projetores
multimidia, negatoscépios, imobilizadores, leitos hospitalares, desfibriladores
cardiacos, monitores multiparamétricos, modelos simuladores adultos e
pediatricos para instru¢cdes de ausculta cardio-pulmonar, exame prostatico, das
mamas, colheita do preventivo, acessos as vias aéreas superiores, acessos
venosos periféricos e profundos, manobras de Leopold e de parto, BLS, ACLS,
PALS, BTLS, ATLS, entre outros.

8.5.3 — Laboratério Morfofuncional

Destinado a atividades relacionadas ao estudo dos aspectos
morfolégicos e funcionais (Anatomia, Histologia, Embriologia e Fisiologia
Humanas, além da Biofisica). Neste cenario serdo desenvolvidas atividades a
partir de pecas anatbmicas secas (0sso0s), Umidas (junturas, segmentos
organicos, visceras e cadaveres), de imagens radioldgicas, modelos

anatbmicos, pranchas e laminas histoldgicas.

8.5.4 — Laboratoérios de Ciéncias Basicas

O Curso de Medicina da UFVJM conta com os seguintes laboratérios de



ensino de ciéncias basicas:
(1) Laboratorio de Andlises Clinicas (LAC).

(2) Laboratorio de Microscopia — Localizado provisoriamente no
Departamento Ciéncias Bioldgicas, onde serdo desenvolvidos estudos de

microscopia.

(3) Laboratério de Microbiologia - Localizado provisoriamente no
Departamento Ciéncias Biol6gicas, onde serdo desenvolvidos estudos

microbiolégicos.

(4) Laboratorio de Parasitologia - Localizado provisoriamente no
Departamento Ciéncias Biolégicas, onde serdo desenvolvidos estudos dos

agentes relevantes na parasitologia humana.

(5) Laboratério de Imunologia e Bioquimica — Localizado
provisoriamente no Departamento Ciéncias Biologicas, destina-se a atividades

relacionadas as praticas de Bioquimica e Imunologia Bésica e Clinica.

(6) Laboratério de Fisiologia — Localizado provisoriamente no
Departamento Ciéncias Bioldgicas, destina-se a atividades relacionadas as

praticas de Fisiologia.

8.5.5 - Laboratério de Informéatica

Composto por vinte terminais conectados a internet — possibilitando aos
estudantes acesso a publicacfes, periédicos, bem como sites especificos para

a pesquisa dos conteldos pertinentes as respectivas disciplinas do Curso.

Esta prevista a construcdo de todos os laboratérios mencionados
anteriormente, em carater definitivo, no prédio do Curso de Medicina da
UFVJIM.

8.5.6 — Biblioteca

A Biblioteca da UFVJM possui em seu acervo cerca de 95.217 livros

(numero de exemplares), além de 2.365 exemplares especificos para o Curso



de Graduacao em Medicina.

8.5.7 — Servicos de Saude

Dentro dessa proposta, Diamantina conta com um Sistema de Saude
composto por unidades bésicas de saude (UBS), unidades de atencédo
secundéria e unidades hospitalares. Através dos convénios firmados entre a
UFVJM, a Secretaria Municipal de Saude de Diamantina e os Hospitais do
municipio, os alunos do curso de medicina, dentro da perspectiva pedagogica
da integracdo ensino-trabalho-comunidade, serdo inseridos em todos os niveis
do complexo de saude local. Existe a possibilidade de extensédo regional a
partir de convénios com o0s outros municipios da Regido Ampliada de Saude
Jequitinhonha, constituindo diversificados cenarios de ensino-aprendizagem

supervisionados.

Além disso, temos ainda, o Centro Viva Vida, onde sera feito

atendimento, em nivel secundario, da mulher e da crianca.

Nos hospitais, encontram-se em funcionamento os servi¢cos de pediatria,
com UTI neonatal, obstetricia (referéncia regional em alto risco), ortopedia,
clinica cirdrgica, clinica médica, nefrologia/hemodidlise, urologia, oftalmologia,
neurologia, diagndstico por imagem, endoscopia, anestesiologia, e estd em

construcédo o servico de hemodinamica.

A UFVJIM dispbe de duas unidades hospitalares conveniadas,
consideradas centros de referéncia regionais, com residéncias médicas nas

areas de Pediatria, Clinica Médica e Ginecologia/Obstetricia.

8.6 — Horério livre

Em todos os semestres, com excec¢ao do internato, estao previstos pelo
menos dois periodos livres por semana, para que os alunos possam se dedicar
ao estudo, a atividades académicas e a assuntos de seu interesse. No

internato, esta previsto um periodo livre por semana.



9. METODOLOGIA DE ENSINO- APRENDIZAGEM

As metodologias ativas de ensino-aprendizagem (MAEA) estéo
alicercadas em um principio teorico significativo: a autonomia. A educacgéo
contemporanea deve pressupor um discente capaz de se auto gerenciar ou

autogovernar seu processo de formacao.

bY

Nesse contexto, o ato de ensinar exige respeito a autonomia e a
dignidade de cada individuo, alicerce para uma educag¢do que considera o

sujeito como ser que constréi sua prépria histéria.

Assim, o docente necessita desenvolver novas habilidades para permitir
ao discente participar ativamente de seu processo de aprendizagem. Nessa
nova postura, torna-se essencial ao docente assumir o papel de facilitador do
processo ensino-aprendizagem, com disposicdo para respeitar, escutar
compassivamente e acreditar na capacidade do aprendiz para se desenvolver

e aprender em um ambiente de liberdade e apoio.

Trés sao as principais modalidades de ensino/aprendizagem que se

pretende adotar no Curriculo do Curso de Medicina da UFVJIM:
e Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP / PBL):

Na ABP, parte-se de problemas ou situacdes que objetivam gerar duvidas,
desequilibrios ou perturbacdes intelectuais, com forte motivacdo pratica e
estimulo cognitivo para evocar as reflexdes necessarias a busca de adequadas
escolhas e solugbes criativas, podendo-se estabelecer uma aproximacdo a
proposta educativa formulada por John Dewey (PENAFORTE, 2001). Ademais,
a ABP se inscreve em uma perspectiva construtivista, a qual considera que o

conhecimento deve ser produzido a partir da intersecao entre sujeito e mundo.

Com efeito, podem ser pontuados como principais aspectos da ABP: (1) a
aprendizagem significativa; (2) a indissociabilidade entre teoria e pratica; (3) o
respeito a autonomia do estudante; (4) o trabalho em pequeno grupo; (5) a

educacao permanente; e (6) a avaliagao formativa.



Um dos aspectos que mais chamam a atencdo na ABP, diz respeito a
condicao de permitir a formacdo de um estudante apto a construir o seu préprio

conhecimento e trabalhar em grupo, de modo articulado e fecundo.
e Problematizacéo:

Essa concepcdo pedagogica baseia-se no aumento da capacidade do
discente em participar como agente de transformacdo social, durante o
processo de deteccdo de problemas reais e de busca por solugdes originais
(BORDENAVE e PEREIRA, 2005). Marcada pela dimensao politica da
educacdo e da sociedade, 0 ensino pela problematizagdo procura mobilizar o
potencial social, politico e ético do estudante, para que este atue como cidadao
e profissional em formacéo. Bordenave e Pereira (2005) utilizam o diagrama,
denominado Método do Arco por Charles Maguerez, para representa-lo (figura
1).

O esguema procura destacar os seguintes movimentos: observacao da
realidade, pontos-chave, teorizacdo, hipoteses de solucdo e aplicacdo a

realidade.

Teorizagéo
Pontos-Chave Hipdteses de Solugéo
Observagéao da Aplicacao a

Realilliade (Problema) Realidade (Pratica)
I ReaLIDADE *

Figura 1. Arco de Maguerez (BORDENAVE e PEREIRA, 2005).

Ao completar o Arco de Maguerez, o estudante pode exercitar a dialética
de acado-reflexdo-acao, tendo sempre como ponto de partida a realidade social
(BERBEL, 1998). Apds o estudo de um problema, podem surgir novos



desdobramentos, exigindo a interdisciplinaridade para sua solucdo, o
desenvolvimento do pensamento critico e a responsabilidade do estudante pela
préopria aprendizagem (CYRINO e TORALLES-PEREIRA, 2004).

e Pedagogia de projetos:
A pedagogia dos projetos, fundamentada nas ideias de Dewey, é uma
técnica que propde a solucdo de um problema, em que o estudante aprende a

fazer fazendo, trabalhando de forma cooperativa para a solugdo de problemas
quotidianos (SANT'ANNA, 2007).

A concretizagdo do trabalho dos estudantes através da realizacdo de
projetos operacionaliza e possibilita a organizacédo da insercéo nos servicos de
saude de forma a torna-la de utilidade para aqueles que aprendem, para
agueles que trabalham no servigco e principalmente para a comunidade. Os
projetos devem ter ambito coletivo, articulando-se as necessidades de cada
comunidade, e, fundamentalmente, basear-se no diagndstico local e nas
demandas especificas de cada equipe de saude da familia e de sua area
adscrita. A elaboracdo e execugcao dos projetos deve garantir que todos 0s
participantes possam dispor de recursos para a busca de solucbes. Através
dos projetos pode-se aplicar acBes estratégicas, visando a promocdo, a

prevencao, a assisténcia, enfim o cuidado a saude da populacao.

Os projetos a serem realizados trazem para o estudante a oportunidade
de detectar ou néo estes problemas, refletir sobre os mesmos, levantar
hipéteses para sua solucdo, realizar aprofundamento teérico e, finalmente,
propor acdes concretas de mudanca para aquela coletividade, propiciando uma
aprendizagem em tempo e situacao real, com as vantagens e desvantagens
que tais exposicdes podem trazer. A partir dos projetos o estudante adquire a
possibilidade de refletir sobre sua pratica e muda-la, verdadeiro passo na
formacdo de cidaddos capazes de agir como transformadores da realidade
social. Ademais, aprendem a trabalhar em equipe, a construir 0 processo de
trabalho conjunto, a desenvolver o método cientifico, mas, mais que isso, a se

responsabilizarem por implantar agdes que tragam beneficios & comunidade.

Nesse sentido, evidencia-se uma ruptura da viséo tradicional de educagéo
sobre a qual se pode afirmar que ndo estamos diante de uma mera técnica,

mas de uma maneira de compreender o sentido da escolaridade baseado no



ensino para compreensdo, que é uma atividade cognoscitiva, experiencial,

relacional, investigativa e dialégica (GIROTTO, 2003).

Tal concepcdo se adequa propositalmente a transformacédo curricular
proposta nas diretrizes dos cursos de graduacdo da area de saude, cujo
processo de ensino-aprendizagem deve estar centrado no aluno. Adequa-se,
também, ao desejo de formagdo de um novo profissional que age para
construir um mundo mais saudavel e mais justo, onde profissionais de saude
exercam suas atividades de forma mais humana e com melhores resultados

para aqueles que estdo sob seu cuidado.

O uso de metodologias ativas de aprendizagem e as diretrizes adotadas
possibilitam o aperfeicoamento continuo das atitudes, conhecimentos e
habilidades dos estudantes. Tal proposta facilita o desenvolvimento de uma
estratégia de estudo que promove a articulagao interdisciplinar, bem como a
busca critica de recursos educacionais adequados as necessidades e ao

desenvolvimento da capacidade de trabalhar em equipe.

Cabe ressaltar que os modelos pedagogicos adotados ndo marginalizam
abordagens de técnicas pedagdgicas, como a transmissdo. Mantém-se
espacos para aulas tedricas e outras atividades expositivas, desde que as
mesmas se mostrem contextualizadas com o momento vivenciado pelos
alunos, trabalhando de forma inteligente a aquisicdo de novas informacdes, a

partir da construcado de um conhecimento significativo para o estudante.

A escolha da metodologia a ser utilizada em cada mdédulo deve ser feita
respeitando-se as diretrizes curriculares definidas no Curso de Medicina da
UFVJM e as Diretrizes do MEC, ressaltando-se o papel mais ativo do aluno, o
trabalho em pequenos grupos, o papel de tutor desempenhado pelo professor,
o desenvolvimento dos temas com base em casos e situacdes reais ou
simulados, a utilizagcdo de ambientes e recursos adequados, a necessidade de

avaliacdo de habilidades e atitudes, além da avaliacdo de conhecimentos.

Os docentes devem estar sempre atentos ao perfil do profissional a ser
formado, em que varias qualificacbes dependem essencialmente da
metodologia aplicada. Ha necessidade de capacitacdo pedagogica dos
docentes e preparacdo dos alunos para a adocdo de metodologias inovadoras,

sob pena de nfo alcancarmos nossos objetivos. E imprescindivel que cada



docente, ao planejar suas atividades didaticas, tenha sempre em mente o perfil
do médico a ser formado como objetivo e procure responder a pergunta: como

as nossas atividades estao contribuindo para a formacéao deste profissional?

Consideramos a combinacdo de estratégias educacionais salutar, desde
que estas sejam escolhidas segundo o0s objetivos educacionais desejados,
cada uma com suas indicacfes didaticas, aproveitando-se o melhor de cada
estratégia. E indispensavel que se disponibilize para os professores uma

assessoria pedagogica.

9.1 — AVALIACAO

A implantacao do projeto pedagégico, como um processo dindmico, em
permanente construcao, pressupde a ado¢cao de um sistema da avaliacdo que

possibilite 0 acompanhamento e o aperfeicoamento do curriculo.

O sistema de avaliacdo a ser implantado deve ser periédico, envolvendo
docentes, discentes, funcionarios técnico-administrativos e consultores
externos. Devem ser planejadas avaliacdes dos objetivos educacionais, do
processo ensino-aprendizagem de alunos, de professores e da Instituicao.

A aprovacdao e a progresséao dos alunos no Curso, respeitando os critérios
da UFVJM, seguirdo normas especificas, detalhadas no projeto pedagdgico.
No entanto, é imprescindivel a inclusdo de uma avaliacdo formativa, que dé ao
aluno um "feedback" sobre o seu rendimento, em tempo habil para a melhoria
do seu desempenho. A avaliacdo dos alunos deve abranger todo o processo
de formacé&o profissional, incluindo conhecimentos, habilidades e atitudes,

estendendo-se também ao Internato.



10. ESTRUTURA CURRICULAR DO CURSO

10.1. Estrutura curricular e carga horaria dos modulos

1° SEMESTRE
CH - -
h) MODULO CONTEUDO
32 EDUCACAO E MEDICINA Coordenagso do Curso
96 INTRODUAQAO AS CIENCIAS DA
VIDA: FENOMENOS CELULARES E Citologia /Genética / Bioquimica
MOLECULARES
60 INTRODUGCAO AS CIENCIAS DA Genética / Histologia e Embriologia /
VIDA: GENESE E Fisiologia
DESENVOLVIMENTO
104 APARELHO LOCOMOTOR, PELE E Histologia / Embriologia / Anatomia /
ANEXOS Fisiologia
146 SISTEMA NERVOSO Anatomia / Histologia e Embriologia /
_ Fisiologia
72 PRATICAS DE INTEGRACAO Medicina Social e Preventiva, Medicina
ENSINO, SERVICO E COMUNIDADE | de Familia e Comunidade, Legislacao
| (PIESC ) SuUS '
72 DESENVOLVIMENTO PESSOAL Evolucéo Historica, Cientifica e Etica
da Medicina
576
2° SEMESTRE
CH - -
) MODULO CONTEUDO
156 APARELHO Anatomia / Histologia / Embriologia /
CARDIORRESPIRATORIO Fisiologia / Semiologia
136 APARELHO ENDOCRINO Anatomia / Histologia e Embriologia /
DIGESTORIO Fisiologia / Bioquimica / Semiologia
88 APARELHO GENITO-URINARIO E Anatomia / Histologia / Embriologia /
REPRODUTOR Fisiologia / Semiologia
52 PRINCIPIOS DE FARMACOLOGIA Farmacologia
72 PIESC Il Diagnéstico de Saude da Comunidade
72 DESENVOLVIMENTO PESSOAL Saude, Doenca e Sociedade

576




3° SEMESTRE

((:hk)' MODULO CONTEUDO
120 PROCESSOS PATOLOGICOS Farmacologia / Imunologia /
GERAIS Microbiologia / Parasitologia
120 | IMUNOLOGIA E IMUNOPATOLOGIA Imunologia / Microbiologia /
_ Parasitologia / Patologia
120 | RELACAO PARASITO-HOSPEDEIRO Imunologia / Microbiologia /
Parasitologia / Patologia
72 EPIDEMIOLOGIA, BIOESTATI’STI~CA Epidemiologia / Bioestatistica /
E TECNOLOGIA DA INFORMACAO Metodologia Cientifica / Informéatica
Médica
72 PIESC 1lI Vigilancia e Planejamento em Saude
72 DESENVOLVIMENTO PESSOAL Psicologia do Desenvolvimento
Humano
576
4° SEMESTRE
CH < -
h) MODULO CONTEUDO
ABORDAGEM DO PACIENTE E Semiologia / Anatomofisiopatologia /
216 BASES FISIOPATOLOGICAS E Patologia / Farmacologia
TERAPEUTICAS DOS PRINCIPAIS
SINAIS E SINTOMAS
ABORDAGEM DO PACIENTE E Semiologia / Anatomofisiopatologia /
216 BASES FISIOPATOLOGICAS E Patologia / Farmacologia
TERAPEUTICAS DAS GRANDES
SINDROMES
72 PIESC IV Abordagem Familiar e Comunitaria
72 DESENVOLVIMENTO PESSOAL Relacdo Médico-Paciente
576
5° SEMESTRE
CH - -
) MODULO CONTEUDO
Clinica e Cirurgia do Aparelho Digestorio /
Clinica e Cirurgia do Aparelho
128 SAUDE DO ADULTO | Cardiovascular / Pneumologia e Cirurgia

Toracica / Métodos Complementares
Radiologia / Farmacologia / Patologia




32

SAUDE DA CRIANCA |

Pediatria / Cirurgia

32 SAUDE DA MULHER | Obstetricia / Ginecologia
256 PIESC V Assisténcia Basica a Saude do Adulto, da
Crianca e da Mulher
72 DESENVOLVIMENTO PESSOAL Saude da Comunidade
30 ELETIVA Conteudo a ser definido de acordo com as
especialidades disponiveis no momento.
550
6° SEMESTRE
CH - -
h) MODULO CONTEUDO
Endocrinologia: Clinica e Cirurgia /
) Nutrologia / Urologia: clinica e cirurgia /
128 SAUDE DO ADULTO I Nefrologia / Satde do Homem / Saude do
Trabalhador Métodos Complementares /
) Radiologia / Farmacologia / Patologia
32 SAUDE DA CRIANCA I Pediatria / Cirurgia
32 SAUDE DA MULHER I Obstetricia / Ginecologia
256 PIESC VI Assisténcia Basica a Saude do Adulto, da
Crianca e da Mulher
72 DESENVOLVIMENTO PESSOAL Método Clinico Centrado na Pessoa
30 ELETIVA Conteudo a ser definido de acordo com as
especialidades disponiveis no momento.
550
7° SEMESTRE
CH - -
) MODULO CONTEUDO
64 DOENCAS INFECCIOSAS Doe_ngas _Infecuosas /_Mlcroblologla /_
) Parasitologia / Imunologia / Farmacologia
64 ESPECIALIDADES MEDICAS Dermatologia / Hematologia / Reumatologia
/ Oncologia / Otorrinolaringologia /
Oftalmologia
32 GERIATRIA Geriatria / Farmacologia
288 PIESC VII Medicina de Familia e Comunidade /
Assisténcia em Nivel Secundario
72 DESENVOLVIMENTO PESSOAL Psicopatologia
30 ELETIVA Conteldo a ser definido de acordo com as

especialidades disponiveis no momento.

550




8° SEMESTRE

((:h'; MODULO CONTEUDO

64 URGENCIAS MEDICAS Clinica Médica / Cirurgia / Pediatria

32 CIRURGIA AMBULATORIAL Cirurgia Geral

32 TRAUMATO-ORTOPEDIA Traumatologia e Ortopedia

64 NEUROLOGIA E Neurologia / Neurocirurgia / Farmacologia

NEUROCIRURGIA
64 PSIQUIATRIA Psiquiatria / Farmacologia
228 PIESC VI Medicina de Familia e Comunidade /
Assisténcia em Nivel Secundario
72 DESENVOLVIMENTO PESSOAL Bioética, Medicina Legal e Deontologia
Médica

30 ELETIVA Conteudo a ser definido de acordo com as
especialidades disponiveis no momento.

586

DISTRIBUICAO DA CARGA HORARIA DO PIESC

PIESC | ao IV: 4 h semanais para atividades de assisténcia em cenérios de
pratica real em ESF por 18 semanas/semestre.

PIESC V: 16 h semanais para atividades de assisténcia em cenarios de pratica
real em ESF.

Atendimento em clinica médica: 8 h/semana por 16 semanas.

Atendimento em Pediatria: 8 h/semana por 8 semanas (turma roda com
Ginecologia).

Atendimento em Ginecologia/Obstetricia: 8 h/semana por 8 semanas (turma
roda com Pediatria).

PIESC VI: 16 h semanais para atividades de assisténcia em cenarios de pratica
real em ESF e/ou Ambulatérios de Atencdo Secundaria.

Ambulatério clinica médica: 8 h/semana por 16 semanas.

Ambulatério de Pediatria: 8 h/semana por 8 semanas (turma roda com
Ginecologia).

Ambulatério de Ginecologia/ Obstetricia: 8 h/semana por 8 semanas (turma

roda com Pediatria.)




PIESC VII: 18 h semanais para atividades de assisténcia em cenarios de
pratica real em ESF e Ambulatorios de Atencdo Secundaria.

MFC: 8 h/semana por 16 semanas.

Infectologia: 4 h/semana por 8 semanas (turma roda com Geriatria).

Geriatria: 4 h/semana por 8 semanas (turma roda com Infectologia.
Especialidades médicas: 6 h/semana por 16 semanas (turma dividia em grupos
gue rodam pelas diversas especialidades).

PIESC VIII: 14 h semanais para atividades de assisténcia em cenarios de
pratica real.

MFC: 4 h/semana 16 semanas.

Cirurgia Ambulatorial: 10 h/semana por 4 semanas (turma roda com Ortopedia)
Ortopedia: 10 h/semana por 4 semanas (turma roda com Cir. Ambulatorial).
Neurologia: 5 h/semana por 8 semanas (turma roda com psiquiatria).

Psiquiatria: 5 h/semana por 8 semanas (turma roda com neurologia).

INTERNATO

Duracao de 23 meses — inclui 1 més de férias e 1 més de estagio eletivo.

9% e 10° SEMESTRES

CH (h) MODULO DURACAO

INTERNATO EM CLINICA MEDICA | ... .
1248 26 SEMANAS /48H Minimo de 05 meses

INTERNATO EM MEDICINA DE Minimo de 04 meses
936 |FAMILIA E COMUNIDADE Internato Rural de 3 meses
26 SEMANAS /36H 01 més na Urgéncia e Emergéncia

11°e 12° SEMESTRES

768 INTERNATO EM CIRURGIA Minimo de 03 meses

16 SEMANAS /48H 01 més em Urgéncia/ Emergéncia
768 INTERNATO EM PEDIATRIA Minimo de 03 meses

16 SEMANAS /48H 01 més em Urgéncia/ Emergéncia

INTERNATO EM GINECOLOGIA-
768 |OBSTETRICIA Minimo de 03 meses
16 SEMANAS /48H

ATIVIDADES COMPLEMENTARES

100 horas




b) Estrutura Curricular e carga horaria dos Mddulos

SEMESTRE 1 - 18 SEMANAS

1 2|3|4|5|6 7|8|9 1o|11|12|13 14|15|16|17|18
EDUCA . INTRODUCAO AS
! INTRODUCAO AS CIENCIAS DA VIDA: ,
CAOE N EMENGS AELULARBE B CIENCIAS DAVIDA: | APARELHO LOCOMOTOR, PELE E SISTEMA NERVOSO
MEDICI L B UL AR GENESE E ANEXOS
NA DESENVOLVIMENTO
PRATICAS DE INTEGRAGCAO ENSINO, SERVICO E COMUNIDADE I (PIESC I)
DESENVOLVIMENTO PESSOAL
SEMESTRE 2 — 18 SEMANAS
1|2|3|4|5|6|7 8|9|10|11|12 13|14|15 16|17|18
] ] ] APARELHO GENITO- PRINCIPIOS DE
APARELHO CARDIORRESPIRATORIO APARELHO ENDOCRINO DIGESTORIO URINARIO E
FARMACOLOGIA
REPRODUTOR
PRATICAS DE INTEGRACAO ENSINO, SERVICO E COMUNIDADE I (PIESC I1)
DESENVOLVIMENTO PESSOAL
SEMESTRE 3 — 18 SEMANAS
1|2|3|4|5 6|7|8|9|10 11|12|13 14|15|16|17|18
) RELACAO PARASITO- EPIDEMIOLOGIA, BIOESTATISTICAE
PROCESSOS PATOLOGICOS GERAIS IMUNOLOGIA E IMUNOPATOLOGIA N SPEDLIRG TECNOLOGIA DA INFORMAGAO

PRATICAS DE INTEGRACAO ENSINO, SERVICO E COMUNIDADE | (PIESC I11)

DESENVOLVIMENTO PESSOAL




SEMESTRE 4 - 18 SEMANAS

1|2|3|4|5|6|7|8|9

10|ll|12|13|14|15|16|17|18

ABORDAGEM DO PACIENTE E BASES FISIOPATOLOGICAS E TERAPEUTICAS
DOS PRINCIPAIS SINTOMAS E SINAIS

ABORDAGEM DO PACIENTE E BASES FISIOPATOLOGICAS E TERAPEUTICAS
DAS GRANDES SINDROMES

PRATICAS DE INTEGRAGCAO ENSINO, SERVICO E COMUNIDADE IV (PIESC IV)

DESENVOLVIMENTO PESSOAL

SEMESTRE 5 - 18 SEMANAS

1 | 2 ] sl a s e 78 |9 |

10|11|12|13|14|15|16 17 18

SAUDE DO ADULTO |

SAUDE DA CRIANCA |

SAUDE DA MULHER |

PRATICAS DE INTEGRAGCAO ENSINO, SERVIGO E COMUNIDADE V (PIESC V):

ELETIVA
Assisténcia Bésica a Saude do Adulto, da Crianga, e da Mulher

DESENVOLVIMENTO PESSOAL




SEMESTRE 6 — 18 SEMANAS

1 |2 | s | 4 | s [ e | 7] 8 | o | 0| u [ 12| 18] 14| 15| 17 18
SAUDE DO ADULTO Il
SAUDE DA CRIANGA I SAUDE DA MULHER I
. _ ELETIVA
PRATICAS DE INTEGRACAO ENSINO, SERVICO E COMUNIDADE VI (PIESC VI): Assisténcia Basica a Saude do Adulto, da Crianca, e da Mulher
DESENVOLVIMENTO PESSOAL
SEMESTRE 7 - 18 SEMANAS
1 | 2 | 3 | 4 | s | 6 | 7 | 8 o | 10 | u | 122 | 13| u | 5] 1 17 18
DOENGAS INFECCIOSAS GERIATRIA
AMB. ATENCAO SECUNDARIA | AMB. ATENGAO SECUNDARIA | AMB. ATENCAO SECUNDARIA | AMB. ATENCAO SECUNDARIA
PRATICAS DE INTEGRAGAO ENSINO, SERVICO E COMUNIDADE VI (PIESC VI): Medicina de Familia e Comunidade FLETIVA
DESENVOLVIMENTO PESSOAL
SEMESTRE 8 — 18 SEMANAS
1 | 2 | 3 | 4 | s | 6 | 7 | s o | 10 | u | 12 [ 13| 1| 5] 1 17 18
URGENCIAS MEDICAS NEUROLOGIA E NEUROCIRURGIA
CIRURGIA AMBULATORIAL TRAUMATO-ORTOPEDIA PSIQUIATRIA
ELETIVA

PRATICAS DE INTEGRAGAO ENSINO, SERVICO E COMUNIDADE VI (PIESC VI): Medicina de Familia e Comunidade

DESENVOLVIMENTO PESSOAL




10.2 - FLUXOGRAMA

MODULOS SEGMENTARES

1° ANO 2° ANO 3°ANO
& A ( ™ ( N ( MODULO 14 2 ( > ( ™
MODULO 1 Mggzhg 6 Pro';ﬂgg‘;‘;ta olg?cos Ab. Pac. Bas. Fisiop. MODULO 16 MODULO 20
Ed 4o e Medici i int.Si 7 {
ucagao e Medicina Cardiorrespiratério Gerais Terasg‘)éiﬁzir;;.i.ni;glt.Sln. Saude do Adulto | Saude do Adulto Il
\. Z/ AN / K Y © /< J
4 N 4 A N / \ 4 - I
HelptorZ MODULO 7 MODULO 11
Fendm. Cel. e Al A LLIEEEE for Salde da Crianca | Salde da Crianca Il
M iy Digestorio Imunopatologia Ab. Pac. Bas. Fisiop. ¢ 3
oleculares Terap. Gdes
o / < J J . - J < y
4 I AN 4 A N 4 A 4 )
Int, Ciénc. Vida: B Relocte Parasi < 4 MODULO 18 MODULO 22
5 Genesg e Urinério e Reprodutor Hospedeiro Salde da Mulher | Satde da Mulher 11
esenvolvimento
. / Y\ / \_ VR J
. N N ™ s N R
MODULO 4 MODULO 9
MODULO 23
Aparelho Locomotor, Principios de MQDU.LO .13 MODL!LO 19 -
P ; Epidemiologia, Eletiva | Eletiva Il
ele e Anexos Farmacologia ) P
Bioestatistica e
. Z & J Tecnologia da o J < /
Informagéo
MODULO 5 \ /
Sistema Nervoso
S LONGITUDINAIS: OFISSIONAIS
PIESC PIESC PIESC PIESC PIESC PIESC
| D.P. I D.P m D.P v D.P v D.P VI D.P




MODULOS SEGMENTARES

4° ANO 5° ANO 6° ANO
4 )
INTERNATOS INTERNATOS
MODULO 24 e
Doengas Infecciosas Urgéncias Médicas
. < / \ / \
4 )
e ) MODULO 29
MODULO 25 Cirurgia Ambulatorial
Especialidades Médicas \_ ) MODULO 34 MODULO 35 MODULO 36 MODULO 37
Clinica Médica Medicina de Familia e Cirurgia Pediatria
\_ Y, y- ~ Comunidade
MODULO 31
( ) Neurol. e Neurocirurgia
ELETIVA
MODl_JLQ 26 L )
Geriatria
. /
MODULO 30 MODULO 38
Ve ™ Traumato-Ortopedia Ginecologia-
Obstetricia
MODULO 27 .
Eletiva I11 MODULO 32
Psiquiatria
N 7 ELETIVA

ODULOS LONGITUDINA.

PIESC PIESC
VI D.P. VIl D.P. J




SINTESE DA CARGA HORARIA POR SEMESTRE

SEMESTRE CARGA
SI 576
S2 576
S3 576
S4 576
S5 550
S6 550
S7 550
S8 586
Subtotal 4.540
INTERNATO EM CLINICA MEDICA 1.248
INTERNATO EM MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE 936
INTERNATO EM CIRURGIA 768
INTERNATO EM PEDIATRIA 768
INTERNATO EM GINECOLOGIA-OBSTETRICIA 768
Atividades Complementares 100
Subtotal 4.588
TOTAL 9.128




10.2 — Ementéario

1° SEMESTRE

Titulo do Médulo:

EDUCAGAO E MEDICINA

Carga Horaria

32 horas

Ementa

O ser humano na dimensao biopsicossocial. Caracteristicas
geogréficas e sociais da regido dos Vales do Jequitinhonha e
Mucuri. A Universidade na sociedade atual. Estrutura e
funcionamento da UFVJM. Visao geral da Medicina e do
exercicio profissional. O papel do médico. O acesso a
informacgé&o. O perfil do médico a ser formado. O curriculo do
Curso de Medicina: estrutura e modelo pedagdgico.

Bibliografia basica:

Projeto Pedagdgico do Curso de Medicina da UFVJM.

Cadigo de Etica Médica: Resolu¢do CFM n° 1931, de 17 de
setembro de 2009.
CANGUILHEM, Georges. Escritos sobre a medicina. Colegao

Fundamentos do Saber. Rio de Janeiro: Editora Forense
Universitaria, 2005. 88p

Bibliografia
complementar:

Consenso Global de Responsabilidades das Escolas Médicas.

BARATA, B. Rita; BRICNO-LEON, Roberto (Orgs.). Como e por
gue as desigualdades sociais fazem mal a saude. Colegéo
Temas em Saude. Editora Fiocruz, 118p., 2009.

HELMAN, C.G. Cultura, saude e doenca. 5. ed. Porto Alegre:
ArtMed, 2008

BASTOS, C.; KELLER, V. Aprendendo a Aprender: introducéo
a metodologia cientifica. Petropolis: Vozes, 2002.

PENDLETON, D; TATE, P; SCHOFIELD, T. A nova Consulta —
Desenvolvendo a comunicacao entre médico e paciente. 1 ed.
Artmed, 2011.

Titulo do Médulo:

INTRODUCAO AS CIENCIAS DA VIDA: FENOMENOS
CELULARES E MOLECULARES

Carga Horaria

96 horas

Ementa

Moléculas da vida e reacdes enzimdticas. Fundamentos da
microscopia Otica. Estrutura celular: principais componentes e
organelas. Integragdo celular: jungdes celulares, adeséo celular
e maitriz extracelular. Etapas e controle do ciclo celular.




Titulo do Modulo:

INTRODUCAO AS CIENCIAS DA VIDA: FENOMENOS
CELULARES E MOLECULARES

Replicacdo génica. Transcricdo e sintese proteica. Técnicas de
biologia molecular. Metabolismo celular e producédo de energia.
Receptores de membrana e os sistemas de tradugao de sinais
bioldgicos. Fundamentos da hereditariedade.

Bibliografia béasica:

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

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

PIERCE, B A. Genética um enfoque conceitual. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2004. 758 p.

VOET, D. Fundamentos de bioquimica .2.ed. Artmed,2008.
NELSON, D. L. Lehninger principios de bioquimica . 4° ed.
Sarvier, 2007.

YOUNG, I D. Genética médica . Guanabara Koogan, 2007
ALBERTS, B; et al. Fundamentos da biologia celular. 2.ed.
Porto Alegre: Artmed, 2007. 740 p.

Bibliografia
complementar:

JUNQUEIRA, L C; CARNEIRO, J. Biologia celular e molecular.
8.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005. 332 p.
DEVLIN, T M. Manual de bioquimica . Edgard Blucher, 2007.
KUHNEL, W. Citologia, histologia e anatomia microscoépica:
texto e atlas. 11.ed.atual. e ampl. Porto Alegre: Artmed, 2005.
CARVALHO, H. F., RECCO-PIMENTEL, S.M. A célula. 2%
edicdo. Barueri: Manole, 2007.

KIERSZENBAUM, A. L. Histologia e biologia celular: uma
introducgéo a patologia. Rio de Janeiro:Elsevier, 2008.
LULLMANN-RAUCH, R. Histologia: entenda-aprenda-consulte .
Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan S.A. 2006. 341p.
PASTERNAK, J.J. Uma introducédo a genética molecular
humana — mecanismos das doencas hereditarias. Rio de

Janeiro: Editora Guanabara Koogan. 2007. 456p.

Titulo do Moédulo:

INTRODUCAO AS CIENCIAS DA VIDA: FENOMENOS
CELULARES E MOLECULARES

Carga Horaria

96 horas

Ementa

Moléculas da vida e reacdes enzimdticas. Fundamentos da
microscopia Gtica. Estrutura celular: principais componentes e
organelas. Integragdo celular: jungdes celulares, adeséo celular
e matriz extracelular. Etapas e controle do ciclo celular.
Replicacdo génica. Transcri¢cdo e sintese proteica. Técnicas de
biologia molecular. Metabolismo celular e producédo de energia.
Receptores de membrana e os sistemas de traducéo de sinais
biol6gicos. Fundamentos da hereditariedade.

Bibliografia béasica:

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

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

PIERCE, B A. Genética um enfoque conceitual. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2004. 758 p.

VOET, D. Fundamentos de bioquimica .2.ed. Artmed,2008.
NELSON, D. L. Lehninger principios de bioquimica . 4° ed.




Titulo do Modulo:

INTRODUCAO AS CIENCIAS DA VIDA: FENOMENOS
CELULARES E MOLECULARES

Sarvier, 2007.

YOUNG, | D. Genética médica . Guanabara Koogan, 2007
ALBERTS, B; et al. Fundamentos da biologia celular. 2.ed.
Porto Alegre: Artmed, 2007. 740 p.

Bibliografia
complementar:

JUNQUEIRA, L C; CARNEIRO, J. Biologia celular e molecular.
8.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005. 332 p.
DEVLIN, T M. Manual de bioguimica . Edgard Blucher, 2007.
KUHNEL, W. Citologia, histologia e anatomia microscépica:
texto e atlas. 11.ed.atual. e ampl. Porto Alegre: Artmed, 2005.
CARVALHO, H. F., RECCO-PIMENTEL, S.M. A célula. 2°
edicdo. Barueri: Manole, 2007.

KIERSZENBAUM, A. L. Histologia e biologia celular: uma
introducédo a patologia. Rio de Janeiro:Elsevier, 2008.
LULLMANN-RAUCH, R. Histologia: entenda-aprenda-consulte .
Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan S.A. 2006. 341p.
PASTERNAK, J.J. Uma introducao a genética molecular
humana — mecanismos das doencas hereditarias. Rio de

Janeiro: Editora Guanabara Koogan. 2007. 456p.

Titulo do Moédulo:

INTRODUCAO AS CIENCIAS DA VIDA: GENESE E
DESENVOLVIMENTO

Carga Horaria

60 horas

Ementa

Gametogénese e fertilizacdo humana. Implantacdo e
desenvolvimento do ovo. Formacao do embrido humano e
malformacdes congénitas. Placenta e membranas fetais.
células totipotenciais. Células do cordao umbilical; células-
tronco. Desenvolvimento dos tecidos e 6rgados do corpo
humano. O periodo fetal. Caracteristicas gerais dos principais
tecidos do corpo humano. Células pluripotenciais. Introducao a
anatomia: Conceitos sobre nomenclatura anatémica, planos
anatdémicos, principios de constituicdo corporea e aspectos
gerais dos sistemas corporais.

Bibliografia bésica:

ALVES, Marlene Soares Dias; CRUZ, Vania Lucia Bicalho.
Embriologia. Editora: Imprensa Universitaria da Universidade
Federal de Minas Gerais. 2007.

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

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

MOORE, K L; PERSAUD, T.V.N.; TORCHIA, M. G.
Embriologia clinica. 9.ed. Elsevier, 2013. 560 p.

Bibliografia
complementar:

GARCIA, S. M. L; FERNANDEZ, C. G.. Embriologia. 3ed.
Artmed.2012.

GARTNER, Leslie P.; HIATT, James L. TRATADO DE
HISTOLOGIA. 32ed. Elsevier, 2007.

GARTNER, Leslie P.; HIATT, James L. HISTOLOGIA
ESSENCIAL. 12 ed. Elsevier, 2012.




Titulo do Modulo:

INTRODUCAO AS CIENCIAS DA VIDA: GENESE E
DESENVOLVIMENTO

GILBERT, S F.Development Biology. 62 ed. Sauner
Associates, Inc. Sunderland, Massachussetts, 2010.
KIERSZENBAUM, A L. Histologia e biologia celular: uma
introducédo a patologia. 2.ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008. 677
p.

MOORE, K. L. Atlas colorido de embriologia clinica. 2° ed.
Guanabara Koogan, 2002

MOORE, Keith L., DALLEY, Arthur F. Anatomia Orientada
para a Clinica. 5% ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2007.

MOORE, K. L. PERSAUD, T.V.N; TORCHIA, M. G.
Embriologia béasica. 8° ed. Elsevier, 2013.

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

Titulo do Moédulo:

APARELHO LOCOMOTOR, PELE E ANEXOS

Carga Horaria

104 horas

Ementa

Embriologia do sistema muscular e esquelético. As
caracteristicas gerais dos tecidos 6sseo, cartilaginoso e
muscular. As relagdes anatbmicas do esqueleto e musculos do
corpo humano. As caracteristicas mecanicas dos 0ssos,
cartilagens e dos musculos. Transporte através da membrana.
Potencial de membrana e os mecanismos envolvidos no
potencial de acdo. Funcéo das fibras musculares esqueléticas.
O exercicio e o condicionamento fisico. Peso e estatura.
Crescimento da crianca. Semiologia e imagenologia do
aparelho locomotor, descricdo da marcha, tbnus, forca
muscular, etc.

Pele e anexos: embriologia, estrutura e fungbes. Ectoscopia:
estado geral, fascies, biotipo, atitude/postura. Halito, hidratacéo,
cianose, ictericia, enchimento capilar, edema. Temperatura e
controle térmico, afericdo de temperatura corpérea. Descricdo
das lesbes elementares de pele, pelos e unhas.

Realizacdo de curativo simples no Laboratorio de Habilidades.
Aplicacéo de inje¢cdes SC e IM no Laboratério de Habilidades.

Bibliografia bésica:

CONSTANZO, L S.Fisiologia. 4 ed. Elsevier 2011

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

GUYTON, A. C. Tratado de fisiologia médica. 12.ed. Elsivier
Rio de Janeiro:, 2011.

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

MOORE, Keith L., DALLEY, Arthur F. Anatomia Orientada
para a Clinica. 52 ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2007.

MOORE, K L; PERSAUD, T.V.N.; TORCHIA, M. G.
Embriologia clinica. 9.ed. Elsevier, 2013. 560 p.




Titulo do Modulo:

APARELHO LOCOMOTOR, PELE E ANEXOS

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

Bibliografia
complementar:

GANONG, W.; FISIOLOGIA MEDICA. 22.ED. MCGRAWHILL,
2006

GARDNER, Ernest; GRAY, Donald J.; O'RAHILLY, Ronan.
Anatomia - Estudo Regional do Corpo Humano - Métodos
de Dissecacdo. 4% ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
1978.

GARTNER, Leslie P.; HIATT, James L. TRATADO DE
HISTOLOGIA. 32ed. Elsevier, 2007.

MOORE, Keith L.; AGUR, Anne M.R.; DALLEY II, Arthur F.
Fundamentos de Anatomia Clinica. 42 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2013.

SCHULTE, Erik, SCHUNKE, Michael. Prometheus-Atlas de
Anatomia. Rio de janeiro: Guanabara Koogan, v.1. 2007
SCHULTE, Erik, SCHUNKE, Michael. Prometheus-Atlas de
Anatomia. Rio de janeiro: Guanabara Koogan, v.2. 2007
SCHULTE, Erik, SCHUNKE, Michael. Prometheus-Atlas de
Anatomia. Rio de janeiro: Guanabara Koogan, v.3. 2007
SOBOTTA, Johannes. Atlas de Anatomia Humana. 222 ed.,
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, v.1. 2006.

SOBOTTA, Johannes. Atlas de Anatomia Humana. 222 ed.,
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, v.2. 2006.

Titulo do Moédulo:

SISTEMA NERVOSO

Carga Horaria

146 horas

Ementa

Embriogénese do sistema nervoso. Principais tipos celulares
componentes do sistema nervoso. Estruturas anatomicas e
organizacdo do sistema nervoso central e periférico. Impulso
nervoso. Estrutura e organizagdo do sistema nervoso
autbnomo. Sistemas sensitivos gerais e especiais da audicdo e
da visdo. Integragdo neuroenddcrina.  Ritmos biologicos.
Regulagdo da postura e locomogdo. Fungbes corticais
superiores.

Semiologia e imagenologia do sistema nervoso. Nivel de
consciéncia, orienta¢do, pares cranianos, etc. Alteragfes da
forma do cranio. Desenvolvimento da crianga.

Exame dos olhos e ouvidos.

Bibliografia basica:

COSENZA, Ramon M. Fundamentos de Neuroanatomia.
42ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

CONSTANZO, L S.Fisiologia. 4 ed. Elsevier 2011

GUYTON, A. C. Tratado de fisiologia médica. 12.ed. Elsivier
Rio de Janeiro:, 2011.

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

MACHADO, Angelo. Neuroanatomia Funcional. 22 Ed. S&o0
Paulo: Atheneu, 2006.

Bibliografia

GANONG, W.; FISIOLOGIA MEDICA. 22.ED. MCGRAWHILL,




Titulo do Modulo:

SISTEMA NERVOSO

complementar:

2006

GARDNER, Ernest; GRAY, Donald J.; O'RAHILLY, Ronan.
Anatomia - Estudo Regional do Corpo Humano - Métodos
de Dissecacdo. 4% ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
1978.

GARTNER, Leslie P.; HIATT, James L. TRATADO DE
HISTOLOGIA. 32ed. Elsevier, 2007.

MENESES, Murilo S. Neuroanatomia Aplicada. 32 ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

MOORE, Keith L., DALLEY, Arthur F. Anatomia Orientada
para a Clinica. 5% ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2007.

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

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

SOBOTTA, Johannes. Atlas de Anatomia Humana. 222 ed.,
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, v.2. 2006.

Titulo do Moédulo:

PIESC | —= MEDICINA SOCIAL E PREVENTIVA, MEDICINA DE
FAMILIA E COMUNIDADE, LEGISLACAO SUS

Carga Horaria

72 horas

Ementa

- Historia das Politicas de saude no Brasil

- Leis organicas da saude (LOAS) 8.080 e 8.142

- SUS - histéria, principios e diretrizes

- Atencdo Priméria de Saude no Brasil e a Politica Nacional de
Atencédo Basica

- Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS)
- Principios da Medicina de Familia e Comunidade

- Territorializagéo

- Trabalho em equipe

- Redes de atencéo

- Sistema de Informagéo da Atencao Priméria

Bibliografia basica:

GUSSO, G; LOPES, J M C. Tratado de Medicina de Familia e
Comunidade - Principios, Formacéo e Pratica. 1 ed. Artmed.
2012.

MCWHINNEYV, | R; FREEMAN, T. Manual de Medicina de
Familia e Comunidade.3° Ed. Artmed, 2009.

SOUTH, J; SOUTH P. Saude da Familia: Current Medicina
de Familia e Comunidade Diagnostico e Tratamento.22 Ed.
Editora McGraw-HiLL, 2010.

Bibliografia
complementar:

BRASIL, Ministério da Saude. Programa de Saude da Familia:
Saude dentro de casa. Fundagdo Nacional de Saude.
Departamento de Operacdes. Coordenacdo de Saude da
Comunidade. Brasilia, 1994.

BRASIL, Ministério Da Saude. Secretaria de Politica de Saude.
Organizagao Pan Americana da Saude. Guia alimentar para
criancas menores de dois anos / Secretaria de Politicas de




Titulo do Modulo:

PIESC | - MEDICINA SOCIAL E PREVENTIVA, MEDICINA DE
FAMILIA E COMUNIDADE, LEGISLACAO SUS

Saulde, Organizacdo Pan Americana da Saude. Brasilia,
Ministério da Saude, 2002.(Série A. Normas e Manuais
Técnicos; n. 107).

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude.
Saulde integral de adolescentes e jovens: orientacdes para
a organizacao de servicos de saude. Brasilia, Editora do
Ministério da Saude, 2005. (Série A. Normas e Manuais
Técnicos).

Brasil, Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Departamento de Vigilancia Epidemiologica. Guia de vigilancia
epidemiolégica. Departamento de Vigilancia Epidemioldgica.
6. ed. — Brasilia, Ministério da Saude, 2007. (Série A. Normas e
Manuais

Técnicos)

CRUZ NETO, 0. O trabalho de campo como descoberta e
criagdo. In: MINAYO, M. C. S. (org). Pesquisa Social: teoria,
método e criatividade. Petrépolis, Editora Vozes, 2004.

Titulo do Mdédulo:

DESENVOLVIMENTO PESSOAL I: EVOLUGCAO HISTORICA,
CIENTIFICA E ETICA DA MEDICINA

Carga Horaria

72 horas

Ementa

Historia da Medicina. Evolucdo da formacao do raciocinio
clinico na Medicina desde Hipécrates aos nossos dias, levando
em consideracao as contribuicdes herdadas da filosofia, da
sociologia, da ciéncia moderna e da ética médica. Evolucéo das
praticas médicas. Bioética e Ciéncias. Principios de Bioética:
Beneficéncia, nao maleficéncia, Justica e sigilo. Bioética e
clinica (estudo de casos).

O estudante de Medicina e as entidades médicas (Conselhos
Regional e Federal de Medicina, Sindicato dos Médicos,
Associacdo Médica Brasileira e suas representagdes regionais).
Metodologia cientifica: constru¢cdo da nomenclatura médica,
andlise critica e interpretacdo dos resultados da pesquisa
cientifica. Andlise critica de um trabalho cientifico. Uso correto
dos recursos de uma biblioteca. Tecnologia de informagéo.
Metodologia de apresentacdo de audiovisuais.

Conceitos de educacao permanente, metacognicao, reflexao
critica, pratica autorreflexiva e revisdo entre pares. Educacgéo e
saude. Técnica de feedback.

Bibliografia basica:

HELMAN, C.G. Cultura, saude e doenca. 5. ed. Porto Alegre:
ArtMed, 2008.

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

LA VILLE C., DIONNE J. A construcéo do saber — manual de
metodologia da pesquisa em ciéncias humanas. Belo




Titulo do Modulo:

DESENVOLVIMENTO PESSOAL I: EVOLUGCAO HISTORICA,
CIENTIFICA E ETICA DA MEDICINA

Horizonte, Editora UFMG , 1999, 340 p

CANGUILHEM, Georges. Escritos sobre a medicina. Colegao
Fundamentos do Saber. Rio de Janeiro: Editora Forense
Universitéria, 2005. 88p

PORTER R. Historia llustrada da Medicina. Rio de Janeiro:
Revinter, 2001.

Bibliografia
complementar:

ALVES R. Filosofia da ciéncia: introducédo ao jogo e suas
regras. 8 ed. Sdo Paulo, Brasiliense, 1986. 209 p.

BASTOS, C.; KELLER, V. Aprendendo a Aprender: introducéo

a metodologia cientifica. Petropolis: Vozes, 2002.

Cédigo de Etica Médica: Resolugdo CFM n° 1931, de 17 de
setembro de 2009.

FEIJO, R. Metodologia e Filosofia da Ciéncia. Aplicacdo na
Teoria Social e Estudo de Caso. Sao Paulo, Editora Atlas,
2003.cap. le 2.

FOUCAULT, M. O Nascimento da Clinica. Rio de Janeiro,
Editora Forense — Universitaria, 1980.

PENDLETON, D; TATE, P; SCHOFIELD, T. A nova Consulta -
Desenvolvendo a comunicagao entre médico e paciente. 1
ed. Artmed, 2011.

SALLES P Historia da Medicina no Brasil. 2 ed. Belo

Horizonte;: COOPMED, 2004.

2° SEMESTRE

Titulo do Modulo:

APARELHO CARDIORRESPIRATORIO

Carga Horaria

156 horas

Ementa

Embriogénese do aparelho circulatério e malformacdes
congénitas. Principais etapas da embriogénese do sistema
respiratdrio. Estruturas do sistema circulatério e
correspondentes imagens. Rela¢gBes anatdmicas do coracao e
dos vasos sanguineos no corpo humano. Caracteristicas gerais
dos tecidos cardiaco e vascular. Os componentes do sistema
respiratorio, suas caracteristicas histoldgicas e correspondentes
imagens. O principio da homeostase. Propriedades
eletromecanicas do coracao e sua representacao
eletrocardiogréfica. O ciclo cardiaco. Hemodinamica.
Coagulagéo sanguinea. Principais farmacos com acao sobre o
sistema cardiovascular. Semiologia e imagenologia do aparelho




Titulo do Modulo:

APARELHO CARDIORRESPIRATORIO

cardiovascular: linfonodos e sistema linfatico, circulacéo
colateral, turgéncia jugular, alteracdes das carétidas. pulso,
pressdo arterial, frequéncia cardiaca, inspecao, palpacéo,
ausculta cardiaca no Laboratério de Habilidades. Métodos de
avaliacdo da funcdo cardiaca. Fisiologia da respiracéo.
Principais vias de inervacao e vascularizacdo do sistema
respiratdrio. Rela¢des funcionais entre ventilacéo e perfuséo
pulmonar. O processo da hematose e ajustes metabdlicos.
Principais farmacos com ac¢éo sobre o sistema respiratério.
Semiologia e imagenologia do aparelho respiratorio: nariz e
seios paranasais, frequéncia respiratoria, saturimetria.
inspecao, percussao e ausculta pulmonar no Laboratério de
Habilidades. Métodos de avaliacdo da funcéo respiratoria.
Tecnica de venopunc¢ao no Laboratério de Habilidades.

Bibliografia basica:

MOORE, Keith L., DALLEY, Arthur F. Anatomia Orientada para
a Clinica . 52 ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.
MACHADO, Angelo. Neuroanatomia Funcional . 22 Ed. S&o0
Paulo: Atheneu, 2006.

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

SADLER, T.W. Langman: embriologia médica . 9.ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.347 p.

SCHOENWOLF, G C; BLEYL, S B; BAUER, P R; FRANCIS-
WEST, P. LARSEN. Embriologia Humana. 4 ed. Elsevier, 2009
GUYTON, A. C. Tratado de fisiologia médica. 12.ed. Elsivier Rio
de Janeiro:, 2011.

CONSTANZO, L S. Fisiologia . 4 ed. Elsevier 2011

KOEPPEN, B M ; HANSEN, J T. NETTER. Atlas de fisiologia
humana 1. ed. 2009 Elsivier

GANONG, W , Fisiologia médica . 22.ed. McGrawHill, 2006
JUNQUEIRA, L. C.; CARNEIRO, J . Histologia basica. 11°.ed.
Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, 2008.

WELSCH, ULRICH (ed.). Sobotta, atlas de histologia . 7° ed.
Guanabara Koogan, 2007

KIERSZENBAUM, A. L. Histologia e biologia celular: uma
introducdo a patologia. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008.

Bibliografia
complementar:

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

DANGELO, José Geraldo, FATTINI, Carlo Américo. Anatomia
Humana Sistémica e Segmentar . 2% Ed. Sdo Paulo: Atheneu,
2004

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

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

SOBOTTA, Johannes. Atlas de Anatomia Humana. 222 ed., Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, v.2. 2006.

SCHULTE, Erik, SCHUNKE, Michael. Prometheus-Atlas de
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Anatomia . Rio de janeiro: Guanabara Koogan, v.1. 2007
SCHULTE, Erik, SCHUNKE, Michael. Prometheus-Atlas de
Anatomia. Rio de janeiro: Guanabara Koogan, v.2. 2007
SCHULTE, Erik, SCHUNKE, Michael. Prometheus-Atlas de
Anatomia. Rio de janeiro: Guanabara Koogan, v.3. 2007
MOORE, K. L. Atlas colorido de embriologia clinica . 2° ed.
Guanabara Koogan, 2002

MOORE, K. L. Embriologia béasica . 7° ed. Elsevier, 2008
MOORE, K L; PERSAUD, T.V.N. Embriologia clinica. 6.ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2000; 2008. 543 p.

GARCIA, S ML. Embriologia . 2ed. Artmed.2006

RIB, J. Embriologia médica . 8 ed. Guanabara Koogan, 2007
GUYTON E HALL. Perguntas e respostas em fisiologia . 2/E
Elsivier

GUYTON, A C. Neurociencia basica . 2 ed. Guanabara Koogan,
1993

AIRES, M. de M. Fisiologia. 2.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2008.

BERNE, R. M. et al. Fisiologia. 5.ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2004.

FOX, S. I. Fisiologia humana . 7.ed. Barueri, SP: Manole, 2007.
JUNQUEIRA, L C U. Biologia estrutural dos tecidos .
Guanabara Koogan. 2005

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

GENESER, F. Histologia com bases biomoleculares . 3° ed.
Médica Panamericana, 2003

LULLMANN-RAUCH, R. Histologia: entenda-aprenda-consulte .
Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan S.A. 2006. 341p.
WHEATER, P R . Histologia funcional . 5.ed. Elsevier, 2007

Titulo do Médulo:

APARELHO ENDOCRINO DIGESTORIO

Carga Horaria

136 horas

Ementa

Ementa: Embriogénese do tubo digestivo. Histologia dos
componentes do sistema digestorio. Estruturas do sistema
digestorio e as imagens correspondentes. Principais vias de
inervacao e vascularizagédo do sistema digestorio. Anatomia e
histologia do sistema endocrino. Secrecéo gastrica cloridro-
péptica. Motilidade gastrintestinal. Digestao e absor¢cdo dos
alimentos. Absorcao da agua, dos sais, e vitaminas.
Metabolismo dos alimentos. Producéo e utilizacdo de energia.
Controle hormonal do metabolismo normal e suas alteracoes.
Metabolismo dos xenobiéticos. Fisiologia do eixo hipotalamo-
hipofisario e das glandulas tiredide, paratiredide, adrenal e
pancreas. Principais farmacos com acéo sobre os sistemas
digestério e endécrino. Semiologia e imagenologia do sistema
digestério: cavidade oral e trato digestivo, ausculta, inspecéo,
percussao e palpagédo. Métodos de investigagdo complementar
do sistema digestério. Alimentacgao e nutricdo. Aleitamento
materno. Estado nutricional.

Semiologia e imagenologia do sistema enddécrino. Métodos de
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investigacdo complementar do sistema enddécrino. Exame fisico
da glandula tire6ide, casos clinicos relacionados ao sistema
enddécrino.

Controle glicémico, aferigéo de glicemia capilar

Bibliografia basica:

MOORE, Keith L., DALLEY, Arthur F. Anatomia Orientada para
a Clinica . 52 ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.

MACHADO, Angelo. Neuroanatomia Funcional . 22 Ed. S&o0
Paulo: Atheneu, 2006.

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

SADLER, T.W. Langman: embriologia médica . 9.ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.347 p.

SCHOENWOLF, G C; BLEYL, S B; BAUER, P R; FRANCIS-
WEST, P. LARSEN. Embriologia Humana. 4 ed. Elsevier, 2009

GUYTON, A. C. Tratado de fisiologia médica. 12.ed. Elsivier Rio
de Janeiro:, 2011.

CONSTANZO, L S. Fisiologia . 4 ed. Elsevier 2011

KOEPPEN, B M ; HANSEN, J T. NETTER. Atlas de fisiologia
humana 1. ed. 2009 Elsivier

GANONG, W , Fisiologia médica . 22.ed. McGrawHill, 2006

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

WELSCH, ULRICH (ed.). Sobotta, atlas de histologia . 7° ed.
Guanabara Koogan, 2007

KIERSZENBAUM, A. L. Histologia e biologia celular: uma
introducdo a patologia. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008.

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

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

Bibliografia
complementar:

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

DANGELO, José Geraldo, FATTINI, Carlo Américo. Anatomia
Humana Sistémica e Segmentar . 22 Ed. S&o Paulo: Atheneu,
2004

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

SOBOTTA, Johannes. Atlas de Anatomia Humana. 222 ed., Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, v.1. 2006.
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SOBOTTA, Johannes. Atlas de Anatomia Humana. 222 ed., Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, v.2. 2006.

SCHULTE, Erik, SCHUNKE, Michael. Prometheus-Atlas de
Anatomia . Rio de janeiro: Guanabara Koogan, v.1. 2007

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

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

MOORE, K. L. Atlas colorido de embriologia clinica . 2° ed.
Guanabara Koogan, 2002

MOORE, K. L. Embriologia basica . 7° ed. Elsevier, 2008

MOORE, K L; PERSAUD, T.V.N. Embriologia clinica. 6.ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2000; 2008. 543 p.

GARCIA, S ML. Embriologia . 2ed. Artmed.2006
RIB, J. Embriologia médica . 8 ed. Guanabara Koogan, 2007

GUYTON E HALL. Perguntas e respostas em fisiologia . 2/E
Elsivier

GUYTON, A C. Neurociencia basica . 2 ed. Guanabara Koogan,
1993

AIRES, M. de M. Fisiologia. 2.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2008.

BERNE, R. M. et al. Fisiologia. 5.ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2004.

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

JUNQUEIRA, L C U. Biologia estrutural dos tecidos .
Guanabara Koogan. 2005

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

GENESER, F. Histologia com bases biomoleculares . 3° ed.
Médica Panamericana, 2003

LULLMANN-RAUCH, R. Histologia: entenda-aprenda-consulte .
Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan S.A. 2006. 341p.

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

Titulo do Mdédulo:

APARELHO GENITO-URINARIO E REPRODUTOR

Carga Horaria

88 horas

Ementa

Embriogénese do sistema genito-urinério. Anatomia e histologia
dos rins, bexiga, 6rgdos reprodutores e genitalias. Imagens
correspondentes a estas estruturas. As relagcbes morfologicas
do sistema urinario e reprodutor, masculino e feminino.
Principais vias de inervacdo e vascularizagdo do sistema
genito-urinario. Horménios sexuais masculinos e femininos. O




Titulo do Modulo:

APARELHO GENITO-URINARIO E REPRODUTOR

ciclo menstrual. A gravidez e o parto. Métodos
anticoncepcionais. Fisiologia renal. Semiologia do sistema
genito-urinario. Imagenologia do sistema genito-urinério.
Métodos de investigagdo complementar do sistema genito-
urinario.

Bibliografia béasica:

MOORE, Keith L., DALLEY, Arthur F. Anatomia Orientada para
a Clinica . 52 ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.
MACHADO, Angelo. Neuroanatomia Funcional . 22 Ed. S&o
Paulo: Atheneu, 2006.

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

SADLER, T.W. Langman: embriologia médica . 9.ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.347 p.

NEVES, D. P. Parasitologia Humana . 11° ed. Atheneu, 2005
SCHOENWOLF, G C; BLEYL, S B; BAUER, P R; FRANCIS-
WEST, P. LARSEN. Embriologia Humana. 4 ed. Elsevier, 2009
GUYTON, A. C. Tratado de fisiologia médica. 12.ed. Elsivier Rio
de Janeiro:, 2011.

CONSTANZO, L S. Fisiologia . 4 ed. Elsevier 2011

KOEPPEN, B M ; HANSEN, J T. NETTER. Atlas de fisiologia
humana 1. ed. 2009 Elsivier

GANONG, W , Fisiologia médica . 22.ed. McGrawHill, 2006
JUNQUEIRA, L. C.; CARNEIRO, J . Histologia basica. 11°.ed.
Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, 2008.

WELSCH, ULRICH (ed.). Sobotta, atlas de histologia . 7° ed.
Guanabara Koogan, 2007

KIERSZENBAUM, A. L. Histologia e biologia celular: uma
introducéo a patologia. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008.

Bibliografia
complementar:

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

DANGELO, José Geraldo, FATTINI, Carlo Américo. Anatomia
Humana Sistémica e Segmentar . 22 Ed. S&o Paulo: Atheneu,
2004

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

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

SOBOTTA, Johannes. Atlas de Anatomia Humana. 222 ed., Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, v.2. 2006.

SCHULTE, Erik, SCHUNKE, Michael. Prometheus-Atlas de
Anatomia . Rio de janeiro: Guanabara Koogan, v.1. 2007
SCHULTE, Erik, SCHUNKE, Michael. Prometheus-Atlas de
Anatomia. Rio de janeiro: Guanabara Koogan, v.2. 2007
SCHULTE, Erik, SCHUNKE, Michael. Prometheus-Atlas de
Anatomia. Rio de janeiro: Guanabara Koogan, v.3. 2007
MOORE, K. L. Atlas colorido de embriologia clinica . 2° ed.
Guanabara Koogan, 2002

MOORE, K. L. Embriologia basica . 7° ed. Elsevier, 2008
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MOORE, K L; PERSAUD, T.V.N. Embriologia clinica. 6.ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2000; 2008. 543 p.

GARCIA, S ML. Embriologia . 2ed. Artmed.2006

RIB, J. Embriologia médica . 8 ed. Guanabara Koogan, 2007
GUYTON E HALL. Perguntas e respostas em fisiologia . 2/E
Elsivier

GUYTON, A C. Neurociencia basica . 2 ed. Guanabara Koogan,
1993

AIRES, M. de M. Fisiologia. 2.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2008.

BERNE, R. M. et al. Fisiologia. 5.ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2004.

FOX, S. I. Fisiologia humana . 7.ed. Barueri, SP: Manole, 2007.
JUNQUEIRA, L C U. Biologia estrutural dos tecidos .
Guanabara Koogan. 2005

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

GENESER, F. Histologia com bases biomoleculares . 3° ed.
Médica Panamericana, 2003

LULLMANN-RAUCH, R. Histologia: entenda-aprenda-consulte .
Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan S.A. 2006. 341p.
WHEATER, P R . Histologia funcional . 5.ed. Elsevier, 2007

Titulo do Mdédulo:

PRINCIPIOS DE FARMACOLOGIA

Carga Horaria

52 horas

Ementa

Evolucdo histérica e conceitos basicos da Farmacologia.
Identificacdo dos mecanismos farmacocinéticos relacionados a
absorcdo, distribuicdo, biotransformacdo e excrecdo dos
farmacos (farmacocinética). Mecanismos gerais de acdo dos
farmacos (farmacodindmica). Interacdo entre farmacos.
Interacdes medicamentosas. Uso indevido de medicamentos.
Discusséo de casos clinicos.

Bibliografia basica:

BERTRAM G. KATZUNG. Farmacologia Basica e Clinica. 10?
ed. McGraw-Hill. 2010

KOROLKOVAS, A. Dicionario Terapéutico Guanabara. 182 Ed.
Guanabara koogan , 2011/2012

GOODMAN & GILMAN. As Bases Farmacoldgicas da
Terapéutica. 12a.McGraw Hill, 2012.

Bibliografia
complementar:

SILVA, P. Farmacologia. 82 Ed. Guanabara Koogan , 2010
KODA-KIMBLE, M A et AL. Manual de terapéutica aplicada . 72
Ed. Guanabara Koogan, 2005

RANG, D. Farmacologia. 72 ed. Elsevier , 2012

SCHATZBERG, A F; COLE J O ; DEBATTISTA, C . Manual de
Psicofarmacologia Clinica. 6.ed. Artes Medicas, 2009.
HOTOTIAN, S R; DUAILIBI, K. Psicofarmacologia Geriatrica. 12
ed. Artes Médicas , 2009.

Titulo do Médulo:

PIESC Il — DIAGNOSTICO DE SAUDE DA COMUNIDADE
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PIESC Il — DIAGNOSTICO DE SAUDE DA COMUNIDADE

Carga Horaria

72 horas

Ementa

- Estratificacéo do risco familiar

- Abordagem comunitaria: diagnéstico de salde comunitaria

- Conceitos e identificacdo de indicadores sociais, econémicos,
ambientais e de salude na analise da situacdo de saude, do
perfil epidemiolégico e das condi¢gBes de vida da comunidade

- Abordagem comunitaria: cuidado domiciliar

- Visita domiciliar

- Abordagem comunitaria: grupos na Atencao Priméria a Saude
- Abordagem comunitaria: terapia comunitaria

- Educacéao popular em saude.

- Etica na atenc&o primaria a satde

- Participacdo popular na atengéo primaria

- Contribuir para a melhoria da atencdo a saude no local de
pratica

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

- Desenvolver habilidades de comunicagdo geral com os
usuarios e comunidade.

- Desenvolver atitudes profissionais e éticas

- Desenvolver habilidades de educagédo em saude

Bibliografia basica:

GUSSO, G; LOPES, J M C. Tratado de Medicina de Familia e
Comunidade - Principios, Formacdao e Pratica. 1 ed. Artmed.
2012.

MCWHINNEV, | R; FREEMAN, T. Manual de Medicina de
Familia e Comunidade.3° Ed. Artmed, 2009.

SOUTH, J; SOUTH P. Saude da Familia: Current Medicina
de Familia e Comunidade Diagnostico e Tratamento.22 Ed.
Editora McGraw-HiLL, 2010.

Bibliografia
complementar:

BRASIL, Ministério da Saude. Programa de Saude da Familia:
Saude dentro de casa. Fundacgdo Nacional de Saude.
Departamento de Operacdes. Coordenacdo de Saude da
Comunidade. Brasilia, 1994.

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

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

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

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

OMS - OPAS. Manual para vigilancia do desenvolvimento
infantil no contexto da AIDIP.2005




Titulo do Modulo:

DESENVOLVIMENTO PESSOAL Il - SAUDE, DOENCA E
SOCIEDADE

Carga Horaria

72 horas

Ementa

Conceito de Comunidade. A vida comunitéria e a teia social.
Cultura e saude. O discurso social na doencga. A comunidade
na promoc¢ao da saude. O corpo biolégico e o corpo social. O
doente e o seu meio sdcio-cultural. A cultura dos excluidos. A
matriz socio-cultural do imaginario brasileiro. Os efeitos da
globalizacdo nas estruturas sociais e mentais.

Conceito e relagbes entre saude, trabalho e ambiente. O
contexto atual da globalizacdo. Problemas ambientais globais.
Saulde, trabalho e ambiente no Brasil e em Minas Gerais.
Desenvolvimento sustentavel e qualidade de vida. Metodologias
de investigacao e instrumentos de intervengéo. Tecnologias de
informacéao.

A incluséo da perspectiva do paciente na relagdo médico-
paciente, considerando o contexto social na relacdo médico-
paciente.

Bibliografia basica:

BARATA, B. Rita; BRICNO-LEON, Roberto (Orgs.). Como e
por que as desigualdades sociais fazem mal a saude.
Colecdo Temas em Saude. Editora Fiocruz, 118p., 2009

FORATTINI, O. P. Ecologia, epidemiologia e sociedade. 12
Ed., Sdo Paulo: Artes Médicas, 2004.

HELMAN, C.G. Cultura, saude e doenga. 5. ed. Porto Alegre:
ArtMed, 2008.

MCWHINNEYV, | R; FREEMAN, T. Manual de Medicina de
Familia e Comunidade.3° Ed. Artmed, 2009.

WINNICOTT, D.W. A familia e o desenvolvimento individual.
42 ed. Editora Martins Fontes, 2011.

Bibliografia
complementar:

ALMEIDA FILHO, N.; BARRETO, M L. Epidemiologia e saude
- fundamentos, métodos e aplicagfes. Guanabara Koogan,
2011

GIDDENS, A. Sociologia. 4 ed. Porto Alegre: Artmed, 2005
CASTIEL, Luis David; VASCONCELLOS-SILVA, Paulo
Roberto. Precariedades do excesso — Informacéao e
comunicacdo em saude coletiva. Editora Fiocruz, ENSP,
2006. 168p

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

FOUCAULT, M. O Nascimento da Clinica. Rio de Janeiro,
Editora Forense — Universitaria, 1980

IRIART, J. A. B. Concepc¢des e representacdes da saude e
da doenca. Contribui¢cfes da antropologia da saude para a
saude coletiva. Texto didatico, 2003. ISC / UFBA. 12p.
Disponivel em: <http://www.isc.ufba.br/graduacao/insaco.asp>.
Acesso em: 10 marco 20089.

PENDLETON, D; TATE, P; SCHOFIELD, T. A nova Consulta —
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SOCIEDADE

ed. Artmed, 2011.

Desenvolvendo a comunicagao entre médico e paciente. 1

3° SEMESTRE
Titulo do M6dulo: PROCESSOS PATOLOGICOS GERAIS
Carga Horaria 120 horas
Ementa Lesdo celular. Reacao inflamatdria aguda e crbnica, as células

diferenciacdo celular. Resisténcia

envolvidos em doencas humanas.
ambientais e genéticos

e mediadores envolvidos, manifestacbes sistémicas.
Angiogénese e reparacdo. Alteracbes do crescimento e da

natural inespecifica.

Resposta imunoldgica especifica. Processos degenerativos.
Aterosclerose. Fatores biopatogénicos, ambientais e genéticos

Neoplasias, fatores

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

2008.
Sao Paulo, Atheneu, 2008.

Guanabara Koogan, 2009

MONTENEGRO M, FRANCO MR. Patologia: processos gerais.

BRASILEIRO, FILHO G. Bogliolo patologia geral. 42 ed.

Bibliografia RUBIN E et AL. Rubin Patologia. 42 ed. Guanabara Koogan,

complementar: 2005

Guanabara Koogan, 2007.

2005.

Patologia. Elsevier 2006

HANSEL DE, DINTZIS RZ. Fundamentos de patologia. 12 ed.
BUJA, M L. Atlas de patologia humana de Netter . Artmed, 2007
KUMAR V, ABBAS AK, FAUSTO N. Robbins & Cotran:
Patologia - Bases Patologicas das Doencas. 72 ed. Elsevier,

MITCHELL, R N.; et AL Fundamentos de Robbins & Cotran —

Titulo do Médulo: IMUNOLOGIA E IMUNOPATOLOGIA
Carga Horaria 120 horas
Ementa Morfofisiologia dos sistemas imunolégico e hematopoiético.

oportunistas  associados:  bactérias,
protozoarios.

Resisténcia natural inespecifica. Resposta imunoldgica
especifica. Mecanismos efetores da resposta imune.
Autoimunidade e mecanismos de lesdo tecidual. A resposta
imunoldgica aos tumores. Imunologia dos transplantes. Relagéo
parasito-hospedeiro: principais mecanismos de viruléncia e de
escape dos agentes biopatogénicos e a resposta imunologica.
Reacdes de hipersensibilidade. Imunodeficiéncias primarias e
secundarias: causas, repercussdes e diagnostico. Parasitos

virus, fungos e

Bibliografia basica: ABBAS, Abul K.; LICHTMAN, Andrew H. Imunologia basica:

fungBes e disturbios do sistema imunolégico. 3. ed. Rio de
Janeiro: Saunders Elsevier, c2009. xii, 314 p.
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PARSLOW, Tristram G. et al. Imunologia médica. 10. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, c2004. xiv, 684 p.

JANEWAY, Charles A. et al. Imunobiologia: o sistema imune na
saude e na doenca. 6. ed. Porto Alegre: Artmed, 2007. xxiii,
824p.

Bibliografia
complementar:

ABBAS, Abul K.; LICHTMAN, Andrew H; PILLAI, Shiv.
Imunologia celular e molecular. 7. ed. Rio de Janeiro: Saunders
Elsevier, 2012. xii, 545 p.

STITES, Daniel P.; TERR, Abba |.; PARSLOW, Tristram G.
Imunologia médica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, c2004.
684p.

ROSEN, Fred; GEHA, Raif S. Estudo de casos em imunologia:
um guia clinico. 3.ed. Porto Alegre: Artmed, 2002. 255p.
FOCACCIA, Roberto et al. (Ed.). Tratado de infectologia. 4. ed.
rev. e atual. Sao Paulo: Atheneu, 2009. 2v.

ROBBINS, Stanley L.; COTRAN, Ramzi S. Robbins & Cotran:
fundamentos de patologia. 8. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
c2012. xii, 699 p.

Titulo do Moédulo:

RELACAO PARASITO-HOSPEDEIRO

Carga Horaria

120 horas

Ementa

Protozoarios, helmintos e artrépodes de interesse médico —
modelos para descricdo de aspectos morfobiologicos dos
parasitos e aspectos clinicos e epidemioldgicos das parasitoses
mais frequentes nas diferentes regibes brasileiras. Bactérias,
fungos e virus envolvidos nas patologias mais importantes em
nosso meio - modelos para descricdo de aspectos
morfofuncionais e patogenéticos. Diagndstico parasitologico,
microbiolégico e imunolégico das principais patologias. As
grandes endemias do Brasil.

Bibliografia béasica:

BROOKS, G. F.; CARROLL, K. C.; BUTEL, J. S.; MORSE, S. A.
JAWETZ; MELNICK; ADELBERG. Microbiologia Médica. 24
edicdo. Sao Paulo. Mcgraw Hill Interamericana do Brasil. 2008.
653p.

NEVES, D P.Parasitologia humana .11.ed. Atheneu, 2007.
PELCZAR Jr, M. J.; CHAN, E.C.S.; KRIEG, N.R. Microbiologia:
conceitos e aplicagbes. S&o Paulo. Makron Books, 1996. 2v.

Bibliografia
complementar:

MIC Koneman, WINN JR, Washigton C.; et AL. Diagnéstico
microbioldgico. 6.ed. Guanabara Koogan, 2008.

RIBEIRO, Mariangela Cagnoni. Microbiologia pratica . Atheneu,
2007.

MORAES, R G; COSTA LEITE, I; GOULART, E, G.
Parasitologia e Micologia Médica . 5 ed. Guanabara Koogan,
2008.

NEVES D P; BITTENCOURT J B N. Atlas didatico de
parasitologia . 22 Ed. Atheneu, 2006.

AMATO NETO, V; AMATO, V S; TUON, F F; GRYSCHEK, R C
B. Parasitologia - uma abordagem clinica, 1 ed. Elsevier, 2008.




Titulo do Modulo:

EPIDEMIOLOGIA, BIOESTATISTICA E TECNOLOGIA DA
INFORMACAO

Carga Horaria

72 horas

Ementa

Perfil epidemiolégico de uma populacdo. Medidas de
mortalidade e morbidade. Caracterizagdo e controle de
endemias e epidemias. Técnicas de informética aplicadas a
saude e métodos epidemiologicos de estudo. Sistema de
vigilancia epidemioldgica e sanitéria.

Bibliografia basica:

MEDRONHO, Roberto A.
Atheneu,2006. 493 p.
ROUQUAYROL, M.Z.; FILHO, N.A. Epidemiologia e Saude. Rio
de Janeiro: MEDSI, 2003.

FORATTINI, Oswaldo Paulo. Ecologia: epidemiologia e
sociedade. Sdo Paulo: Artes médicas, 2004. 710 p.

Epidemiologia. Séo Paulo:

Bibliografia
complementar:

FLETCHER, R. H.; FLETCHER, S. W. Epidemiologia Clinica:
elementos essenciais. 4 ed., Porto Alegre: Artmed, 2005.
CAMPOS, G. W. de S. et alli. Tratado de Saude Coletiva. Sao
Paulo: Hucitec, Rio de Janeiro: Ed. FIOCRUZ, 2006.

PEREIRA, Mauricio Gomes. Epidemiologia: teoria e prética.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006. 596 p.

PEREIRA, Mauricio Gomes. Epidemiologia: teoria e pratica.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006. 596 p.
BEAGLEHOLE, R KJELLSTRON, T BONITA, R.
Epidemiologia basica. Sao Paulo: Livraria Santos, 2007. 175

p.

Titulo do Mdédulo:

PIESC Ill - VIGILANCIA E PLANEJAMENTO EM SAUDE

Carga Horaria

72 horas

Ementa

- Vigilancia em Saude

- Planejamento em saude

- Normas Operacionais Basicas

- Normas Operacionais de Assisténcia a Saude
- Pacto pela Saude

- Pacto pela Vida

- Pacto pela Gestéo

- Politicas de Salude Suplementar

Bibliografia bésica:

GUSSO, G; LOPES, J M C. Tratado de Medicina de Familia e
Comunidade - Principios, Formacdao e Pratica. 1 ed. Artmed.
2012.

MCWHINNEYV, | R; FREEMAN, T. Manual de Medicina de
Familia e Comunidade.3° Ed. Artmed, 2009.

SOUTH, J; SOUTH P. Salude da Familia: Current Medicina
de Familia e Comunidade Diagnéstico e Tratamento.22 Ed.
Editora McGraw-HiLL, 2010.

Bibliografia
complementar:

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

BRASIL, Ministério Da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude.




Titulo do Modulo:

PIESC Ill - VIGILANCIA E PLANEJAMENTO EM SAUDE

Coordenacao-Geral da Politica de Alimentac&o e Nutrigao.
Guia alimentar para a populacéo brasileira: promovendo a
alimentacao saudavel /Ministério da Saude, Secretaria de
Atencao a Saude, Coordenacgdo- Geral da Politica de
alimentacdo e Nutricdo. Brasilia, Ministério da Saude, 2005.
(Série A.Normas e Manuais Técnicos).

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

Brasil, Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Departamento de Vigilancia Epidemiolégica. Guia de vigilancia
epidemiolégica. Departamento de Vigilancia Epidemioldgica.
6. ed. — Brasilia, Ministério da Saude, 2007. (Série A. Normas e
Manuais Técnicos) BELO HORIZONTE, Secretaria Municipal
de Saude. Protocolo de atendimento a crian¢ca — BH VIVA
CRIANCA. Belo Horizonte, 2004

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

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

OMS — OPAS. Manual para vigilancia do desenvolvimento
infantil no contexto da AIDIP.2005

Titulo do Moédulo:

DESENVOLVIMENTO PESSOAL Il - PSICOLOGIA DO
DESENVOLVIMENTO HUMANO

Carga Horaria

72 horas

Ementa

Aspectos psicodinamicos do desenvolvimento humano. As
instancias da personalidade e as fases do desenvolvimento
psicosexual segundo a psicanalise Freudiana. Os oito estagios
do ciclo vital segundo Erick H. Erickson. O ciclo de vida familiar.
Aspectos psico-afetivos de uma vida saudavel.

Aspectos pragmaticos da comunicagao. Técnicas de entrevista.

Bibliografia bésica:

ANGERAMI-CAMON, V A. Atualidades em psicologia da
saude. Editora Cengage Learning, 2004.

BIAGGIO, A M B. Psicologia do desenvolvimento. 20?2 Ed.
Editora Vozes, 2008.

DE MARCO; M. A; ABUD, C C; LUCCHESE, A C;
ZIMMERMANN, V B. Psicologia Médica - Abordagem
integral do processo saude-doenca. Editora Artmed, 2012.

Bibliografia
complementar:

ANGERAMI-CAMON, V A. Atualidades em psicologia da
saude. Editora Cengage Learning, 2004.




Titulo do Modulo:

DESENVOLVIMENTO PESSOAL IIl = PSICOLOGIA DO
DESENVOLVIMENTO HUMANO

BALINT, M. O médico, seu paciente e a doenca. Rio de Janeiro:
Atheneu, 1984.

BERGER, K S. O desenvolvimento da pessoa - da infancia a
terceira idade Editora LTC, 2003.

CAMPOS, R H F. Psicologia social comunitaria: da
solidariedade a autonomia. Editora Vozes, 2007

LANE, S. T. M.; CODO, W. Psicologia social: o homem em
movimento. 13. ed. Sao Paulo: Brasiliense, 2007.

MEIRA, Marsa E. M.; FACCI, Marilda G. D. (Orgs.). Psicologia
Histoérico-Cultural: Contribuicfes para o encontro entre a
subjetividade e a educacdo. Sao Paulo: Casa do Psicélogo,
2007.

4° SEMESTRE

Titulo do Mdédulo:

ABORDAGEM DO PACIENTE E BASES FISIOPATOLOGICAS
E TERAPEUTICAS DOS PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS

Carga Horaria

216 horas

Ementa

Abordagem clinica e bases fisiopatoldgicas e terapéuticas do
paciente com sintomas comuns. Conhecimento de conceitos
basicos e as suas principais caracteristicas semioldgicas, de
modo a possibilitar a sua adequada investigacdo ao longo da
anamnese:

Dor (incluindo as principais causas de dor toracica e abdominal),
febre, edema, perda e ganho de peso, astenia, fraqueza, tonteira,
vertigem, sincope, dispnéia, palpitacbes, anemia, tosse,
expectoracdo, cianose, ictericia, disfagia, anorexia, nauseas,
vomitos, regurgitacdo, pirose, dispepsia, diarréia, constipagéo,
sangramentos  respiratorios, digestivos e ginecoldgicos,
alteracdes urinarias e menstruais; habitos de vida (alimentacgéo,
carga tabdgica, grau de alcoolismo, uso de drogas); aspectos
epidemioldgicos.

Exame fisico geral e segmentar. Estudo de pecas
anatomopatoldgicas. Diagndstico por imagens. Listagem de
problemas do paciente. A elaborag&o do diagnéstico clinico:
anatémico, sistémico, sindrémico, nosoldgico e etioldgico.

Bibliografia béasica:

FAUCI, BRAUNWALD, KASPER, HAUSER, LONGO, JAMESON
E LOSCALZO. HARRISON, Medicina Interna. 172 ed.
Interamericana, 2009.

GUYTON, A. C.; HALL, J. E. Tratado de fisiologia médica. 9.
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1996.

PORTO, C. C. Semiologia Médica. 5%ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2008

Bibliografia
complementar:

ARMSTRONG, WASTIE, ROCKALL. Diagndstico por Imagem. 52
ed. Revinter, 2006.

GOLDMAN, E. E. et al. Cecil — Tratado de Medicina Interna. 212




Titulo do Modulo:

ABORDAGEM DO PACIENTE E BASES FISIOPATOLOGICAS
E TERAPEUTICAS DOS PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS

ed., Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.
LOPES A C AMATO NETO V. Tratado de Clinica Médica 12 Ed.,
Roca 2008.

Titulo do Moédulo:

ABORDAGEM DO PACIENTE E BASES FISIOPATOLOGICAS
E TERAPEUTICAS DAS GRANDES SINDROMES

Carga Horaria

216 horas

Ementa

Correlacdo dos sintomas e sinais com a sua fisiopatologia.
Conceito de sindrome, sua utilidade na elaboracdo de um
diagnostico. Interpretacdo dos dados da observacao clinica.
Insuficiéncia  respiratoria, insuficiéncia cardiaca, choque,
insuficiéncia renal e hepética, coma, déficit motor.

Interacdes anatomo-fisioldgicas, os mecanismos fisiopatoldgicos,
epidemiologia, manifestacdes clinicas e 0s aspectos bioéticos
Abordagem das sindromes nos diversos niveis de atencgéo
saude.

Bibliografia béasica:

ARMSTRONG, WASTIE, ROCKALL. Diagnéstico por Imagem. 52
ed. Revinter, 2006.

GOLDMAN, E. E. et al. Cecil — Tratado de Medicina Interna. 212
ed., Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

LOPES A C AMATO NETO V. Tratado de Clinica Médica 12 Ed.,
Roca 2008.

Bibliografia
complementar:

ARMSTRONG, WASTIE, ROCKALL. Diagnéstico por Imagem. 52
ed. Revinter, 2006.

GOLDMAN, E. E. et al. Cecil — Tratado de Medicina Interna. 212
ed., Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

LOPES A C AMATO NETO V. Tratado de Clinica Médica 12 Ed.,
Roca 2008.

Titulo do Médulo:

PIESC IV — ABORDAGEM FAMILIAR E COMUNITARIA

Carga Horaria

72 horas

Ementa

- Processo saude-doenca

- A familia nos dias atuais

- Abordagem Familiar

- Abordagem Comunitéria: grupos na atencao primaria a saude
- Sistema de referéncia e contra-referéncia

- Principios do apoio matricial

Bibliografia béasica:

GUSSO, G; LOPES, J M C. Tratado de Medicina de Familia e
Comunidade - Principios, Formacao e Pratica. 1 ed. Artmed.
2012.

MCWHINNEYV, | R; FREEMAN, T. Manual de Medicina de
Familia e Comunidade.3° Ed. Artmed, 2009.

SOUTH, J; SOUTH P. Saude da Familia: Current Medicina de
Familia e Comunidade Diagnéstico e Tratamento.22 Ed.
Editora McGraw-HiLL, 2010.




Titulo do Modulo:

PIESC IV — ABORDAGEM FAMILIAR E COMUNITARIA

Bibliografia
complementar:

BRASIL, Ministério da Saude. Programa de Saude da Familia:
Saude dentro de casa. Fundagédo Nacional de Saude.
Departamento de Operac¢des. Coordenacdo de Saude da
Comunidade. Brasilia, 1994.

BRASIL, Ministério Da Salde. Secretaria de Atencao a Saude.
Coordenacao-Geral da Politica de Alimentag&o e Nutricdo. Guia
alimentar para a populacéo brasileira: promovendo a
alimentacado saudavel /Ministério da Saude, Secretaria de
Atencao a Saude, Coordenacao- Geral da Politica de
alimentagéo e Nutricdo. Brasilia, Ministério da Saude, 2005.
(Série A.Normas e Manuais Técnicos).

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

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

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

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

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

OMS — OPAS. Manual para vigilancia do desenvolvimento
infantil no contexto da AIDIP.2005

Titulo do Moédulo:

DESENVOLVIMENTO PESSOAL IV — RELACAO MEDICO-
PACIENTE

Carga Horaria

72 horas

Ementa

A organizacgédo da interagdo humana como sistema. Relagfes em
desenvolvimento: caracteristicas das relagdes com grupos de
iguais - competicdo x co-construcao; caracteristicas das relacées
hierarquicas (pais/filhos; professor/aluno; médico/paciente);
autoridade x corresponsabilidade. O trabalho em grupo; A
relacdo médico-paciente; situacdes especiais na relacdo médico-
paciente; o lugar da perda e da morte na experiéncia humana. O
conhecimento médico e a globalizagéo.

Importancia da anamnese: treinamento da coleta da histéria do
paciente. Técnicas de comunicacéo: principios de informacéao e
aconselhamento, principios de comunicacao de mas-noticias.
Incluséo da perspectiva do paciente na relacdo médico-paciente.

Bibliografia béasica:

DE MARCO; M. A; ABUD, C C; LUCCHESE, A C;




Titulo do Modulo:

DESENVOLVIMENTO PESSOAL IV — RELACAO MEDICO-
PACIENTE

ZIMMERMANN, V B. Psicologia Médica - Abordagem integral
do processo saude-doenca. Editora Artmed, 2012
MCWHINNEYV, | R; FREEMAN, T. Manual de Medicina de
Familia e Comunidade.3° Ed. Artmed, 2009.

PENDLETON, D; TATE, P; SCHOFIELD, T. A nova Consulta —
Desenvolvendo a comunicacéo entre médico e paciente. 1
ed. Artmed, 2011

Bibliografia
complementar:

BALINT, M. O médico, seu paciente e a doenca. Rio de
Janeiro: Atheneu, 1984.

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

HELMAN, C.G. Cultura, saude e doenca. 5. ed. Porto Alegre:
ArtMed, 2008.

MEIRA, Marsa E. M.; FACCI, Marilda G. D. (Orgs.). Psicologia
Histérico-Cultural: Contribui¢cfes para o encontro entre a
subjetividade e a educagéo. S&o Paulo: Casa do Psicologo,
2007.

5° SEMESTRE

Titulo do Mdédulo:

SAUDE DO ADULTO |

Carga Horaria

128 horas

Ementa

Anamnese e exame clinico do adulto. Conduta diagnéstica e
terapéutica das afec¢cdes mais frequentes. Doengas do eséfago.
Manifestacdes importantes da doenca cardiaca. Problemas
comuns revelados pela ausculta cardiaca. Conduta diagnéstica e
terapéutica nas afec¢des mais comuns. Principais manifestacdes
das enfermidades pulmonares. Diagnéstico e conduta terapéutica
nas doencas mais prevalentes.

Bibliografia basica:

GOLDMAN, E. E. et al. Cecil — Tratado de Medicina Interna. 212
ed., Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

BRAUN, W. Harrison — Medicina Interna. 162 ed., Rio de Janeiro:
Mc Graw — Hill, 2006.

LOPES A C AMATO NETO V. Tratado de Clinica Médica 12
Ed., Roca 2008.

FAUCI, BRAUNWALD, KASPER, HAUSER, LONGO, JAMESON
E LOSCALZO. HARRISON, Medicina Interna. 172 ed.
Interamericana, 2009.

Bibliografia
complementar:

DANI, R. Gastroenterologia Essencial. 3% ed. Guanabara
Koogan, 2006

BRAUNWALD E. Tratado de medicina cardiovascular. V. 1 e 2,
32 ed. Roca.

PAOLA, A A V; GUIMARAES, J |; BARBOSA, M M. Cardiologia -
Livro-texto da Sociedade Brasileira de Cardiologia. 12 ed.




Titulo do Modulo:

SAUDE DO ADULTO |

Manole, 2011.

CONDE, M B; SOUZA, G R M. Pneumologia e Tisiologia - Uma
Abordagem Pratica. 12 ed.Atheneu Rio, 2009

TARANTINO, A.B. Doengas pulmonares. 6 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara-Koogan, 2008.

ARMSTRONG, WASTIE, ROCKALL. Diagndstico por Imagem. 52
ed. Revinter, 2006

Titulo do Moédulo:

SAUDE DA CRIANCA |

Carga Horaria

32 horas

Ementa

Saude oral. Crescimento e desenvolvimento normais. Disturbios
do crescimento e do desenvolvimento. Aleitamento materno.
Alimentacdo nos primeiros anos de vida. DistUrbios nutricionais
da crianca e do adolescente: desnutricdo protéico-energética;
obesidade; dislipidemias; erros alimentares; disturbios
alimentares, caréncias nutricionais especificas. Anemias
carenciais.

Doencas prevalentes na infancia: diarreia, desnutricéo,
parasitoses intestinais, asma, doencas febris e infec¢bes
respiratorias.

Acbes preventivas basicas: hidratacao oral, controle ambiental.

Bibliografia bésica:

BEHRMAN, KLIEGMAN & JENSON. Tratado de Pediatria. 18°
edicdo. Editora Elsevier, 2009.

LEAO, E; MOTA, J, A, C; CORREA, E. J.; VIANA, M. B.
Pediatria ambulatorial. 52. edicdo. Editora Coopmed, 2013.
MARTINS, M A; VIANA, M R AV; VASCONCELLOS, M C;
FERREIRA, R A. Semiologia da Crianga e do Adolescente. 12,
edicdo. Editora Medbook, 2010.

Bibliografia
complementar:

VITALLE, M S S. Guia da adolescéncia. Editora Manole, 2008.
LOWY, G; ALONSO, F JF et al. Atlas de Dermatologia
Pediatrica: Topografia e Morfologia. 12. edicdo. Editora
Guanabara Koogan, 2000.

SAMPAIO E COL - Dermatologia Béasica. 32 edi¢ao. Editora
Artes Médicas, 2007.

CARVALHO, E; SILVA, L R; FERREIRA,CT.Gastroenterologia
e Nutricdo em Pediatria. 12. edigdo. Editora Manole, 2012.
BRASIL, Ministério Da Saude. Secretaria de Politica de Saude.
Organizacdo Pan Americana da Saude. Guia alimentar para
criancas menores de dois anos / Secretaria de Politicas de
Saude, Organizagdo Pan Americana da Saude. Brasilia,
Ministério da Saude, 2002.(Série A. Normas e Manuais Técnicos;
n. 107).

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

BRASIL. Ministério da Saude — AIDPI — Atencdo Integrada as
Doencas Prevalentes na Infancia: curso de capacitagéo.
Mddulos 1 ao 10. Ministério da Saude, organizacdo Mundial da
Saude, Organizacdo Pan-Americana da Saude. 2.ed. rev.
Brasilia: Ministério da Saude, 2003.




Titulo do Médulo:

SAUDE DA MULHER |

Carga Horaria

32 horas

Ementa

Alteracdes fisiologicas da gravidez. Desenvolvimento morfolégico
e funcional do feto e anexos. Identificacdo e conducdo adequada
das principais intercorréncias médicas no decurso da gestacao.
Risco gestacional. Abordagem clinica das patologias cirtrgicas
durante a gestacdo. Reproducéao.

Bibliografia basica:

Cabral, Anténio Carlos V. Fundamentos e Prética em
Obstetricia. —12 edicdo 2009

Correa, Mario Dias. Noc¢cdes Préaticas de Obstetricia - 132
edicao

Rezende / Montenegro - Obstetricia Fundamental — 112
edicdo, 2008. Williams. Obstetricia - 222 edigédo

Bibliografia
complementar:

BRASIL, Ministério da Saude. Direitos sexuais, direitos
reprodutivos e métodos anticoncepcionais. Ministério da Saude,
2006.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atenco a
Saude. Departamento de A¢bes Programaticas Estratégicas.
Area Técnica de Saude da Mulher. Direitos Sexuais e Direitos
Reprodutivos: uma prioridade do governo/Ministério da Saude,
Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Ac¢des
Programaticas Estratégicas — Brasilia: Ministério da Saude, 2005.
BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencéo a
Saude. Departamento de A¢gBes Programaticas Estratégicas.
Politica nacional de atencéo integral a saude da mulher:
principios e diretrizes / Ministério da Saude, Secretaria de
Atencdo a Saude, Departamento de A¢Bes Programaticas
Estratégicas. — Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2007. 82
p.: il. — (Série C. Projetos, Programas e Relatoérios).

RICCI, M D et al. Oncologia ginecol6gica. Manole, 2008
MAGALHAES, M L C; REIS, J T L. Ginecologia Infanto-Juvenil -
Diagnéstico e Tratamento. 1 ed. Medbook, 2007

CAMARGOS, A F; PEREIRA, F AN; CRUZEIRO, | KD C;
MACHADO, R B. Anticoncepc¢éo, Endocrinologia e Infertilidade.
12 ed. Coopmed, 2011

Titulo do Médulo:

PIESC V — ASSISTENCIA BASICA A SAUDE DO ADULTO, DA
CRIANCA E DA MULHER

Carga Horaria

256 horas

Ementa

- Anamnese e exame clinico do adulto. Conduta diagnéstica e
terapéutica das afec¢des mais frequentes. Conduta diagnéstica e
terapéutica nas afec¢des mais comuns. Diagnéstico e conduta
terapéutica nas doengas mais prevalentes.

- Anamnese e exame clinico da crianca e do adolescente. A¢des
preventivas basicas: hidratagéo oral, controle ambiental.

- Anamnese e exame clinico ginecolodgico da gestante e suas
particularidades.

Atendimento integral a saude da mulher na gravidez.
Procedimentos basicos da assisténcia pré-natal. Identificacéo e
conducado adequada das principais intercorréncias médicas no




Titulo do Modulo:

PIESC V — ASSISTENCIA BASICA A SAUDE DO ADULTO, DA
CRIANCA E DA MULHER

decurso da gestacdo. Preparo da gestante para o parto e
amamentacgdo. Atendimento de consultas de Pré-natal e
consultas de puerpério em UBS.

Bibliografia basica:

GOLDMAN, E. E. et al. Cecil — Tratado de Medicina Interna. 212
ed., Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

LOPES A C AMATO NETO V. Tratado de Clinica Médica 12 Ed.,
Roca 2008.

FAUCI, BRAUNWALD, KASPER, HAUSER, LONGO, JAMESON
E LOSCALZO. HARRISON, Medicina Interna. 172 ed.
Interamericana, 2009.

PORTO, C. C. Semiologia Médica. 52ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2008.

BEHRMAN, KLIEGMAN & JENSON. Tratado de Pediatria. 18°
edicdo. Editora Elsevier, 2009.

LEAO, E; MOTA, J, A, C; CORREA, E. J.; VIANA, M. B.
Pediatria ambulatorial. 52. edi¢do. Editora Coopmed, 2013.
MARTINS, M A; VIANA, M R A V; VASCONCELLOS, M C;
FERREIRA, R A. Semiologia da Crianga e do Adolescente. 12,
edicdo. Editora Medbook, 2010.

Cabral, Antdbnio Carlos V. Fundamentos e Pratica em
Obstetricia. —12 edicdo 2009

CORREA, Mario Dias. Nog¢des Praticas de Obstetricia - 132
edicdo Rezende / Montenegro - Obstetricia Fundamental — 112
edigcdo, 2008. Williams. Obstetricia - 222 edicédo

CAMARGOS AF, MELO VH, CARNEIRO MM, REIS FM.
Ginecologia ambulatorial baseada em evidéncias cientificas. 22
Ed. Cooperativa Editora e Cultura Médica, 2008.

VIANA LC, MARTINS M, GEBER S. Ginecologia. Medbook, 32
edicao, 2011.

CAMARGOS, A F; PEREIRA, F A N; CRUZEIRO, | K D C;
MACHADO, R B. Anticoncepc¢éo, Endocrinologia e Infertilidade.
12 ed. Coopmed, 2011

Bibliografia
complementar:

DANI, R. Gastroenterologia Essencial. 32 ed. Guanabara
Koogan, 2006

BRAUNWALD E. Tratado de medicina cardiovascular. V. 1 e 2,
32 ed. Roca.

PAOLA, A A V; GUIMARAES, J |; BARBOSA, M M. Cardiologia -
Livro-texto da Sociedade Brasileira de Cardiologia. 12 ed.
Manole, 2011.

CONDE, M B; SOUZA, G R M. Pneumologia e Tisiologia - Uma
Abordagem Pratica. 12 ed.Atheneu Rio, 2009

TARANTINO, A.B. Doengas pulmonares. 6 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara-Koogan, 2008.

ARMSTRONG, WASTIE, ROCKALL. Diagnéstico por Imagem. 52
ed. Revinter, 2006

VITALLE, M S S. Guia da adolescéncia. Editora Manole, 2008.
LOWY, G; ALONSO, F JF et al. Atlas de Dermatologia
Pediatrica: Topografia e Morfologia. 12. edicdo. Editora
Guanabara Koogan, 2000.

SAMPAIO E COL - Dermatologia Béasica. 32 edicao. Editora




Titulo do Modulo:

PIESC V — ASSISTENCIA BASICA A SAUDE DO ADULTO, DA
CRIANCA E DA MULHER

Artes Médicas, 2007.

CARVALHO, E; SILVA, L R; FERREIRA,CT.Gastroenterologia
e Nutricdo em Pediatria. 12. edicao. Editora Manole, 2012.
BRASIL, Ministério Da Saude. Secretaria de Politica de Saude.
Organizacdo Pan Americana da Saude. Guia alimentar para
criancas menores de dois anos / Secretaria de Politicas de
Saude, Organizacdo Pan Americana da Saude. Brasilia,
Ministério da Saude, 2002.(Série A. Normas e Manuais Técnicos;
n. 107).

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

BRASIL. Ministério da Saude — AIDPI — Atencao Integrada as
Doencas Prevalentes na Infancia: curso de capacitacéo.
Modulos 1 ao 10. Ministério da Saude, organizacdo Mundial da
Saude, Organizacdo Pan-Americana da Saude. 2.ed. rev.
Brasilia;: Ministério da Saude, 2003.

Brasil. Pré-natal e Puerpério: atencdo qualificada e humanizada -
Manual técnico / Ministério da Saude, Secretaria de Atencao a
Saude, Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas —
Brasilia: Ministério da

Saude, 2005. 158 p. color. — Acesso gratuito:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/Manual%20Puerperi
0%202006.pdf

FEBRASGO - Assisténcia Pré-natal, Manual de orientacgao.
2007. Edmundo Baracat. Acesso gratuito:
http:/www.febrasgo.net/Publica%C3%A7%C3%B5es/Manuais/ta
bid/78/Default.aspx

FEBRASGO Melo VH, Pires do Rio SM — Assisténcia Pré-natal.
Projeto Diretrizes. 2006. Acesso gratuito:
http://www.projetodiretrizes.org.br/

BRASIL, Ministério da Saude. Direitos sexuais, direitos
reprodutivos e métodos anticoncepcionais. Ministério da Saude,
2006.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atengéo a
Saude. Departamento de A¢gbBes Programaticas Estratégicas.
Area Técnica de Satude da Mulher. Direitos Sexuais e Direitos
Reprodutivos: uma prioridade do governo/Ministério da Saude,
Secretaria de Atencao a Saude, Departamento de Ac¢des
Programaticas Estratégicas — Brasilia: Ministério da Saude, 2005.
BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atengéo a
Saude. Departamento de A¢bes Programaticas Estratégicas.
Politica nacional de atencéo integral & saude da mulher:
principios e diretrizes / Ministério da Saude, Secretaria de
Atencédo a Saude, Departamento de Acbes Programaticas
Estratégicas. — Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2007. 82
p.: il. — (Série C. Projetos, Programas e Relatorios).

RICCI, M D et al. Oncologia ginecolégica. Manole, 2008
MAGALHAES, M L C; REIS, J T L. Ginecologia Infanto-Juvenil -
Diagndstico e Tratamento. 1 ed. Medbook, 2007

CAMARGOS, A F; PEREIRA, F A N; CRUZEIRO, | K D C;



http://www.projetodiretrizes.org.br/

Titulo do Modulo:

PIESC V — ASSISTENCIA BASICA A SAUDE DO ADULTO, DA
CRIANCA E DA MULHER

MACHADO, R B. Anticoncepc¢do, Endocrinologia e Infertilidade.
12 ed. Coopmed, 2011.

Titulo do Moédulo:

DESENVOLVIMENTO PESSOAL V — SAUDE DA
COMUNIDADE

Carga Horaria

72 horas

Ementa

Principais agravos a saude de importancia em Saude Publica e
sua distribuicdo no Brasil e no estado de Minas Gerais.
Determinantes biolégicos e sociais envolvidos ha génese destas
patologias e as respectivas medidas de prevencao e controle.
Integracdo com o Sistema Unico de Salde nos programas de
controle desenvolvidos pelos servigos oficiais de saude. Uso de
tecnologia de informacdo em bancos de dados oficiais na APS.
Telemedicina e a APS.

Salde mental comunitaria. Medicina holistica. Homeopatia.
Acupuntura. Critica ao modelo mecanicista biomédico.
Importancia da anamnese: treinamento da coleta da histéria do
paciente.

Técnicas de comunicacdo em publico e dinAmicas de grupo.

Bibliografia bésica:

GEOFFREY ROSE. Estratégias da Medicina Preventiva.
Artmed, 2009.

MCWHINNEY, | R; FREEMAN, T. Manual de Medicina de
Familia e Comunidade.3° Ed. Artmed, 2009.

MIRANDA, A.C.; BARBELLOS, C.; MOREIRA, J.C.; MONKEN,
M. Territério, ambiente e salde. Editora Fiocruz : Rio de
Janeiro, 2008. 272p.

Bibliografia
complementar:

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

DE MARCO; M. A; ABUD, C C; LUCCHESE, A C;
ZIMMERMANN, V B. Psicologia Médica - Abordagem integral
do processo saude-doenca. Editora Artmed, 2012.

PHILIPPI JR, A. Saneamento, salde e ambiente:
Fundamentos para um desenvolvimento sustentavel. 12 ed.
Sao Paulo: Manole, 2004.

HELMAN, C.G. Cultura, saude e doenca. 5. ed. Porto Alegre:
ArtMed, 2008144 p.

MOIRA STEWART e cols. Medicina centrada na pessoa. 22 ed.
Artmed, 2010.

PENDLETON, D; TATE, P; SCHOFIELD, T. A nova Consulta —
Desenvolvendo a comunicacao entre médico e paciente. 1




Titulo do Modulo:

DESENVOLVIMENTO PESSOAL V — SAUDE DA
COMUNIDADE

ed. Artmed, 2011.

Titulo do Moédulo:

ELETIVA

Carga Horaria

30 horas

Ementa

Conteldo a ser definido de acordo com especialidades
disponiveis.

Bibliografia basica:

Bibliografia
complementar:

6° SEMESTRE

Titulo do Mdédulo:

SAUDE DE ADULTO Il

Carga Horaria

128 horas

Ementa

Conduta diagnostica e terapéutica nas afec¢des mais comuns.
Manifestacdes comuns das doencas nefroldgicas e uroldgicas.
Diabetes mellitus.

Obesidade. Dislipidemia. Doengas ocupacionais mais
prevalentes.

Bibliografia bésica:

GOLDMAN, E. E. et al. Cecil — Tratado de Medicina Interna. 212
ed., Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

BRAUN, W. Harrison — Medicina Interna. 162 ed., Rio de Janeiro:
Mc Graw — Hill, 2006.

LOPES A C AMATO NETO V. Tratado de Clinica Médica 12 Ed.,
Roca 2008.

FAUCI, BRAUNWALD, KASPER, HAUSER, LONGO, JAMESON
E LOSCALZO. HARRISON, Medicina Interna. 172 ed.
Interamericana, 2009.

PORTO, C. C. Semiologia Médica. 52ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2008.

Bibliografia
complementar:

BARROS E. Nefrologia. 12 ed. Artmed, 2006.

SROUGI, M; CURY, J. Urologia Basica — USP. 12 ed. Manole,
2006

MCANINCH, J W. Urologia Geral de Smith - 162 ed. Manole,
2007

VILAR, L. Endocrinologia Clinica. 4a. ed. Guanabara Koogan,
2009.

ARMSTRONG, WASTIE, ROCKALL. Diagnéstico por Imagem. 52
ed. Revinter, 2006

AJZEN, H. Nefrologia — UNIFESP. 32 ed. Manole, 2010.

Titulo do Médulo:

SAUDE DA CRIANCA Il

Carga Horaria

32 horas

Ementa

Principais dermatoses da crianga. Doencgas exantematicas.
Anemias: carenciais, talassemias, doenca falciforme e outras




Titulo do Modulo:

SAUDE DA CRIANCA I

anemias hemoliticas.

Doencas prevalentes do aparelho respiratério: asma; infeccbes
respiratorias; afec¢cdes congénitas. Condutas em infecgdes
respiratorias agudas.

Doencas prevalentes do aparelho digestorio: doenca diarréica
aguda, sub-aguda e cronica; sindromes desabsortivas; doenca
do refluxo gastroesofagico; malformagdes congénitas;
constipacao intestinal.

Doencas do aparelho genitourinério: sindrome nefritica; sindrome
nefrética; infecgbes do trato urinario; refluxo vesico-ureteral e
outras malformagdes congénitas; litiase renal; tumor de Wilms;
hipertenséao arterial.

Diabetes mellitus tipo 1.

Cardiopatias congénitas. Febre reumatica. Vasculites prevalentes
na crianca.

Problemas oftalmoldgicos na infancia: prevencdo da cegueira,;
afeccdes mais prevalentes.

Distarbios neuroldgicos e psico-emocionais da crianca e do
adolescente.

Conduta diagnostica e terapéutica nas doencgas cronicas da
infancia.

Bibliografia basica:

BEHRMAN, KLIEGMAN & JENSON. Tratado de Pediatria. 18°
edicdo. Editora Elsevier, 2009.

LEAO, E; MOTA, J, A, C; CORREA, E. J.; VIANA, M. B.
Pediatria ambulatorial. 52. edi¢do. Editora Coopmed, 2013.
MARTINS, M A; VIANA, MR AV; VASCONCELLOS, M C;
FERREIRA, R A. Semiologia da Crian¢a e do Adolescente. 12,
edicdo. Editora Medbook, 2010.

Bibliografia
complementar:

VITALLE, M S S. Guia da adolescéncia. Editora Manole, 2008.
LOWY, G; ALONSO, F JF et al. Atlas de Dermatologia
Pediéatrica: Topografia e Morfologia. 12. edicdo. Editora
Guanabara Koogan, 2000.

SAMPAIO E COL - Dermatologia Béasica. 32 edi¢cdo. Editora
Artes Médicas, 2007.

CARVALHO, E; SILVA, L R; FERREIRA,CT.Gastroenterologia
e Nutricdo em Pediatria. 12. edi¢cdo. Editora Manole, 2012.
BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Politica de Saude.
Organizacdo Pan Americana da Saude. Guia alimentar para
criancas menores de dois anos / Secretaria de Politicas de
Saude, Organizacdo Pan Americana da Saude. Brasilia,
Ministério da Saude, 2002.(Série A. Normas e Manuais Técnicos;
n. 107).

BRASIL. Saude da crianga: Acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil. Cadernos de atencéo
béasica. N°11. Ministério da Saude. 2002.

BRASIL. Ministério da Saude — AIDPI — Atencdo Integrada as
Doencas Prevalentes na Infancia: curso de capacitagéo.
Maodulos 1 ao 10. Ministério da Saude, organizacdo Mundial da
Saude, Organizacdo Pan-Americana da Saude. 2.ed. rev.
Brasilia: Ministério da Saude, 2003.

BRASIL. Ministério da Saude, Saude da Crianca: Nutricdo




Titulo do Modulo:

SAUDE DA CRIANCA I

infantil — aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar:
Caderno de Atencéo Basica, n 23. Brasilia, 2009. 173 p.

REED, U C; MARQUES-DIAS, M J. Neurologia - Colecéao
Pediatria do Instituto da Crianca HCFMUSP.

12 ed. Manole. 2012

LOPES, A A. Cardiologia Pediatrica - Série Pediatria -
Instituto da Crian¢ca FMUSP. 12 ed.

Manole, 2011

MARQUES, H H S; SAKANE, P T; BALDACCI, E R. Infectologia
- Série Pediatria - Instituto da Crianca FMUSP. 1a Ed. Manole,
2011.

Titulo do Moédulo:

SAUDE DA MULHER Il

Carga Horaria

32 horas

Ementa

Anatomia do trato genital feminino. Semiologia Ginecoldgica.
Técnicas de exame ginecologico. Raciocinio clinico-ginecolégico.
Fisiologia do ciclo menstrual e suas alteragdes. Propedéutica em
Ginecologia. Vulvovaginites. Doengas sexualmente
transmissiveis. Anticoncepc¢ao de barreira, hormonal, definitiva.
Tensao Pré-Menstrual. Climatério. Infec¢des do trato urinario.
Sangramento uterino anormal. Patologias do corpo uterino. Dor
pélvica crénica. Sindrome dos ovarios policisticos. Neoplasias do
colo uterino. Reprodugéo.

Bibliografia basica:

CAMARGOS AF, MELO VH, CARNEIRO MM, REIS FM.
Ginecologia ambulatorial baseada em evidéncias cientificas. 22
Ed. Cooperativa Editora e Cultura Médica, 2008.

VIANA LC, MARTINS M, GEBER S. Ginecologia. Medbook, 32
edicado, 2011.

CAMARGOS, A F; PEREIRA, F AN; CRUZEIRO, | KD C;
MACHADO, R B. Anticoncepc¢éo, Endocrinologia e Infertilidade.
12 ed. Coopmed, 2011

Bibliografia
complementar:

BRASIL, Ministério da Saude. Direitos sexuais, direitos
reprodutivos e métodos anticoncepcionais. Ministério da Saude,
2006.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atenco a
Saude. Departamento de A¢gBes Programaticas Estratégicas.
Area Técnica de Saude da Mulher. Direitos Sexuais e Direitos
Reprodutivos: uma prioridade do governo/Ministério da Saude,
Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Ac¢des
Programaticas Estratégicas — Brasilia: Ministério da Saude, 2005.
BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Ateng&o a
Saude. Departamento de A¢Bes Programaticas Estratégicas.
Politica nacional de atencéo integral & saude da mulher:
principios e diretrizes / Ministério da Saude, Secretaria de
Atencédo a Saude, Departamento de Acbes Programaticas
Estratégicas. — Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2007. 82
p.: il. — (Série C. Projetos, Programas e Relatorios).

RICCI, M D et al. Oncologia ginecolégica. Manole, 2008
MAGALHAES, ML C; REIS, JT L. Ginecologia Infanto-Juvenil -




Titulo do Modulo:

SAUDE DA MULHER Il

Diagndstico e Tratamento. 1 ed. Medbook, 2007

CAMARGOS, A F; PEREIRA, F A N; CRUZEIRO, | K D C;
MACHADO, R B. Anticoncepgao, Endocrinologia e Infertilidade.
12 ed. Coopmed, 2011

Titulo do Moédulo:

PIESC VI — ASSISTENCIA BASICA A SAUDE DO ADULTO,
DA CRIANCA E DA MULHER

Carga Horaria

256 horas

Ementa

Anamnese e exame clinico do Adulto.

Dietoterapia - prescricdo de dietas. Diabetes mellitus.
Obesidade. Dislipidemia. Doengas ocupacionais mais
prevalentes.

Anamnese e exame clinico da crianca e do adolescente e suas
particularidades.

Conduta diagnostica e terapéutica nas doencgas cronicas da
infancia.

Abordagem clinica das patologias cirargicas na infancia;
aspectos éticos.

Anamnese e exame clinico ginecoldgico da mulher e suas
particularidades.

Atendimento integral a saude da mulher, em todas as fases de
seu desenvolvimento, integrando as questdes objetivas as
subjetivas.

Abordagem clinica das patologias cirlrgicas ginecolégicas.

Bibliografia basica:

GOLDMAN, E. E. et al. Cecil — Tratado de Medicina Interna. 212
ed., Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

BRAUN, W. Harrison — Medicina Interna. 162 ed., Rio de Janeiro:
Mc Graw — Hill, 2006.

LOPES A C AMATO NETO V. Tratado de Clinica Médica 12 Ed.,
Roca 2008.

FAUCI, BRAUNWALD, KASPER, HAUSER, LONGO, JAMESON
E LOSCALZO. HARRISON, Medicina Interna. 172 ed.
Interamericana, 2009.

PORTO, C. C. Semiologia Médica. 5%ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2008.

BEHRMAN, KLIEGMAN & JENSON. Tratado de Pediatria. 18°
edicdo. Editora Elsevier, 2009.

LEAO, E; MOTA, J, A, C; CORREA, E. J.; VIANA, M. B.
Pediatria ambulatorial. 52. edi¢do. Editora Coopmed, 2013.
MARTINS, M A; VIANA, MR AV; VASCONCELLOS, M C;
FERREIRA, R A. Semiologia da Crianca e do Adolescente. 12,
edicdo. Editora Medbook, 2010.

CAMARGOS AF, MELO VH, CARNEIRO MM, REIS FM.
Ginecologia ambulatorial baseada em evidéncias cientificas. 22
Ed. Cooperativa Editora e Cultura Médica, 2008.

VIANA LC, MARTINS M, GEBER S. Ginecologia. Medbook, 32
edicado, 2011.

CAMARGOS, A F; PEREIRA, F AN; CRUZEIRO, IKD C;
MACHADO, R B. Anticoncepc¢é&o, Endocrinologia e Infertilidade.
12 ed. Coopmed, 2011.




Titulo do Modulo:

PIESC VI — ASSISTENCIA BASICA A SAUDE DO ADULTO,
DA CRIANCA E DA MULHER

Bibliografia
complementar:

BRASIL, Ministério da Saude. Direitos sexuais, direitos
reprodutivos e métodos anticoncepcionais. Ministério da Saude,
2006.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencdo a
Saude. Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas.
Area Técnica de Saude da Mulher. Direitos Sexuais e Direitos
Reprodutivos: uma prioridade do governo/Ministério da Saude,
Secretaria de Atencao a Saude, Departamento de Acdes
Programaticas Estratégicas — Brasilia: Ministério da Saude, 2005.
BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencdo a
Saude. Departamento de Acbes Programaticas Estratégicas.
Politica nacional de atencao integral a saude da mulher:
principios e diretrizes / Ministério da Saude, Secretaria de
Atencéo a Saude, Departamento de A¢Bes Programaticas
Estratégicas. — Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2007. 82
p.: il. — (Série C. Projetos, Programas e Relatérios).

RICCI, M D et al. Oncologia ginecoldgica. Manole, 2008
MAGALHAES, M L C; REIS, J T L. Ginecologia Infanto-Juvenil -
Diagnéstico e Tratamento. 1 ed. Medbook, 2007

CAMARGOS, A F; PEREIRA, F A N; CRUZEIRO, | K D C;
MACHADO, R B. Anticoncepc¢éo, Endocrinologia e Infertilidade.
12 ed. Coopmed, 2011

BARROS E. Nefrologia. 12 ed. Artmed, 2006.

SROUGI, M; CURY, J. Urologia Basica — USP. 12 ed. Manole,
2006

MCANINCH, J W. Urologia Geral de Smith - 162 ed. Manole,
2007

VILAR, L. Endocrinologia Clinica. 4a. ed. Guanabara Koogan,
20009.

ARMSTRONG, WASTIE, ROCKALL. Diagnéstico por Imagem. 52
ed. Revinter, 2006

AJZEN, H. Nefrologia — UNIFESP. 32 ed. Manole, 2010.
VITALLE, M S S. Guia da adolescéncia. Editora Manole, 2008.

LOWY, G; ALONSO, F JF et al. Atlas de Dermatologia
Pediatrica: Topografia e Morfologia. 12. edicdo. Editora
Guanabara Koogan, 2000.

SAMPAIO E COL - Dermatologia Béasica. 32 edi¢ao. Editora
Artes Médicas, 2007.

CARVALHO, E; SILVA, L R; FERREIRA,CT.Gastroenterologia
e Nutricdo em Pediatria. 12. edigdo. Editora Manole, 2012.
BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Politica de Saude.
Organizacdo Pan Americana da Saude. Guia alimentar para
criancas menores de dois anos / Secretaria de Politicas de
Saude, Organizagdo Pan Americana da Saude. Brasilia,
Ministério da Saude, 2002.(Série A. Normas e Manuais Técnicos;
n. 107).

BRASIL. Saude da crianca: Acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil. Cadernos de atencéo
béasica. N°11. Ministério da Saude. 2002.

BRASIL. Ministério da Saude — AIDPI — Atencdao Integrada as
Doencas Prevalentes na Infancia: curso de capacitacao.




Titulo do Modulo:

PIESC VI — ASSISTENCIA BASICA A SAUDE DO ADULTO,
DA CRIANCA E DA MULHER

Médulos 1 ao 10. Ministério da Saude, organizacdo Mundial da
Saude, Organizacdo Pan-Americana da Saude. 2.ed. rev.
Brasilia: Ministério da Saude, 2003.

BRASIL. Ministério da Saude, Saude da Crianc¢a: Nutricdo
infantil — aleitamento Materno e Alimentagdo Complementar:
Caderno de Atencéo Basica, n 23. Brasilia, 2009. 173 p.

REED, U C; MARQUES-DIAS, M J. Neurologia - Colecéao
Pediatria do Instituto da Crianga HCFMUSP.

12 ed. Manole. 2012

LOPES, A A. Cardiologia Pediatrica - Série Pediatria -
Instituto da Criangca FMUSP. 12 ed.

Manole, 2011

MARQUES, H H S; SAKANE, P T; BALDACCI, E R. Infectologia
- Série Pediatria - Instituto da Criangca FMUSP. 1a Ed. Manole,
2011.

Titulo do Mdédulo:

DESENVOLVIMENTO PESSOAL VI - METODO CLINICO
CENTRADO NA PESSOA

Carga Horaria

72 horas

Ementa

A evolugdo do método clinico. Os seis componentes do Método
clinico centrado na pessoa. Estrutura da consulta.

Bibliografia basica:

DE MARCO; M. A; ABUD, C C; LUCCHESE, A C;
ZIMMERMANN, V B. Psicologia Médica - Abordagem integral
do processo saude-doenca. Editora Artmed, 2012.

MOIRA STEWART e cols. Medicina centrada na pessoa. 22 ed.
Artmed, 2010.

PENDLETON, D; TATE, P; SCHOFIELD, T. A nova Consulta —
Desenvolvendo a comunicacdo entre médico e paciente. 1
ed. Artmed, 2011.

Bibliografia
complementar:

BALINT, M. O médico, seu paciente e a doencga. Rio de
Janeiro: Atheneu, 1984.

MCWHINNEYV, | R; FREEMAN, T. Manual de Medicina de
Familia e Comunidade.3° Ed. Artmed, 2009.

MONTEIRO, Simone; VARGAS, Eliane (Orgs.). Educacéo,
comunicagéo e tecnologia educacional: Interfaces com o
campo da saude. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2006. 252p.
TAHKA V O relacionamento médico-paciente. Sao Paulo:
Artes Médicas, 1988.

COULEHAN J, BLOCK M. A entrevista médica. Sao Paulo:
Artes Médicas, 1989.

Titulo do Médulo:

ELETIVA

Carga Horaria

30 horas

Ementa

Conteudo a ser definido de acordo com especialidades
disponiveis.

Bibliografia basica:

Bibliografia




Titulo do Modulo: ELETIVA
complementar:
7° SEMESTRE

Titulo do Moédulo:

DOENCAS INFECCIOSAS

Carga Horaria

64 horas

Ementa

Conduta diagnéstica e terapéutica nas doencas infecciosas
prevalentes. Doencas virais: AIDS, citomegalovirose,
mononucleose infecciosa, caxumba, hepatites, dengue,
poliomielite, raiva, doencas exantematicas,
meningoencefalites. Doengas bacterianas: célera, coqueluche,
difteria, salmoneloses, tuberculose, estreptococcias e
estafilococcias, peste, tétano, meningites e doenca
meningococica. Doengas causadas por espiroquetideos:
leptospirose e sifilis. Doencgas causadas por fungos: micoses
superficiais, cutaneas, subcutaneas, sistémicas e oportunistas.
Doencas causadas por parasitos: malaria, doenca de Chagas,
leishmanioses visceral e

tegumentar, toxoplasmose e parasitoses oportunistas.
Protozoozes intestinais e helmintoses. Prevencao das
doencas infecciosas e parasitarias. Relagdo médico-paciente-
familia e aspectos éticos.

Bibliografia basica:

« GOLDMAN, E. E. et al. Cecil — Tratado de Medicina Interna. 212
ed., Rio de Janeiro: Elsevier,

2005.

« BRAUN, W. Harrison — Medicina Interna. 162 ed., Rio de
Janeiro: Mc Graw — Hill, 2006.

» Malagutti W et al. Nefrologia — Uma Abordagem Multidisciplinar
— Rio de Janeiro Editora Rubio — 2011

« FAUCI, A.S. et al. Harrison: medicina interna. 14. ed. Rio de
Janeiro: McGraw-Hill , 1998. 2.

« ZAGO, M. A.; FALCAOQ, R. P. ; PASQUINI, R. Hematologia:
fundamentos e pratica.

Sao Paulo: Atheneu, 2004.

Bibliografia
complementar:

Diretrizes Brasileiras para Tuberculose (Il Consenso de
Tuberculose). J Bras Pneumol 2004; (supl 1).

Diretrizes brasileiras para tratamento das pneumonias adquiridas
no hospital e das associadas a ventilacdo mecéanica e Diretrizes
brasileiras em pneumonia adquirida na comunidade em pediatria.
J Bras Pneumol 2007;33 (supl 1S).

Titulo do Médulo:

ESPECIALIDADES MEDICAS

Carga Horaria

64 horas

Ementa

Conteudo a ser definido de acordo com as especialidades
disponiveis no momento.

Bibliografia béasica:

Bibliografia a ser definida de acordo com as especialidades
disponiveis no momento.

Bibliografia

Bibliografia a ser definida de acordo com as especialidades




Titulo do Modulo:

ESPECIALIDADES MEDICAS

complementar:

disponiveis no momento.

Titulo do Moédulo:

GERIATRIA

Carga Horaria

32 horas

Ementa

Conceitos e aspectos epidemiolégicos do envelhecimento.
Teorias sobre o processo de envelhecimento e alteracdes
fisiologicas. Caracteristicas do processo salde-doenca nas
pessoas idosas. Principios da pratica geriatrica. Aspectos
farmacologicos e psicologicos. Intera¢cdes medicamentosas e
risco de iatrogenia.

Interpretacdo de exames complementares. Grandes sindromes
geriatricas: distlrbios mentais (depressdo —deméncia — delirium);
incontinéncias (urinaria e fecal); quedas. Reabilitacdo geriatrica.
Promocao da Saude:

exercicios na terceira idade; dieta saudavel; avaliacdo periddica
de saude das pessoas idosas. Insercdo do idoso

Bibliografia basica:

JACOB FILHO, W; GORZONI, M L. Geriatria e gerontodologia
basicas. Elsevier, 2011.

FREITAS. Manual Pratico de Geriatria. 1 ed. Guanabara Koogan,
2012

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

« GOLDMAN, E. E. et al. Cecil — Tratado de Medicina Interna. 212
ed., Rio de Janeiro: Elsevier,

2005.

* BRAUN, W. Harrison — Medicina Interna. 162 ed., Rio de
Janeiro: Mc Graw — Hill, 2006.

» Malagutti W et al. Nefrologia — Uma Abordagem Multidisciplinar
— Rio de Janeiro Editora Rubio — 2011

« FAUCI, A.S. et al. Harrison: medicina interna. 14. ed. Rio de
Janeiro: McGraw-Hill , 1998. 2.

« ZAGO, M. A.; FALCAOQ, R. P. ; PASQUINI, R. Hematologia:
fundamentos e pratica.

Sao Paulo: Atheneu, 2004.

Bibliografia
complementar:

 Komatsu, Ricardo Shoiti. Aprendizagem Baseada em
Problemas: Sensibilizando o Olhar para o Idoso. ABEM / SBGG-
SP / Rede Unida. www.abem-educmed.orq.br/livros.php

Titulo do Médulo:

PIESC VII - MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE /
ASSISTENCIA EM NIVEL SECUNDARIO

Carga Horaria

288 horas

Ementa

- Cdbdigo Internacional de Classificagdo de problemas de saude
na atencao primaria.

- Gestéo da clinica

- Acolhimento

- Prevencgéo Quaternaria

- Cuidados paliativos na atencao primaria a saude

- Atencdo a saude da crianca e ao adolescente

- Atengdo a saude mulher



http://www.abem-educmed.org.br/livros.php

Titulo do Modulo:

PIESC VIl — MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE /
ASSISTENCIA EM NIVEL SECUNDARIO

Bibliografia basica:

GUSSO, G; LOPES, J M C. Tratado de Medicina de Familia e
Comunidade - Principios, Formacao e Pratica. 1 ed. Artmed.
2012.

MCWHINNEYV, | R; FREEMAN, T. Manual de Medicina de
Familia e Comunidade.3° Ed. Artmed, 2009.

SOUTH, J; SOUTH P. Saude da Familia: Current Medicina de
Familia e Comunidade Diagndstico e Tratamento.22 Ed.
Editora McGraw-HiLL, 2010.

Bibliografia
complementar:

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

BRASIL. Estatuto da Crianca e do Adolescente. Lei N° 8.069,
13 DE JULHO DE 1990.

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

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

BRASIL. Ministério da Saude. Notificagdo de maus-tratos
contra criancas e adolescentes pelos profissionais de
saude: um passo a mais na cidadania em saude. Brasilia,
Ministério da Saude; v. 167, p. 1-48, 2002.

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

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude.
Departamento de A¢bes Programaticas Estratégicas. Area
Técnica de Saude da Mulher. Direitos Sexuais e Direitos
Reprodutivos: uma prioridade do governo/Ministério da
Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Agbes
Programaticas Estratégicas. Brasilia, Ministério da Saude,

2005. (Série A)). Normas e Manuais

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude.
Departamento de A¢Bes Programaticas Estratégicas. Atencao
integral para mulheres e adolescentes em situagao de
violéncia doméstica e sexual: matriz pedago6gica para
formacdo de redes / Ministério da Saude, Secretaria de Atengéo
a Saude, Departamento de A¢Bes Programaticas Estratégicas.
Brasilia, Editora do Ministério da Saude, 2006. (Série B. Textos
Basicos)

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude.
Departamento de A¢bes Programaticas Estratégicas. Area
Técnica de Saude da Mulher. Pré-natal e Puerpério: atencao
gualificada e humanizada - manual técnico. Brasilia, Ministério
da Saude, 2005. (Série A. Normas e Manuais Técnicos) — (Série:




Titulo do Modulo:

PIESC VIl — MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE /
ASSISTENCIA EM NIVEL SECUNDARIO

Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos - Caderno n°. 5).
BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude.
Departamento de A¢Bes Programaticas Estratégicas. Politica
nacional de atencdo integral a saude da mulher:

principios e diretrizes. Brasilia: Editora do Ministério da Saude,
2007. (Série C. Projetos, Programas e Relatorios).

BRASIL, Ministério da Salde. Secretaria de Atencao a Saude.
Saude integral de adolescentes e jovens: orientacfes para a
organizacao de servicos de salde. Brasilia, Editora do
Ministério da Saude, 2005. (Série A. Normas e Manuais
Técnicos).

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

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

BRASIL, Ministério da Educacdo. Manual de Orientacdo ao
professor. Olho no Olho. Campanha nacional de Reabilitac&o
Visual. 2000

BRASIL,2002. Saude da crianca: Acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil. Cadernos de atengéo
bésica. N°11. Ministério da Saude.

BRASIL. Ministério da Saude — AIDPI — Atencdao Integrada as
Doencas Prevalentes na Infancia: curso de capacitagao.
Mddulos 1 ao 10. Ministério da Saude, organizacdo Mundial da
Saude, Organizacdo Pan-Americana da Saude. 2.ed. rev.
Brasilia; Ministério da Saude, 2003.

BRASIL.Ministério da Saude. Ministério da Crianca. Projeto
Acolher. Adolescer — compreender, atuar, acolher. Brasilia:
Ministério da Saude, 2001. 282p.

OMS - OPAS. Manual para vigilancia do desenvolvimento
infantil no contexto da AIDIP.2005

Titulo do Moédulo:

DESENVOLVIMENTO PESSOAL VIl — PSICOPATOLOGIA

Carga Horaria

72 horas

Ementa

Que é Psicopatologia. O normal e o patologico. As fungbes
psiquicas elementares: consciéncia, atengéo, orientacao,
sensopercepcao, memoria, afetividade, vontade,
psicomotricidade, pensamento, juizo da realidade, linguagem,
personalidade e inteligéncia. As grandes sindromes psiquiatricas:
ansiosas, depressivas € maniacas, psicoticas, volitivo-motoras,
relacionadas ao uso de substéncias psicoativas, psicorganicas e
relacionadas ao desenvolvimento da personalidade. A avaliagao
psiquiatrica. O diagnéstico psiquiatrico. Saude mental
comunitaria

Bibliografia béasica:

ASSUMPC;AO JR, FB; KUCZYNSKIN E. Tratado de Psiquiatria
da Infancia e da Adolescéncia. Rio de Janeiro, Atheneu
Editora, 2011.




Titulo do Modulo:

DESENVOLVIMENTO PESSOAL VII = PSICOPATOLOGIA

DALGALARRONDO. Psicopatologia e Semiologia dos
transtornos mentais. 22 ed. Artmed, 2008.

KAPLAN HI Compéndio de Psiquiatria. 2 ed. S&o Paulo: Artes
Medicas, 2007.

LIEBERMAN JA, TASMAN A Manual de Medicamentos
Psiquiétricos. Porto Alegre: Artmed, 2008.

Bibliografia
complementar:

DE MARCO; M. A; ABUD, C C; LUCCHESE, A C;
ZIMMERMANN, V B. Psicologia Médica - Abordagem integral
do processo saude-doenca. Editora Artmed, 2012.

HALES, R E. Tratado de psiquiatria clinica. 4.ed. Artmed, 2006

JEAN E. DUMAS, J E. Psicopatologia da Infancia e da
Adolescéncia. 32 Ed. Artmed, 2011

LACERDA LT, QUARANTINI LC, SCIPA AMAM, DELPORT JA
Depresséo - Do Neurdnio ao Funcionamento Social. Porto
Alegre: Artmed, 2008

SADOCK, B J. Compéndio de psiquiatria. 9.ed. Artmed, 2007.

Titulo do Moédulo:

ELETIVA

Carga Horaria

30 horas

Ementa

Conteldo a ser definido de acordo com especialidades
disponiveis.

Bibliografia basica:

Bibliografia
complementar:

8° SEMESTRE

Titulo do Mdédulo:

URGENCIAS MEDICAS

Carga Horaria

64 horas

Ementa

O impacto da emergéncia e da urgéncia sobre a equipe médica,
o paciente e a familia. Aspectos éticos. Prevencédo de acidentes.
Atendimento pré-hospitalar ao paciente politraumatizado.
Atendimento inicial a crianca politraumatizada. Avaliagdo de
permeabilidade das vias aéreas. Intubacdo endotraqueal.
Massagem cardiaca externa. Manobras de suporte basico a vida.
Suporte basico a vida na crianca (manobra de Heimlich,
imoblizacdo de coluna cervical). Controle de sangramentos
externos (compressao, curativos). Imobilizacao provisoria de
fraturas fechadas. Ressuscita¢do volémica na emergéncia.




Titulo do Modulo:

URGENCIAS MEDICAS

Ventilacdo com mascara. Suturas de ferimentos superficiais.
Queimaduras de 1°, 2° e 3° graus. Urgéncias clinicas: distlrbios
psiquiatricos agudos, edema agudo do pulmé&o, insuficiéncia
circulatoria aguda, insuficiéncia renal aguda, insuficiéncia
respiratoria aguda. Disturbios da consciéncia. Urgéncias
pediatricas: clinicas e cirdrgicas. Urgéncias cirlrgicas: gerais,
traumatoldgica, queimadura, cardiovascular, toracica, abdominal,
urologica, proctoldgica, oftalmolégica, otorrinolaringolégica.
IntoxicacBes exdgenas: prevencao e atendimento inicial.
Acidentes com animais peconhentos. Suporte avancado de vida
no trauma (ATLS).

Bibliografia basica:

PIRES, M.T.B.; PEDROSO, E.R.P.; SERUFO, J.C.; BRAGA,
M.A. Emergéncias Médicas. 12. edicdo. Editora MedBook, 2013.
CHAPLEAU,W. Manual de Emergéncias - Um guia para
primeiros socorros. 12 edicdo. Editora Elsevier, 2008.
MARTINS, HS; BRANDAO NETO RA; SCALABRINI A,
VELASCO I T. Emergéncias clinicas: abordagem pratica - 42
edicdo. Editora Manole, 2009.

HIGA, E M.S et AL. Guia de medicina de urgéncia. 22. edicéo.
Editora Manole, 2008.

Bibliografia
complementar:

NORMAN E. M.; SCOTT F.; JEFREY P. S. PHTLS -
Atendimento pré-hospitalar ao traumatizado.

- 72 edicdo. Editora Elsevier, 2012.

LIMA JUNIOR, E M et AL.Tratado de queimaduras no paciente
agudo.2.ed. Atheneu,2008

PROTOCOLO - Suporte basico de vida. American Heart
Association, 2005.

IMIP. Emergéncias Pediatricas. 12. edicdo. Editora Medbook,
2011.

ABRAMOVICI, S.; BARACAT, E.C.E. Emergéncias Pediatricas
— Série Atualizagbes pediatricas, Sociedade de Pediatria de Sao
Paulo. 22. edi¢éo. Editora Atheneu, 2010.

Titulo do Médulo:

CIRURGIA AMBULATORIAL

Carga Horaria

32 horas

Ementa

Bases de técnica cirlrgica e de cirurgia experimental.
Treinamento dos principios de técnica cirlrgica; comportamento
em ambiente cirargico; reconhecimento e manuseio de
instrumental cirargico; controle de infeccdo; assepsia e
antissepsia; anestesia local (conceito e uso clinico dos
anestésicos locais); principios gerais das bidpsias; classificacao
e tratamento de feridas. Cicatrizacdo; curativos e retirada de
suturas;

infeccdo, antibidticos e prevencgéo de infec¢do; traumatismos
superficiais; tumores benignos de pele e subcutaneo; tumores
malignos de pele e subcutaneo; lesdes prémalignas de pele;
Ulceras de MMII; queimaduras; corpos estranhos; puncgoes;
cirurgia da unha; doencas infecciosas e parasitarias na cirurgia
ambulatorial; abscessos. Principios gerais de pré e p0s-
operatorio. Principios de instrumentacao cirdrgica.




Titulo do Modulo:

CIRURGIA AMBULATORIAL

Bibliografia basica:

MONTEIRO & SANTANA. Técnica Cirurgica. Editora
Guanabara Koogan, 2006.

RODRIGUES MAG, CORREIA MITD, SAVASSI-ROCHA PR.
Fundamentos em clinica cirargica. Coopmed, Belo Horizonte,
2006.

SABISTON DC. Tratado de Cirurgia. Elsevier, Rio de Janeiro,
17a. ed. 200

UTIYAMA, E M. Procedimentos basicos em cirurgia. Manole,
2008.

WAY LN. Diagnostico e Tratamento em Cirurgia. 11ed.
Guanabara-Koogan, 2004.

Bibliografia
complementar:

FONSECA, F.P. & SAVASSI-ROCHA, P.R.: Cirurgia
Ambulatorial. 3a ed, Guanabara Koogan, 1999;

PETROIANU, A. Anatomia cirdrgica. Guanabara Koogan, 1999.

TORWALD, J. O século dos cirurgides. 12 ed. HEMUS, 2002
BUTLER, A C et AL. Risco cirargico. Guanabara koogan, 2005

Titulo do Moédulo:

TRAUMATO-ORTOPEDIA

Carga Horaria

32 horas

Ementa

Abordagem ao paciente e exame clinico. Lesdes fundamentais.
Lesdes epifisarias na infancia e na adolescéncia.
Politraumatismo. Deformidades congénitas e adquiridas. Lesfes
de esforco repetitivo. Infeccbes Gsteo-articulares: tuberculose,
osteomielite, artrite séptica. Tumores 6sseos. Reabilitacdo;
préteses e aparelhos. Diagnostico e abordagem inicial de
traumatismos do sistema musculo-esquelético (contusao,
entorse, luxacéo, fraturas no adulto, fraturas na crianga, fraturas
no idoso). Principios de imobilizag&o; técnicas de tragdo no
tratamento de fraturas. Lombalgias e fraturas na coluna.
Diagnéstico por imagem. Prevencgdo em traumato-ortopedia.
Impacto do trauma sobre o paciente e a familia. Aspectos
praticos e legais do ato médico. Relagdo médico-paciente e
aspectos éticos.

Bibliografia bésica:

FMUSP. Ortopedia e Traumatologia para Graduagao —
FMUSP. 12 edi¢édo. Editora Revinter, 2010.

STAHELI, L T. Ortopedia Pediatrica na Pratica 22 edigéo.
Editora Artmed, 2008.

COHEN, M. Tratado de Ortopedia — SBOT. 12 edi¢do. Editora
Roca, 2007.

Bibliografia
complementar:

PIRES, M.T.B.; PEDROSO, E.R.P.; SERUFO, J.C.; BRAGA,

M.A. Emergéncias Médicas. 12. edi¢do. Editora MedBook, 2013.

MARTINS, HS; BRANDAO NETO RA; SCALABRINI A,
VELASCO | T. Emergéncias clinicas: abordagem pratica - 42
edicdo. Editora Manole, 2009.

HIGA, E M.S et AL. Guia de medicina de urgéncia. 22. edicéo.
Editora Manole, 2008.

NORMAN E. M.; SCOTT F.; JEFREY P. S. PHTLS

Atendimento pré-hospitalar ao traumatizado. 72 edicao.

Editora Elsevier, 2012..




Titulo do Médulo:

NEUROLOGIA E NEUROCIRURGIA

Carga Horaria

64 horas

Ementa

Exame neuroldgico e diagnéstico de localizagdo. Exames
complementares: indicacfes e limitacbes. Principais sindromes
neurologicas. Diagnéstico e conduta inicial nas doencas
neurolégicas prevalentes. Estados confusionais agudos.
Sindrome de hipertenséo intracraniana e edema cerebral.
Comas. Estado vegetativo persistente. Morte cerebral e suas
implicagdes legais e éticas. Epilepsias e sincope. Disturbios do
sono e dos ritmos circadianos. Cefaléias. Deméncias e
amnésias. Leses focais do cérebro. Disturbios do movimento.
Sindromes cerebelares e ataxias. Doencgas da medula espinhal,
das raizes, plexos e nervos periféricos. Doencas dos musculos e
da juncdo neuromuscular. Doenca vascular cerebral. Doencas
desmielinizantes. Tumores. Lesdes traumaticas. Hidrocefalia.
LesOes periparto e anomalias do desenvolvimento do sistema
nervoso. Reabilitacdo em Neurologia. Relagdo médico-paciente e
aspectos éticos e legais.

Bibliografia bésica:

BRUST. Current Neurologia Diagnéstico e Tratamento. 12 edicao.
Editora Revinter, 2011.

MERRIT, R. Tratado de Neurologia 122 edi¢do. Editora
Guanabara Koogan, 2011.

PIRES, M.T.B.; PEDROSO, E.R.P.; SERUFO, J.C.; BRAGA,
M.A. Emergéncias Médicas. 1. edicdo. Editora MedBook, 2013.
REED, U C; MARQUES-DIAS, M J. Neurologia - Colecéo
Pediatria do Instituto da Criangca HCFMUSP. 12 edi¢&o. Editora
Manole. 2012.

Bibliografia
complementar:

GIL, R. Neuropsicologia. 42 edi¢do. Editora Santos, 2010
MARTINS, HS; BRANDAO NETO RA; SCALABRINI A,
VELASCO I T. Emergéncias clinicas: abordagem pratica - 42
edicdo. Editora Manole, 2009.

HIGA, E M.S et AL. Guia de medicina de urgéncia. 22. edi¢ao.
Editora Manole, 2008.

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

NORMAN E. M.; SCOTT F.; JEFREY P. S. PHTLS - Atendimento
pré-hospitalar ao traumatizado. 72 edi¢céo. Editora Elsevier, 2012.
IMIP. Emergéncias Pediatricas. 12. edicdo. Editora Medbook,
2011.

Titulo do Médulo:

PSIQUIATRIA

Carga Horaria

64 horas

Ementa

Neurobiologia das doencas mentais. Transtornos do humor.
Esquizofrenia. Dependéncias quimicas. Transtornos de
ansiedade. Transtornos somatoformes. Transtornos de
personalidade. O diagndstico e as classificacdes psiquiatricas.
Utilizacdo de exames laboratoriais e neuroimagem. Manejo
clinico e psicofarmacologia dos transtornos mentais. Abordagens




Titulo do Modulo:

PSIQUIATRIA

psicossociais. Psiquiatria em populaces especiais: crianca,
gestante e idoso. O impacto da doenca psiquiatrica sobre o
paciente e a familia. Salde mental e cidadania.

Bibliografia béasica:

HALES, R E.Tratado de psiquiatria clinica. 42. edicdo. Editora
Artmed, 2006

SADOCK, B J. Compéndio de psiquiatria. 92, edicdo. Editora
Artmed, 2007.

DALGALARRONDO, P. Psicopatologia e semiologia dos
transtornos mentais. 22. edicdo. Editora Artmed, 2008.

Bibliografia
complementar:

BOTTINO,C M C; LAKS,J;BLAY,S L. Deméncia e transtornos
cognitivos em idosos. Editora Guanabara Koogan, 2006.
ALMEIDA, J. M. C. Atencién comunitaria a personas con
transtornos psicoticos. Organizacion Panamericana de Saude,
2005.

HORIMOTO, F C. Depresséao. Editora Roca, 2005.

GRUNSPUN, H. Disturbios neuréticos da crianca. 52. edi¢ao.
Editora Atheneu, 2004.

JORGE, M R. DSM-IV-TR. 42, edi¢do. Editora Artmed, 2008.
MARI, J J (coord.) Guia de psiquiatria. Editora Manole, 2005.
GELDER, M. Tratado de psiquiatria.4@. edi¢do. Editora
Guanabara Koogan, 2006.

KUCZYNSKI, E; ASSUMPCAO, F B. Tratado de psiquiatria da
infancia e adolescéncia. Editora Atheneu, 2003.
SCHATZBERG, A F; COLE J O ; DEBATTISTA, C . Manual de
Psicofarmacologia Clinica. 62 edi¢cdo. Editora Artes Medicas,
20009.

Titulo do Modulo:

PIESC VIl - MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE /
ASSISTENCIA EM NIVEL SECUNDARIO

Carga Horaria

228 horas

Ementa

- Atencdo a saude da crianca e ao adolescente
- Atengdo a saude mulher

- Atencéo ao ldoso

- Atengdo ao Adulto

- Atengdo a Saude Mental

- Atencdo a saude do homem

- Atencdo a saude do trabalhador

Bibliografia basica:

GUSSO, G; LOPES, J M C. Tratado de Medicina de Familia e
Comunidade - Principios, Formacéao e Pratica. 1 ed. Artmed.
2012.

PENDLETON, D; TATE, P; SCHOFIELD, T. A nova Consulta -
Desenvolvendo a comunicacéo entre medico e paciente. 1
ed. Artmed, 2011.

MCWHINNEYV, | R; FREEMAN, T. Manual de Medicina de
Familia e Comunidade.3° Ed. Artmed, 2009.

STEWART, M et al. Medicina centrada na pessoa. 22 Ed.
Artmed, 2010

SOUTH, J; SOUTH P. Saude da Familia: Current Medicina de
Familia e Comunidade Diagnéstico e Tratamento.22 Ed.




Titulo do Modulo:

PIESC VIII — MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE /
ASSISTENCIA EM NIVEL SECUNDARIO

Editora McGraw-HiLL, 2010.

Bibliografia
complementar:

BRASIL, Ministério Da Saude. Secretaria de Atencao a Saude.
Coordenacao-Geral da Politica de Alimentag&o e Nutricdo. Guia
alimentar para a populacéo brasileira: promovendo a
alimentacao saudéavel /Ministério da Salde, Secretaria de
Atencao a Saude, Coordenacéo- Geral da Politica de
alimentacédo e Nutricdo. Brasilia, Ministério da Saude, 2005.
(Série A.

Normas e Manuais Técnicos).

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

BRASIL. Ministério da Saude. Bases técnicas para o controle
dos fatores de risco e para a melhoria dos ambientes de
trabalho e das condi¢cfes de trabalho. In: Manual de Doencgas
Relacionadas ao Trabalho. Capitulo 3, pp 37-48. Brasilia. 2001.
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia & Saude.
Redes Estaduais de Atencdo a Saude do Idoso: guia
operacional e portarias relacionadas / Ministério da Saude,
Secretaria de Assisténcia a Saude — Brasilia: Ministério da
Saude, 2002. (Série A. Normas e Manuais Técnicos).

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude.
Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas.
Notificac&o de acidentes do trabalho fatais, graves e com
criancas e adolescentes / Ministério da Saude, Secretaria de
Atencdo a Saude, Departamento de A¢des Programaticas
Estratégicas. Brasilia, Editora do Ministério da Saude, 2006.
(Série A.

Normas e Manuais Técnicos)

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude.
Departamento de A¢Bes Programaticas Estratégicas. Atencao
integral para mulheres e adolescentes em situagéo de
violéncia doméstica e sexual: matriz pedago6gica para
formacdo de redes / Ministério da Saude, Secretaria de Atengéo
a Saude, Departamento de A¢bes Programaticas Estratégicas.
Brasilia, Editora do Ministério da Saude, 2006. (Série B. Textos
Basicos)

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude.
Departamento de A¢bes Programaticas Estratégicas. Alcool e
reducdo de danos: uma abordagem inovadora para

paises em transi¢cao / Ministério da Saude, Secretaria de
Atencdo a Saude, Departamento de A¢Bes Programaticas
Estratégicas. Brasilia: Ministério da Saude, 2004.

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude.
Departamento de A¢bes Programaticas Estratégicas. Area
Técnica de Saude da Mulher. Pré-natal e Puerpério: atengcao
gualificada e humanizada - manual técnico. Brasilia, Ministério
da Saude, 2005. (Série A. Normas e Manuais Técnicos) — (Série:
Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos - Caderno n°. 5).
BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude.
Departamento de A¢Bes Programaticas Estratégicas. Politica
nacional de atencéao integral a saude da mulher:




Titulo do Modulo:

PIESC VIII — MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE /
ASSISTENCIA EM NIVEL SECUNDARIO

principios e diretrizes. Brasilia: Editora do Ministério da Saude,
2007. (Série C. Projetos, Programas e Relatorios).

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

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude.
Departamento de Atencdo Basica. Manual técnico para o
controle da tuberculose: cadernos de atencéo basica. 62. ed.
rev. e

atual. — Brasilia, Ministério da Saude, 2002. (Série A. Normas e
Manuais Técnicos; n. 148)

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

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

BRASIL. Ministério da Saude. Secretarias de Politicas de Saude.
Politica nacional de redugcdo da morbimortalidade por
acidentes e violéncia. Rev. Saude Publica, v. 34, n. 4, p. 427-
430, ago. 2000b.

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

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

Titulo do Médulo:

DESENVOLVIMENTO PESSOAL VIl — BIOETICA, MEDICINA
LEGAL E DEONTOLOGIA MEDICA

Carga Horaria

72 horas

Ementa

O estudo das implicacdes éticas de uma acao transdisciplinar em
face dos desafios epistemoldgicos contemporéaneos, diante dos
novos paradigmas em atengéo a saude. A posi¢éo da Bioética
como construtora de cidadania. A Bioética como balizadora da
legitimidade profissional na area da Saude. A relagcdo médico-
paciente pelo prisma da Bioética. Bioética e pesquisa, em
humanos e em animais. Bioética na fertilizacdo e reproducéo
assistida. Bioética e transplantes. Bioética e novas fronteiras do
conhecimento: técnicas de clonagem, terapias com células-
tronco

Aspectos praticos e legais do exercicio da profissao.
Responsabilidade, direitos e deveres do médico. Conduta em




Titulo do Modulo:

DESENVOLVIMENTO PESSOAL VIII — BIOETICA, MEDICINA
LEGAL E DEONTOLOGIA MEDICA

situacOes criticas: morte, situacdes de emergéncia. Comunicacao
de mas noticias e perdas a pacientes e familiares. Prescricdo de
medicamentos, declaracoes, atestados e licencas. Relagéo
médico-paciente: aspectos éticos e direitos dos pacientes
cronicos, terminais, com neoplasias. Aspectos éticos e legais nos
transplantes. O médico e a saude publica: doencas de
notificacdo compulséria. A morte e os fendmenos cadavéricos.
Legislacdo. Eutanasia. Problemas médico-legais relativos a
identidade, a traumatologia, & tanatologia, a infortunistica, a
sexologia, ao matriménio. Estatuto da Crianca e do Adolescente.
Estatuto do ldoso.

Bibliografia béasica:

Franca GV Medicina Legal. 7 ed. Rio de Janeiro: Guanabara-
Koogan, 1995.

PETROIANU A Etica, Moral e Deontologia Médicas. Rio de
Janeiro: Guanabara-Koogan, 2000.

Cddigo Brasileiro de Deontologia Médica. Brasilia DF: CFM,
1984.

Bibliografia
complementar:

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

Franca GV Direito Médico. 6 ed. Sdo Paulo: Fundacédo BYK,
1995

GOMES H Medicina Legal. 33 ed. Sao Paulo: Nacional, 2003.
PENDLETON, D; TATE, P; SCHOFIELD, T. A nova Consulta —
Desenvolvendo a comunicagéo entre médico e paciente. 1
ed. Artmed, 2011.

Cédigo de Etica Médica: Resolugdo CFM n° 1931, de 17 de

setembro de 2009.

Titulo do Modulo:

ELETIVA

Carga Horaria

30 horas

Ementa

Conteldo a ser definido de acordo com especialidades
disponiveis.

Bibliografia basica:

Bibliografia
complementar:

9% e 10° SEMESTRES

Titulo do Médulo:

INTERNATO EM CLINICA MEDICA

Carga Horaria

1248 horas

Ementa

Assisténcia hospitalar ao adulto/idoso internado em enfermaria,
UTI e cuidado intermediario. Assisténcia em clinica médica
ambulatorial eletiva e de urgéncia/emergéncia ao adulto/idoso.




Titulo do Modulo:

INTERNATO EM CLINICA MEDICA

Assisténcia ao adulto/idoso em ambulatérios especializados de
endocrinologia e infectologia. Abordagem tedrica das patologias
ambulatoriais e hospitalares prevalentes em clinica médica.
Abordagem teodrica das patologias ambulatoriais prevalentes em
endocrinologia e infectologia.

Bibliografia béasica:

GOLDMAN, E. E. et al. Cecil — Tratado de Medicina Interna. 212
ed., Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

BRAUN, W. Harrison — Medicina Interna. 162 ed., Rio de Janeiro:
Mc Graw — Hill, 2006.

LOPES A C AMATO NETO V. Tratado de Clinica Médica 12
Ed., Roca 2008.

FAUCI, BRAUNWALD, KASPER, HAUSER, LONGO, JAMESON
E LOSCALZO. HARRISON, Medicina Interna. 172 ed.
Interamericana, 2009.

Bibliografia
complementar:

ARMSTRONG, WASTIE, ROCKALL. Diagnéstico por Imagem.
52 ed. Revinter, 2006

TARANTINO, A.B. Doencas pulmonares. 6 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara-Koogan, 2008.

FOCACCIA, Roberto (ed.). Veronesi: tratado de infectologia
4.ed. Sao Paulo: Atheneu, 2010. v.1 e 2.

DANI, R. Gastroenterologia Essencial. 32 ed. Guanabara
Koogan, 2006

BRAUNWALD E. Tratado de medicina cardiovascular. V. 1l e
2, 32 ed. Roca.

PAOLA, A A V; GUIMARAES, J I; BARBOSA, M M. Cardiologia
- Livro-texto da Sociedade Brasileira de Cardiologia. 12 ed.
Manole, 2011.

CONDE, M B; SOUZA, G R M. Pneumologia e Tisiologia - Uma
Abordagem Prética. 12 ed.Atheneu Rio, 2009

BARROS E. Nefrologia. 12 ed. Artmed, 2006.

MCANINCH, J W. Urologia Geral de Smith - 162 ed. Manole,
2007

VILAR, L. Endocrinologia Clinica. 4a. ed. Guanabara Koogan,
20009.

AJZEN, H. Nefrologia — UNIFESP. 32 ed. Manole, 2010
Malagutti W et al. Nefrologia — Uma Abordagem Multidisciplinar —
Rio de Janeiro Editora Rubio — 2011.

Titulo do Moédulo:

INTERNATO EM MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

Carga Horaria

936 horas

Ementa

- Abordagem do paciente e da comunidade para identificacao
dos problemas de saude.

- Viséo dos problemas do ponto de vista individual e coletivo.
- Assisténcia a saude da criang¢a, da gestante, do adulto e do
idoso no nivel priméario de atencao.

- Conhecimento do SUS.

- Familiaridade com o sistema de referéncia e contra-referéncia.
- Critérios para encaminhar 0s casos que extrapolam a
resolutividade do servico.

- Trabalho em equipe.
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INTERNATO EM MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

- Visita domiciliar.
- Acompanhamento de pacientes em domicilio.
- Aspectos éticos.

Bibliografia béasica:

GUSSO, G; LOPES, J M C. Tratado de Medicina de Familia e
Comunidade - Principios, Formacé&o e Pratica. 1 ed. Artmed.
2012.

PENDLETON, D; TATE, P; SCHOFIELD, T. A nova Consulta —
Desenvolvendo a comunicacéo entre medico e paciente. 1
ed. Artmed, 2011.

MCWHINNEYV, | R; FREEMAN, T. Manual de Medicina de
Familia e Comunidade.3° Ed. Artmed, 2009.

STEWART, M et al. Medicina centrada na pessoa. 22 Ed.
Artmed, 2010

SOUTH, J; SOUTH P. Saude da Familia: Current Medicina de
Familia e Comunidade Diagndstico e Tratamento.22 Ed.
Editora McGraw-HiLL, 2010

Bibliografia
complementar:

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

BRASIL, Ministério da Saude. Programa de Saude da Familia:
Saude dentro de casa. Fundagado Nacional de Saude.
Departamento de Operacdes. Coordenacdo de Saude da
Comunidade. Brasilia, 1994.

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

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

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude.
Departamento de A¢Bes Programaticas Estratégicas. Atencao
integral para mulheres e adolescentes em situacéo de
violéncia doméstica e sexual: matriz pedago6gica para
formacgao de redes / Ministério da Saude, Secretaria de Atencéo
a Saude, Departamento de A¢cBes Programaticas Estratégicas.
Brasilia, Editora do Ministério da Saude, 2006. (Série B. Textos
Basicos)

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude.
Departamento de A¢bes Programaticas Estratégicas. Alcool e
reducdo de danos: uma abordagem inovadora para

paises em transi¢cao / Ministério da Saude, Secretaria de
Atencdo a Saude, Departamento de A¢des Programaticas
Estratégicas. Brasilia: Ministério da Saude, 2004.

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude.
Departamento de Ac¢bes Programaticas Estratégicas. Area
Técnica de Saude da Mulher. Pré-natal e Puerpério: atencao
gualificada e humanizada - manual técnico. Brasilia, Ministério
da Saude, 2005. (Série A. Normas e Manuais Técnicos) — (Série:
Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos - Caderno n°. 5).
BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude.
Departamento de Atencdo Basica. Guia para o controle da
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INTERNATO EM MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

hanseniase. Brasilia, Ministério da Saude, 2002. (Série
Cadernos de Atencdo Bésica; n. 10) - (Série A. Normas e
Manuais Técnicos; n. 111)

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

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

BRASIL. Ministério da Saude. Secretarias de Politicas de Saude.
Politica nacional de redu¢cao da morbimortalidade por
acidentes e violéncia. Rev. Saude Publica, v. 34, n. 4, p. 427-
430, ago. 2000b.

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

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

11°e 12° SEMESTRES

Titulo do Moédulo:

INTERNATO EM CIRURGIA

Carga Horaria

768 horas

Ementa

Préatica hospitalar e em ambulatérios de atencéo secundaria, de
assisténcia as doencas prevalentes que exigem intervencéo
cirurgica eletiva e de urgéncia. Abordagem teorica das doencas e
praticas cirargicas. Pratica de assisténcia ambulatorial e
abordagem tedrica das afeccbes uroldgicas.

Bibliografia basica:

MONTEIRO & SANTANA. Técnica Cirurgica. Editora
Guanabara Koogan, 2006.

PETROIANU, A. Anatomia cirdrgica. Guanabara Koogan, 1999.
FONSECA, F.P. & SAVASSI-ROCHA, P.R.: Cirurgia
Ambulatorial. 3a ed, Guanabara Koogan,

1999;

RODRIGUES MAG, CORREIA MITD, SAVASSI-ROCHA PR.
Fundamentos em clinica cirurgica.

Coopmed, Belo Horizonte, 2006.

SABISTON DC. Tratado de Cirurgia. Elsevier, Rio de Janeiro,
17a. ed. 200Medicina Interna. 172 ed. Interamericana, 2009.
DANI, R. Gastroenterologia Essencial. 32 ed. Guanabara
Koogan, 2006

PORTO, C. C. Semiologia Médica. 5%ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2008.

Bibliografia
complementar:

WAY LN. Diagndstico e Tratamento em Cirurgia. 11ed.
Guanabara-Koogan, 2004.

TORWALD, J. O século dos cirurgides. 12 ed. HEMUS, 2002
GOMES, OM, FIORELLI Al, PINHEIRO BB. Técnicas de




Titulo do Modulo:

INTERNATO EM CIRURGIA

Cirurgia Cardiovascular. Belo

Horizonte, Edicor, 2007.

PETROIANU, A. Blackbook cirurgia. Blackbook, 2008
UTIYAMA, E M. Procedimentos basicos em cirurgia. Manole,
2008

BUTLER, A C et AL. Risco cirurgico. Guanabara koogan, 2005

Titulo do Moédulo:

INTERNATO EM PEDIATRIA

Carga Horaria

768 horas

Ementa

Atencao ao recém-nascido em sala de parto. Anamnese e
exame clinico do recém-nascido. Assisténcia ao recém-nascido
no alojamento conjunto. A¢des basicas de assisténcia ao recém-
nascido normal e de alto risco. Recém-nascido de baixo peso.
Prematuridade e seus riscos. Triagem neonatal. Ictericia
neonatal. Disturbios respiratérios do recém nascido. Infec¢des
perinatais. Manuseio das patologias neonatais de alta
prevaléncia. Infec¢des congénitas. Identificagéo de sinais de
risco de morte. Erros inatos do metabolismo. Doencas
genéticas: etiologia e bases da hereditariedade. Sindromes
genéticas e malformagdes congénitas. Intersexo. Disturbios
hidroeletroliticos e &cido-basicos na crianca: desidratacao;
reidratacao oral e venosa; disturbios do sédio e potassio,
meningoencefalites; toxoplasmose; citomegalovirose. Doencas
linfoproliferativas na crianca e no adolescente. Manifestacdes
hemorragicas na crianca. Abordagem cirtrgica do paciente
pediatrico. Sindromes convulsivas em Pediatria.

Atendimento as criangas na idade lactente, pré-escolar, escolar e
adolescente no ambulatério de emergéncia das doencas
prevalentes na infancia. Discussao de aspectos éticos em
Pediatria

Bibliografia bésica:

BEHRMAN, KLIEGMAN & JENSON. Tratado de Pediatria. 18°
edicdo. Editora Elsevier, 2009.

LEAO, E; MOTA, J, A, C: CORREA, E. J.; VIANA, M. B.
Pediatria ambulatorial. 52. edicdo. Editora Coopmed, 2013.
MURAHOVSCHI, J. Pediatria — Diagnéstico e Tratamento. 72.
edicdo. Editora Sarvier, 2013.

VAZ, F.A.C.; DINIZ, E.M.A.; CECCON, M.E.J.R. Neonatologia.
Colecéo Pediatria do Instituto da Crianca HC-FMUSP. Editora
Manole, 2010.

Bibliografia
complementar:

IMIP. Emergéncias Pediatricas. 12. edicdo. Editora Medbook,
2011.

ABRAMOVICI, S.; BARACAT, E.C.E. Emergéncias Pediatricas
— Série Atualizacdes pediatricas, Sociedade de Pediatria de Sao
Paulo. 23, edicao. Editora Atheneu, 2010.

REED, U C; MARQUES-DIAS, M J. Neurologia - Colecé&o
Pediatria do Instituto da Crianca HCFMUSP.

12 ed. Manole. 2012

LOPES, A A. Cardiologia Pediatrica - Série Pediatria -
Instituto da Crian¢ca FMUSP. 12 ed.
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INTERNATO EM PEDIATRIA

Manole, 2011

MARQUES, H H S; SAKANE, P T; BALDACCI, E R. Infectologia
- Série Pediatria - Instituto da Crianca FMUSP. 1a Ed. Manole,
2011.

Titulo do Moédulo:

INTERNATO EM GINECOLOGIA-OBSTETRICIA

Carga Horaria

768 horas

Ementa

O programa abrange a diagnostico clinico, laboratorial,
radiolégico e ecografico das principais patologias clinicas e
cirdrgicas ginecoldgicas e obstétricas. No¢des basicas do
relacionamento médico-paciente e ética médica. Conhecimento
tedrico-pratico dos principais diagnoésticos diferenciais das dores
pélvicas, leucorréias, sangramentos transvaginais e massas
ginecoldgicas. Grupos Balint para discussao de aspectos éticos.

Bibliografia béasica:

CABRAL ACV. Fundamentos e pratica em obstetricia. 12 Ed.
Atheneu, 2010.

CAMARGOS AF, MELO VH, CARNEIRO MM, REIS FM.
Ginecologia ambulatorial baseada em evidéncias cientificas. 22
Ed. Cooperativa Editora e Cultura Médica, 2008.

CORREA M D, MELO VH, AGUIAR RAP, CORREA Jr. MD.
NocOes Praticas de Obstetricia. 14a.ed. Coopmed, 2011.

VIANA LC, MARTINS M, GEBER S. Ginecologia. Medbook, 32
edicao, 2011.

Bibliografia
complementar:

BRASIL, Ministério da Saude. Direitos sexuais, direitos
reprodutivos e métodos anticoncepcionais. Ministério da Saude,
2006.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Assisténcia pré-natal.
Brasilia: Departamento de Programas de Saude, 2001.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencdo a
Saude. Departamento de Acdes Programaticas Estratégicas.
Area Técnica de Saude da Mulher. Direitos Sexuais e Direitos
Reprodutivos: uma prioridade do governo/Ministério da Saude,
Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de AcOes
Programaticas Estratégicas — Brasilia: Ministério da Saude, 2005.
2

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencdo a
Saude. Departamento de Acdes Programaticas Estratégicas.
Area Técnica de Saude da Mulher. Pré-natal e Puerpério:
atencdo qualificada e humanizada - manual técnico/Ministério da
Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Ac¢bes
Programaticas Estratégicas — Brasilia: Ministério da Saude, 2005.
158 p. color. — (Série A. Normas e Manuais Técnicos) — (Série
Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos - Caderno n°. 5).
BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencdo a
Saude. Departamento de Acdes Programaticas Estratégicas.
Politica nacional de atencdo integral a saude da mulher:
principios e diretrizes / Ministério da Saulde, Secretaria de
Atencdo a Saude, Departamento de AcOes Programaticas
Estratégicas. — Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2007. 82
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p.: il. — (Série C. Projetos, Programas e Relatdrios).

CORREA M D, MELO VH, AGUIAR RAP, CORREA Jr. MD.
Nocdes Praticas de Obstetricia. 14a.ed. Coopmed, 2011.

RICCI, M D et al. Oncologia ginecolégica. Manole, 2008
LEVENO, KENNETH J. Manual de obstetricia de Williams -
ComplicacBes na Gestacado. 22a ed. Artmed, 2010.
MAGALHAES, M L C; REIS, J T L. Ginecologia Infanto-Juvenil -
Diagndstico e Tratamento. 1 ed. Medbook, 2007

CAMARGOS, A F; PEREIRA, F A N; CRUZEIRO, | K D C;
MACHADO, R B. Anticoncepcado, Endocrinologia e Infertilidade.
12 ed. Coopmed, 2011

11. MOBILIDADE ACADEMICA

O Curso de Medicina, por meio do Programa de Mobilidade Académica
(PMA) da UFVJM, propbe a insercdo de seus estudantes em cursos de
instituicbes nacionais e internacionais, possibilitando o conhecimento e a
vivéncia de outras realidades e a troca de experiéncias académicas e pessoais,
de forma a contribuir para a sua formacao profissional e pessoal.

Deverdo ser instruidos mecanismos pelo coordenador local do PMA
que promovam uma politica de intercambio interuniversidades, objetivando a
aguisicdo de novas experiéncias pelos discentes do curso de Medicina, a sua
interacdo com outras culturas e o enriqguecimento do curriculo académico e
profissional pela ampliacdo de possibilidades de relacionamento interpessoal
com outras IFES.

Nesse sentido, o Colegiado do Curso estimulara a mobilidade de seus
estudantes, procurando estabelecer um constante intercambio entre as
Universidades que oferecem o curso de Medicina, selecionadas pelo

Programa, sendo estas de elevado nivel académico.


http://www.livrariaflorence.com.br/busca.asp?palavrasachadas=1&buscapor=Editora&chaves=Artmed
http://www.livrariaflorence.com.br/busca.asp?palavrasachadas=1&buscapor=Editora&chaves=Medbook
http://www.livrariaflorence.com.br/produtos.asp?produto=7247&categoria=32&a1=medicina+a+-+l&a2=ginecologia+-+obstetricia&inf=1&nome=livro+-+anticoncepcao,+endocrinologia+e+infertilidade+-+camargos

A UFVJIM também admitira estudantes de cursos de Medicina de outras

instituicées, conforme regulamentacéo interna pertinente.

12. ATIVIDADES COMPLEMENTARES

Sao consideradas atividades complementares a participacdo em projetos
de ensino, pesquisa e extensao, participagdo em eventos na area da saulde
(congressos, simpdsios, seminarios, jornadas, féruns, palestras etc.),
apresentacdo de trabalhos cientificos em eventos cientificos profissionais ou
estudantis, cursos na area da saude excluidas as unidades curriculares

obrigatorias e eletivas, e outras atividades definidas pelo Colegiado de Curso.

Para serem validadas como complementares, as atividades devem ser
obrigatoriamente comprovadas. Os documentos que comprovam a realizacao
dessas atividades devem ser encaminhados para a Coordenagédo do Curso
para serem avaliados e, se aprovados, registrados no Sistema de Registro e

Controle Académico.

O estudante devera acumular 100 horas de atividades complementares,
ao longo do Curso, as quais devem ser realizadas durante o periodo em que

esteja regularmente matriculado no Curso de Graduacao.

O Colegiado de Curso aprovara regulamentacao especifica do Curso
sobre o desenvolvimento das Atividades Complementares, atendendo

regulamentacao interna da UFVJM.



13. NORMAS DE FUNCIONAMENTO DO CURSO

O curso é semestral, sendo que cada semestre representa um “periodo”
do curso. As matriculas séao realizadas por semestre, observando-se o quadro
de pré e correquisitos, e as exigéncias de cargas horarias maximas e minimas.

O tempo minimo para integralizagdo do Curso € de seis anos (12
semestres) e 0 maximo de 9 anos (18 semestres).

Para a obtencéo do certificado de conclusdo do Curso é obrigatorio que
o estudante cumpra todas as atividades descritas no respectivo projeto
pedagdgico.

Para aprovagcdo nas Unidades Curriculares obrigatorias ou eletivas, o
estudante deve alcancar o minimo previsto em regulamento e normas
especificas do Curso, concomitantemente com a frequéncia minima de 75% as
aulas e atividades.

Quanto a forma de ingresso, trancamento de matricula e desligamento

do Curso, obedecera as normas gerais da UFVJIM.

13.1 — Recepcdao aos estudantes do Curso de Medicina

No inicio do primeiro semestre letivo do curso, os estudantes tém um
periodo de uma semana destinada ao acolhimento, quando serdo recebidos
pela coordenacdo de curso, para apresentacédo da instituicdo e do curso. Esta
atividade tem por objetivo integrar os estudantes na Instituicdo e no Curso, por
meio do conhecimento da Universidade, dos docentes, colegas, principais
cenarios de pratica, laboratérios e biblioteca, além do conhecimento dos
programas de apoio ao ensino, pesquisa e extensdo e dos programas de
assisténcia estudantil disponibilizados pela Instituicdo.

Os estudantes sdo informados e tém oportunidade de conhecer e
discutir o projeto pedagdgico do Curso, receber todas as informacdes
necessarias sobre o projeto e seus principios, diretrizes, objetivos e programas.
Recebem também orientagcOes para utilizacdo da biblioteca e treinamento para
utilizacdo do sistema integrado de gestdo académica. Os estudantes também

podem participar de atividades culturais, cientificas e de lazer, sendo estas



organizadas pelos centros académicos em parceria com a Coordenacao do

Curso e Unidade Académica.

14. GESTAO DO CURSO

O Curso de Medicina se enquadra na estrutura administrativa e
académica da UFVJM, atendendo regulamentacao interna.

As instancias envolvidas com a gestdo académica do curso sao: (1)
Coordenacdo de Curso, (2) Colegiado de Curso, (3) Nucleo Docente
Estruturante, (4) Coordenador de Unidades Curriculares e (5) Unidade

Académica.

14.1 — Coordenacéao de Curso

O Coordenador do Curso desempenha um papel articulador e
organizador na implantacdo do projeto pedagogico do Curso de Medicina, de
forma planejada com a equipe docente, buscando a integracdo do
conhecimento das diversas areas. Nesse sentido, o Coordenador buscara
envolver efetivamente os docentes, os representantes do corpo discente e 0s
técnicos administrativos, na implementacdo, execucdo e avaliacdo da matriz
curricular. Para tanto, propde-se a realizacdo de reuniées antes do inicio de
cada semestre letivo, propiciando espacos de discusséo e reflexdo acerca dos
conteudos abordados e dos que serdo trabalhados, da metodologia e do
cronograma de atividades, com base na articulacdo dos conteudos. Além
dessas atividades, o Coordenador exerce outras atribuicbes, conforme

regulamentacao interna da UFVJIM.



14.2 — Colegiado de Curso

O Colegiado do Curso é responséavel pela coordenacdo didatica e

pedagogica do Curso, conforme estabelecido em seu regimento. Dentre as

suas atribuicdes, destacam-se:

propor ao Conselho de Graduacdo a elaboracdo, acompanhamento e
revisdo do projeto pedagogico.

orientar, coordenar e avaliar as atividades pedagogicas, buscando
compatibilizar os interesses e as especificidades do curso de Medicina;
decidir sobre as questdes referentes a matricula, reopcado, dispensa e
inclusdo de atividades académicas curriculares, transferéncia,
continuidade de estudos, obtencdo de novo titulo e outras formas de
ingresso, bem como das representacdes e recursos contra matéria
didatica, obedecida a legislacao pertinente;

propor ao Departamento ou 6rgao equivalente que ofereca disciplinas ao
Curso, modificacbes de ementas e pré-requisitos das disciplinas do
Curso;

providenciar a oferta semestral das disciplinas e decidir em conjunto
com o Departamento ou Orgdo equivalente questdes relativas aos
respectivos horarios;

subsidiar os 6rgdos superiores da Universidade sobre a politica de
capacitacao docente;

coordenar e executar os procedimentos de avaliacdo do curso.

14.3 — Nucleo Docente Estruturante

Por exigéncia do MEC, segundo Resolu¢do da Comissdo Nacional de

Avaliacdo da Educacéo Superior (CONAES), n° 01, de 17 de junho de 2010, o

Curso conta também com o Nucleo Docente Estruturante que se “constitui de

um grupo de docentes, com atribuicbes académicas de acompanhamento,

atuante no processo de concepcdo, consolidacdo e continua atualizacdo do

projeto pedagdgico do Curso”.



14.4 — Coordenador de Unidades Curriculares

O Curso conta também com coordenador de cada Unidade Curricular
nos semestres e Coordenadores dos conjuntos das unidades curriculares do

semestre.

14.5 — Unidade Académica

O Curso de Medicina vincula-se a uma Unidade Académica, que € o
orgdo ao qual compete supervisionar os programas de ensino, pesquisa e
extensdo e execucdo das atividades administrativas na area da Unidade,

atendendo os limites estatutarios e regimentais da UFVJM.

15. RECURSOS HUMANOS

As politicas de provimento de pessoal docente na UFVJIM tém sido
pautadas na selecdo de professores e servidores técnico-administrativos

altamente qualificados.

Os padrbes de qualidade estabelecidos no Instrumento de Autorizacéo
de Cursos de Medicina estabelece que pelo menos, 80% dos docentes
previstos para os trés primeiros anos do curso tenham titulacdo obtida em
programas de poés-graduacdo stricto sensu devidamente reconhecidos pela
Capes/MEC ou revalidada por instituicdo credenciada, e, destes, pelo menos,
70% sejam doutores. Além disso, estabelece com o propésito de viabilizar a
integracdo ensino-servico, que todos os docentes do ensino de disciplinas

médicas sejam também o0s responsaveis pela supervisdo e acompanhamento



dos estudantes nos diferentes cenarios de atuacdo medica. Portanto, a selecéo
e contratacdo dos docentes, prevista para o curso, serdo pautadas pela busca
da integragdo ensino-servigco, sendo observadas como critérios de selecéo, a
experiéncia docente, o tempo de exercicio da Medicina, a titulacdo e a
competéncia pedagogica dos candidatos, além do conhecimento do projeto
pedagdgico do curso, pelo candidato, o qual apresenta de forma clara a
proposta da UFVJIM para a formacao profissional do médico.

Além dos docentes responsaveis pelas disciplinas, o Projeto do Curso
de Graduacdo em Medicina, aprovado pelo MEC e pelos Conselhos Superiores
da UFVJM, prevé a contratacdo de servidores técnicos de nivel superior. Estes,
em trabalho conjunto e supervisionados pelos docentes, acompanhardo a
insercdo e 0 seguimento dos estudantes desde o inicio do curso até o
Internato. Dessa maneira serd garantida a interacdo entre a academia e 0s
cenarios da assisténcia, bem como a aprendizagem supervisionada em todos

0s niveis da atencédo a saude.

16. INFRAESTRUTURA

O Curso demandard a seguinte infraestrutura para o0 seu

desenvolvimento:

e 12 Salas para atividades de grupos tutoriais com cerca de 30m?
cada, montadas com uma mesa para reuniées com 20 lugares, 20
cadeiras giratorias (confortaveis), um computador, acesso a internet,
uma televisdo, um data-show, uma minibiblioteca, uma filmadora,
dois armarios, duas estantes, um aparelho de ar condicionado.

e Salas equipadas com cadeiras confortaveis, com capacidade para
40 estudantes em média.

e Um laboratério de Simulacdo e Habilidades para treinamento de
procedimentos clinicos e cirdrgicos, com capacidade para receber
trés grupos de 10 estudantes de Medicina simultaneamente, além de

estudantes de outros cursos da area da saude.



e Laboratdrio de microscopia para aulas de Histologia, Patologia Geral
e Anatomia Patologica, com capacidade para receber 40 estudantes
simultaneamente, considerando um microscoépio por estudante.

e Um laboratério de Fisiologia com capacidade para receber 40
estudantes simultaneamente.

e Um laboratério de Anatomia Humana com capacidade para receber
40 estudantes simultaneamente.

e Um laboratério de Microbiologia com capacidade para receber 40
estudantes simultaneamente.

e Um laboratério de Parasitologia com capacidade para receber 40
estudantes simultaneamente.

e Um laboratério de Técnica Cirdrgica com capacidade para receber
40 estudantes simultaneamente.

e Um laboratério de Bioquimica com capacidade para receber 40
estudantes simultaneamente.

e Um Servico de verificacdo de Obitos para o ensino de Anatomia,
Anatomia Patoldgica e Medicina Legal.

e Salas para funcionamento da coordenadoria e secretaria do Curso.

e Salas para reunides de colegiado, desenvolvimento de monitoria,
atividades de grupo e de outras atividades académicas.

e Laboratério de informéatica equipado com mesas, cadeiras e 40
computadores ligados a internet.

O Curso demandara a seguinte infraestrutura dos parceiros das

Secretarias Municipais de Saude da Regido e Hospitais:
e Unidades de Saude da Familia, considerando a insercdo de uma
turma de 10 estudantes por unidade. Estas serdo utilizadas como

cenarios de pratica conforme tabela abaixo:

As unidades devem ter disponibilidade de pelo menos um consultorio e
uma sala de reunido para serem utilizadas pelo docente e estudantes no
horério de permanéncia na unidade para os quatro primeiros semestres.

Caso o consultorio seja grande, este podera ser utilizado como sala de



reunido. Para os dois Ultimos semestres serdo necessarios dois

consultérios por turno, além da sala de reuniéo.

e Centros de Saude ou Unidades Bésicas de Saude ou policlinicas com

atendimento ambulatorial em Pediatria, Clinica Médica e Ginecologia e

Obstetricia: 8 locais, considerando a insercdo de uma turma por local.

Nestes locais serdo necessarios dois consultorios por turno (idealmente

trés), além da sala de reuniao.

Policlinicas ou hospitais com ambulatorios especializados em Cirurgia
Ambulatorial, Cardiologia, Pneumologia, Endocrinologia, Urologia,
Ortopedia, Neurologia e Psiquiatria.

Nestes ambulatorios sdo necessarias trés salas por turno (para turmas
de 10 estudantes), sendo dois turnos por semana para cada turma.
Unidade (s) de Pronto Atendimento ou Pronto Socorro em hospital ou
separado - para praticas dos estudantes do oitavo semestre em
pequenos traumas e suturas e dos estudantes do internato de Pediatria
e Clinica Médica em atendimento de urgéncia clinicas.

Pronto Socorro com atendimento de politraumatismos — para pratica
dos estudantes no internato de traumatologia.

Hospitais de média complexidade — seriam necessarios 60 leitos de
pediatria, 60 leitos de Clinica, Bloco Cirtrgico com realizacdo de pelo
menos 150 cirurgias més e maternidade com realizacao de pelo menos

120 partos por més.

17. SISTEMA DE AVALIACAO DO PROJETO PEDAGOGICO DO CURSO

17.1 — Implantacao do Curso

Com o objetivo de assegurar a implantacdo de um curso de qualidade, a

Reitoria da UFVJM instituiu uma comissédo responsavel pela implantacdo do



curso de Medicina (Portaria n°® 987, de 25 de julho de 2012), sendo esta

constituida por profissionais de diferentes areas da saude.

17.2 — Avaliacédo da Implantacédo e Desenvolvimento do Curso

Essa fase seré avaliada pelo Colegiado de Curso e pelo NDE, utilizando-

se 0s seguintes critérios:

| - Nivel de satisfagdo dos estudantes com o Curso. Este critério é verificado a
partir da participacdo dos estudantes no Colegiado de Curso e outros 6rgaos
gestores, através de conversas nao sistematizadas com 0os mesmos e através
de respostas dos estudantes a questionario de avaliacdo por época da
inscricdo periodica. E também realizada a verificagdo da satisfagcdo do
estudante com 0s preceptores que 0S supervisionam no servigco através de

preenchimento de formulario por estes ao final do semestre.

Il - Adequacgéo as demandas do mercado. Este critério devera ser verificado
diretamente nas reunibes e seminarios com 0s preceptores e gestores das
Secretarias Municipais de Saude conveniadas para desenvolvimento das
praticas dos estudantes. Estes deverdo ocorrer regularmente a cada final de
semestre sendo apontadas pelos parceiros as necessidades de adequacao do
Curso as demandas do servico e de saude da populacdo atendida pelo

Sistema Unico de Saude.

[l - Procura pelo Curso e evasao dos estudantes — realizada pela Pro-Reitoria
de Graduacao e repassada a coordenac¢ao do Curso.

IV - Satisfacdo dos docentes — deve ser verificada de forma qualitativa por
manifestacdo dos docentes nas reunides das Unidades Curriculares que sao
sistematicas e obrigatorias e nas oficinas de periodos que ocorrem ao final de
cada semestre para planejamento do préximo. De cada oficina participam os
docentes e coordenadores que atuam em todas as Unidades Curriculares. A

partir da avaliagdo do desenvolvimento das UC no semestre séo feitas



mudancas na sequéncia, conteuddos e meétodos didaticos utilizados nos
modulos, visando maior integracdo entre as Unidades Curriculares e entre
teoria e pratica com objetivo de aperfeicoar o aprendizado. Os docentes devem
ter participacdo efetiva na implantagcdo do Curso, sendo as adequacfes do

PPC ao longo de sua implantacéo produto de sua participacdo e demanda.

V - Satisfacdo dos preceptores que acompanham os estudantes em campo,
verificada através de reunides ordinarias dos docentes das Unidades
Curriculares que atuam em Campo e da Coordenacdo do Curso com estes,
como também do formulario de avaliacdo da atuagéo de estudantes e docentes

nos cenarios de pratica.

VI - Desempenho no aprendizado cognitivo, de habilidades e de atitudes dos
estudantes. Os resultados das avaliacfes sistematicas formativas e somativas
dos estudantes nas véarias Unidades Curriculares devem ser utilizados pelos

docentes e coordenacédo do curso como indicadores da qualidade do mesmo.

VIl - Avaliacdo dos docentes pelos estudantes, realizada por meio de
Instrumento de Avaliacdo do Ensino, instituido pelos Conselhos Superiores da

UFVJM, sob a coordenacao da Pro-Reitoria de Graduacéo.

VIIl - Avaliagdo das Unidades Curriculares por semestre — realizada pelos
estudantes, de forma qualitativa, ao final de cada semestre por meio de
Instrumento de Avaliacdo do Ensino, instituido pelos Conselhos Superiores da
UFVJM, sob a coordenacdo da Pro-Reitoria de Graduacdo. Esta avaliacao
subsidia as decisfes sobre mudancas didaticas, de contetdo ou sequéncia

para o proximo semestre.

17.3 — Avaliagéo de resultados

Nesta fase, propde-se a utilizacdo dos seguintes critérios:



| - Avaliacdo da Evaséao (transferéncias e abandono do curso) e retencdo do
fluxo escolar — verificagdo nos registros académicos;

Il - Nivel de satisfagcdo dos egressos — entrevistas e/ou questionarios com 0s
mesmos;

Il - Absorcdo dos egressos pelo mercado — como a maioria absoluta dos
estudantes de Medicina entra nas residéncias médicas ap0s a graduacao, este
item devera ser verificado, no minimo, apos trés anos de formada a primeira
turma;

IV - Percentual de estudantes egressos do curso que ingressaram nas
residéncias médicas;

V- Desempenho dos egressos que apdés o término da graduacdo ou da
residéncia ingressaram na Estratégia de Saude da Familia -

guestionarios/entrevistas com gestores e componentes das equipes.

18. AVALIACAO DISCENTE

Diante do desafio atual de formar profissionais qualificados, em
condicBes de aprendizagem permanente, 0os processos educativos devem ser
compreendidos em suas relacbes com a construcdo da emancipacdo e
autonomia dos individuos, portanto da cidadania e de novas competéncias
técnicas e éticas. Qualidade em educacdo significa assumir valores que
constituem a complexidade da existéncia humana, ou seja, valores técnico-
cientificos, culturais e ético-politicos.

Nesse sentido, a compreensdao dos novos rumos da avaliacao
educacional exige a atencdo dos educadores nao apenas a dimensdo
pedagodgica, como também, a dimensdo social e politica da avaliagdo, no
sentido de retomar as concepc¢des de democracia, de cidadania e de direito a

educacao (Hoffmann, 2001).



O tracar da acao educacional envolve a avaliagdo como um processo de
emissdo de juizo consciente de valor, acdo ética, reflexiva, dialdgica e de
respeito as diferencas. Considerar a diversidade significa reconhecer que os
estudantes aprendem em ritmos diferentes.

Fundamentada no principio da educabilidade, o qual dispbée que a
grande maioria das pessoas pode aprender e atingir a competéncia em quase
tudo, desde que |Ihes sejam proporcionados tempo e orientacdo, a avaliacéo
deve se constituir de fato, em elemento do processo ensino-aprendizagem,
valorizando e promovendo o desenvolvimento de capacidades dos estudantes.

Estudantes diferentes necessitam de experiéncias de aprendizagem
diversificadas para o dominio da mesma competéncia. Se 0 estudante nao
alcancou as competéncias e habilidades esperadas em uma avaliacdo, ele
podera ter outras chances de aprender e obter a competéncia necessaria.
Porém, isto ndo significa um ato de tolerancia gratuito, permissivo, e sim, que
estudante e professor devem se aplicar com esfor¢o, dedicagdo e capacidade
criativa, buscando superar obstaculos.

Nesse contexto, a reavaliacao torna-se uma ocorréncia natural dentro da
pratica avaliativa, e ndo um retrocesso ou repeticdo. Erros e fragilidades devem
ser considerados como desafios que conduzem os estudantes a uma reflexao
sobre as proprias estratégias de aprendizagem, tracando formas de superar
dificuldades e avancar no dominio do conhecimento.

De acordo com as metodologias ativas de aprendizagem, a reavaliacao
envolve a construgdo de experiéncias educativas motivadoras, fazendo com
gue o estudante possa refletir sobre os conceitos e no¢des em construgdo. O
professor, a partir da reflexdo sobre o proprio trabalho e das etapas vividas
pelo estudante, deve regular, modificar, inovar, diversificar sua pratica
pedagdgica, afim de alcancar melhores resultados. As a¢cfes educativas ndo
podem ser instrumentos de puni¢cdo e nem contribuir para a discriminacdo das
diferencas entre os estudantes. Por esse motivo, a avaliacdo é critério
referenciada, evidenciando que o perfil de competéncia e os critérios de
exceléncia para cada médulo sao utilizados como referencial, a partir dos quais
se compara e avalia o desempenho de cada estudante.

A préatica da medicina pressupde o0 desenvolvimento da capacidade de

aprender a aprender, ou seja, aprender a conhecer, aprender a fazer, aprender



a viver juntos e aprender a ser, para que o profissional seja capaz de enfrentar
os desafios atuais e futuros. O saber deve estar intimamente integrado ao
fazer.

Nessa perspectiva, a avaliacdo educacional tem como objetivo
fundamental o aperfeicoamento do processo de aprendizagem, devendo
enfatizar a abordagem formativa que favoreca o desenvolvimento do educando.
Caracteriza-se como formativa “toda avaliagdo que ajuda o estudante a
aprender e a se desenvolver, ou melhor, que participa da regulacdo das
aprendizagens e do desenvolvimento no sentido do projeto educativo” (Philippe
Perrenoud, 2000). Assim, ao propiciar um feedback continuo do processo
educacional, possibiltando que as estratégias de aprendizagem sejam
ajustadas as necessidades dos estudantes, as dificuldades que interferem no
processo de aprendizagem poderdo ser corrigidas ao longo do processo
educativo.

A reflexdo sobre as préticas avaliativas envolve necessariamente anélise
do processo de ensino-aprendizagem praticado pela Universidade, uma vez
gue € de extrema relevancia que o sistema de avaliagdo esteja ancorado nos
principios curriculares. A Prética de Integracdo Ensino/Servico/Comunidade foi
delineada de acordo com as novas concep¢des de educacdo médica e de
pratica profissional, comprometida com a assisténcia integral a saude e a
melhoria da qualidade de vida do ser humano.

A formacdo médica estd vinculada a um projeto pedagdgico
fundamentado na  flexibilidade  curricular, no  humanismo, na
interdisciplinaridade e em metodologias ativas de aprendizagem.

O que se pretende alcancar € o aperfeicoamento dessa formacao,
garantindo a capacitacdo de profissionais com perfil adequado as
necessidades sociais, voltado a atencao integral a satde e com autonomia e
perspicacia para promover atendimento qualificado e humanizado nos

diferentes contextos da pratica médica.



18.1 — Processo de Avaliacao

A avaliacdo formativa € orientada a aprendizagem e realizada em
processo. Utiliza a autoavaliacdo e a avaliacdo dos demais membros do grupo
ou equipe de trabalho sobre o desempenho/atuacdo de cada um. Destina-se a
identificacdo de potencialidades e &reas que requerem atenc¢do, no sentido da
melhoria do processo ensino-aprendizagem.

Na avaliagdo somativa do estudante, busca-se avaliar os saberes e a
pratica profissional relacionados ao desenvolvimento de competéncias e aos
objetivos gerais do programa. Destina-se a identificacdo dos estudantes que
podem progredir para o proximo modulo e daqueles que precisardo de maior
tempo e/ou apoio para alcancar o dominio e a autonomia estabelecidos para os
desempenhos no respectivo maédulo.

As avaliagbes com caracteristicas predominantemente formativas
poderdo se realizar verbalmente, durante e ao final de cada atividade de
ensino-aprendizagem. Uma sintese dessas avaliacdes sera formalizada de
maneira escrita em documentos especificos, passando a fazer parte dos
instrumentos utilizados para a avaliagdo somativa. As avaliacdes de processo e
de progresso de cada estudante serdo sintetizadas num portflio que

representa e qualifica a trajetéria de cada estudante no Curso de Medicina.

18.2 — Conceitos

A avaliacdo do rendimento escolar ocorre mediante a atribuicdo de
conceitos. Nas avaliacfes formativas seréo atribuidos os conceitos:
| — Satisfatorio

Il — Precisa Melhorar

Nas avaliagdes somativas serédo atribuidos os conceitos:
| — Satisfatorio

Il — Insatisfatério



18.3 — Critérios para Aprovacao no Curso

Sera aprovado no Curso de Medicina o estudante que obtiver conceito
“Satisfatorio” nas avaliagdes estabelecidas em cada Modulo, respeitado o
prazo maximo de integralizacao do curso (9 anos).

Seré& considerado aprovado no Mdodulo o estudante que obtiver conceito
“Satisfatorio” em suas respectivas unidades curriculares.

A aprovacao esta vinculada ao desempenho satisfatorio nas atividades
curriculares dos Modulos e ao alcance do percentual de frequéncia nas
respectivas unidades, por Modulo. Assim, a aprovacdo em cada Mddulo implica
em:

Frequéncia: minimo de 75% de presenca nas atividades programaticas;

Realizag&o das avaliacoes;

Desenvolvimento dos Planos de Melhoria, quando houver.

Obtencdo de conceito “Satisfatorio” nas Avaliagbes Somativas, nos

Planos de Melhoria e nos de Recuperacédo, quando houver.

18.4 — Planos de Melhoria

O estudante tera, durante o Mdodulo, oportunidades formais para
melhoria de desempenhos. Os Planos de Melhoria diminuem o estigma punitivo
das avaliacdes de verificacdo de rendimento escolar e, numa avaliacao critério
referenciada, sdo dirigidos especificamente as areas que precisam melhorar.
Todo conceito “Precisa Melhorar” deve ser analisado pelo(s) professores da
atividade e discutido com o estudante para a construcédo do Plano de Melhoria.
O Plano, com prescri¢ao individualizada, serd acompanhado por um professor,
priorizando as dificuldades identificadas e as necessidades do estudante. Os
Planos de Melhoria sdo desenvolvidos no tempo de aprendizagem autodirigida
do estudante ou de modo concomitante as atividades programaticas do Médulo

subsequente.



18.5 — Planos de Recuperacgéo

Os Planos de Recuperacdo sao instituidos ap6s a manutencdo do
conceito “Precisa Melhorar” no Plano de Melhoria ou “Insatisfatério” na
Avaliacdo Somativa. Nesse caso, uma Avaliagdo Complementar deverd ser
realizada ao término de cada Modulo e finalizada antes do inicio do Médulo
subsequente.

Permanecendo o conceito “Insatisfatério” em uma ou mais Avaliacdes
Complementares, o estudante devera realizar, ao final do semestre, uma

avaliacdo de Recuperacdo Final, a qual sera definitiva no sentido de aprova-lo

ou nao para o semestre subsequente. Em caso de reprovacgdo, o estudante

repetird o semestre em curso.

18.6 — Exame Final:

Além do critério de presenca, cada semestre tem critérios especificos de
reprovacao, depois de esgotadas as oportunidades de melhoria e recuperacao.
O estudante que receber um conceito “Insatisfatorio” ao final de cada Médulo,
tera a oportunidade de fazer uma Avaliacdo Complementar. Em se mantendo o
conceito “Insatisfatério” nessa avaliacéo, o discente podera se submeter a um
exame final, o qual retomara o conteudo de todo o semestre em curso. Apos a
realizacdo desse exame, o0 estudante sera aprovado ou ndo para o semestre

subsequente.

18.7 — Cancelamento de Matricula

O discente tera sua matricula cancelada, com posterior desligamento do
Curso, quando se encontrar em qualquer uma das situacdes abaixo:

a) Nao reingressar no Curso, apés trancamento de matricula, conforme
disposto pelo Regulamento dos Cursos de Graduacéo da UFVJIM;

b) Obtiver duas reprovagdes semestrais consecutivas;



c) Ultrapassar o prazo maximo de integralizacdo curricular (9 anos),
salvo quando concedida dilagéo de prazo em tempo hébil;

d) For reprovado por infrequéncia em todas as disciplinas do primeiro
semestre;

e) Solicitar formalmente sua desisténcia do Curso.

18.8 - Instrumentos de Avaliacdo do Estudante

18.8.1 - Avaliagbes Formativas

Autoavaliacdo — Escrita

Na autoavaliacdo cada estudante avalia o préprio desempenho nas
atividades de ensino-aprendizagem, com o intuito de desenvolver o senso de
autocritica e de responsabilidade pela aprendizagem. O processo de
autoavaliacdo realizado pelo estudante ndo deve estar centrado em questdes
de atitude (comportamento, procedimento, relacionamento) entre colegas e
professores. A autoavaliacdo s6 passa a ter significado quando permite ao
discente pensar sobre o préprio processo de aprendizagem. Esse exercicio
desenvolve a compreensdo das fragilidades e amplia a consciéncia do
estudante sobre a sua relacdo com o pensar e o fazer, possibilitando maiores
chances de transpor as dificuldades.

Feedback

O feedback aos estudantes € uma importante tarefa do docente e uma
valiosa ferramenta para o processo ensino-aprendizagem. Consiste em relatar
o desempenho dos discentes em suas atividades, reforcando comportamentos
positivos, apontando erros. O feedback incentiva a reflexdo critica e o
aprendizado autoconduzido, auxiliando o estudante a melhorar seu
desempenho.

Ha necessidade de um ambiente adequado e de se estabelecer uma

relacdo de confianca entre estudante e professor. O feedback deve ser:



o Assertivo e especifico — A comunicacdo deve ser objetiva, clara e
direta. Deve-se abordar determinado comportamento e seu impacto positivo ou
negativo e sugestdes de comportamentos alternativos. Deve-se indicar com
clareza os desempenhos adequados e aqueles que o aluno pode melhorar.

o Descritivo — Deve-se evitar julgar comportamentos.

o Respeitoso — O respeito matuo as opinides e ao consenso
compartilhado sobre comportamentos que devem ser modificados tornam o
feedback efetivo.

o Oportuno — O feedback tem melhor resultado quando é feito logo
apos a situacdo ou comportamento que o motivou, e em ambiente reservado.

o Especifico — E fundamental que o docente indique claramente os
comportamentos nos quais o estudante esta tendo bom desempenho e aqueles
nos quais ele pode melhorar. Exemplos e revisdo dos fatos ocorridos

contribuem para que o estudante reflita honestamente sobre seu desempenho.

Teste de Progresso

O Teste de Progresso objetiva promover a auto avaliagdo dos
estudantes ao longo de sua formacgéo e oferecer a oportunidade de vivenciar a
realizacdo deste tipo de avaliacdo, ainda frequentemente utilizada em
concursos e processos seletivos. Tém, ainda, a finalidade de subsidiar a
avaliacdo do curso e o acompanhamento do desenvolvimento de cada turma
de estudantes. O conceito “Satisfatorio” é obtido pela presenca e realizacido da

avaliacao pelo estudante.

18.8.2 — Avaliagbes Somativas

Avaliacdo Cognitiva — AC

Ao longo de todo o curso sdo aplicadas avaliacbes cognitivas,

envolvendo exercicios com questdes de multipla escolha e dissertativas.



Avaliacdo de Desempenho Profissional — ADP

O Exercicio de Avaliacdo Objetiva e Estruturada de Desempenho é
formado por estacbes simuladas, nas quais o estudante deve realizar e
fundamentar a realizacdo de determinadas acfes da pratica profissional, a luz
do perfil de competéncia estabelecido.

Ser4 considerado satisfatério nesta modalidade de avaliacdo o
estudante que obtiver conceito satisfatério em todas as estacfes que compdem

a avaliacao.

Exercicio Baseado em Problemas — EBP

O exercicio baseado em problemas tem carater formativo e avalia a
capacidade individual do estudante de identificar necessidades de saude,
formular o(s) problema(s) do paciente/familiares e propor um plano de cuidado

diante de um determinado contexto e situacdo-problema.

Mini-CEX (Mini Clinical Evaluation Exercise)

O Mini-CEX é um método de observacdo direta da pratica profissional
mediante uma ficha estruturada e com feedback imediato ao estudante,
utilizando pacientes reais em varios momentos e por varios observadores. O
tempo médio entre a observacdo e o feedback é de 30 minutos. E indicado

para avaliar as seguintes competéncias:

o habilidade de entrevista clinica;
o habilidade de exame fisico;

o profissionalismo;

. raciocinio clinico;

o habilidade de comunicacgao.

OSCE (Objective Structured Clinical Examination)



Consiste na observacdo de componentes de um atendimento clinico
simulado. Utiliza-se uma sequéncia de 6-12 estacdes de avaliagdo, com
duracdo de 6 a 15 minutos, sendo as habilidades testadas através de tarefas
especificas. As competéncias fundamentais a serem avaliadas em cada

estacao sao:

o comunicacao e interacdo com pacientes e familiares;
. entrevista médica — tomada da historia clinica;

o exame fisico geral e especial;

o raciocinio clinico e formulacdo de hipoteses;

o proposicao e execucao de acgoes;

o orientacdo e educacao do paciente.

Pacientes padronizados séo utilizados além de manequins, interpretacéo
de dados de casos clinicos, exames de imagens e videos.

A avaliacdo em formato de OSCE padroniza a avaliagdo para todos os
candidatos, € um método valido, confiavel, reprodutivel e exequivel,

dependendo de planejamento adequado e organizacao.

19. AVALIACAO DOCENTE

A avaliacdo docente serd realizada de acordo com normas internas da
UFVJIM.

O processo de avaliacdo docente tem como objetivo a sensibilizacdo do
professor a respeito da necessidade de avaliar, acompanhar o
desenvolvimento da disciplina, diagnosticando aspectos que devem ser

mantidos ou reformulados.
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