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1. DADOS DA INSTITUICAO

Instituicao: Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri-UFVJM

Endereco: Campus Mucuri — Teo6filo Otoni/MG

Rua do Cruzeiro, n° 01 - Jardim Sao Paulo.

CEP/Cidade: 39803-371/Teofilo Otoni (MG)

Codigo da IES no INEP: 596

DADOS DO CURSO

Denominacao: Curso de Graduacao em Medicina
Area de conhecimento: Ciéncias da Satide
Modalidade: Presencial

Grau académico: Bacharelado

Titulo académico conferido: Médico

Regime de matricula: Semestral

Formas de Ingresso: Processo Seletivo Unificado (SISU) via Exame Nacional do

Ensino Médio (ENEM), Processo Seletivo por Avaliagdo Seriada (SASI) da UFVIM e

Processos seletivos internos na forma do Regulamento dos Cursos de Graduagdo da UFVJM.

Numero 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 horaria total: 7. 808 horas

Local de funcionamento: Campus Mucuri - Rua do Cruzeiro, n° 01 — Jardim Sao

Paulo - Teofilo Otoni-MG

Inicio de funcionamento do Curso: 09/09/2014



. Atos Legais:

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

. Ato de autorizac¢ao: Portaria n° 274 — SERES/MEC, de 12 de maio de 2014.



2. APRESENTACAO

A politica de satde no Brasil passou por um marco histérico com a institui¢do do
Sistema Unico de Saude (SUS), cujas principais conquistas foram: a concep¢io da satide
como direito, a universalizagdo do acesso, a equidade e a integralidade das agdes. A criacao
do Programa de Saide da Familia, em 1994, hoje Estratégia de Saude da Familia (ESF),
constitui outra ag@o relevante, com o propdsito de reorganizar o Sistema através da atengdo
basica e como estratégia de se avangar numa visao integral de satde, ndo apenas do individuo,
mas de todo o grupo familiar, valorizando-se o seu contexto. A Atencdo Primaria a Satde
(APS) torna-se um elo entre estas duas politicas.

Considerando-se ainda que as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) apontam para
uma integracdo do ensino com o sistema de saide 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 mudancgas no sistema, paralelamente a implantagdo das DCN refletiram sobre as
tendéncias na formac¢do médica, com valorizagdo do profissional generalista e da medicina
comunitaria, determinando novas demandas para o ensino médico.

Neste contexto, a formagao do profissional médico deve estar atrelada as necessidades
de saude da populacdo, a mudanga do processo de trabalho em saude, as transformagdes nos
aspectos demograficos e epidemiologicos, bem como ao acelerado ritmo de evolugdo do
conhecimento, tendo como perspectiva o equilibrio entre a exceléncia técnica e a relevancia
social.

A adocao do modelo de atendimento de satde orientado para a comunidade enfatiza a
necessidade da pratica de um ensino centrado no estudante (MATTOS, 1997), visto como
sujeito do processo, enfocando o aprendizado vinculado aos cenarios reais de pratica e
baseado em problemas da realidade. Esta nova orientagdo se da em detrimento do modelo
flexneriano que, embora tenha impulsionado o estudo e a pesquisa nas ciéncias basicas e
especializadas, com desenvolvimento sem precedentes do conhecimento, provocou a
fragmentacao deste em diversas especializacdes, 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 ultimas Diretrizes induzem a repensar a educagdo médica, que deve partir das

necessidades da sociedade, de modo a formar profissionais com conhecimento e habilidade



articulados aos novos desafios. Outra caracteristica desse processo de mudanga diz respeito a
valoriza¢do da formacao ética no exercicio profissional.

A visao integral do usudrio implica em percebé-lo como sujeito historico, social e
politico, portanto, articulado ao seu contexto familiar, a0 meio ambiente e a sociedade na qual
se insere. Desse modo, torna-se fundamental a atengdo as questdes ambientais, as doencas
relacionadas ao trabalho e a temas atuais, como as diversas formas de violéncia e a utilizacao
de drogas.

Conforme os individuos ou grupos que procuram o servigo passam a ter um maior
nivel de informacgdo e conhecimento dos avangos tecnoldgicos na area médica, passam a
demandar melhores resultados e beneficios. E crescente a exigéncia de medidas preventivas
mais eficazes, maior acesso a assisténcia e competéncia do médico para lidar com os agravos
mais comuns a saude, bem como um comportamento humano, reflexivo e ético.

A par dessas necessidades colocadas na formagdo do profissional de hoje, o projeto
pedagdgico para o curso de graduagdo em Medicina da Faculdade de Medicina do Mucuri
(FAMMUC) da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVIM) foi
elaborado de forma a possibilitar uma abordagem inovadora, capaz de imprimir um carater
multidisciplinar e interdisciplinar a formagdo do profissional. E importante ainda garantir que
a terminalidade do curso seja a formacdo de um profissional médico com competéncias e
habilidades para a assisténcia na APS e na Urgéncia e Emergéncia, tendo em vista que estes
sdo os principais campos de atuagdo médica. Nos modelos tradicionais de formacdo médica
estes profissionais passam por um processo de aprofundamento do conhecimento
especializado, mas ndo adquirem as competéncias necessarias para o exercicio da profissao
nas areas em que a maioria deles atuara.

Por esta otica, pretende-se que o Curso proporcione uma formacdo generalista e
humanista dos profissionais, integrando-os a equipe multidisciplinar de cuidados a saude, com
énfase nas peculiaridades e necessidades especificas da regido dos Vales do Jequitinhonha e
do Mucuri, em Minas Gerais, onde a UFVJM estd inserida.

Tal orientagdo se integra as DCN do curso de graduacdo em Medicina e as
proposi¢des do Programa Nacional de Reorientacdo da Formacao Profissional em Saide no
tocante ao contetido teodrico, aos cenarios de praticas e a orientacdo pedagdgica, guardada a
necessaria consonancia com o sistema de avaliagdo e a dinamica curricular propria da
UFVJM.

Pretende-se, com esse projeto desenvolver estudos e praticas sintonizados com as
necessidades sociais € de saude, levando em conta as dimensoes historicas, econdmicas €

culturais da populagdo dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri.
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3. HISTORICO DA UFVJM, DO CURSO E SITUACAO DE SAUDE DA REGIAO

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

A UFVIJM, sediada no municipio de Diamantina — MG ¢ uma autarquia federal de
ensino superior e possui estrutura fisica composta por cinco Campi. Existem dois Campi em
Diamantina, o Campus 1, situado a Rua da Gloéria, 187 - Centro, e o Campus JK, situado a
Rodovia MGT 367 - Km 583, n° 5000 - Alto da Jacuba, no Vale do Jequitinhonha, nos quais
funcionam seis Unidades Académicas: Faculdade de Ciéncias Bioldgicas e da Saude (FCBS),
Faculdade de Ciéncias Agrarias (FCA), Faculdade de Ciéncias Exatas Tecnologicas
(FACET), Faculdade de Medicina de Diamantina (FAMED); 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 Sdo Paulo, na Cidade de Teo6filo Otoni, Vale do
Mucuri, onde funcionam trés Unidades Académicas: a Faculdade de Ciéncias Sociais
Aplicadas e Exatas (FACSAE) e o Instituto de Ciéncia, Engenharia e Tecnologia (ICET) e a
Faculdade de Medicina do Mucuri (FAMMUC); o Campus de Janatba, onde funciona o
Instituto de Engenharia, Ciéncia e Tecnologia (ICT) e o Campus de Unai, onde funciona o
Instituto de Ciéncias Agrarias (ICA).

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 transformagao
em Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri, cuja implantagdo nos
referidos Vales representa a interiorizagdo do ensino publico superior no Estado de Minas
Gerais, possibilitando a realizagdo do sonho da maioria dos jovens desta regido, de prosseguir
sua formacdo académica. Além disso, destaca-se a importancia desta Institui¢do para o
desenvolvimento econdmico e sociocultural da regido, através da geracao de emprego, renda
e da redugao da desigualdade social e regional existente no pais.

A Instituicdo oferece, atualmente, nos Campi de Diamantina os Cursos de
Bacharelado em Agronomia, Ciéncia e Tecnologia, Enfermagem, Engenharia de Alimentos,
Engenharia Florestal, Engenharia Mecanica, Engenharia Quimica, Farmacia, Fisioterapia,
Humanidades, Medicina, Nutricdo, Odontologia, Sistemas de Informagdo, Turismo, e os

cursos de Licenciatura em Ciéncias Bioldgicas, Educag¢do Fisica, Geografia, Historia,
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Letras/Espanhol, Letras/Inglés, Pedagogia, Quimica e Zootecnia. No Campus Mucuri, oferece
os Cursos de Bachareclado em Administragdo, Ciéncias Contabeis, Ciéncias Economicas,
Ciéncia e Tecnologia, Engenharia Civil, Engenharia Hidrica, Engenharia de Producao,
Licenciatura em Matematica, Medicina, e Servigo Social. No Campus de Janatba oferece os
Cursos de Ciéncia e Tecnologia, Engenharia Fisica, Engenharia de Materiais, Engenharia
Metalurgica, Engenharia de Minas, ¢ Quimica Industrial, € no Campus de Unai oferece os
Cursos de Agronomia, Ciéncias Agrarias, Engenharia Agricola, Medicina Veterinaria e
Zootecnia.

Considerando a sua expansdo, a UFVJM com o apoio do Governo Federal, caminha
no sentido de cumprir a sua missdo e fung@o social de universalizar o ensino publico, levando

aos jovens dessa area geografica, o direito de frequentar o ensino superior.

3.2 Historico do curso

O Vale do Mucuri fica na regido nordeste de Minas Gerais e iniciou seu
desenvolvimento em meados do século XIX, com a figura do desbravador Teofilo Benedito
Otoni. Com a tarefa de viabilizar rotas de escoamento para as pedras preciosas da regido de
Diamantina, Otoni iniciou os estudos de navegabilidade do rio Mucuri. Iniciava-se a
Companhia de Navegacao do Vale do Mucuri.

O povoamento do Vale iniciou-se com grandes dificuldades, como a natureza inospita,
as doengas transmitidas por vetores (como a febre amarela) e os conflitos com os primeiros
habitantes da regido: os indios. Para trabalhar na Companhia de Navegacao, a regido contou
com imigrantes, principalmente alemdes e sirio libaneses. Alguns escravos também foram
trazidos para o trabalho na cidade fundada por Tedfilo Otoni, chamada Filadélfia.

Toda essa dificuldade de povoamento e desenvolvimento foram somadas a auséncia
de politicas publicas especificas para as necessidades da regido. Esse contexto se reflete nos
baixos indicadores de desenvolvimento do Vale do Mucuri.

Os primeiros registros no Conselho Universitario da UFVJM sobre o Curso de
Medicina datam de 2008. Mas foi em 05 de junho de 2012 que foi publicada a portaria n° 109
da SESu/MEC, dispondo sobre a expansdo de vagas em cursos de Medicina e criacdo de
novos cursos de Medicina nas Universidades Federais. Esta portaria ja previa sessenta vagas

anuais para o Campus Mucuri.
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A criacdo dos dois Cursos de Medicina no ambito da UFVIM, em Diamantina ¢
Teofilo Otoni ocorreu através da Resolugdo n° 9 — CONSU em 06 de julho de 2012. A partir
de entdo, foi instituida uma Comissdo de Implantagdo, formada por trés professores do
Campus Mucuri, uma professora de Diamantina, sob a orientagdo do entdo vice-Reitor. O
primeiro concurso publico para professor foi publicado através do edital n° 133, de 08 de
outubro de 2012, no qual foi aprovada a primeira docente do Curso, que entrou em exercicio
em 28 de fevereiro de 2013.

A primeira visita de representantes do Ministério da Educagdo (MEC) aconteceu em
21 de junho de 2013, com o objetivo de verificar as condi¢des para o desenvolvimento do
curso: infraestrutura do Campus, rede de satde e perspectivas de contratacdo docente.

Poucos dias depois, em 08 de julho de 2013, foi criado o Programa Mais Médicos
para o Brasil, por meio da Medida Proviséria (MP) n° 621. Em outubro do mesmo ano, a MP
foi regulamentada pela Lei n°® 12.871, que descreve trés eixos de agdo para o Programa: (1)
provimento emergencial, (2) expansdo e interiorizagdo das escolas médicas e (3) melhorias
nas estruturas fisicas das Unidades de Saude. Portanto, o Curso de Medicina do Mucuri
justificou-se pelo segundo eixo do Programa Mais Médicos. Vale ressaltar que também houve
movimentagdo popular e politica em prol da criagdo do Curso no Campus Mucuri, através de
caravanas a Brasilia. Essas manifestagdes foram essenciais para a decisio do MEC de
implantar dois cursos, um em Diamantina e um na regido do Mucuri.

A Unidade Académica Faculdade de Medicina do Mucuri (FAMMUC) foi criada em
21 de mar¢o de 2014, através da Resolugdo n® 5 - CONSU e as atividades letivas do Curso de
Medicina tiveram inicio em 09 de setembro de 2014, com a entrada dos primeiros trinta
alunos. Naquele momento, o corpo funcional contava com sete docentes e cinco técnico-
administrativos.

Desde a sua concepgdo, a FAMMUC foi abragada pela comunidade de Teofilo Otoni
e regido, instituicdes de saude e, especialmente pela Comunidade Académica do Campus
Mucuri. O Curso de Medicina atualmente dispde de 206 alunos, 33 docentes e 18 técnico-

administrativos.

3.3 Situacao de saiide da Macrorregiio Nordeste de Minas Gerais

De acordo com o Plano Diretor de Regionalizagdo de Minas Gerais (PDR, 2014), a

Macrorregido Nordeste desse estado, cujo polo ¢ o municipio de Tedfilo Otoni, é constituida
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por 63 municipios, com populacdo estimada em 914.448 habitantes, distribuida em 8
microrregioes: Aguas Formosas, Almenara, Araguai, Itaobim, Nanuque, Padre Paraiso, Pedra
Azul e Teofilo Otoni/Malacacheta/Itambacuri. A Unidade Regional de Saude de Teofilo
Otoni possui 32 municipios, os quais estdo sob a jurisdi¢do da Superintendéncia Regional de

Saude, perfazendo um total de 503.458 habitantes.
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Figural: Macrorregido Nordeste e suas Microrregides. Fonte: PDR, 2014. SES/MG. Fonte: PDR, 2014.
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Na macrorregido nordeste, encontram-se os piores indices de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM) de Minas Gerais: dos 63 municipios que a constituem, 34 estdo
classificados entre os 100 piores IDHM de MG. Dos 29 restantes, 19 estdo entre os 200
piores. O melhor IDHM da Macrorregido Nordeste ¢ em Tedfilo Otoni (0,701), mas esta
abaixo da média estadual (0,810) e posicionado em 223° lugar entre os 853 municipios de
MG. O municipio tem taxa de analfabetismo de 22,8%, média de anos de estudo de 5,3 anos.

A Atencao Primaria do municipio de Teofilo Otoni, segundo dados da Secretaria
Municipal de Satde, ¢ constituida por 37 Equipes de Saude da Familia (ESF), divididas em
quatro distritos de satde (Norte I, Norte II, Leste e Sul), além de uma equipe de Consultorio
na Rua. O municipio possui quatro Unidades Basicas de Referéncia (UBR), onde estdo

alocados especialistas (clinico geral, pediatra e ginecologistas) que atendem usudrios
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referenciados pela Estratégia Saude da Familia e cinco equipes de Nicleo Ampliado de Saude
da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB). Cada distrito possui uma UBR, que atende 08
ESF’s (Distrito Sul), 09 ESF’s (Nortel) e 10 ESF’s (Distrito Norte II), 10 ESF’s (Distrito
Leste), 01 equipe de NASF-AB para cada distrito e uma equipe de NASF-AB que atende a
Zona Rural. Até o dia 22 de janeiro de 2018 serdo criadas mais 04 unidades da Estratégia de
Saude da Familia.

Em relagdo ao status de adesdo municipal, 100% dos municipios possuem equipes
NASF-AB e sistema e-sus implantado, além do Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB).

Apesar da ampla cobertura da ESF na regido, existem barreiras substanciais a atengao
integral a saude na regido, como dificuldades de acesso aos exames complementares basicos,
pequeno engajamento da equipe assistencial com o servigo, baixa participagcdo dos pacientes
na gestdo de suas condi¢des de satde, implementagdo insuficiente de cuidados baseados em
protocolos assistenciais baseados em evidéncias e comunicacdo insuficiente entre os
membros das equipes assistenciais.

A Atengao Secundaria, além dos ambulatorios de especialidades, conta com Centro de
Atencdo Psicossocial II, Alcool e Drogas e infantil (CAPS II, CAPSad e CAPSi), a
Policlinica que atende as seguintes especialidades: dermatologia, reumatologia, cardiologia,
proctologia, ortopedia, ginecologia (Planejamento familiar e Doengas sexualmente
transmissiveis), hematologia, urologia, gastroenterologia, cirurgia geral, psiquiatria,
neurologia, psicologia, fonoaudiologia, dentre outras.

A rede hospitalar é constituida por quatro hospitais ¢ uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA): Hospital Philadélfia (com servicos de hemodialise e CTI), Hospital
Bom Samaritano (referéncia em oncologia e CTI), Hospital Raimundo Gobira (referéncia em
ortopedia e traumatologia) e o Hospital Santa Rosalia, que ¢ o servigo terciario responsavel
pelo atendimento de alta complexidade do municipio e regido (tendo em sua gama servigo de
neurocirurgia, cirurgia vascular, hemodidlise, CTI adulto, neonatologia e unidade
coronariana). A resolubilidade da atengdo hospitalar na Macrorregido Nordeste mostra-se
preocupante, principalmente por revelar a mais baixa capacidade de atendimento ambulatorial
e/ou hospitalar de sua populagdo, quando comparada com todo o estado de Minas Gerais:

permanece abaixo de 64% desde 2003 (Fonte: NARS/AGR/DATASUS).
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Em diversos campos existem lacunas assistenciais, havendo deficiéncia na assisténcia
hospitalar e ambulatorial, e necessidade também de fortalecer a Aten¢ao Primaria a Saude,
situagdo comum nas diversas microrregioes de satide que integram essa macrorregiao.

Tedfilo Otoni ¢ também o municipio sede do Campus Mucuri da Universidade
Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM). Fundado em 2006, esse Campus
conta, desde 2014, com a Faculdade de Medicina do Mucuri (FAMMUC), a qual tem como
proposta a formacdo de profissional com perfil, competéncias e habilidades para o
enfrentamento das doencas mais prevalentes da regido, assim como das doengas cronicas nao
transmissiveis. Além disso, visa contribuir para o aprimoramento e consolida¢do do SUS e
melhoria dos servigos de saide de toda a Macrorregido Nordeste, visando ao
desenvolvimento e a constru¢do de competéncias e habilidades voltadas para a promogao de
saude e a prevencao de doengas, sem prejuizo do cuidado e do tratamento especifico. Para
isso, os alunos, desde o primeiro semestre, sdo inseridos nos cendrios de pratica no municipio,
utilizados como espagos de producao de cuidado a saude e de aprendizagem, com foco na
qualidade da atencao.

Deste modo, observa-se uma situagao peculiar, de grande concentracao de populagdes
desfavorecidas na regido, mas a existéncia de oportunidades para minorar tais desigualdades e
melhorar a qualidade da assisténcia em satde para os moradores da regido, por meio do curso
de medicina da FAMMUC/UFVIM, o qual pode contribuir sobremaneira para fortalecer

modelos de cuidados descentralizados e fortalecer o SUS na regido.
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4. JUSTIFICATIVA DA OFERTA DO CURSO

No Brasil, o contingente de médicos encontra-se abaixo da média dos paises onde se
considera haver uma atengcdo a saude de qualidade. Além disso apresenta distribuicao
desigual, tanto em termos demograficos como na oferta das diferentes especialidades por
contingente populacional.

De acordo com o Conselho Federal de Medicina — CFM (2012) e com o Censo do
IBGE (2010), a regido sudeste tem o maior nimero de médicos do Brasil (Figura 2), com 1
médico para 397 pessoas (Espirito Santo: 1 para 470 pessoas; Minas Gerais: 1 para 519
pessoas; Rio de Janeiro: 1 para 288 pessoas e Sdo Paulo: 1 para 406 pessoas). Ademais, a
Regido Sudeste possui mais de 56% dos médicos do Brasil. Em relacdo aos demais estados
que compoem a Regido Sudeste, Minas Gerais possui 18% do total de médicos desta regiao

(Figura 3). Entretanto, sua distribui¢do ndo ¢ homogénea.
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Figura 2: Distribui¢do dos profissionais médicos ativos em exercicio nos diferentes estados do Brasil.
Fonte: Conselho Federal de Medicina, 2012 ¢ IBGE, 2010.
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Figura 3: Distribuicdo dos profissionais médicos ativos em exercicio nos diferentes estados que compdem a
regido Sudeste do Brasil. Fonte: Conselho Federal de Medicina, 2012 e IBGE, 2010.

Pode-se verificar que a maior propor¢do de médicos estd concentrada na regido
Sudeste, assim como em suas capitais. Cabe ressaltar que em Belo Horizonte existe uma
relagdo de 1 médico para 156 pessoas e no interior existe 1 médico para 762 pessoas, com
uma média em Minas Gerais de 1 médico para 519 pessoas.

Isto demonstra o grande vazio que as regides do interior sofrem com a falta do
profissional médico, onde além da fragilidade assistencial, sua populagdo nao assistida passa
a compor o numero de indicadores de morbimortalidade diariamente, levando a muitos
desafios gerenciais.

Em Minas Gerais existem dez Institui¢des Federais de Ensino Superior (IFES) que
possuem o curso de Medicina, entretanto, quase todas estdo localizadas nas regides Centro-
Oeste, Zona da Mata, Triangulo Mineiro e Leste, ficando as regides Jequitinhonha/Mucuri,
Noroeste ¢ Norte de Minas desfalcadas no que concerne a formacao de médicos, gerando
dificuldade para trazer profissionais de outras regides. Assim, a implantagdo dos cursos de
medicina na UFVJM nos Campi de Diamantina e do Mucuri vem contribuindo para a
mudanga dessa realidade.

A implantacdo do curso de Medicina na UFVIM representa o amadurecimento, a
consolida¢do de uma vocacao e a possibilidade de formac¢do de um profissional médico com
perfil, competéncias e habilidades para o enfrentamento dos principais problemas de saude da
regido. Além disso, visa contribuir na constru¢do e aprimoramento do SUS na Macrorregido
Nordeste.

Para atender as necessidades da regido, este projeto propde que seja enfatizada,
durante todo o curso de Medicina, a abordagem das doengas mais prevalentes que se
configuram como um grave problema de satde, assim como as doengas crOnicas nao
transmissiveis, tais como: hanseniase, leishmaniose, esquistossomose, hipertensdo arterial e
diabetes.

Este projeto apresenta uma organizacdo curricular que contempla uma intima
articulagdo entre teoria e pratica, através de uma abordagem pedagdgica construtiva e

fundamentada na aprendizagem ativa, critica, reflexiva e criativa, tanto na formacdo de
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estudantes como na educacdo permanente de docentes, fatores considerados determinantes

para alcangar o objetivo de transformacao social do curso.

4.1 Reforma Curricular

O Projeto Pedagodgico do Curso (PPC) de Graduagao em Medicina da FAMMUC em
vigéncia foi implantado em 2014, seguindo as Diretrizes Curriculares dos cursos de Medicina
de 2001. Apds a sua implantagdo e inicio do curso surgiram as DCNs de 2014, fruto de uma
ampla discussdo que se deu em ambito nacional, envolvendo escolas de medicina, estudantes,
professores, entidades e setores governamentais.

Desde o inicio, o curriculo do curso de Medicina da FAMMUC foi organizado em
modulos que favoreciam a integragcdo horizontal. Também previa a adogdo de metodologias
ativas e um sistema de avaliacdo abrangente incluindo conhecimentos, habilidades e atitudes.
A organizagao foi feita a partir de dois tipos de modulos, os sequenciais e os longitudinais,
denominados Praticas de Integracdo, Ensino, Servico e Comunidade (PIESC) e Habilidades
Profissionais. A utilizagdo de metodologias ativas se deu de maneira efetiva em vérios
modulos, tornando-se necessario um esfor¢co de capacitacdo docente para maior dominio e
utilizagdo de estratégias. Uma outra dificuldade observada foi relativa aos modulos
longitudinais que, desde o seu planejamento e implantagdo, careceram de integragdo e
continuidade ao longo dos oito semestres e prover o conteido necessario para a pratica
médica. Por fim, com a efetivacdo e aplicagdo do projeto na realidade local, encontrou-se uma
necessidade em adapta-lo mais com a estrutura do municipio tanto no ambito cultural, social
quanto na rede de assisténcia.

O curriculo em vigéncia, portanto, necessitou ser reformulado tanto em fun¢do das
dificuldades citadas relativas a sua execug@o quanto a evolu¢ao dos conhecimentos técnicos e
cientificos, das novas metodologias de ensino aprendizagem surgidas constantemente e das
novas Diretrizes Nacionais Curriculares para os Cursos de Medicina, homologadas em 2014.

O curriculo agora proposto — PPC 2018.1— mantém as bases gerais do curriculo 2014
e estd organizado de forma a possibilitar a formacdo de um profissional médico, através do
desenvolvimento de competéncias e habilidades para atuar na Atengdo a Saude, Gestdo em
Saude e Educagdo em Satde. A formagdo profissional almejada foca no atendimento da

necessidade de satde local, regional e global das populagdes, mantendo a qualidade na



23

assisténcia, na responsabilidade com a comunidade e no estimulo para desenvolvimento da
pesquisa e extensao.

Pretende-se que o novo curriculo possibilite uma formagao geral e humanista dos
profissionais, integrando-os a equipe multidisciplinar de cuidados a satde, com énfase nas
peculiaridades e necessidades especificas da Regido Nordeste de Minas Gerais, onde a nossa
Universidade est4 inserida, mas mantendo o olhar nas ac¢des globalizadas de saude.

Constituem-se principios norteadores do PPC 2018.1 para o curso de Medicina da
FAMMUC, a implantagdo efetiva de metodologias ativas de aprendizagem, o treinamento de
habilidades clinico-cirurgicas e de comunicagdo propiciando o desenvolvimento de
competéncias, o estimulo a gestdo de seu autoaprendizado, o treinamento do trabalho
interprofissional e em equipe e a formacgdo profissional critica, reflexiva e ética que de fato
contribua para a mudanga social.

Este documento visa apresentar a nova proposta curricular. A concepcdo do curriculo
foi fruto de um trabalho coletivo dos docentes, discentes e colaboradores desde o surgimento
do curso em 2014 quando, baseado nas avaliagdes realizadas pelos discentes, avaliacdes dos
modulos, eventos pedagogicos, treinamentos de formagdo docente e reunides, iniciou-se a
discussdo sobre a revisdo curricular. A homologa¢do das Diretrizes Nacionais Curriculares
em 2014 e as Leis e Resolugdes com repercussdo na formagao médica e implantagdo do curso
como o seu reconhecimento, impuseram marcos legais ao trabalho.

O PPC 2018.1 procura garantir a qualidade do processo ensino-aprendizagem através
da oferta de conteudos curriculares para o desenvolvimento de competéncias essenciais a
formagdo médica. Os conteudos curriculares serdo trabalhados através de metodologias de
ensino inovadoras, centradas no estudante e adequadas as praticas profissionais e a realidade
do sistema de saude e da populacao, possibilitando a mobilizagao de recursos do estudante a
partir da pratica para a reflexdo e acdo transformadora da realidade.

O PPC busca ainda favorecer a institucionalizacdo de métodos e praticas de ensino
aprendizagem que utilizam tecnologias da comunicagdo, de informacdo e educacdo a
distancia, visando criar uma cultura académica que considere tais recursos como instrumentos
otimizadores da aprendizagem.

Para o novo PPC, os componentes curriculares sdo desenvolvidos sempre em busca de
uma ampla insercao dos assuntos elencados nas politicas publicas e de interesse da sociedade.
Com este novo projeto alinhado as atuais politicas educacionais nacionais, prepara-se para a

inser¢do dos temas em seus eixos e conteudos curriculares, incluindo as politicas de
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valorizacdo das necessidades especiais como LIBRAS, a Educacdo Ambiental, a Educagdo
em Direitos Humanos, a Educacao da Diversidade de Género, a Educagao Etnico-racial, além
de abordar a diversidade das culturas afro-brasileira e indigena e seu papel no processo em
saude, buscando centrar seu compromisso na solu¢do dos problemas locais, considerando o
carater universal da formagao profissional. Tais assuntos sdo tratados tanto nos diversos eixos
longitudinais e tematicos obrigatérios do PPC quanto nos mddulos eletivos e optativos como
pode ser observado nas ementas dos componentes curriculares ou nas atividades livres e
complementares escolhidas pelos estudantes. Tais contetdos ja eram abordados de forma nao
explicita. Com essa reforma, pretende-se criar uma politica de inser¢do e efetivacdo dos

conteudos no curso.
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5.0 CURSO DE MEDICINA DA UFVJM/CAMPUS MUCURI, TEOFILO OTONI-MG

A despeito dos avancgos cientificos e do arsenal tecnoldgico em satde, grande parcela
da populagdo ainda sofre e morre vitimada por problemas sanitarios que ja dispdem de
conhecimento tecnologico suficiente para seu enfrentamento.

Somam-se a isso, os sinais de insuficiéncia do modelo biomédico, que dicotomiza a
formacdo e a pratica profissional. Diante disso, faz-se necessaria a constru¢do de novos
modelos de formagao de recursos humanos em satde que busquem a expansdo da perspectiva
biomédica para além da area clinica. Essa ampliagdo resgata a arte do cuidado e aprofunda a
abordagem dos elementos subjetivos e sociais de cada paciente e familiar das comunidades nas
quais os futuros profissionais irdo se inserir.

Entretanto, a educacdo das profissdes de saude tem sido fundamentadas na presungao
de que o dominio e transmissdo de conhecimentos e habilidades, baseadas apenas nos avangos
técnico-cientificos do campo bioldgico, seriam condizentes com uma pratica profissional
adequada. Os curriculos tradicionais sdo organizados em torno de disciplinas que privilegiam a
aquisicdo de bagagem cognitiva, psicomotora e, em menor extensdo, afetiva, social e
ambiental.

A concepgao hegemonica de assisténcia a saude centrada no médico e no hospital,
reduz o desenvolvimento de competéncias pela utilizacdo de poucos cendrios de aprendizagem.

O Curso de Medicina da FAMMUC/UFVJM visa a formacao de um profissional com
perfil adequado para atuar na regido, prioritariamente na APS e na Urgéncia e Emergéncia e,
em consonancia com as DCN desse curso, fundamenta-se na concepcao de estudante-sujeito de
aprendizagem, apoiado pelo professor como tutor, facilitador e mediador do processo ensino-
aprendizagem. O curriculo do curso tem como finalidade a formagdo integral e adequada dos
estudantes através da articulagdo entre ensino, pesquisa, extensdo e assisténcia. As agdes
integrativas contribuem para auxiliar os estudantes na constru¢do de um quadro tedrico-pratico
global mais significativo e mais proximo dos desafios que enfrentardo na realidade profissional
dindmica em que atuardo, concluida a graduagao.

A Lei 7.498/86 (BRASIL, 1986), a Portaria N°. 1.721/94 e a Resolu¢ao N°. 4 de 07 de
novembro de 2001 do Ministério da Educacao foram os marcos referéncias na constru¢ao do
Projeto Pedagdgico do Curso, que se volta para a dimensdo da saude coletiva, para o
aperfeicoamento do SUS, e, para a formagdo de profissionais competentes, criticos,
comprometidos com a organizacdo da assisténcia e a busca de maiores niveis de

responsabilidade institucional e seus resultados.
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O curriculo foi construido para a sele¢do adequada de contetidos e atividades
educacionais, visando ao desenvolvimento e¢ a construcdo de competéncias e habilidades
voltadas para a promocao de saude e a prevencao da doenca, sem prejuizo do cuidado e do
tratamento especifico. Essa formagdo deve fortalecer a descentralizacdo da gestdo do SUS, a
reorganizacdo das praticas de saude orientadas pela integralidade da assisténcia e a
implementagdo do controle social (Lei 8.142/90). Nessa perspectiva, sdo objetivos
educacionais a convivéncia da competéncia técnica com o compromisso politico através da
escolha de alternativas de solucdo, a eleicao de prioridades, o estabelecimento de principios e
as linhas de agdo capazes de definir um projeto pedagdgico solidario com o projeto politico da
sociedade (BRASIL, 2003). Pretende-se ainda abordar os principais problemas de satde da
populacdo dos Vales do Jequitinhonha e do Mucuri, as doengas endémicas e hiperendémicas,
bem como trabalhar em prol do enfrentamento das doencgas cronicas ndo transmissiveis, que
sdo reconhecidamente as maiores causas de morte no mundo.

A Constituigdo Brasileira (1988) aponta para uma educacdo que tem como objetivos
basicos o pleno desenvolvimento da pessoa, seu preparo para o exercicio da cidadania e sua
qualificagdo para o trabalho (BRASIL, 1988). A Lei de Diretrizes e Bases da Educagao
Nacional (LDB), Lei 9.394 de 20 de dezembro de 1996, em seu artigo 1°, enfatiza a

abrangéncia da Educacgdo e define seu objeto especifico.

Art.1° A educag¢do abrange processos formativos que se desenvolvem na vida familiar, na
convivéncia humana, no trabalho, nas instituicoes de ensino e pesquisa, nos movimentos

sociais e organizagoes da sociedade civil e nas manifestagoes culturais.

§1° Esta lei disciplina a educagdo escolar que se desenvolve, predominantemente, por meio do

ensino, em institui¢oes proprias.

§2° A educagdo escolar devera vincular-se ao mundo do trabalho e a pratica social (Brasil,

1996, p. 2783).

A Constitui¢do, no art. 193, recomenda que tanto a saude quanto a educacdo sejam
formuladas no contexto da ordem social, que “tem por base o primado do trabalho, ¢ como
objetivo o bem-estar e a justica sociais” (BRASIL, 1988). Dessa forma, a educagdo
contemporanea precisa preparar o cidaddo para o exercicio da cidadania, a compreensdo € o
exercicio do trabalho, mediante o acesso a cultura, ao conhecimento humanistico, cientifico,

tecnologico e artistico, e, acima de tudo, uma educacao contestadora, que supere os limites
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impostos pelo Estado e pelo mercado, voltada muito mais para a transformacdo social
(RENNO, 2005).

A politica de descentralizacdo da satde, impulsionada por instrumentos normativos
(NOB/SUS/93, NOB/SUS/96, NOAS/SUS/2001) e sustentada pelo Programa de Agentes
Comunitarios de Satde (PACS) e da Estratégia de Satde da Familia (ESF), vem requerendo
profissionais com formag¢do consoante com a necessidade operacional do SUS.

Desse processo resulta, entre outras coisas, uma profunda redefini¢do das fungdes e
competéncias das varias instituicdes de servigo e ensino; a implementacdo de novos modelos
assistenciais que busquem privilegiar a intervengdo sobre os determinantes da situagdo de
saude, grupos de risco e danos especificos vinculados as condig¢des de vida; a racionalizagao da
atencao médico-ambulatorial e hospitalar, de acordo com o perfil das necessidades ¢ demandas
da populagdo e a expansdo da a¢do intersetorial em satide (TEIXEIRA, 2002).

A FAMMUC vem atuando no sentido de atender a todos esses preceitos. O perfil do
egresso dessa institui¢dao atende as Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de graduacao em
Medicina e o principal mercado de trabalho visado é o Sistema Unico de Satde (SUS).

A FAMMUC atualmente ocupa um lugar de destaque entre as Institui¢des de Ensino
Superior, ai incluidos os inumeros projetos de intervengdo na comunidade, seja no
desenvolvimento de pesquisas, seja na participagdo em projetos governamentais (como, por
exemplo, a supervisio do PROVAB, do programa MAIS MEDICOS e do Programa de
Educacdo Permanente para Médicos de Familia (PEP-MG).

A Faculdade de Medicina do Mucuri (FAMMUC) da Universidade Federal dos Vales
do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM), situada no Campus do Mucuri em Tedfilo Otoni MG,
iniciou seu curso de medicina em 09 de setembro de 2014 com o ingresso de 30 alunos na
primeira turma. O curso funciona em periodo integral e apresenta um modelo de Projeto

Pedagogico que busca formar um profissional com perfil adequado para atuar na regido.
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6. FUNDAMENTACAO LEGAL

O exercicio da Medicina no Brasil ¢ regulamentado pela Lei Federal n° 3268, de
30/09/1957, que autoriza o bacharel em medicina a exercer a profissdo em atividades de
assisténcia publica ou privada a satide e em laboratorios de andlises clinicas ou outros métodos
de diagnosticos.

O presente documento atende as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduagao em Medicina, definidas pela Resolu¢ao do Conselho Nacional de Educagao n° 3, de
20 de junho de 2014, que as institui e define o perfil do profissional egresso do curso, as
competéncias gerais e especificas a serem desenvolvidas pelo estudante no curso; os conteudos
curriculares € a organizagdo do curso; os estagios e atividades complementares e o sistema de
acompanhamento, avaliagdo e certificacao.

Além desse documento, o PPC de Medicina estd também fundamentado nas legislacdes e
documentos de referéncia, relacionados a seguir:

Lei 12.871, de outubro de 2013.

Decreto 8.040, de 08 de julho de 2013.

Portaria Normativa n° 02, de 01 de fevereiro de 2013.

Portaria Normativa n°15, de 22 de julho de 2013.

Matriz de Correspondéncia Curricular para fins de Revalidagao de Diplomas de Médico obtidos
no Exterior.

Proposta de Expansao de Vagas para o Ensino Médico nas IFES.
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7. OBJETIVOS DO CURSO

O Curso de Medicina da FAMMUC/UFVIJM visa:
) Promover formagdo geral, humanista, ética, critica e reflexiva, orientada por
competéncia e segundo uma abordagem construtivista do processo ensino-aprendizagem,
garantindo também que o respeito aos aspectos individuais que diferenciam os individuos, o
ambiente ao qual o mesmo esta inserido, sejam considerados no processo de atencdo a saude;
além de pautar sua conduta em evidéncias cientificas, aos padrdes de exceléncia na pratica

médica e nos principios €ticos e bioéticos;

° Desenvolver a autonomia na condu¢do do processo de constru¢cdo do conhecimento e
sua utilizagdo para a conduta no ambito da medicina, provendo seguranga em suas agoes,
inviabilizando os riscos e efeitos adversos que as agdes da medicina podem acarretar ao

individuo;

J Articular ensino-pesquisa-extensdo pela participacdo de estudantes e professores na
prestacao de cuidados qualificados a satde, nos diferentes cenarios e servigos da Rede de Saude
Escola, buscando a interdisciplinaridade e a luz dos principios da universalidade, equidade e

integralidade;

J Aprofundar a vivéncia dos discentes na realidade e nas necessidades locais, habilitando-
os a desenvolver suas atividades profissionais em qualquer cenario, incluindo o contexto rural e
de cidades distantes dos grandes centros urbanos, possibilitando o acesso universal a saude,
sendo estimulado para isso a utilizar ferramentas de inovagdo tecnologica, tratamentos
modernos e de igual forma, permitindo aos usudrios a compreensdo das ferramentas que se
utiliza no cuidado a saude e incorporacdo de novos cuidados, resultando em agdes efetivas de
auto-manejo, de forma a compartilhar a responsabilidade da efetividade do tratamento com o

individuo;

J Permitir que a vivéncia nos diferentes cendrios de assisténcia a saude, elucide a
diversidade de cenarios socioecondmicos, culturais e ambientais ao qual o usudrio esta inserido,
de forma que no processo de idealizacao da promogao a saude seja levado em consideracao no
conhecimento dos demais profissionais envolvidos com a rede de saude, estabelecendo uma
relacdo de respeito com esses profissionais, desenvolvendo sua capacidade de atuar com uma

equipe multidisciplinar;
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. Promover a participagdo de preceptores vinculados aos servigos de saude na formacao dos
estudantes e a constru¢do de novos saberes voltados a melhoria da satide das pessoas e, por

extensao, da qualidade de vida da sociedade;

. Possibilitar a compreensao da medicina como uma atividade humana e historica associada

aos aspectos sociais, politicos, econdomicos e culturais.

° Aspectos relacionados a Gestio em Saude: (1) Entender o funcionamento do Sistema
Unico de Saude e possibilitar que as escolhas de suas acdes possam alcangar aspectos
individuais e/ou coletivos, sendo decisivo nessa escolha a maior possibilidade de preservacao
da integridade humana, assim como, o compromisso com a eficiéncia das agdes do setor
publico, desenvolvendo sua capacidade resolutiva; (2) Estimular a atuacdo de forma inovadora,
como por meio de parcerias, aproximando institui¢des e/ou buscando tornar concreto os direitos

dos cidadaos, desenvolvendo e exercitando a cidadania;

. Aspectos relacionados a educacdo em satde: (1) Buscar no processo de formagdo
alternativas de ensino criativas que se estendam além das aulas regulares e, quando possivel,

abordando aspectos regionais do processo

o Saude-doenga, assim como da gestdo publica da saide local, de forma a criar o
sentimento de corresponsabilidade, tanto por parte do aluno, quanto por parte do professor na
transformagdo local de uma sociedade melhor; (2) Despertar o compromisso da formacgao
permanente, por meio da conscientiza¢ao das recorrentes modificagdes dos aspectos bioldgicos,
sociais, culturais e ambientais, assim carecendo de constantes reflexdes contemporaneas do

conhecimento cientifico;

. Promover a valorizagdo da cultura local, por meio de respaldo cientifico, assim
respeitando e/ou inserindo-a no processo de assisténcia a saude. Concomitantemente, estas
acoes podem se refletir na maior eficiéncia do gerenciamento de recursos, resultando em

diminui¢ao dos gastos publicos com tratamentos;

. Promover a inser¢do da medicina em ambientes diferentes da atencdo primaria,
secundaria e terciaria, como escolas e outros ambientes, adotando politicas de prevencao de
doengas, fato que resulta em diminuig¢do da incidéncia ou prevaléncia de doengas, por meio de

medidas profilaticas de baixo custo.
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8. PERFIL DO EGRESSO

O Curso de Medicina da FAMMUC/UFVJM atua no sentido de que os futuros
profissionais tenham acesso a uma “formacgao geral, humanista, critica, reflexiva e ética, com
capacidade para atuar nos diferentes niveis de atencdo a saude, com agdes de promocao,
prevencdo, recuperagdo e reabilitagdo da saide, nos ambitos individual e coletivo, com
responsabilidade social e compromisso com a defesa da cidadania, da dignidade humana, da
saude integral do ser humano e tendo como transversalidade em sua pratica, sempre, a
determinacdo social do processo de saude e doenga.” (Diretrizes Curriculares Nacionais — DCN
do Curso de Graduacdo em Medicina, 2014).

Pretende-se, que o egresso do curso de Medicina da FAMMUC/UFVIM esteja inserido
na rede de saude publica da Macrorregido Nordeste de Minas Gerais, com forte vinculacio e
compreensao das mais diversas realidades socioecondmicas, culturais, ambientais e particulares
de cada individuo, comprometido dentro de seu espectro de atuagdo com a exceléncia na
assisténcia em saude prestada a populacdo e capaz de trabalhar harmoniosamente em conjunto
com outros profissionais, atuando na promog¢ao da saude, preven¢ao, cura e reabilitagdo. Ao
final do curso, o egresso devera ser competente para diagnosticar e tratar as patologias mais
prevalentes na Macrorregido Nordeste, realizar condutas de urgéncia e emergéncia; e identificar
e referenciar os casos que necessitem de atendimento de maior complexidade. Além disso, o
graduado estara preparado para a especializagao nas diversas areas de atuagdo médica, por meio
da residéncia médica.

Para obter este perfil ao final do curso de Medicina, em consonancia com as Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Medicina (2014), a formacao do graduando estara pautada

nas seguintes caracteristicas essenciais:

8.1 Formacao generalista

A formacdo generalista significa ter competéncia para atuar em promog¢ado, prevencao,
assisténcia e reabilitagdo em saude, de forma adequada as caracteristicas e necessidades sociais,
econdmicas, demograficas, culturais e epidemioldgicas da regido, em nivel coletivo e
individual, de forma integrada, considerando as dimensdes bioldgica, psiquica e social dos
individuos e da comunidade em todas as fases do ciclo de vida. Significa ainda competéncia

técnica adequada para atuacdo em nivel de aten¢do bésica de satide, mas, com capacidade para
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referéncia correta e acompanhamento de pacientes, junto a especialistas em nivel de cuidado
secundario e terciario, de forma a otimizar os aspectos da integralidade da atengdo. Além disso,
pressupoe o dominio da aplicagdo do método clinico, de forma a possibilitar a incorporagdo
racional e critica de recursos tecnologicos.

O graduando sera formado para considerar as dimensdes da diversidade biologica,
subjetiva, étnico-racial, de género, orientacdo sexual, socioeconOmica, politica, ambiental,
cultural, ética e demais aspectos que compdem o espectro da diversidade humana que

singularizam cada pessoa ou cada grupo social.

8.2 Capacidade critica e reflexiva

O estudante deve desenvolver capacidade critica e reflexiva com relagao ao sistema de
saide em que vai atuar e a sua propria pratica, de forma a adequé-la as necessidades atuais e
suas transformagoes, sendo agente transformador e de produgdo de conhecimentos; capacidade
critica e reflexiva para avaliagdo de suas necessidades de conhecimento para, através da
educagdo permanente, manter-se atualizado e transformar continuamente sua pratica com base
em novos conhecimentos, contribuindo para o mesmo processo dos seus pares e demais
profissionais de saude; para, através de observacdo diferenciada e metodologia cientifica,
pesquisar a sua realidade e produzir conhecimento e, finalmente, para a incorporacdo em sua

pratica os conhecimentos novos baseadas em evidéncias cientificas.

8.3 Formacio ética e humanista

A formagdo ética e humanista supde a capacidade de comunica¢do com a comunidade,
com colegas e com o paciente; o conhecimento e respeito as normas, valores culturais, crencas
e sentimentos dos pacientes, familias e comunidade onde atua; a capacidade de tomar decisdes
baseadas na ética, respaldadas na literatura cientifica na area e compartilhadas com os pares, a
comunidade, a familia e os proprios pacientes. Supde ainda um profissional disposto a buscar a
melhoria da qualidade de vida propria e da comunidade, tendo uma percepgao abrangente do
ser humano e do processo saude-doenca para além do reducionismo bioldgico, incorporando as
suas dimensdes, psicologicas, sociais e ecologicas, atuando no sentido de concretizar a
equidade no acesso ao atendimento a satide, sem privilégios nem preconceitos, tratando as
desigualdades com equidade e atendendo as necessidades pessoais especificas, segundo as

\ 4

prioridades definidas pela vulnerabilidade e pelo risco a saude e a vida, observado o que
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determina o Sistema Unico de Saude (SUS). Finalmente, pressupde o reconhecimento, respeito,
estimulo e agdes no sentido de promover e assegurar os direitos de cidadania da comunidade,
dos pacientes e seus familiares; incluindo sua participagdo nas decisdes individuais e coletivas

no que se refere a satde.

8.4 Capacidade de atuacao cooperativa e integrada

A formacao tem por objetivo formar um egresso capaz de desenvolver suas fungdes de
forma integrada e cooperativa, com forte colaboracdo entre diferentes niicleos profissionais e
setores responsaveis pela melhoria da qualidade de vida e saude das pessoas, que visem a
integralidade e a humanizagao do cuidado por meio de pratica médica continua e integrada com
as demais agOes e instancias de satde, de modo a construir projetos terapéuticos
compartilhados, estimulando o autocuidado e a autonomia das pessoas, familias, grupos e
comunidades e, reconhecendo os usuarios como protagonistas ativos de sua propria saude. Para
tanto, o egresso devera trabalhar em equipe, de modo a desenvolver parcerias e constituir redes,
estimulando e ampliando a aproximagao entre institui¢des, servicos e outros setores envolvidos

na atengao integral e promocao da satde.

8.5 Capacidade de lideranca, administrativa e de gerenciamento

O curso visa a formacdo do médico capaz de compreender os principios, diretrizes e
politicas do sistema de saude, por meio dos quais desenvolverd a competéncia de liderar as
praticas de saude, em nivel institucional, da equipe e da comunidade, o que pressupde
competéncia para tomada de iniciativas, tomada de decisdes e resolugdes de problemas,
baseando-se em diagndstico e avaliagdo critica da situagdo de saude da regido, da comunidade e
do individuo, com respaldo em evidéncias cientificas. O curso pretende também desenvolver a
competéncia para gerenciar servigos de saide em nivel de aten¢do primaria.

A capacidade de gestdo devera ter por base a andlise critica e contextualizada das
evidéncias cientificas, a escuta ativa das pessoas, familias, grupos e comunidades, das politicas
publicas sociais e de satde, de modo a racionalizar e otimizar a aplicacdo de conhecimentos,
metodologias, procedimentos, instalagdes, equipamentos, insumos ¢ medicamentos, de modo a
produzir melhorias no acesso e na qualidade integral a saide da populacdo e no

desenvolvimento cientifico, tecnologico e de inovagdo que retroalimentam as decisdes.
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8.6 Educacio em saude

O graduando devera corresponsabilizar-se pela propria formagao inicial, continuada e em
servico, desenvolvendo com essa finalidade a autonomia intelectual, responsabilidade social, ao
mesmo tempo em que devera desenvolver a consciéncia de sua responsabilidade enquanto
formador de recursos humanos no servigo, na area da saude, seja com estagiarios, iniciantes ou
colegas de institui¢do e equipe e ainda, responsabilidade e competéncia pedagogica para
promover e realizar acdes de educacdo em saide em nivel individual e coletivo.

Nesta perspectiva, o estudante devera comprometer-se com seu processo de formagao,
envolvendo-se em ensino, pesquisa e extensdo e observando o dinamismo das mudancas sociais
e cientificas que afetam o cuidado e a formacdo dos profissionais de satde, a partir dos
processos de autoavaliacdo e de avaliagdo externa dos agentes e da institui¢ao, promovendo o

conhecimento sobre as escolas médicas e sobre seus egressos.
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9. AS AREAS DE COMPETENCIA DA PRATICA MEDICA

Conforme estabelecido nas Diretrizes Curriculares para o Curso de Graduagdo em
Medicina (2014), as iniciativas e agdes esperadas do egresso, agrupar-se-a0 nas respectivas

Areas de Competéncia, a seguir relacionadas:

9.1. Area de Competéncia Atencio a Saude

A Area de Competéncia Atengdo a Satide estrutura-se em 2 (duas) subéreas: atengdo as

necessidades individuais de saude e atencdo as necessidades de saude coletiva.

9.1.1 Da Atencéo as Necessidades Individuais de Saude

Para compreender as necessidades individuais de saude, ¢ necessario, antes de tudo, que
se identifique quais sdo essas necessidades. Para tanto, os profissionais de saide devem realizar
a histéria clinica dos pacientes, estabelecendo para isso uma relacdo profissional ética no
contato com as pessoas sob seus cuidados, com os familiares ou responsaveis e identificando
situacdes de emergéncia, desde o inicio do contato, atuando de modo a preservar a saude e a
integridade fisica e mental das pessoas sob seu cuidado.

Concluida essa etapa, os profissionais de saide devem realizar um trabalho de
orientacdo, utilizando uma linguagem compreensivel no processo terapéutico, estimulando o
relato espontaneo da pessoa sob seu cuidado, tendo em conta a singularidade de cada pessoa, os
aspectos psicologicos, culturais e contextuais, sua historia de vida, o ambiente em que vive e
suas relagdes sociofamiliares, assegurando a privacidade e o conforto. E importante que se
organize uma anamnese, utilizando o raciocinio clinico-epidemioldgico, a técnica semiologica e
o conhecimento das evidéncias cientificas. O registro dos dados relevantes da anamnese deve
constar no prontudrio de forma clara e legivel.

Dispondo da historia clinica da pessoa sob cuidados, o0 médico deve realizar o exame
fisico. Com esse fim, devem ser feitos esclarecimentos sobre os procedimentos, manobras ou
técnicas do exame fisico ou exames diagnoésticos, para obter o consentimento da pessoa sob
seus cuidados ou do responsavel.

Faz-se necessdrio que o egresso apresente uma postura ética e respeitosa, além de

destreza técnica na inspecdo, palpacdo, ausculta e percussdo, com precisdo na aplicacdo das
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manobras e procedimentos do exame fisico geral e especifico, considerando a historia clinica, a
diversidade étnico-racial, de género, de orientagdo sexual, linguistico-cultural e de pessoas com
deficiéncia. Os sinais verificados devem ser registrados de maneira legivel, utilizados na
formulacdo de hipoteses diagndsticas mais provaveis, relacionando os dados da histéria e
exames clinicos, e comunicados a pessoa sob seus cuidados ou ao responsavel por ela. E
importante que quaisquer duvidas que porventura surjam, sejam esclarecidas.

A partir do raciocinio clinico-epidemiologico em contextos especificos, o egresso
devera estabelecer planos terapéuticos, contemplando as dimensdes de promogao, prevengao,
tratamento e reabilitacdo. Para isso, devera consultar outros profissionais, caso seja necessario,
e estabelecer um didlogo com a pessoa sob seus cuidados, estimulando sempre o autocuidado.

O acompanhamento e a avaliagdo da efetividade das intervencdes realizadas e a
consideragdo da avaliagdo da pessoa sob seus cuidados ou do responsavel em relacdo aos
resultados obtidos, devem ser realizados sempre que necessario, analisando dificuldades e

valorizando conquistas.

9.1.2 Da Atencio as Necessidades de Satude Coletiva

A agdo-chave Investigacdo de Problemas de Satde Coletiva comporta o desempenho de
Analise das Necessidades de Saude de Grupos de Pessoas e as Condicdes de Vida e de Satde
de Comunidades, a partir de dados demograficos, epidemioldgicos, sanitdrios e ambientais,
considerando dimensdes de risco, vulnerabilidade, incidéncia e prevaléncia das condigdes de
saude.

Para tanto, o egresso do curso de medicina devera se utilizar de dados secundérios ou
informacdes que incluam o contexto politico, cultural, discriminacdes institucionais,
socioecondmicas, ambientais e das relagdes, movimentos ¢ valores de populagdes em seu
territorio, visando ampliar a explicacdo de causas, efeitos e, baseados na determinagdo social no
processo saude-doenca, assim como seu enfrentamento. Deverd também relacionar os dados e
as informacdes obtidas, articulando os aspectos biologicos, psicologicos, socioecondmicos e
culturais relacionados ao adoecimento e a vulnerabilidade de grupos, para, entdo, estabelecer o
diagnostico de saude e priorizar os problemas, considerando sua magnitude, existéncia de
recursos para o seu enfrentamento e importancia técnica, cultural e politica do contexto.

Apos essa investigacdo, o profissional de satde deverd desenvolver projetos de
intervencao coletiva (considerando metas, prazos, responsabilidades, orcamento e factibilidade)

os quais deverdo ser constantemente avaliados.
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9.2. Area de Competéncia Gestiio em Saiide

A Area de Competéncia Gestio em Saude estrutura-se em 2 (duas) agdes-chave: a

organizac¢do do trabalho em satde; e o acompanhamento e a avaliagdo do trabalho em satde.

9.2.1 Da organizacio do Trabalho em Saude

Para que haja a organizacao do trabalho em saude € preciso, em primeiro momento, que
o graduado em medicina identifique a historia da satde, das politicas publicas de satide no
Brasil, da Reforma Sanitéria, dos principios do SUS e de desafios na organizac¢do do trabalho
em saude, considerando seus principios, diretrizes e politicas de satde, assim como as
oportunidades e de desafios na organizacdo do trabalho nas redes de servigos de saude,
reconhecendo o conceito ampliado de saude, no qual todos os cenarios em que se produz satde
sdo ambientes relevantes e neles se deve assumir e propiciar compromissos com a qualidade,
integralidade e continuidade da atengdo. Deve-se também buscar a identificacdo de problemas
no processo de trabalho, incluindo a perspectiva dos profissionais, dos usuarios, da familia e da
comunidade, favorecendo sua maior autonomia na decisdo do plano terapéutico, respeitando
seu processo de planejamento e de decisdo, considerando-se, ainda, os seus valores e crengas.

Com a identificacdo do processo de trabalho, o egresso devera elaborar e implementar
planos de intervencao, em conjunto com usudrios, movimentos sociais, profissionais de saude,
gestores do setor sanitario e outros setores, com criatividade e inovagdo, baseando-se sempre
em evidéncias cientificas.

Outra agdo-chave da area de competéncia Gestdo em Saude diz respeito ao
acompanhamento, monitoramento e avaliacdo do trabalho em saude. Assim, o graduado em
medicina deverd ser capaz de gerenciar o cuidado em saude, promovendo a integralidade da
atencao a saude individual e coletiva, articulando as a¢des de cuidado, no contexto dos servigos
proprios e conveniados ao SUS. Deverd também utilizar as melhores evidéncias, protocolos e
diretrizes cientificamente reconhecidos, para promover o maximo beneficio a saude das

pessoas, segundo padrdes de qualidade e de seguranga.

9.3 Area de Competéncia Educacdo em Saiide
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A Area de Competéncia de Educa¢do em Saude estrutura-se em 3 (trés) agdes-chave:
identificacao de necessidades de aprendizagem individual e coletiva; promogao da construcao e
socializacdo do conhecimento; e promog¢do do pensamento cientifico e critico e apoio a

producdo de novos conhecimentos.

9.3.1 Identificacdo de Necessidades de Aprendizagem Individual e Coletiva

A agdo-chave Identificagdo de Necessidades de Aprendizagem Individual e Coletiva
comporta os seguintes desempenhos: estimulo a curiosidade e ao desenvolvimento da
capacidade de aprender com todos os envolvidos, em todos os momentos do trabalho em saude;
e a identificacdo das necessidades de aprendizagem proprias, das pessoas sob seus cuidados e
responsaveis, dos cuidadores, dos familiares, da equipe multiprofissional de trabalho, de grupos
sociais ou da comunidade, a partir de uma situag@o significativa e respeitando o conhecimento

prévio e o contexto sociocultural de cada um.

9.3.2 Promocio da Construcao e Socializacido do Conhecimento

Essa agdo-chave comporta os seguintes desempenhos: postura aberta a transformagao do
conhecimento e da propria pratica; escolha de estratégias interativas para a construcdo e
socializagdo de conhecimentos, segundo as necessidades de aprendizagem identificadas,
considerando idade, escolaridade e inser¢do sociocultural das pessoas; orientacdo e
compartilhamento de conhecimentos com pessoas sob seus cuidados, responsaveis, familiares,
grupos e outros profissionais, levando em conta o interesse de cada segmento, no sentido de
construir novos significados para o cuidado a saude; e estimulo a construgdo coletiva de
conhecimento em todas as oportunidades do processo de trabalho, propiciando espagos formais

de educagdo continuada, participando da formacao de futuros profissionais.

9.3.3 Promocio do Pensamento Cientifico e Critico e Apoio a Produciao de Novos

Conhecimentos

A ultima acdo chave da éarea de competéncia de educacdo em saide comporta os
seguintes desempenhos: utilizagdo dos desafios do trabalho para estimular e aplicar o raciocinio

cientifico, formulando perguntas e hipoteses e buscando dados e informagdes; andlise critica de
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fontes, métodos e resultados, no sentido de avaliar evidéncias e praticas no cuidado, na gestao
do trabalho e na educacdao de profissionais de saude, pessoa sob seus cuidados, familias e
responsaveis; identificacdo da necessidade de producdo de novos conhecimentos em saude, a
partir do didlogo entre a propria pratica, a producado cientifica e o desenvolvimento tecnolégico
disponiveis; e o favorecimento ao desenvolvimento cientifico e tecnologico voltado para a
atencdo das necessidades de satde individuais e coletivas, por meio da disseminagdo das

melhores praticas e do apoio a realizagdo de pesquisas de interesse da sociedade.

9.4 Niveis de desempenho

Tomando por base as recomendacdes da “Proposta de Expansao de Vagas do Ensino
Médico das IFES”, que também utilizou o referencial explicitado na Matriz de Correspondéncia
Curricular elaborada pelos Ministérios da Satde e da Educacdo, ao final do Curso de
Graduagdo, os discentes deverdo apresentar os seguintes niveis esperados em relacdo as
diversas competéncias da atuagdao profissional do médico, retirado na integra da Matriz de
Correspondéncia curricular para fins de Revalidacdo de Diploma Médico:

Nivel 1. Conhecer ¢ descrever a fundamentagao tedrica
Nivel 2. Compreender e aplicar conhecimento teérico
Nivel 3. Realizar sob supervisao

Nivel 4. Realizar de maneira autdonoma

9.4.1 Niveis 1 e 2 - Conhecer, compreender e aplicar conhecimento teorico

Os principios e pressupostos do Sistema Unico de Satide e sua legislagdo. O papel
politico, pedagbgico e terapéutico do médico. Os programas de saude, no seu escopo politico e
operacional, em nivel de atencdo basica em satde. A formacao, relevancia e estruturagdao do
controle social do SUS. Os preceitos/responsabilidades da Estratégia de Satde da Familia. Os
principios da gestdo de uma Unidade de Satde da Familia. Os problemas de saude que mais
afetam os individuos e as populagdes de centros urbanos e rurais, descrevendo as suas medidas
de incidéncia, prevaléncia e historia natural. Fatores econdmicos e socioculturais determinantes
de morbimortalidade. Fatores e condi¢des de desgaste fisico, psicologico, social e ambiental
relacionados aos processos de trabalho e producgdo social. Avaliagdo do risco cirurgico. Visita
pré-anestésica. Suporte nutricional ao paciente cirargico. Sutura de ferimentos complicados.

Exame retovaginal combinado: palpagdo do septo retovaginal. Indicagdes e técnicas de
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delivramento patologico da placenta e da extragdo manual da placenta. Curetagem.
Cauterizagdo do colo do utero. Indicacdes e contraindicagoes do DIU. Técnicas de uso de
forceps. Exame ultrassonografico na gravidez. Cintilografia. Angiografia digital de subtragdo.
Angiografia de Seldinger. Exame de Doppler velocimetria. Eletroencefalografia.
Eletromiografia. Mielografia. Bidpsia de musculo. Biopsia hepatica. Biopsia renal.

Proctoscopia. Testes de alergias.

9.4.2 Nivel 3 — Realizar sob supervisao

Organizacdo do processo de trabalho em satde com base nos principios doutrinarios do
SUS. Os processos de territorializagdo, planejamento e programacgao situacional em saude. O
planejamento, desenvolvimento e avaliagdo de agdes educativas em satide. A organiza¢do do
trabalho em articulagdo com cuidadores dos setores populares de atencdo a saude. A
organizagdo do trabalho em articulagdo com terapeutas de outras racionalidades médicas. A
utilizacdo de tecnologias de vigilancia: epidemioldgica, sanitaria e ambiental. O cuidado
integral, continuo e integrado para pessoas, grupos sociais ¢ comunidades. A analise dos riscos,
vulnerabilidades e desgastes relacionados ao processo de satide e de doenca, nos diversos ciclos
de vida. Formulacdo de questdes de pesquisa relativas a problemas de saude de interesse para a
populagdo e producdo e apresentagdo de resultados. A atencdo a saiide com base em evidéncias
cientificas, considerando a relagdo custo-beneficio e disponibilidade de recursos. Coleta da
historia psiquiatrica. Avaliagdo do pensamento (forma e contetido). Avaliagdo do afeto.
Indicagdo de hospitalizacdo psiquidtrica. Diagnostico de acordo com os critérios da
classificagdo de distarbios da saide mental (DSM IV). Indicagdo de terapia psicomotora.
Indicagdo de terapia de aconselhamento. Indica¢do de terapia comportamental. Indicacdo da
terapia ocupacional. Comunicacdo com pais e familiares ansiosos com crianga gravemente
doente. Descricdo de atos cirrgicos. Laringoscopia indireta. Puncdo articular. Canulagdo
intravenosa central. Substituicdo de cateter de gastrostomia. Substituicdo de cateter
suprapubico. Puncdo intradssea. Cateterismo umbilical em RN. Oxigenacdo 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
cornea. Palpacdo do fundo de saco de Douglas e utero por via retal. Exame de secre¢do genital:
execucao ¢ leitura da coloracao de Gram, do exame a fresco com salina, e do exame a fresco
com hidréxido de potassio. Colposcopia. Diagndstico de prenhes ectopica. Encaminhamento de

gravidez de alto risco. Métodos de inducdo do parto. Ruptura artificial de membranas no
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trabalho de parto. Indicagdo de parto cirargico. Reparo de laceragdes nao-complicadas no
parto. Diagnostico de retengdo placentaria ou de restos placentarios intrauterinos. Diagndstico 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. Orientagdo no tratamento de HIV/AIDS, hepatites, herpes. Preparo e

interpretagdo do exame de esfregaco sanguineo. Coloragdo de GRAM. Bidpsia de pele.

9.4.3 Nivel 4 - Realizar autonomamente

a) Promogao da satide em parceria com as comunidades e trabalho efetivo no sistema de satde,

particularmente na atencdo bdsica através de:

Desenvolvimento e aplicagdo de acdes e praticas educativas de promogdo a saude e
prevencao de doencas. Promocgdo de estilos de vida saudéaveis, considerando as necessidades,
tanto dos individuos quanto de sua comunidade. A aten¢do médica 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
produgdo social. A solugdo de problemas de saude de um individuo ou de uma populagao,
utilizando os recursos institucionais e organizacionais do SUS. O didlogo com os saberes e
praticas em saude-doenca da comunidade. A avaliagdo e utilizagdo de recursos da comunidade
para o enfrentamento de problemas clinicos e de satide publica. O trabalho em equipes
multiprofissionais e de forma interdisciplinar, atuando de forma integrada e colaborativa. A
utilizacao de ferramentas da atencao basica e das tecnologias de informacao na coleta, analise,
produgdo e divulgacdo cientifica em Saude Publica. A utilizagdo de tecnologias de informagao
na obtencdo de evidéncias cientificas para a fundamentacdo da pratica de Saude Publica. A
utilizagdo de protocolos e dos formuléarios empregados na rotina da Atengdo Bésica a Satude. A
utilizagdo dos Sistemas de Informagao em Saude do SUS. A utilizacao dos recursos dos niveis
primario, secundario e terciario de aten¢do a saude, inclusive os mecanismos de referéncia e
contrarreferéncia. O monitoramento da incidéncia e prevaléncia das Condi¢des Sensiveis a

Atencdo Bésica.
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b) Ateng¢do individual ao paciente, comunicando-se com respeito, empatia e solidariedade,
provendo explicacdes e conselhos, em clima de confianga, de acordo com os preceitos da Etica

Meédica e da Deontologia.

Coleta da histoéria clinica, exame fisico completo, com respeito ao pudor e conforto do
paciente. Avaliagdo do estado aparente de saude, inspecdo geral: atitude e postura, medida do
peso e da altura, medida do pulso e da pressdo arterial, medida da temperatura corporal,
avaliacdo do estado nutricional. Avaliagdao do estado de hidratacdo. Avalia¢do do estado mental.
Avaliagao psicoldgica. Avaliagdo do humor. Avaliagdo da respiragdo. Palpagdo dos pulsos
arteriais. Avaliacao do enchimento capilar. Inspecao e palpagao da pele e faneros, descri¢ao de
lesdes da pele. Inspecdo das membranas mucosas. Palpa¢do dos nddulos linfaticos. Inspegdo
dos olhos, nariz, boca e garganta. Palpagdo das glandulas salivares. Inspecdo e palpagdo da
glandula tireoide. Palpagdo da traqueia. Inspecdo do torax: repouso e respiracdo. Palpacao da
expansibilidade toracica. Palpagdo do frémito toracovocal. Percussao do torax. Ausculta
pulmonar. Palpacdo dos frémitos de origem cardiovascular. Avaliagdo do épice cardiaco.
Avaliacdo da pressdo venosa jugular. Ausculta cardiaca. Inspe¢do e palpacdo das mamas.
Inspe¢do do abdome. Ausculta do abdome, Palpacdo superficial e profunda do abdome.
Pesquisa da sensibilidade de rebote. Manobras para palpagdo do figado e vesicula. Manobras
para palpacdo do baco. Percussdo do abdome. Percussdo da zona hepatica e hepatimetria.
Avaliacdo do espago de Traube. Pesquisa de macicez mével. Pesquisa do sinal do piparote.
Identificagdo da macicez vesical. Identificacdo de hérnias da parede abdominal. Identificagao
de hidrocele. Identificacdo de varicocele. Identificacdo de fimose. Inspecdo da regido perianal.
Exame retal. Toque retal com avaliacdo da prostata. Avaliagdo da mobilidade das articulagdes.
Deteccao de ruidos articulares. Exame da coluna: repouso ¢ movimento. Avaliagdo do olfato.
Avaliagao da visdo. Avaliagdo do campo visual. Inspecdo da abertura da fenda palpebral.
Avaliagdo da pupila. Avaliacdo dos movimentos extraoculares. Pesquisa do reflexo palpebral.
Fundoscopia. Exame do ouvido externo. Avaliagdo da simetria facial. Avaliacdo da
sensibilidade facial. Avaliagdo da degluti¢do. Inspecdo da lingua ao repouso. Inspecdo do
palato. Avaliagdo da forca muscular. Pesquisa dos reflexos tendinosos (biceps, triceps, patelar,
aquileu). Pesquisa da resposta plantar. Pesquisa da rigidez de nuca. Avaliacdo da coordenagdo
motora. Avaliacdo da marcha. Teste de Romberg. Avaliacdo da audi¢do (conducdo aérea e
Ossea, lateralizacdo). Teste indicador — nariz. Teste calcanhar-joelho oposto. Teste para
disdiadococinesia. Avaliagdo do sensorio. Avaliacdo da sensibilidade dolorosa. Avaliagdao da
sensibilidade térmica. Avaliacdo da sensibilidade tatil. Avaliacdo da sensibilidade

proprioceptiva. Avaliagdo da orientagdo no tempo e espago. Interpretacdo da escala de
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Glasgow. Pesquisa do sinal de Lasegue. Pesquisa do sinal de Chvostek. Pesquisa do sinal de
Trousseau. Avaliagdo da condigdo de vitalidade da crianga (risco de vida). Avaliagdo do
crescimento, do desenvolvimento ¢ do estado nutricional da crianga nas varias faixas etarias.
Exame fisico detalhado da crianga nas varias faixas etarias. Realizacdo de manobras
semiologicas especificas da Pediatria (oroscopia, otoscopia, pesquisa de sinais meningeos,
escala de Glasgow pediatrica, sinais clinicos de desidratagao). Exame ortopédico da crianca nas
véarias faixas etarias. Exame neurologico da crianga nas varias faixas etdrias. Inspecdo e
palpagdo da genitalia externa masculina e feminina. Exame bimanual: palpacdo da vagina, colo,
corpo uterino e ovarios. Palpacdo uterina. Exame ginecologico na gravidez. Exame clinico do
abdome gravido, incluindo ausculta dos batimentos cardiofetais. Exame obstétrico:
caracteristicas do colo uterino (apagamento, posicao, dilatagdo), integridade das membranas,
defini¢do da altura e apresentacdo fetal. Anamnese e exame fisico do idoso, com énfase nos

aspectos peculiares.

¢) A comunicagdo efetiva com o paciente no contexto médico, inclusive na documentagdo de
atos médicos, no contexto da familia do paciente e da comunidade, mantendo a

confidencialidade e obediéncia aos preceitos éticos e legais.

A comunicagdo, de forma culturalmente adequada, com pacientes e familias para a
obtencdo da historia médica, para esclarecimento de problemas e aconselhamento. A
comunicacdo, de forma culturalmente adequada, com a comunidade na aquisicdo e no
fornecimento de informagdes relevantes para a atencdo a saude. A comunicacdo com colegas e
demais membros da equipe de saide. A comunicagdo telefébnica com pacientes e seus
familiares, com colegas e demais membros da equipe de satide. A comunica¢do com portadores
de necessidades especiais. Preenchimento e atualizagdo de prontuario. Prescri¢do de dietas.
Prescricdo em receitudrio comum. Prescricdo em receitudrio controlado. Diagndstico de dbito e
preenchimento de atestado. Solicitacdo de autdpsia. Emissdo de outros atestados. Emissdao de
relatérios médicos. Obtencdo de consentimento informado nas situagdes requeridas. Prescrigao
de orientagOes na alta do recém-nascido do bercario. Aconselhamento sobre estilo de vida.
Comunicagdo de mas noticias. Orientagdo de pacientes e familiares. Esclarecimento as maes
sobre amamenta¢ao. Comunicacdo clara com as maes e familiares. Orientagdo aos pais sobre o
desenvolvimento da crianga nas varias faixas etarias. Recomendacdo de imunizagdo da crianga
nas varias faixas etarias. Interacao adequada com a crianca nas varias faixas etarias. Orientacao

sobre o autoexame de mamas. Orientagdo de métodos contraceptivos. Identificagdo de



44

problemas com a familia. Identificagdo de problemas em situagdo de crise. Apresentacdao de

casos clinicos.

d) Realizagdo de procedimentos médicos de forma tecnicamente adequada, considerando riscos
e beneficios para o paciente, provendo explicagdes para este e/ou familiares. Pungdo venosa
periférica. Injecdo intramuscular. Injecdo endovenosa. Injecao subcutdnea; administragao de
insulina. Puncdo arterial periférica. Assepsia e antissepsia; anestesia local. Prepara¢do de campo
cirargico para pequenas cirurgias. Preparacdo para entrar no campo cirirgico: assepsia, roupas,
luvas. Instalagdo de sonda nasogastrica. Cateterizagdo vesical. Pun¢ao suprapubica. Drenagem
de ascite. Puncao lombar. Cuidados de feridas. Retirada de suturas. Incisao e drenagem de
abcessos superficiais. Substitui¢do 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. Deteccao de evidéncias de abuso e/ou maus tratos, abandono,
negligéncia na crianga. Iniciar processo de ressuscitacdo cardiorrespiratoria. Atendimento
pré-hospitalar do paciente politraumatizado. Atendimento inicial a crianga politraumatizada.
Avaliacdo de permeabilidade das vias aéreas. Intubagcdo endotraqueal. Massagem cardiaca
externa. Manobras de suporte basico a vida. Suporte basico a vida na crianca (manobra de
Heimlich, imobilizagdo de coluna cervical). Controle de sangramentos externos (compressao,
curativos). Imobilizagdo provisoria de fraturas fechadas. Ressuscitagdo volémica na
emergéncia. Ventilagdo com mascara. Suturas de ferimentos superficiais. Identificacdo de
queimaduras do 1°, 2° e 3° graus. Preparo de solugdes para nebulizacdao. Calculo de soroterapia
de manutenc¢ao, reparagao e reposicao de liquidos na crianga. Oxigena¢ao sob mascara e cateter
nasal. Coleta de “swab” endocervical e exame da secrecdo genital: odor, pH. Teste urinério
para diagnostico de gravidez. Anestesia pudenda. Parto normal e partograma. Episiotomia e
episiorrafia. Delivramento normal da placenta. Laqueadura de cordao umbilical. Manobra

de Cred¢ (prevencao de conjuntivite).

e) Avaliagao das manifestagdes 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. Solicitagao
e interpretacdo de exames complementares - hemograma; testes bioquimicos; estudo liquorico;
testes para imunodiagndstico; exames microbiologicos e parasitoldgicos; exames para detecgdo

de constituintes ou particulas virais, antigenos ou marcadores tumorais; RX de torax, abdome,
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cranio, coluna; RX contrastado gastrointestinal, urologico e pélvico; endoscopia digestiva alta;
ultrassonografia abdominal e pélvica; tomografia computadorizada de cranio, torax e abdome;
eletrocardiograma; gasometria arterial; exames radiolégicos no abdome agudo;
cardiotocografia. Investigacao de aspectos psicoldgicos e sociais e do estresse na apresentagdo e

impacto das doencas; detec¢ao do abuso ou dependéncia de alcool e substancias quimicas.

f) Encaminhamento aos especialistas apos diagndstico ou mediante suspeita diagnostica, com
base em critérios e evidéncias médico-cientificas, e obedecendo aos critérios de referéncia e

contrarreferéncia.

Afecgdes reumdticas. Anemias hemoliticas. Anemia aplastica.  Sindrome
mielodisplasica. Distarbios da coagulagdo. Hipotireoidismo e hipertireoidismo. Arritmias
cardiacas. Hipertensdao pulmonar. Doenca péptica gastroduodenal. Diarreias cronicas.
Colelitiase. Colecistite aguda e cronica. Pancreatite aguda e cronica. Hipertensdo portal.
Hemorragia digestiva baixa. Abdome agudo inflamatdrio (apendicite aguda; colecistite aguda;
pancreatites). Abdome agudo obstrutivo (volvo, megacélon chagasico; bridas e aderéncias;
diverticulo de Meckel; hérnia inguinal encarcerada; hérnia inguinal estrangulada). Abdome
agudo perfurativo (Glcera péptica perfurada; traumatismos perfurantes abdominais).
Traumatismo cranio-encefalico. Traumatismo raquimedular. Infec¢des pods-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 torax e do mediastino. Tumores de
cabeca e pescoco. Neoplasias do sistema linfatico (leucemias, linfomas). Neoplasias cutineas.
Ulceras de membros inferiores. RN com retardo do crescimento intrauterino, pé torto
congénito, luxacao congénita do quadril. Distarbios menstruais. Sindrome pré-menstrual.
Psicose e depressdo pos-parto. Indicacdo de: Holter, ecocardiografia, teste ergométrico, Doppler
vascular, ressondncia nuclear magnética, espirometria e testes de fun¢do pulmonar,
broncoscopia, mamografia, densitometria 6ssea, ultrassonografia do abdéomen inferior por via
abdominal e vaginal, biopsia de préstata, exames urodindmicos. Indicacdo de psicoterapia.

Indicagdo de dialise peritoneal ou hemodialise.

g) Condugdo de casos clinicos — diagnoéstico, tratamento, negociagdo de conduta terapéutica e

orientagdo, nas situacdes prevalentes:
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Diarreias agudas. Erros alimentares frequentes na crianga. Desidratagdo e disturbios
hidroeletroliticos. Distarbios do equilibrio acido basico. Anemias carenciais. Deficiéncias
nutricionais. Infec¢des de ouvido, nariz e garganta. Parasitoses intestinais. Doengas infecto
parasitarias mais prevalentes. Meningite. Tuberculose. Pneumonias comunitdrias. Bronquite
aguda e cronica. Enfisema e outras doencas pulmonares obstrutivas cronicas. Asma bronquica.
Hipertensdo e arterial sistémica. Doenga cardiaca hipertensiva. Angina pectoris. Insuficiéncia
cardiaca. Edema agudo de pulmdo. Diabetes mellitus. Infeccdo do trato urindrio. Doenga
péptica gastroduodenal. Doengas exantematicas. Infec¢do da pele e tecido subcutaneo.
Dermatomicoses. Ectoparasitoses. Doengas inflamatorias pélvicas de oOrgdos femininos.
Doencgas sexualmente transmissiveis. Gravidez sem risco. Trabalho de parto e puerpério.

Violéncia contra a mulher.

h) Reconhecimento, diagnostico e tratamento das condigdes emergenciais agudas, incluindo a

realizagdo de manobras de suporte a vida.

Choque. Sepse. Insuficiéncia coronariana aguda. Insuficiéncia cardiaca congestiva. Emergéncia
hipertensiva. Deficit neuroldgico agudo. Cefaleia aguda, Sindromes convulsivas, Hipoglicemia.
Descompensacdao do diabetes mellitus. Insuficiéncia renal aguda. Hemorragia digestiva alta.
Afecgoes alérgicas. Insuficiéncia respiratoria aguda. Crise de asma bronquica. Pneumotorax
hipertensivo. Surto psicdtico agudo. Depressdo com risco de suicidio. Estados confusionais

agudos. Intoxicacdes exdgenas.
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10. ESTRUTURA CURRICULAR

No presente projeto pedagoégico, o referencial utilizado para delineamento das
competéncias esperadas ao final da formagao inclui as DCNs para os cursos de graduagdo em
Medicina e a Matriz de Correspondéncia Curricular para fins de Revalidacdo de Diploma
Médico, disponivel no endereco eletronico

(http://download.inep.gov.br/educacao_superior/revalida/matriz/2011/matriz_correspondencia

curricular 2011.pdf), por ser um documento preconizado pelos Ministérios da Satde e da

Educagao, resultante de rigoroso processo de trabalho envolvendo experts em Educagao Médica
e especialistas das diversas areas da Medicina.

O Curso de Medicina ¢ estruturado em 12 semestres, sendo o periodo letivo de pelo
menos, 100 dias. Os contetidos essenciais (nucleares) obrigatdrios estdo contidos nos méddulos
sequenciais, nos modulos longitudinais € no Internato. Os conteudos complementares sao
oferecidos em modulos eletivos.

O Curso apresenta uma estrutura curricular modular, que sera dividida em duas grandes

fases: Fundamentos da Pratica Médica e Internato.

10.1 Fundamentos da Pratica Médica

Contempla os quatro primeiros anos, nos quais cada semestre ¢ organizado em moédulos,
que apresentam eixo tematico definido. Nos dois primeiros anos os eixos tematicos contemplam
o ensino introdutorio a Medicina e o estudo dos sistemas. No terceiro e quarto anos os temas
sdo estruturados por ciclos de vida. Em todos os semestres o Curso apresenta um eixo
longitudinal, que permeia as atividades modulares. O eixo longitudinal ¢ composto pelas
seguintes atividades: Habilidades Profissionais e Pratica de Integragdo Ensino Servigo
Comunidade (PIESC) e t€ém conteudo eminentemente pratico. O PIESC utiliza a Estratégia de
Satde da Familia (ESF) como modelo assistencial principal. As unidades de satde definidas
como cenarios de pratica sdo utilizadas como espagos de producdo de cuidado a satde e de
aprendizagem, com foco na qualidade da atencdo. Os estudantes recebem um papel ativo nas
equipes de saude, sob supervisao, o que permite o desenvolvimento da relagdo médico-paciente
e aumenta a confianga clinica. Assim, capacita o estudante para compreender e agir sobre os
determinantes de salde, as politicas de saide publica do Brasil e a adquirir apropriadas

competéncias clinicas e habilidades de comunicagao.


http://download.inep.gov.br/educacao_superior/revalida/matriz/2011/matriz_corresp
http://download.inep.gov.br/educacao_superior/revalida/matriz/2011/matriz_corresp
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10.1.1 Estrutura modular

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

O Curso de Medicina podera introduzir até 20% de carga horaria a distancia em seus
modulos, seguindo os critérios previstos na Portaria MEC n° 1134 de 10 de outubro de 2016,
respeitada a Resolugdo CNS n° 515, de 7 de outubro de 2016.

A estrutura modular é didaticamente dividida em duas fases, com atividades e

metodologias distintas:

10.1.1.1 Modulos sequenciais

Os modulos sequenciais podem ser desenvolvidos um apds outro ou até mesmo
simultaneamente, conforme os objetivos de aprendizagem propostos. Nesses modulos, serdo
desenvolvidas atividades em ambientes simulados e laboratorios, incluindo Laboratério
Morfofuncional ¢ o Laboratério de Habilidades Profissionais ¢ Simulacdo Realistica. Essa
estratégia educacional tem por objetivo fortalecer o aprendizado cognitivo, assim como
proporcionar o desenvolvimento de habilidades e atitudes, a fim de atender ao preconizado nas

DCNis.

10.1.1.2 Médulos longitudinais

a) Moédulo longitudinal Habilidades Profissionais: retine temas relacionados aos aspectos
historicos, ético-profissionais, médico-legais, epidemioldgicos que evoluem em complexidade
crescente durante o curso. Tem o objetivo de estimular nos alunos o 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, que

favorecam uma visao integral do ser humano.
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Busca também desenvolver no estudante o habito da autoaprendizagem de longo prazo,
através de instrumentos para identificagdo de necessidades individuais de aprendizagem, para
melhoria da sua propria performance, utilizando, com rendimento maximo, os recursos
educacionais colocados a sua disposigao.

Essas atividades visam preparar o estudante para atuar em cendrios de pratica real. Sera
utilizado o Laboratério de Habilidades como estratégia para desenvolvimento das competéncias

a serem adquiridas a cada semestre.

b) Médulo longitudinal Préticas de Integracdo, Ensino, Servico e Comunidade (PIESC): agrega

aspectos da Saude Coletiva e da Atencdo Primaria a Satide. Os modulos tém carga horaria
semanal varidvel ao longo de todo o Curso, de modo a garantir um contato permanente do aluno
com estes temas de forma continua, consistente, articulada internamente € com as outras
atividades do curso, favorecendo a sua progressiva incorporagdo para a vida profissional. E
estruturado a partir de atividades desenvolvidas em cenarios reais da comunidade e do sistema
de satide (unidades de saude, hospitais, ambulatorios, etc.). Tem como objetivo o conhecimento
da realidade socioecondmico-cultural do nosso meio, propiciando aos alunos uma visdo coletiva
destes problemas e a percep¢ao de seu papel na comunidade, contribuindo para a transformacao
da realidade. Nesse moédulo, em consonancia com as diretrizes curriculares dos cursos de
medicina, fica privilegiada a pratica médica ao nivel primario e secundario de aten¢do a saude,
integrada com o Sistema Unico de Saude, em acréscimo as oportunidades de treinamento em

ambiente hospitalar.

10.1.1.3 Modulos Eletivos

Envolve atividades de livre escolha dos estudantes, sob a logica da flexibiliza¢ao
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. Nestes modulos, a carga horaria, a
metodologia ¢ o numero de vagas serdo determinados em funcdo das condi¢des de
infraestrutura e objetivos determinados.

Os moédulos eletivos possuem carga horaria de 30 (trinta) horas, sendo oferecidos aos
discentes devidamente matriculados entre o 5° (quinto) e o 8° (oitavo) periodo do curso de

graduacao em Medicina. A carga hordria total dos modulos eletivos deve ser de, no minimo,
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120 horas. Para fins de integralizagdo do curso de graduacdo em Medicina, o discente devera
cursar, no minimo, quatro disciplinas ou modulos eletivos.

A integra¢do dos modulos ¢ uma premissa deste curriculo. A integra¢do dos assuntos ¢
promovida progressivamente a medida que sdo inseridos, desde os primeiros modulos aspectos
clinicos, especialmente ligados a semiologia clinica e diagnostica dos diversos sistemas
organicos. Quando necessario, temas dos modulos iniciais ¢ dos modulos finais da fase de
Fundamentos da Pratica Profissionais podem ser tratados conjuntamente, através da interagao
positiva entre professores destes modulos, em diferentes momentos do curso.

A possibilidade de aprendizagem integrada dos aspectos biologicos, psicologicos,
sociais, econdmicos € ambientais no dia a dia das atividades académico-assistenciais visa
incorporar os valores éticos e bioéticos ao conhecimento técnico-cientifico, competéncia
necessaria ao entendimento do processo saude-doenga do individuo na sociedade onde estd

inserido.

10.1.1.4 Médulos Optativos

Tal como os modulos eletivos, envolvem 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 de outras Unidades. Nestes modulos, a carga horaria, a
metodologia e o numero de vagas serdo determinados em funcdo das condigdes de
infraestrutura e objetivos determinados.

Os modulos optativos possuem carga horaria diversa, ndo integralizando a carga horaria
do curriculo, sendo oferecidos aos discentes devidamente matriculados do curso de graduagao

em Medicina.

10.2 Internato

O Internato Médico ¢ a etapa na qual se desenvolvem as atividades de aprendizagem
sociais, profissionais e culturais, proporcionadas ao estudante, pela participagdo em situagdes
reais de vida e trabalho, sendo realizado na comunidade ou junto as pessoas juridicas de direito
publico ou privado, sob responsabilidade e coordenacdo da UFVJM. Este estagio ¢ ttil para um
aprofundamento sobre a concep¢do do processo saude-doenga e para a consolidagcdo das

atividades profissionais de responsabilidade do médico. Ele ¢ contemplado como um
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procedimento didatico-pedagogico que conduzira o aluno a situar, observar e aplicar, com base
em evidéncias cientificas, os principios e referéncias construidas durante a realizacdo das
atividades teoricas e praticas, ocorridas do 1° ao 8° periodo do curso. Trata-se de uma etapa de
aplicagdo do conhecimento e do aperfeicoamento de competéncias e habilidades gerais e
especificas em situacio real. E o momento da articulagio plena do saber com o fazer, visando

conduzir atuagdes profissionais de forma competente, responsavel e cidada.

O Internato Médico tem como finalidade a vivéncia pelo discente da atividade
profissional médica nos varios niveis de atencdo a satide e nos varios servicos de saude,
vinculados ao Sistema Unico de Saude (SUS), com base na integralidade do cuidado, na Etica e
na Bioética, no processo saide-doencga e nos perfis epidemioldgicos e sanitarios.

Fase do predominio do fazer na perspectiva do saber adquirido por meio do
desenvolvimento do conjunto de competéncias e habilidades gerais e especificas, preconizado
pelas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Medicina. A fase do internato ocorre nos
quatro ultimos semestres do curso de graduagdo (9°, 10°, 11° e 12° semestres) nas
Comunidades, Unidades Basicas de Saude, Centros de Saude, Ambulatérios e Hospitais, apos
celebracio de convénios da IES com as Institui¢des vinculadas ao Sistema Unico de Satide. O
internato compreende as areas de atengdo a saude: Saude Coletiva, Satide Mental, Medicina de
Familia e Comunidade, Ginecologia e Obstetricia, Pediatria, Clinica Médica, Cirurgia,
Urgéncia e Emergéncia. O internato tem a carga horaria total de 3168 horas, o que corresponde
a 40,57% da carga horaria completa do Curso de Graduagdao em Medicina.

O Internato Médico, estagio curricular obrigatério de formag¢do em servigo, requisito
obrigatdrio para a colagdo de grau, serd realizado em servigos conveniados ou em regime de
parcerias, estabelecidas por meio de Contratos Organizativos da Ag¢do Publica Ensino-Saude
com os Secretarios Municipais ¢ Estaduais de Saude, e sob a supervisdao de preceptores ou
docentes da propria Faculdade.

A sua regulamentagdo ¢ através de um Regimento proprio aprovado pelo Colegiado do
Curso e sera organizado em Areas onde os conhecimentos adquiridos ao longo do processo de
aprendizagem deverdo ser consolidados e o treinamento de habilidades clinico-cirurgicas em
ambiente real e de simulagao devera ser incrementado, conforme disposto no PPC do Curso.

O curriculo contara com o estagio curricular obrigatério de treinamento em servigo, em
regime de internato com carga horaria minima de 35% (trinta e cinco por cento) da carga
horéria total do curso de medicina. Esse treinamento acontecera em servigos proprios ou
conveniados e sob supervisdo dos docentes da UFVIM, nos dois tltimos anos do curso (5° e 6°

anos). Em concordancia com a Lei n°® 12.871/2013, o minimo de 30% (trinta por cento) da carga
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horéria do internato médico da graduacdo em medicina devera ser desenvolvido na Atencao
Basica (voltadas para as areas de medicina geral de familia e comunidade) e no Servico de
Urgéncia e Emergéncia do SUS, respeitando o minimo de dois anos. Os 70% (setenta por
cento) restantes da carga horaria deverdo incluir necessariamente treinamento nos aspectos
essenciais a Clinica Médica, Cirurgia, Ginecologia-Obstetricia, Pediatria, Saude Coletiva e
Saude Mental, priorizando a atengdo no primeiro, segundo e terceiro niveis em cada area. Essas
atividades serdo eminentemente praticas e sua carga horaria tedrica ndo podera ser superior a
20% (vinte por cento) do total por estagio.

Todas essas oito areas incluem atividades eminentemente praticas que contemplam
todos os niveis de atengdo em satde, além de programacao tedrica com temas para seminarios e
sessOes clinicas com carga horéria de até 20% (vinte por cento) do total por estagio, visando a
formacao do médico generalista. O Internato Médico estard normatizado em Resolucdo propria
que estabelece os objetivos, a estrutura, as competéncias da coordenagdo, da supervisao e das
preceptorias, os deveres dos alunos, as sang¢des disciplinares, as avaliagdes e a frequéncia.

As atividades do internato serdo cumpridas nas unidades de saude, publicas e privadas,
do SUS: ESFs, ambulatorios e hospitais da Secretaria de Saude do Municipio de Tedfilo Otoni
e regido, da Secretaria de Saude do Estado de Minas Gerais, da regido de abrangéncia etc. Esta
matriz curricular se desdobrara em planos académicos didaticos, elaborados pelo corpo docente
do curso, que explicitardo, detalhadamente, as formas de integracdo, de problematiza¢do da
realidade e de acdo-reflexao.

Em relagio a gestdo do Internato é importante ressaltar que cada Area terd um
Coordenador, denominado Coordenador de Grande Area compondo a Comissdo do Internato e
Preceptores, e que as atividades desenvolvidas pelo Interno serdo programadas, respeitando o

Regimento proprio do Internato.

10.3 Uso de Tecnologias de Informac¢io e Comunicacio (TICs) e Tecnologias Digitais de
Informacio e Comunicac¢io (TDICs) no Curso de Medicina

As TDICs e TICs traduzem novos desafios em relagdo a maneira de educar e aprender
com grande relevancia para o acesso universal da educacdo, refletindo positivamente na
qualidade do processo de ensino-aprendizagem e, consequentemente, para o desenvolvimento
profissional. Nesse contexto, o Curso de Graduacdo em Medicina da UFVJM visa favorecer a
institucionalizagdo dessas tecnologias direcionadas a complementagdo de habilidades,

competéncias e atitudes inerentes a superacdo de desafios e resolugdo de situagdes-problema.
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Contribui ainda para estimular o pensamento critico e reflexivo criando um compartilhamento
atualizado de experiéncias inovadoras alinhadas especificamente a assisténcia clinica e
comunitaria.

Priorizando a relevancia do uso das TDICs e TICs para a complementacao do processo
de ensino-aprendizagem, a Faculdade de Medicina do Mucuri prevé o desenvolvimento de
recursos humanos direcionados a constru¢ao de conteudos educacionais e materiais didaticos,
por meio da utilizacdo de recursos tecnoldgicos tais como, ambientes virtuais de aprendizagem,
programas de indexagdo e busca de conteudos tecnoldgicos aplicados a satide. Em diversos
modulos tais como Medicina Preventiva, Epidemiologia e Tecnologia da Informacao e

Educagao em Medicina realiza-se uma abordagem acerca dessas tematicas.
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10.4 Relacoes Etnico-Raciais

A importancia de enfocar a dimensdo étnico-racial no ensino do processo saude-doenca-
cuidados e morte fundamenta-se no reconhecimento da discriminacao historica que a populagcao
negra sofreu no Brasil e a consequente vivéncia de condicdes de marginalidade e
vulnerabilidade que se estende desde a abolicdo da escravatura até a atualidade. Sendo assim, a
questdo étnico-racial assume grande importancia no curriculo devendo interferir na construcao
das identidades dos discentes, na valoragao de seus conhecimentos tradicionais ¢ em suas
perspectivas de atuagdo humana e profissional.

No que diz respeito a educagdo das relagdes étnico-raciais, o PDI da UFVIM expde
como um de seus principios o “compromisso com a constru¢ao de uma sociedade justa, plural e
livre de formas opressoras e discriminatorias” (UFVIM, 2012, p.18).

Tendo isso em vista, o Projeto Pedagdgico do Curso de Medicina busca lidar com a
diversidade étnico-racial como uma importante questdo para a formacdo humanistica dos
futuros médicos. A sua estratégia para trabalhar as relagdes étnico-raciais cuja abordagem ¢
mais especifica ocorre dentro dos seguintes modulos: PIESC II, Satde da Mulher e Satde do

Homem.

10.5 Lingua Brasileira de Sinais

Diante da importincia da segunda lingua oficial brasileira no contexto nacional e no que
concerne ao atendimento ao Decreto 5626/2005, que dispde sobre a Lingua Brasileira de Sinais,

o curso conta com a disciplina de Fundamentos de Libras como disciplina optativa.

10.6 Educacao Ambiental

A Educagao Ambiental, para que cumpra seu papel, ndo deve discutir somente o meio
ambiente fisico, mas também abordar a realidade local e toda a complexidade das relagdes entre
meio ambiente e sociedade. Dessa forma, deve contextualizar a saude local, destacando os
cuidados com a prevencao de doencas e gestdo dos fatores ambientais deletérios a satde,
tornando-se uma estratégia para a Atencao Primaria. O Plano de Desenvolvimento Institucional
(PDI) da UFVJM ressalta como uma das missdes desta Universidade, “fomentar o

desenvolvimento cientifico, tecnologico, econdmico, social e cultural da sua regido de
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influéncia, assumindo o papel condutor do desenvolvimento sustentavel desta vasta regiao”
(UFVIM, 2012).

Nesse contexto, a Instituicdo estard engajada na produgdo, integracao e dissemina¢do do
conhecimento, formando cidaddos comprometidos com a ¢ética, a responsabilidade
socioambiental e o desenvolvimento sustentavel (UFVIM, 2012). Os seus cursos e programas
devem projetar sua forca para a formacao de agentes transformadores da realidade social,
econdmica e ambiental.

A gestdo ambiental no ambito Institucional sera desenvolvida sob a responsabilidade da
Assessoria de Meio Ambiente, criada em 2008 (UFVIJM, 2013 - p.129).

No ambito deste Curso, a educacao ambiental tera carater de pratica educativa, sendo
desenvolvida de forma transversal ao curriculo, na abordagem das unidades curriculares e nos
projetos de ensino, pesquisa e extensdo. A tematica no que tange ao ensino ¢ abordada, em
especial, nos modulos Praticas de Integracdo, Ensino, Servico e Comunidade (PIESC) I, em

Saude do Trabalhador e na eletiva Topicos em Saude Ambiental.

10.7 Direitos Humanos

Tendo em vista as Diretrizes Nacionais para Educacdo em Direitos Humanos, conforme
disposto no Parecer CNE/CP N° 8, de 06/03/2012, que originou a Resolugao CNE/CP N° 1, de
30/05/2012 salientamos que o presente PPC prevé de maneira interdisciplinar e transversal
abordagem e espago para a realizagdo de trabalhos relacionados a tematica, estando fortemente
presente nos modulos: Praticas de Integracdo, Ensino, Servico e Comunidade III, Habilidades

Profissionais III, Saude da Mulher ¢ Satide do Homem.
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11. ASSISTENCIA AO DISCENTE

11.1 Pro-Reitoria de Assuntos Comunitarios e Estudantis - PROACE

A PROACE tem como missdo promover o bem-estar, a qualidade de vida e o
desenvolvimento da comunidade académica, por meio da proposicdo, planejamento e execugao
de acdes de assisténcia estudantil e promogao/inclusdo social; promocdo e atengdo a saude;
seguranca do trabalho e higiene ocupacional; acessibilidade, diversidade e inclusdo; esporte e
lazer. Sua visdo estd na busca em ser referéncia na promog¢ao do bem-estar, da qualidade de
vida e do desenvolvimento da comunidade académica, sendo reconhecida pela exceléncia dos
servicos prestados. Seus valores estdo pautados nos conceitos de humanizagdo,
comprometimento, responsabilidade, justica, transparéncia, respeito, ética, exceléncia e
cooperagao.

Os indicadores socioecondmicos do Vale do Mucuri sdo muito baixos e inferiores a
outras regides de Minas Gerais ou at¢ mesmo do pais. Paralelo a essa realidade, a FAMMUC
viabiliza 25% das suas vagas anuais para pessoas da regido conforme regras de selecao
determinadas pelo SASI. Assim, a populagdo do Vale do Mucuri, podem concretizar o sonho de
cursar medicina na FAMMUC. Entretanto, a carga horéria integral do curso, aliada aos gastos
com deslocamentos, aquisi¢do de material didatico ou para aqueles que vém de cidades do
entorno, conseguir se manter na cidade de Teofilo Otoni, pode inviabilizar a permanéncia ou o
bom rendimento no curso. Para tentar modificar essa situagdo, existe o Programa de Assisténcia
Estudantil, que identifica os estudantes considerados de vulnerabilidade social por meio da
politica do Programa Nacional de Assisténcia Estudantil (PNAE), contemplando esses com um
auxilio financeiro, que pode ser o auxilio manutencao ou a bolsa integracdo. A diferenca entre
ambos se deve ao fato de o primeiro nao precisar de contrapartida do estudante, ja no que se
refere ao segundo, o aluno deve estar vinculado a algum projeto quer seja de extensdo ou de
pesquisa. Ac¢des como esta convergem para alcangar o objetivo do curso que ¢ formar
profissionais médicos oriundos da regido, os quais possivelmente irdo se fixar em suas
localidades, atuando como agentes transformadores sociais no Vale do Mucuri.

A Diretoria de Extensdo, Cultura, Assuntos Comunitarios ¢ Estudantis (DECACE),
ainda possibilita a aquisicdo de materiais utilizados no ambito da medicina, que sdo

pedagogicamente indispensaveis para a formagao do aluno.
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Outro servigo desta Pro-reitoria que se destaca, auxiliando os discentes da FAMMUC
no decorrer do curso, ¢ a possibilidade de ser amparado por um psicélogo. Assim, os
professores podem solicitar auxilio desse profissional, para elucidar meios de resolver conflitos,
estudar junto ao psicdlogo maneiras de resgatar ou aumentar o rendimento das turmas; de igual
forma, o aluno de medicina que sofre com a extensa demanda de estudo, pode ser aconselhado
pelo psicélogo visando uma melhor organizacdo do tempo de forma a contemplar todo o
volume de estudos e atividades, evitando problemas de estresse e depressdo, os quais
sabidamente sdo comuns entre os estudantes de medicina.

Por fim, visando desonerar os gastos com tratamento dentério, o servigo odontoldgico
esta em vias de ser oferecido. Esse tipo de servigo esta voltado a dignidade humana, visto a

importancia dos dentes na exposi¢ao do individuo.

11.2 Diretoria de Assisténcia Estudantil - DAE

A DAE tem por finalidade propor, planejar e executar agcoes de assisténcia € promog¢ao

social, dirigidas a comunidade académica.

11.3 Atendimento aos discentes com deficiéncia

O Nucleo de Acessibilidade e Inclusdo (NACI) da UFVJM criado pela Resolucao n° 19
— CONSU, de 04 de julho de 2008 e reestruturado pela Resolugdo n° 11 — CONSU, de 11 de
abril de 2014, ¢ um espaco institucional de coordenagdo e articulacao de acdes que contribuem
para a eliminacao de barreiras impeditivas do acesso, permanéncia ¢ usufruto ndo s6 dos
espacos fisicos, mas também dos servigos e oportunidades oferecidos pela triade Ensino -
Pesquisa - Extensdo na Universidade (UFVIM, 2012, p.77). O NACI identifica e acompanha,
semestralmente, o ingresso de discentes com necessidades educacionais especiais na UFVIM,
incluindo o transtorno do espectro autista, no ato da matricula e/ou a partir de demandas
espontaneas dos proprios, ou ainda, solicitagdo da coordenacdo dos cursos e docentes. A partir

dessa identificagdo, sdo desenvolvidas, entre outras, as seguintes agdes para o seu atendimento:

. Realizacdo de reunido do NACI com esses (as) discentes (as), com a finalidade de acolhé-

los na Institui¢do, conhecer suas necessidades especiais para os devidos encaminhamentos.

° Realizagdo de reunido com as coordenacgdes de cursos, com o objetivo de cientifica-las do

ingresso ¢ das necessidades especiais desses (as) discentes (as), tanto no ambito pedagogico,
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quanto de acesso a equipamentos de tecnologia assistida, bem como propor alternativas de

atendimento e inclusdo.

. Realizacdo de reunido com os setores administrativos da Instituicdo para adequacao de
espacos fisicos e eliminagdo de barreiras arquitetonicas, visando o atendimento as demandas
dos discentes e/ou servidores.

J Empréstimo de equipamentos de tecnologia assistida.

J Disponibilizac¢do de tradutor e intérpretes de LIBRAS para os discentes surdos.

Nesse sentido, compete a coordenacdo deste Curso, juntamente aos docentes e
servidores técnico-administrativos que apoiam as atividades de ensino, mediante trabalho
integrado com o NACI, oferecer as condi¢des necessarias para a inclusdo e permanéncia com
sucesso dos discentes com necessidades especiais.

Este Nucleo tem um papel fundamental no curso de medicina, devido a uma
especificidade determinante do curso que ¢ a utilizagao da rede publica de satide. Neste sentido,
as acdes desse Nucleo devem transpor os limites fisicos do campus, e assessorar o setor
administrativo da Unidade Académica junto aos gestores locais, tomando medidas que

garantam acessibilidade nos espagos externos a Instituicdo nos quais estes alunos devem ter

acesso para realizar suas atividades académicas.

11.4 Pré-Reitoria de Graduacio — PROGRAD

A Pro-Reitoria de Graduacdo (PROGRAD) ¢ a instincia administrativa da UFVJM
responsavel pelo planejamento, coordenacdo e supervisao das atividades relacionadas ao ensino
de graduagao e pelo gerenciamento do sistema académico.

A PROGRAD desenvolve um conjunto de acdes que dao suporte administrativo e
pedagogico aos cursos de graduacdo da Universidade. O curso de medicina da FAMMUC esta
alinhado a politica de ensino desenvolvida pela PROGRAD e preza por uma formagao médica

de qualidade.

11.4.1 Programa de Monitoria

O Programa de Monitoria visa proporcionar aos discentes a participacdo efetiva e
dindmica em projeto académico de ensino, no ambito de determinada unidade curricular, sob a

orientagdo direta do docente responsavel pela mesma. O monitor tera seu trabalho
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acompanhado por um professor-supervisor. A monitoria poderd ser exercida de forma
remunerada ou voluntaria.

Devido ao volume de conteudo a ser estudado pelos alunos, medidas de estudos
atraentes sdo adotadas, para facilitar a compreensao dos assuntos estudados nas atividades desse
programa. Como resultado, o Programa de Monitoria colabora para a exceléncia na formagao,
além de diminuir os indices de retencdo. Em paralelo, pode despertar a vocagao para a docéncia

no ambito da medicina, fator de grande relevancia na regido do Vale do Mucuri.

11.4.2 Programa de Apoio ao Ensino de Gradua¢io — PROAE

O Programa de Apoio ao Ensino de Graduagdo (PROAE) ¢ um Programa que visa
estimular e apoiar a apresentacdo de projetos que resultem em agdes concretas para a melhoria
das condi¢des de oferta dos cursos e componentes curriculares de graduacao, intensificando a
cooperacao académica entre discentes e docentes através de novas praticas e experiéncias
pedagogicas e profissionais. Esse programa tem como objetivos: incentivar o estudo e a
apresentacdo de propostas visando o aprimoramento das condi¢des de oferta do ensino de
graduacdo da UFVIJM; ampliar a participacdo dos discentes de graduacdo no processo
educacional, nas atividades relativas ao ensino e na vida académica da Universidade; estimular
a iniciagdo a pesquisa no ensino e o desenvolvimento de habilidades relacionadas a esta
atividade; contribuir com a dinamizacdo do processo de ensino, sua relagdo com o
conhecimento e com a producdo de aprendizagens e promover a socializacdo de experiéncias

em praticas de ensino na Instituigao.

11.4.3 Programa de Formacao Pedagégica Continuada para a Docéncia - Forped

A UFVIM, em consonancia com a sua missdo e politica institucionais e visando o
desenvolvimento profissional dos docentes, instituiu o Programa de Formacdo Pedagogica
Continuada para a Docéncia — Forped, por meio da Resolugao Consepe n° 34/2009. O Programa
tem como objetivo promover o aprimoramento pedagdgico permanente do corpo docente,
mediante: (i) o estimulo a reflexdo sobre a pratica pedagogica no Ensino Superior a partir da
estruturacdo didatica do processo de ensino e dos elementos que a constituem; (ii) a avaliagao
critica da retengdo e da evasdo dos estudantes; (iii) a apropriagdo de novas concepgdes €
metodologias de ensino-aprendizagem e processos avaliativos; o estimulo a inovagao didatica e

curricular, a troca de experiéncias bem-sucedidas e a producdo de material didatico-pedagdgico;
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(iv) o estimulo a capacitacdo para uso de tecnologia da informacdo no processo de ensino-
aprendizagem e (v) a promogao de acdes que visem o exercicio da interdisciplinaridade.
Estimuladas pelo FORPED, agdes de desenvolvimento docente ocorrem no ambito da
FAMMUC através do Nucleo de Formagao Continuada Docente (NFCD). As a¢des do NFCD
possibilitam aos professores oportunidades de treinamento para o uso de diferentes estratégias e
metodologias de ensino, além de constituirem espago para reflexdo e compartilhamento de

experiéncias pedagogicas.

11.5 Pro-reitoria de Extensdo e Cultura —- PROEXC

A Pré-Reitoria de Extensdo e Cultura € parte integrante da Reitoria sendo de sua
responsabilidade a coordenagdo das acdes de extensdo e cultura da UFVIM. A Extensao
Universitaria ¢ o processo educativo, cultural e cientifico que articula o Ensino e a Pesquisa de

forma indissociavel e viabiliza a relagdo transformadora entre a Universidade e a Sociedade.

11.5.1 Creditacao da Extensao

A Lei de Diretrizes ¢ Bases da Educagdo Nacional (LDB), preconiza que uma das
finalidades da educagdo superior ¢ “promover a extensdo, aberta a participacao da populagao,
visando a difusdo das conquistas e beneficios resultantes da criacdo cultural e da pesquisa
cientifica e tecnoldgica geradas na instituicdo.” Entendendo a importancia das atividades de
extensdo na educacdo superior, o Plano Nacional de Educacao (PNE/ 2014-2024) estabelece
como estratégia: “assegurar, no minimo, 10% (dez por cento) do total de créditos curriculares
exigidos para a graduacdo em programas e projetos de extensdo universitaria, orientando sua
acdo, prioritariamente, para areas de grande pertinéncia social”. A FAMMUC ainda viabilizara
a implementagdo dessa politica, uma vez que tal acdo foi incorporada recentemente no Projeto
Pedagogico Institucional (PPI) desta instituigao.

Conforme o PPI da UFVIM (2017), a qualidade da extensdo universitaria se manifesta
por meio das suas cinco diretrizes — interagdo dialdgica, interprofissionalidade,
interdisciplinaridade, impacto na formacdo do estudante e impacto na transformagdo social,
indissociabilidade ensino-pesquisa-extensao, especialmente no contexto da flexibilizacao

curricular por meio da extensdo.
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Nesse sentido, as atividades extensionistas irdo englobar todas as atividades que
contemplem processo educativo, cultural e/ou cientifico que articula o Ensino e a Pesquisa de
forma indissociavel e viabiliza a relacdo transformadora entre Universidade e sociedade, com
objetivos de: levar a comunidade social o conhecimento que a Universidade possa oferecer;
estimular a criatividade, através da divulgacdo de conhecimentos culturais, cientificos e
técnicos realizados pela pesquisa; contribuir para o desenvolvimento socioecondomico da regido
e do Pais, através da prestacdo de servicos e da cooperacdo com institui¢des socioecondmicas; e
estimular a cultura e a busca pelo conhecimento.

Como formas de fomentar a extensdo e as manifestacdes artisticas e culturais, a UFVIM
promove editais periddicos para concessao de bolsas para os graduandos por meio do Programa
Institucional de Bolsas de Extensdo (PIBEx) e do Programa de Bolsas de Apoio a Cultura e a
Arte (Procarte), os quais tém vigéncia de doze meses e preveem, além das bolsas, recursos para
a conduc¢do dos projetos aprovados.

Em Teoéfilo Otoni-MG, no ano de 2010, considerando toda a populagdo com 25 anos ou
mais, 16,25% eram analfabetos, 44,58% tinham o ensino fundamental completo, 30,95%
possuiam o ensino médio completo e 10,07% possuiam o superior completo (Plano Municipal
de Educacao 2014-2024). Mediante a este grau de instru¢do, os projetos de extensdo da
FAMMUC tém uma grande importancia de levar o conhecimento até¢ a comunidade, por meio
de acdes que resultem na conscientizagdo do exercicio da cidadania, na diminuicdo de
incidéncia/prevaléncia de doengas, na capacidade de autocuidado do individuo, na melhoria da
qualidade do servigo oferecido na rede publica de satde, no desenvolvimento de individuos
capazes de reconhecer a sua realidade e propor melhorias em fatores ligados a satde, assim
como, na diminui¢do de violéncia, da utilizacdo de drogas e resultando no desenvolvimento
socioecondmico da regido. Além disso, essas atividades de extensdo proporcionam integracao
com aluno de cursos de outras instituicdes, promovendo informa¢do de outras areas, fator
determinante no perfil do profissional médico que desejamos formar. Por todo o exposto,
consideramos a politica de extensdo como um pilar determinante na formacdo dos alunos.
Algumas atividades de extensdo desenvolvidas por discentes e docentes da FAMMUC sao
listadas abaixo:

- Museu Interativo de Anatomia;
- Osteoporose — Promog¢do e Prevengdo na terceira idade;
- Semiologia em Ac¢ao;

- Liga Académica de Urgéncia e Emergéncia;

- Liga Académica de Medicina de Familia e Comunidade;
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- Liga Académica de Cirurgia Geral;

- Liga Académica de Clinica Médica;

- Liga Académica de Traumatologia e Ortopedia;

- Liga Académica de Ginecologia e Obstetricia;

- Liga Académica de Saude e Espiritualidade;

- Liga Académica de Psiquiatria de Saude Mental;

- Liga Académica de Ciéncias Morfofuncionais Aplicadas;

- Microscopia Online: Atlas Histologico dos Sistemas - FAMMUC;

- A comunidade contra as parasitoses: acdes em saude para controle das enteroparasitoses na

comunidade de Braunas, municipio de Diamantina — MG;
- Todos contra a Leishmaniose;

- Dialogos entre neurociéncia e educacdo: contribuigdes para formagdo continuada de

professores da educacao basica;
- Popcorn Time;

-Projeto Sorriso na Veia: Humanizacdo da atencdo hospitalar através da interagdo artistica de

alunos de medicina com pacientes e colaboradores;

- Setembro Amarelo: uma abordagem em prevencao do suicidio;

11.6 Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduac¢io — PRPPG

A Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduagdo — PRPPG ¢ a instancia administrativa da
UFVIJM com a finalidade de apoiar, apreciar, coordenar, auxiliar, deliberar ¢ homologar as
atividades de pesquisa e pds-graduacdo. A PRPPG tem como uma de suas metas incentivar a
consolida¢do da cultura da pesquisa e da inovacdo na UFVIM. Alinhado a politica de pesquisa
e pos-graduagdo desenvolvida na UFVIM, o curso de medicina estimula o corpo docente,
discente e técnico da FAMMUC a contribuir com a execucao de projetos de pesquisa e com o
desenvolvimento da pds-graduagdo na Universidade.

O aluno da FAMMUC ¢ estimulado a pensar criticamente e propor melhorias de

assisténcia a saude, na qualidade de vida da populacao, na gestdo da rede publica de satde e nas
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modificagdes de fatores ambientais ligados diretamente ao processo de saude-doenca. Além
disso, para que essas modificagdes se estendam para outros fatos, como a investigacdo na
cultura local de hdabitos culturais ou na utilizagdo de produtos naturais, como plantas
medicinais, a pesquisa torna-se fundamental tanto para entender a realidade da saude em
Teofilo Otoni, como para propor melhorias. Por isso, a politica de estimulo a pesquisa na
Faculdade ¢ viabilizada e estimulada, por meio de incentivo dos docentes aos programas de
pos-graduacdo. Além disso, sempre que possivel os professores fazem a insercao dos estudantes
nestes.

Abaixo sdo elencados alguns projetos de pesquisa desenvolvidos por docentes e
discentes da FAMMUC:
- Avaliagdo da Resolutividade da Estratégia de Satde da Familia de Tedfilo Otoni;

- Avaliagdo dos efeitos do lipidio resorcinolico AMS35 AA na modulagao da funcao testicular

cm camundongos;

- Toxicologia reprodutiva de camundongos machos expostos ao extrato hidroalcélico de P.

glomerata;
- Comparagdo de Técnicas Anatomicas;
- Avaliacao histoldgica de fetos de camundongos expostos in Utero ao diflubenzuron;

- Avaliagdo da espermatogénese de camundongos sexualmente maduros tratados com o liquido

da castanha de caju;

- Investigagdo da espermatogénese de camundongos expostos ao acido tereftalico no periodo

lactacional;
- Potencial Leishmanicida e atividade citotoxica e genotoxica de nanomateriais;
- Niveis de angiotensinas e atividades da ECA1 no plasma de pacientes em hemodialise;

- Efeitos do exercicio fisico e da terapia estrogénica na modulagdo do sistema renina-

angiotensina em aorta de ratas hipertensas ovariectomizadas;

- Efeitos do Exercicio Fisico e/ou Terapia de Reposicdo Hormonal com Estrogénio na
Modulagdo do Sistema Renina-Angiotensina no Leito Vascular Coronariano de Ratas

Ovariectomizadas;

- Gerenciamento dos never events graves nas instituicdes hospitalares no Estado de Minas

Gerais;
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- Rastreamento e controle da Hipertensao Arterial e Diabetes no Vale do Mucuri;

- Avaliacdo das contribuigdes da neurociéncia para a pratica pedagogica do professor na

Educagao Basica em Teofilo Otoni;

- Avaliagdo da atividade anti-inflamatéria de extrato de Maytenus ilicifolia em modelo de

doenca inflamatodria intestinal em camundongos;

- Avaliagao do perfil do envelhecimento da populacao de Teofilo Otoni frente aos marcadores

imunoldgicos e nutricionais;

- Analise dos determinantes sociais € ambientais da Leishmaniose Tegumentar Americana no

Estado de Minas Gerais por meio de ferramentas de geoprocessamento;
- Consideragoes sobre a Tripanossomiase Americana;

- Andlise das notificagdes de Esquistossomose em Teofilo Otoni;

- Distribuicao espacial da Hanseniase em Teofilo Otoni;

- Monitoramento vetorial da leishmaniose visceral;

- Caracterizacao da bioatividade dos extratos da Alocasia macrorrhizos em modelo murino de
vitiligo;
- Levantamento e caracteriza¢do da biodiversidade de plantas medicinais nativas da Apa Alto

do Mucuri.

11.7 Nicleo de Apoio Psicopedagogico da Faculdade de Medicina do Mucuri

A Faculdade de Medicina do Mucuri possui um nticleo interdisciplinar de atendimento e
apoio psicopedagdgico aos discentes, docentes e técnicos dessa faculdade.

O nucleo visa a promogao do bem-estar do corpo discente, apoio ao docente por meio de
acdes consultivas e educativas no contexto institucional e contribui para a melhoria do processo
de ensino-aprendizagem e suporte pedagdgico ao corpo técnico. Tais agcdes objetivam estimular
e colaborar para o desenvolvimento de projetos e acdes que contribuam para a convivéncia da
comunidade académica com a diversidade psicossocial e cultural.

O Nucleo de Apoio Psicopedagdgico (NAP/FAMMUC), que integra a estrutura
organizacional da Faculdade de Medicina do Mucuri da Universidade Federal dos Vales do

Jequitinhonha e Mucuri, de carater permanente, tem como objetivos:



65

o Prevenir problemas emocionais e pedagdgicos e ajudar a superar os ja existentes,
comuns do ser humano e da vida universitaria, além de acolher discentes em dificuldades;
o Promover a saude e bem-estar do corpo discente, docente e técnico-administrativos por
meio de agdes educativas no contexto institucional;
o Contribuir para melhoria do processo ensino-aprendizagem, integrando a formagao
académica com a realidade social;
. Estimular e colaborar para o desenvolvimento de projetos e acdes que contribuam para a
convivéncia da comunidade académica com a diversidade psicossocial e cultural.

O Nucleo de Apoio Psicopedagodgico € constituido por servidores docentes e técnico-
administrativos. Este ¢ composto por:
° Um Psicologo;
o Um Pedagogo;
o Um Técnico em Assuntos Educacionais;

J Um Docente da area de Psiquiatra ou Psicologia;
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12. CENARIOS DE ENSINO E APRENDIZAGEM

Os cenarios utilizados pelos estudantes de Medicina da UFVJM para desenvolvimento

dos processos ensino-aprendizagem incluem:

12.1 Salas de aula

Tais ambientes sdo equipados, em sua totalidade, com carteiras escolares moveis ou
fixas, quadro branco, retroprojetores e pontos fisicos de conexdo com a rede internet ou opgao
por wireless. A maioria das salas ¢ atendida por um sistema de projecdo multimidia (data show)
fixo ou movel. Atendem plenamente aos requisitos de acustica, ventilagdo, iluminagdo, limpeza,

conservacao ¢ comodidade necessarias ao desenvolvimento das atividades académicas.

12.2 Laboratorio de Habilidades Profissionais e Simulacao Realistica

Representa uma ferramenta 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 profissao, pautado nos preceitos da ética e da
bioética. Nesse laboratorio, os estudantes sdo expostos a situagdes de treinamento simulado, de
forma sistemdtica e o mais proximo possivel de situacdes 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 sdo realizadas atividades em ambientes simulados, cujo objetivo ¢
fortalecer o aprendizado cognitivo desenvolvido nos modulos e nos eixos longitudinais, assim
como proporcionar o desenvolvimento de habilidades e atitudes, de forma a atender as DCNs.

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 consultdrio médico, para treinamento de habilidades de comunicagao, ou
outros que possibilitem procedimentos ambulatoriais, atendimentos de urgéncias/emergéncias,
ambientes cirurgicos, unidades de terapia intensiva e enfermarias.

Para consecugdo desses objetivos, os Laboratorios de Habilidades Profissionais e
Simulacdo Realistica possuem varios modelos e materiais permanentes, dentre os quais:

mobilidrio, computador, projetor multimidia, negatoscopios, imobilizadores, leitos hospitalares,
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simulador de desfibrilador cardiaco, monitores multiparamétricos, modelos simuladores adultos
e pediatricos para instru¢des de ausculta cardio-pulmonar, exame prostatico, das mamas, coleta
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.

12.3 Laboratorio Morfofuncional

Destinado a atividades relacionadas ao estudo dos aspectos morfoldgicos e funcionais
(Anatomia, Histologia, Embriologia e Fisiologia Humanas, além da Biofisica). Neste cenario
serdo desenvolvidas atividades a partir de pegas anatomicas secas (0ssos), Umidas (junturas,
segmentos organicos, visceras e cadaveres), de imagens radiologicas, modelos anatdmicos,

pranchas e laminas histologicas.

12.4 Laboratoérios de Ciéncias Basicas

. Laboratorio de Ensino de Processos Vitais (LEPROVI). Neste laboratorio podem ser

abordados os seguintes conteudos: Farmacologia, Fisiologia, Imunologia ¢ Bioquimica.

o Laboratdrio de Microscopia/ Histologia/Morfologia. Neste laboratorio podem ser

abordados os seguintes contetdos: Histologia, Embriologia, Patologia e Parasitologia.
o Laboratério de Anatomia Humana Seco.

o Laboratério de Anatomia Humana Molhado. Neste laboratério podem ser abordados os

seguintes conteidos: Anatomia e Técnicas Cirlrgicas.

12.5 Laboratorios de Informatica

Composto por computadores conectados a internet, possibilita aos académicos
explorarem as TDICs e TICs, ter acesso a periddicos, sites e contetidos especificos para

pesquisas pertinentes aos conteiidos dos modulos do curso e aulas praticas.

12.6 Biblioteca
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O acervo das Bibliotecas da UFVIM possui exemplares das principais areas envolvidas
no curso de medicina. Possui ainda um acervo de referéncias complementares inerentes a

formagao médica.

12.7 Servicos de Saude

Teodfilo Otoni possui Unidades Basicas de Saude (UBS), unidades de atengdo secundaria
e unidades hospitalares. Através dos convénios firmados entre a UFVJM, a Secretaria
Municipal de Satide de Teofilo Otoni e os Hospitais do municipio, os alunos do curso de
Medicina, dentro da perspectiva pedagogica da integragdo ensino-trabalho-comunidade, serdo
inseridos em todos os niveis do complexo de saiude local. Existe a possibilidade de extensdo
regional a partir de convénios com os outros municipios da Macrorregido Nordeste,

constituindo diversificados cenarios de ensino-aprendizagem supervisionados.

12.8 Horario livre

Em todos os semestres, com exce¢do do internato, estdo previstos pelo menos dois
horérios livres por semana, para que os alunos possam se dedicar ao estudo, a atividades
académicas e a assuntos de seu interesse. No internato, estd previsto um periodo livre por

s€émana.
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13. FUNCIONAMENTO DO CURSO

O curso ¢ semestral, sendo que cada semestre representa um “periodo” do curso. As
matriculas sdo realizadas por semestre, observando-se o quadro de pré e correquisitos, € as
exigéncias de cargas hordrias maximas ¢ minimas. O tempo minimo para integralizacdo do
Curso ¢ de seis anos (12 semestres) e o maximo de 9 anos (18 semestres).

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

Para a obtencdao do diploma ¢ obrigatorio que o estudante cumpra todas as atividades
descritas no respectivo projeto pedagdgico.

Para aprovacdo nas Unidades Curriculares obrigatorias ou eletivas, o estudante deve
alcancar, no minimo, 60% dos pontos distribuidos, concomitantemente com a frequéncia
minima de 75% as aulas e atividades.

Quanto a forma de ingresso, transferéncia, trancamento de matricula e desligamento do

Curso, obedecer-se-ao as normas gerais da UFVIM.

13.1 Recepciao 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 coordenagdo de curso, para
apresentacdo da instituicao e do curso sendo o primeiro modulo, Educacdo em Medicina. Esta
atividade tem por objetivo integrar os estudantes com o Projeto Pedagdgico, com as
metodologias, na Instituigdo e no Curso, por meio do conhecimento da Universidade, dos
docentes, colegas, principais cendrios de pratica, laboratorios e biblioteca, além do
conhecimento dos programas de apoio ao ensino, pesquisa € extensdo e dos programas de
assisténcia estudantil disponibilizados pela Instituigao.

Os estudantes sao informados e tém oportunidade de conhecer e discutir o Projeto
Pedagégico do Curso, receber todas as informagdes necessdrias sobre o projeto e seus
principios, diretrizes, objetivos e programas. Recebem também orientacdes para utilizagdo 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 Coordenag¢do do Curso e Unidade

Académica.
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14. METODOLOGIAS DE ENSINO-APRENDIZAGEM

O Curso de Medicina parte da premissa epistemoldgica de que o conhecimento se
produz através de um processo de aprendizado continuo e aberto a inumeras contingéncias e
que s6 pode ser compreendido através da vinculagdo entre teoria e pratica, entre os diversos
saberes que compdem a estrutura curricular do curso. Neste sentido, o presente projeto adota o
pluralismo metodologico, no qual o curriculo ¢ configurado de maneira integrada, no sentido de
articular os varios contetidos e métodos de ensino. Propde-se trabalhar a formacao académica
dos discentes do Curso de Medicina por problemas, numa abordagem interdisciplinar e
considerando os perfis epidemiologicos municipal, estadual e nacional.

As metodologias de ensino e de avaliagdo estardo em consondncia com as a
competéncias a serem desenvolvidas pelos alunos. A fundamentacao tedrica deste entendimento
emana da educagdo emancipatoria e transformadora: aprender a conhecer, aprender a fazer,
aprender a viver junto e aprender a ser.

. Aprender a conhecer: tem a ver com o prazer da descoberta, da curiosidade, de

compreender, construir e reconstruir o conhecimento.

. Aprender a fazer: valoriza a competéncia pessoal que capacita o individuo a enfrentar
novas situacdes de emprego, a trabalhar em equipe, em detrimento da pura qualificacio

profissional.

. Aprender a viver junto: significa compreender o outro, ter prazer no esfor¢o comum,

participar em projetos de cooperacao.

. Aprender a ser: diz respeito ao desenvolvimento integral da pessoa: inteligéncia,
sensibilidade, sentido ético e estético, responsabilidade pessoal, espiritualidade, pensamento

autdbnomo e critico, imaginacao, criatividade e iniciativa.

A metodologia de ensino assim delineada deve buscar:
. Superar as aulas meramente expositivas por aulas dialdgicas, seminarios, debates e
mesas-redondas, os quais estimulardao o aluno a atividades individuais e coletivas
de construcdo do conhecimento, e ndo a assimilar um conjunto de saberes, como usualmente

acontece;

. Conferir maior énfase aos trabalhos de pesquisa extraclasse para os diversos modulos
do curso, sendo sugerido que os docentes possam exigir, sempre que possivel, a realizacao

de trabalhos e artigos de conclusdao dos modulos;
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. Recorrer a utilizagdo de recursos multimidias postos a disposi¢cao dos professores na
Instituicdo, através de mecanismos que, preferencialmente, aproximem os discentes da

atividade profissional a ser futuramente desempenhada;

Os conteudos ministrados serdo selecionados, tendo em vista o perfil do egresso e as
competéncias e habilidades a serem desenvolvidas. Entretanto, alguns critérios serdo
observados nesta sele¢ado:

. Relevancia social, com vistas a atender as necessidades e condigdes regionais,
guardando-se sua insercdo no contexto nacional e internacional, bem como considerar as
expectativas dos diferentes segmentos sociais no que se refere a atuacdo dos profissionais da

area;

. Atualidade, caracterizada pela incorporagao de novos conhecimentos produzidos e pela
releitura sistematica dos disponiveis, com referéncia a padrdes regionais, nacionais e

internacionais do avanco cientifico-tecnoldgico e a universalidade do conhecimento;

. Potencialidade para o desenvolvimento intelectual dos alunos, permitindo-lhes lidar com
mudancas ¢ diversidades de ordens diversas, ¢ a busca, avaliacdo ¢ sele¢do critica de novas

informagdes em diversificadas fontes;

. Interdisciplinaridade no desenvolvimento dos contetdos, possibilitando a abordagem do
objeto de estudos sob diversos olhares, incluindo a perspectiva da andlise teorica, de questdes

contemporaneas bem como da dimensao sociocultural;

. Contetidos estruturantes dos diferentes campos de conhecimento, com maiores
possibilidades de integracdo horizontal entre as diferentes areas de estudos e integracao

vertical, passiveis de organizar a aprendizagem do aluno em niveis crescentes de complexidade.

Os perfis demografico, epidemioldgico e sanitdrio; a cultura; os interesses e as
caracteristicas dos alunos e os elementos constitutivos do processo ensino-aprendizagem (PPC,
perfil do corpo docente, instalacdes fisicas, e outras) serdo critérios centrais considerados na
sele¢do e na organizagdo dos contetidos ministrados nos modulos tematicos do curso.

E abandonada a relagdo na qual o aluno coloca-se no processo de ensino-aprendizagem
numa posi¢cdo de espectador, limitando-se apenas a captar o conhecimento transmitido pelo
professor. Quando a aprendizagem ¢ concebida como um processo de construgdo de
conhecimento, a figura do professor ¢ alterada no processo de ensino-aprendizagem.
Professores transformam-se em orientadores e em facilitadores. Seu papel passa a ser de criar

condi¢des para a formacdo de competéncias e habilidades humanas, politicas e sociais,
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instrumentalizadas cientificamente e tecnicamente. Para implementar esta visdao, ha necessidade
de garantir a diversidade de cenarios de aprendizagem com a utilizagdo de abordagens e
estratégias diversificadas.

A problematizacdo dos conteudos representa um primeiro passo no processo de
constru¢do do conhecimento. Os contetidos tedricos e praticos serdo apresentados partindo-se
de uma postura problematizadora em relagdo aos assuntos a serem estudados, de modo a
fornecer ao professor uma constante atualizagdo do perfil do aluno, dos diferentes niveis de
ganhos, bem como o grau de dificuldade identificado durante o processo de ensino-
aprendizagem. Este procedimento evitard que o aluno assuma uma postura de mero espectador,
participando ativamente da aula. Isso significa uma metodologia de ensino dinamica, que
privilegia o debate ao invés das aulas puramente expositivas. Adicionalmente, outras
estratégias de ensino deverdo ser cuidadosamente selecionadas e planejadas. As praticas
pedagodgicas serdo utilizadas com o objetivo de desenvolver um ambiente propicio para a
consolidagdo do perfil do egresso. Entre outras praticas que poderao ser adotadas, destacam-se
as seguintes:

. Realizacdo de aulas-problema capazes de estimular a reflexdo, a analise e a discussdo de
casos reais com a preocupacdo de melhor articular as instancias tedricas e praticas e a
recuperacdo da experiéncia dos estudantes;

. Organizagao de dindmicas de grupo buscando ativar a comunicagao entre os pares, 0O
aprendizado horizontal, a criatividade e o desejo de contribuir com novos elementos de

discussao e analise;

. Elaboragdo de projetos, produtos e servicos voltados a solucdo dos problemas regionais

e nacionais pertinentes a area;

. Utilizagcdo de recursos didatico-pedagdgicos em sala de aula, tais como audiovisuais,

multimidia e de informatica.

A adogdo desses procedimentos desafia os alunos a fomentar sua capacidade de
problematizar e buscar respostas proprias, calcadas em argumentos convincentes. Assim, o
Curso busca incentivar atividades desafiadoras que acionem seus esquemas cognitivos e
possibilitem aos alunos observar, descrever, relatar, dialogar, ler, escrever, comparar,
identificar, analisar, sintetizar, deduzir, julgar, avaliar, propor e comparar hipoteses, buscando
atender as necessidades especificas dos grupos, de forma democratica, participativa, de debate e

dialogo.
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Na relagdo professor/aluno o didlogo ¢ fundamental, pois a partir de questdes
problematizadoras o professor expde os conhecimentos prévios, procurando relacionar com
outras de ordem pratica e experiéncia do aluno, buscando uma sintese que explique ou resolva a
situagdo-problema que desencadeou a discussdo. Os alunos sdo incentivados a avaliar o proprio
trabalho, praticando assim a autoavaliacdo, postura indispensavel a constru¢do do
conhecimento.

O método pedagogico proposto ndo ¢ exclusivista nem excludente. O eixo metodologico
contempla a oportunidade do exercicio de técnicas pedagogicas, como € o caso de aulas de
natureza expositiva e pratica, conferéncias, seminarios € outras, com o compromisso de integrar
ciéncias basicas e profissionais, por meio da problematizagdo e contextualizagao dos contetidos
essenciais e as tematicas que caracterizam os varios modulos. Enfim, o modelo pedagdgico se
fundamenta nos principios da pedagogia interativa, de natureza democréatica e pluralista, com
um processo metodoldgico que priorize o desenvolvimento de competéncias e habilidades
cidadas e profissionais.

A incorporagdo de elementos inovadores, tanto na concep¢do do Curso como nas
praticas de ensino-aprendizagem, objetiva favorecer que os estudantes desenvolvam
capacidades de modo articulado e contextualizado, potencializando, assim, a constru¢do e o
desenvolvimento de competéncias e habilidades.

As experiéncias educacionais requerem a integracdo teorico/pratica, a inser¢do de
estudantes em situacdes reais de cuidado e a utilizagdo de situagdes simuladas e reais da pratica
para a exploracdo de contetidos relevantes ao desenvolvimento das competéncias e habilidades.
Dessa forma, a competéncia ¢ uma sintese que se expressa numa pratica de exceléncia, frente as
situagdes relacionadas a uma determinada profissdo. O objetivo ¢ trabalhar com problemas reais
em saude/medicina, conduzindo o aluno ao desenvolvimento do pensamento critico e da
capacidade de aprender. Os problemas podem ser observados e extraidos diretamente da pratica
vivenciada, ou podem ser elaborados pelos docentes dos varios modulos envolvidos com o
conteudo tematico do mddulo em questdo e devem obedecer a uma sequéncia planejada para
levar os alunos ao estudo dos contetudos curriculares programados para aquele médulo.

Neste contexto, o curriculo do Curso de Medicina trabalha com a integracao da
teoria/pratica e do ensino-aprendizagem-servigco. A metodologia problematizadora passa a atuar
como fator facilitador do processo ensino-aprendizagem, visando a constru¢do do
conhecimento a partir da acdo-reflexdo-acdo. A participacdo do estudante nesse processo de
formacdo ¢ ativa e critica, num exercicio continuo de analise, interpretacdo e sintese dos

conteudos e desempenhos a serem desenvolvidos.
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Os problemas serdo trabalhados nas sessoes de tutoria, momentos nos quais o estudante
apropria-se de conteudos tedricos em contextos clinicos orientados a aprendizagem do adulto.
A sessdo valoriza a experiéncia prévia para a motivacdo e a aquisicdo de conhecimentos. As
atividades tutoriais acontecem em salas adequadas para o trabalho em pequenos grupos,
contando com a participacdo de até dez estudantes distribuidos aleatoriamente no inicio do
semestre, € um professor-tutor. Tém como ponto de partida a apresentagdo de um problema,
pelo qual se pretende estimular os estudantes para que atinjam os objetivos educacionais
previamente definidos. Assim, a sessdo de tutoria visa ao desenvolvimento do raciocinio e de
habilidades intelectuais e a aquisi¢ao de conhecimentos.

Esta metodologia pedagdgica de aprendizagem ativa centrada no estudante visa a
desenvolver as competéncias e habilidades previstas nas Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Gradua¢do em Medicina, além das que propiciam aos alunos varias qualidades.

Dentre elas, destacam-se:

° Pratica do raciocinio critico;

. Abordagens logicas e analiticas em situagdes que nao lhes sdo familiares;

. Autoaprendizagem — aprender a aprender;

. Trabalho em equipe;

. Utilizagao dos seus conhecimentos prévios;

o Elaboragao de novos conhecimentos;

. Aprender no contexto em que o aprendizado sera aplicado;

o Aprender em um modelo integrado e praticar a aplicacdo de novos conhecimentos;

. Estimular o desenvolvimento da capacidade da autoavaliagdo e da participagdo

consciente no processo da avaliagao pelos pares.
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15. ATIVIDADES MODULARES

As atividades modulares foram regulamentadas pela instru¢do normativa n° 03,
expedida pelo Colegiado do Curso de Medicina da Faculdade de Medicina do Mucuri.

Segundo este documento, o contelido programatico dos modulos ¢ desenvolvido em
concordancia com o Projeto Pedagdgico do Curso que prevé o pluralismo metodologico com a
priorizacdo das metodologias ativas de ensino. A primeira delas ¢é preferencialmente uma
atividade de Problem Based Learning (PBL), uma pratica com esta metodologia ¢ discriminada
no plano de ensino e no cronograma do modulo.

Caso o estudante falte a um ou mais encontros do PBL, e apresente justificativa
conforme o Regulamento dos Curso de Graduag¢ao — Resolucdo n° 05 — CONSEPE, de 20 de
maio de 2011, o docente coordenador do modulo determina uma atividade substitutiva. Os
instrumentos de autoavalia¢do e avaliagdo do grupo, avaliacdo do tutor pelo aluno e avaliagdo
do aluno pelo tutor devem ser utilizados em todos os PBL.

Nos modulos de Praticas de Integracdo, Ensino, Servico e Comunidade, os docentes
responsaveis podem utilizar uma dindmica de problematiza¢ao em opg¢ao ao PBL.

A duragdo dos modulos, disposicdo dos docentes em suas atribuicdes letivas,
distribuicdo de pontos e de carga horaria, assim como a data das avaliacdes integradoras
estardo contidas no Planejamento Modular Semestral, a ser disponibilizado pela Coordenagao
do Curso para os docentes até sete dias corridos antes do inicio do semestre. Para melhor
organizagdo da estrutura modular, os modulos possuem um coordenador, que deve ser um docente

que desenvolva atividades nesses.
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16. AVALIACAO

16.1 Sistema de avaliaciao do projeto pedagogico do curso

16.1.1 Avaliacdo da implantacio e desenvolvimento do Curso

Essa fase sera avaliada pelo Colegiado de Curso e pelo NDE, utilizando-se os seguintes
critérios:
e Nivel de satisfacdo dos estudantes com o Curso: este critério ¢ verificado a partir da
participagdo dos estudantes no Colegiado de Curso e outros Orgdos gestores, através de
conversas nao sistematizadas com os mesmos e através de respostas dos estudantes a um
questionario de avaliacdo por época da inscri¢ao periddica. Também ¢ realizada a verificagao
da satisfagdo do estudante com os preceptores que os supervisionam no servico através de

preenchimento de formulério por estes ao final do semestre.

e  Adequacdo as demandas do mercado: este critério devera ser verificado diretamente nas
reunides € seminarios com os preceptores e gestores das Secretarias Municipais de Satde
conveniadas para o desenvolvimento das praticas dos estudantes. Estes deverdo ocorrer
regularmente a cada final de semestre sendo apontadas pelos parceiros as necessidades de
adequacdo do Curso as demandas do servico e de saude da populagdo atendida pelo Sistema

Unico de Saude.

e  Procura pelo Curso e evasao dos estudantes — realizada pela Pro-Reitoria de Graduagao e

repassada a coordenagdo do Curso.

e  Satisfacdo dos docentes — deve ser verificada de forma qualitativa por manifestacdo dos
docentes nas reunides das Unidades Curriculares que sdo 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 sdo feitas
mudancas na sequéncia, contetidos e métodos didaticos utilizados nos médulos, visando maior
integragdo entre as Unidades Curriculares e, entre teoria e pratica, com objetivo de otimizagao
do aprendizado. Os docentes devem ter participagdo efetiva na implanta¢do do Curso, sendo as

adequagoes do PPC ao longo de sua implantagdo produto de sua participa¢ao ¢ demanda.
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. Satisfagdao dos preceptores que acompanham os estudantes em campo, verificada através
de reunides ordinarias dos docentes das Unidades Curriculares que atuam em Campo e da
Coordenagcdo do Curso com os mesmos e através de preenchimento pelos mesmos de

formulario de avaliacdo da atuacgdo de estudantes e docentes nos cenarios de pratica.

e  Desempenho no aprendizado cognitivo, de habilidades e de atitudes dos estudantes. Os
resultados das avaliagOes sistematicas formativas e somativas dos estudantes nas varias
Unidades Curriculares devem ser utilizados pelos docentes e coordenagdo do curso com

indicadores da qualidade do mesmo.

e Avaliagdo dos docentes pelos estudantes, realizada pelos ultimos por meio de Instrumento
de Avaliagdo do Ensino, instituido pelos Conselhos Superiores da UFVIM, sob a coordenagio

da Pro-Reitoria de Graduagao.

e Avaliagdo das Unidades Curriculares por periodo — realizada pelos estudantes, de forma
qualitativa, ao final de cada semestre por meio de Instrumento de Avaliagdo do Ensino,
instituido pelos Conselhos Superiores da UFVJM, sob a coordenacdo da Pro-Reitoria de
Graduagdo. Esta avaliacdo subsidia as decisdes sobre mudancas didaticas, de contetido ou

sequéncia para o préximo semestre.

16.1.2 Avaliacao de resultados

Nesta fase, propoe-se a utilizacao dos seguintes critérios:
. Avaliacdo da evasdo (transferéncias e abandono do curso) e retengdo do fluxo escolar —

verificacao nos registros académicos;
o Nivel de satisfagdo dos egressos — entrevistas e/ou questiondrios com 0s mesmos;

. Absorcao dos egressos pelo mercado — como a maioria absoluta dos estudantes de
Medicina entra nas residéncias médicas apds a graduacao, este item devera ser verificado no

minimo apos trés anos de formada a primeira turma;
. Percentual de estudantes egressos do curso que ingressaram nas residéncias médicas;

. Desempenho dos egressos que apds o término da graduacdo ou da residéncia ingressaram
na Estratégia de Satde da Familia — questionarios/entrevistas com gestores e componentes das

equipes.
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16.2 Avaliacao discente

Diante do desafio atual de formar profissionais qualificados, em condigdes de
aprendizagem permanente, os processos educativos devem ser compreendidos em suas relacdes
com a construcdo da emancipa¢ao 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 compreensdo dos novos rumos da avaliagdo educacional exige a
aten¢do dos educadores, ndo apenas a dimensdo pedagogica, como também, a dimensdo social e
politica da avaliacdo, no sentido de retomar as concep¢des de democracia, de cidadania e de
direito a educacao (HOFFMANN, 2001).

O tracar da acdo educacional envolve a avaliagdo como um processo de emissdo de
juizo consciente de valor, agdo ética, reflexiva, dialogica e de respeito as diferencas. Considerar
a diversidade significa reconhecer que os estudantes aprendem em ritmos diferentes.

Fundamentada no principio da educabilidade, o qual dispde que a grande maioria das
pessoas pode aprender e atingir a competéncia em quase tudo, desde que lhes sejam
proporcionados tempo e orientagdo, a avaliagdo 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 o estudante ndo alcangou as competéncias e habilidades
esperadas em uma avaliagdo, ele podera ter outras chances de aprender e obter a competéncia
necessaria. Porém, isto ndo significa um ato de tolerancia gratuito, permissivo, € sim, que
estudante e professor devem se aplicar com esfor¢o, dedicacao e capacidade criativa, buscando
superar obstaculos.

Nesse contexto, a reavaliacdo torna-se uma ocorréncia natural dentro da pratica
avaliativa, e ndo um retrocesso ou repeti¢do. Erros e fragilidades devem ser considerados como
desafios que conduzem os estudantes a uma reflexdo 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 reavaliagdo envolve a
construgdo de experiéncias educativas motivadoras, fazendo com que o estudante possa refletir

sobre os conceitos € nogdes em construgdao. O professor, a partir da reflexdo sobre o proprio
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trabalho e das etapas vividas pelo estudante, deve regular, modificar, inovar, diversificar sua
pratica pedagdgica, a fim de alcangar melhores resultados. As acdes educativas ndo podem ser
instrumentos de puni¢do e nem contribuir para a discriminacdo das diferengas entre os
estudantes. Por esse motivo, a avaliagdo ¢ critério referenciado, evidenciando que o perfil de
competéncia e os critérios de exceléncia para cada modulo sdo utilizados como referencial, a
partir dos quais se compara e avalia o desempenho de cada estudante.

A pratica da medicina pressupde o desenvolvimento da capacidade de aprender a
aprender, ou seja, aprender a conhecer, aprender a fazer, aprender a viver junto 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 avaliacdo que
ajuda o estudante a aprender a se desenvolver, ou melhor, que participa da regulagao das
aprendizagens e do desenvolvimento no sentido do projeto educativo” (PHILIPPE, 2000).
Assim ao propiciar um feedback continuo do processo educacional, possibilitando que as
estratégias de aprendizagem sejam ajustadas as necessidades dos estudantes, as dificuldades
que interferem no processo de aprendizagem poderao ser corrigidas ao longo do processo
educativo.

A reflexdo sobre as praticas avaliativas envolve necessariamente uma andlise do
processo ensino-aprendizagem praticado pela UFVJM, uma vez que ¢ de extrema relevancia
que o sistema de avaliagcdo esteja ancorado nos principios curriculares. A pratica de integragao
ensino/servico/comunidade foi delineada de acordo com as novas concepg¢des de educacdo
médica e de pratica profissional, comprometida com a assisténcia integral a satide e a melhoria
da qualidade de vida do ser humano.

A formagdo médica estd vinculada a um projeto pedagdgico fundamentado na
flexibilidade curricular, no humanismo, na interdisciplinaridade e na diversidade de cenarios de

aprendizagem com a utilizagdo de abordagens e estratégias diversificadas.

16.2.1 Processo de avaliacao

A avaliacdo formativa ¢ orientada a aprendizagem e realizada em processo. Utiliza a

autoavaliagdo e a avaliagdo dos demais membros do grupo ou equipe de trabalho sobre o
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desempenho/atuagdo de cada um. Destina-se a identificagdo de potencialidades e areas que
requerem aten¢ao, no sentido da melhoria do processo ensino-aprendizagem.

Na avalia¢do 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 também a identificacdo dos estudantes que podem progredir para o préximo modulo e
daqueles que precisardo de maior tempo e/ou apoio para alcangar o dominio ¢ a autonomia
estabelecidos para os desempenhos no respectivo modulo.

As avaliagdes 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 avaliagdes de processo e de
progresso de cada estudante serdo sintetizadas num portfélio que representa e qualifica a

trajetoria de cada estudante no Curso de Medicina.

16.3 Instrumentos de Avaliaciao do Estudante

16.3.1 Avalia¢oes Formativas

a) Autoavaliacdo — Escrita

Na autoavaliagdo cada estudante avalia o proprio desempenho nas atividades de ensino-
aprendizagem, com o intuito de desenvolver o senso de autocritica e de responsabilidade pela
aprendizagem. O processo de autoavaliagdo realizado pelo estudante ndo deve estar centrado
em questdoes de atitude (comportamento, procedimento, relacionamento) entre colegas e
professores. A autoavaliagdo so passa a ter significado quando permite ao discente pensar sobre
o proprio 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.

b) 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 e apontando erros. O feedback incentiva a
reflexdo critica e o aprendizado autoconduzido, auxiliando o estudante a melhorar seu

desempenho.
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Hé necessidade de um ambiente adequado e de se estabelecer uma relacao de confianca
entre estudante e professor. O feedback deve ser:
o Assertivo e especifico — A comunicagdo 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.
e Descritivo — Deve-se evitar julgar comportamentos.

e Respeitoso — O respeito mutuo as opinides € ao consenso compartilhado sobre

comportamentos que devem ser modificados tornam o feedback efetivo.

e Oportuno — O feedback tem melhor resultado quando ¢é feito logo apo6s a situagdo ou

comportamento que o motivou, € em ambiente reservado.

e Especifico — E fundamental que o docente indique claramente os comportamentos nos quais
o estudante estd 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.

c) Teste de Progresso

O Teste de Progresso objetiva promover a autoavaliagdo dos estudantes ao longo de sua
formagdo e oferecer a oportunidade de vivenciar a realizagdo deste tipo de avaliagdo, ainda
frequentemente utilizada em concursos e processos seletivos. Tem, ainda, a finalidade de
subsidiar a avaliagdo do curso ¢ o acompanhamento do desenvolvimento de cada turma de

estudantes.

16.3.2 Avaliag¢des Somativas

a) Avaliacao Cognitiva — AC

Ao longo de todo o curso serdo aplicadas avaliagdes cognitivas, envolvendo exercicios

com questdes de multipla escolha e dissertativas.

b) Avaliacdo de Desempenho Profissional — ADP
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O Exercicio de Avaliagdo Objetiva e Estruturada de Desempenho ¢ formado por
estagdes simuladas, nas quais o estudante deve realizar e¢ fundamentar a realizacdo de

determinadas a¢des da pratica profissional, a luz do perfil de competéncia estabelecido.

c¢) Exercicio Baseado em Problemas — EBP

O Exercicio Baseado em Problemas tem carater formativo e avalia a capacidade
individual do estudante de identificar necessidades de satde, formular o(s) problema(s) do
paciente/familiares e propor um plano de cuidado diante de um determinado contexto e

situagdo-problema.

d) Mini-CEX (Mini Clinical Evaluation Exercise)

O Mini-CEX ¢ um método de observagao 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 observacao e o feedback ¢ de 30
minutos. E indicado para avaliar as seguintes competéncias:

e Habilidade de entrevista clinica;
e Habilidade de exame fisico;

e  Profissionalismo;

e  Raciocinio clinico;

e Habilidade de comunicacao.

e) OSCE (Objective Structured Clinical Examination)

Consiste na observagao de componentes de um atendimento clinico simulado. Utiliza-se
uma sequéncia de 6-12 estacdes de avaliagdo, com duragdo de 6 a 15 minutos, sendo as
habilidades testadas através de tarefas especificas. As competéncias fundamentais a serem

avaliadas em cada estacdo sdo:
. Comunicagao e interagdo com pacientes e familiares;
° Entrevista médica — tomada da historia clinica;

J Exame fisico geral e especial;
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. Raciocinio clinico e formulagao de hipoteses;
. Proposicao e execucdo de agdes;
o Orientagdo e educagdo do paciente.

Pacientes padronizados sdo utilizados além de manequins, interpretacdo 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, confidvel, reprodutivel e exequivel,

dependendo de planejamento adequado e organizagao.

16.4 Avaliacido docente

A avaliagdo docente sera realizada de acordo com normas internas da UFVIM. O
processo de avaliagdo docente tem como objetivo a sensibilizagdo do professor a respeito da
necessidade de avaliar, acompanhar o desenvolvimento do mddulo, diagnosticando aspectos

que devem ser mantidos ou reformulados.

16.5 Avaliacao do Rendimento Escolar

A avaliagdo do rendimento académico em cada Modulo do Curso ocorre mediante
provas escritas e, ou orais, exercicios, semindrios, trabalhos de laboratdrio, relatérios, pesquisas
bibliograficas, testes, trabalhos escritos, elaboracdo de projetos, trabalhos praticos e execucao
de projetos e outras atividades estabelecidas pelos docentes, contemplando as avaliagdes

formativas e somativas registradas nos planos de ensino.

16.6 Critérios de Aprovacio no Mddulo

Sera considerado aprovado no Modulo o estudante que obtiver 60% nas avaliagdes
estabelecidas em cada Modulo, respeitado o prazo maximo de integralizagao do Curso (9 anos)
e frequéncia de, no minimo, 75% nas atividades programaticas. Considerar-se-4 média final

igual ou superior a 60 (sessenta) pontos nas avaliagdes de 0 (zero) a 100 (cem) pontos.

16.7 Planos de Melhoria
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O estudante terd, ao final do Modulo, oportunidades formais para melhoria de
desempenhos. Sao dirigidos especificamente ao Moédulo em que o discente ndo obteve o
desempenho esperado. Os Planos de Melhoria sdao desenvolvidos no tempo de aprendizagem
autodirigida do estudante ou de modo concomitante as atividades programaticas do Mddulo

subsequente.

16.8 Exame Final

Terd direito a outra avaliagdo no Modulo (exame final), o discente que ndo estiver
reprovado por frequéncia e que, no conjunto das avaliagdes ao longo do periodo letivo referente
ao Modulo, obtiver média final igual ou superior a 40 (quarenta) e inferior a 60 (sessenta
pontos). Para aplicacdo dessa avaliacdo, sera respeitado o minimo de trés dias, ap6s o término

do periodo letivo, sendo realizada no prazo previsto no calendario académico.

16.9 Critérios de Reprovacao

Sera considerado reprovado no mddulo, o discente que se enquadrar em uma ou mais

das trés situacdes abaixo:

. Obtiver media final inferior a quarenta pontos;
. Comparecer a menos de 75% das aulas teodricas e praticas ministradas;
. Obtiver, ap6s a realizacdo do exame final, resultado inferior a 60 (sessenta) pontos.

16.9.1 Critérios de Cancelamento de Matricula

O discente tera sua matricula cancelada, com posterior desligamento do Curso, quando
se encontrar em qualquer uma das situagdes abaixo:
. Nao reingressar no Curso, apds trancamento de matricula, conforme disposto pelo
Regulamento dos Cursos de Graduacao da UFVJM;
. Obtiver duas reprovagdes semestrais consecutivas;
. Ultrapassar o prazo maximo de integralizagao curricular (9 anos), salvo quando concedida
dilagdo de prazo em tempo habil;
J For reprovado por infrequéncia em todas os modulos do primeiro semestre;

. Solicitar formalmente sua desisténcia do Curso.
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17. MOBILIDADE ACADEMICA

O Curso de Medicina assim como os demais cursos da institui¢do propde, por meio do
Programa de Mobilidade Académica (PMA) da UFVJM, a inser¢do de seus estudantes em
cursos de instituigdes nacionais e internacionais, possibilitando o conhecimento e a vivéncia de
outras realidades, bem como a troca de experiéncias académicas e pessoais, de forma a
contribuir para a sua formagao profissional e pessoal.

Deverao ser instruidos mecanismos pelo coordenador local do PMA que promovam
uma politica de intercambio interuniversidades, objetivando a aquisi¢do de novas experiéncias
pelos discentes do curso de Medicina, a sua interagdo com outras culturas e o enriquecimento
do curriculo académico e profissional pela ampliagdo de possibilidades de relacionamento
interpessoal com outras IFES.

Nesse sentido, o Colegiado do Curso estimulard a mobilidade de seus estudantes,
procurando estabelecer um constante intercadmbio entre as Universidades que oferecem o curso
de Medicina, selecionadas pelo Programa, sendo estas de elevado nivel académico.

A UFVIM também admitira estudantes de cursos de Medicina de outras institui¢des,

conforme regulamentacdo interna pertinente.
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18. GESTAO DO CURSO

O Curso de Medicina se enquadra na estrutura administrativa e académica da UFVIM,
atendendo regulamentacdo interna.

As instancias envolvidas com a gestdo académica do curso sdo: (1) Congregagdo; (2)
Direcdo da Unidade Académica; (3) Coordenacdo de Curso; (4) Colegiado de Curso; (5)
Nucleo Docente Estruturante; (6) Coordenagao de Periodo; (7) Coordenacao de Modulos; (8)
Coordenacao de Eixos Tematicos; (9) Nucleo de Formag¢ao Continuada Docente (NFCD) (10)

Comissao de Atividades Complementares e; (11) Comissdo de internato.

18.1 Congregacao

A Congregacgao ¢ o 6rgdo de deliberagao superior da Unidade Académica, competindo-
lhe supervisionar a politica de ensino, pesquisa e extensao no ambito desta, conforme o Estatuto

e o Regimento Geral da UFVJM. Algumas de suas atribuigdes sdo:

o Elaborar e submeter a aprovacdo do Conselho Universitario o seu Regimento;
J Organizar o processo eleitoral para nomeacao do Diretor e do Vice-Diretor da Unidade
Académica;

. Propor ao Conselho Universitario (CONSU) a forma de organizagdo da FAMMUC;

. Propor ao CONSU sobre a criagdo, o desmembramento, a fusdo, a extingao e a alteragao
de nome de Orgdo Complementar vinculado & Unidade Académica;

. Organizar o processo para escolha de Diretor de Orgdo Complementar vinculado a
Unidade Académica;

o Elaborar e aprovar resolugdes que regulem o funcionamento académico e administrativo
da Unidade Académica, em consondncia com as normas do Regimento Geral e do Estatuto da
UFVIJM;

. Submeter a aprovagao do Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensao a composi¢do do
Colegiado de Curso da FAMMUC, de acordo com o Estatuto da UFVIM;

J Discutir a proposta orcamentdria da Unidade Académica, estabelecendo os critérios de
alocagdo de recursos e acompanhar sua execucao;

° Manifestar-se sobre pedidos de remocgao, transferéncia ou movimentagdo de docentes e

dos servidores técnico-administrativos internamente ou entre Unidades Académicas;
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. Apreciar e julgar os recursos que lhe forem interpostos;

o Instituir comissdes, especificando-lhes expressamente a competéncia;

o Emitir parecer sobre as contas da gestdo do Diretor da Unidade Académica;

. Deliberar sobre afastamentos de servidores docentes e técnico-administrativos, para fins

de qualificagdo, prestagdo de cooperagdo técnica e participagdo em congressos, Simposios ou

eventos similares;

18.2 Direcao da Unidade Académica

Conforme Estatuto da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
(2014), compete ao Diretor da Unidade Académica:
J Supervisionar as atividades da Unidade, provendo acerca de sua regularidade, disciplina,
decoro, eficiéncia e eficacia;
o Cumprir e fazer cumprir as determinagdes contidas no Estatuto, no Regimento Geral e no
regimento da Unidade, bem como aquelas estabelecidas pelos 6rgdos de deliberagdo superior e
pela Congregagao;
o Elaborar e submeter a Congregacdo o plano anual de atividades da Unidade;
. Submeter a apreciacao da Congregagdo o orgamento anual e as prioridades para aplicagdo
dos recursos;
. Apresentar anualmente a Congregagao e a Reitoria a prestacao de contas e o relatorio de
atividades realizadas no exercicio anterior;
o Convocar e presidir as reunides da Congregacdo, com voto comum e de qualidade;
. Implementar a¢des e formular politicas a partir das suas areas de atuacdo, visando a
consolidagdo ¢ a busca da exceléncia académica;
° Planejar e gerir os recursos de pessoal, orcamentarios, financeiros, materiais e
patrimoniais sob sua responsabilidade;
o Propor a Congregacdo alteracdo na organizacdo interna da Unidade Académica,

respeitados este Estatuto e o Regimento Geral.

18.3 Coordenacao de Curso
O Coordenador do Curso desempenha um papel articulador e organizador na
implanta¢do do projeto pedagogico do Curso de Medicina, de forma planejada com a equipe

docente, buscando a integragdo do conhecimento das diversas areas. Nesse sentido, o
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Coordenador buscara envolver efetivamente os docentes, os representantes do corpo discente e
os técnicos administrativos, na implementagdo, execucdao e avaliacdo da matriz curricular.
Para tanto, propde-se a realizagdo de reunides antes do inicio de cada semestre letivo,
propiciando espagos de discussdo e reflexdo acerca dos conteudos abordados e dos que serdo
trabalhados, da metodologia e do cronograma de atividades, com base na articulagdo dos
contetidos. Além dessas atividades, o Coordenador exerce outras atribui¢des, conforme

regulamentacado interna da UFVIM.

18.4 Colegiado de Curso

E o 6rgdo de competéncia maxima no ambito do curso. Sdo atribui¢cdes do Colegiado do

Curso de Medicina:

Coordenar o Processo Eleitoral para eleger o Coordenador e o Vice-Coordenador;

. Cumprir e fazer cumprir as normas de graduacao;

Estabelecer as diretrizes didaticas, observadas as normas de graduagao;

J Elaborar proposta de organizagao e funcionamento do curriculo do curso, bem como de

suas atividades correlatas;

. Propor convénios, normas, procedimentos e agdes;

Estabelecer normas internas de funcionamento do curso;

Aprovar, acompanhar, avaliar e fiscalizar os Planos de Ensino dos modulos;
J Promover sistematicamente e periodicamente avaliagcdes do curso;

. Orientar e acompanhar a vida académica, bem como proceder a adaptagdes curriculares

dos alunos do curso;
J Deliberar sobre requerimentos de alunos no ambito de suas competéncias;

o Elaborar o horario de aulas do Curso de Medicina e verificar a disponibilidade de

espaco fisico;
. Aprovar o Relatorio Anual de Atividades do Curso de Medicina;

. Acompanhar os atos do Coordenador do Curso;
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. Julgar, em grau de recurso, as decisdoes do Coordenador;

. Recepcionar os ingressantes do Curso, orientando-os no que se refere ao funcionamento

e organizacdo da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri;
. Homologar matérias aprovadas ad referendum do Colegiado, pelo Coordenador.

As reunides do Colegiado t€ém agendamento mensal, conforme calendario estabelecido
pelo plenario na primeira reunido de cada semestre e extraordinariamente se convocado pelo

presidente ou a requerimento da maioria absoluta de seus membros.

18.5 Nucleo Docente Estruturante (NDE)

Segundo Resolucdo da Comissdo Nacional de Avaliacio da Educagdo 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 atribuigdes académicas de
acompanhamento, atuante no processo de concepgdo, consolidagao e continua atualizagdo do

Projeto Pedagogico do Curso”.

18.6 Coordenacao de Periodo

O Coordenador de Periodo é o docente responsavel por fomentar o andamento e
organizacao das atividades docentes ao longo de um periodo. O coordenador sera eleito entre os
professores do periodo, competindo-lhe exercer as seguintes atribuigdes:

o Ser um interlocutor entre a coordenagdo do curso e os professores do periodo, atuando
como articulador e organizador na implantacdo do projeto pedagodgico, de forma
planejada com a equipe docente, buscando a integragdo do conhecimento das diversas
areas;

. Planejar e realizar reunides com os docentes do periodo para discutir agcdes e indicar
estratégias que visem a melhoria do processo de ensino-aprendizagem;

o Acompanbhar, articular e orientar as atividades didatico-pedagdgicas, mantendo didlogo
constante com os docentes do periodo;

o Convocar pelo menos duas reunides ordinarias por periodo e reunides extraordinarias, a

seu critério;
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. Discutir com os professores do periodo: a atualizacdo das ementas dos moédulos e
contetido programatico; as modificacdes em planos de ensino e referéncias bibliograficas;
a organiza¢ao modular (duracdo e sequéncia dos moédulos); a congruéncia de provas e
calendarios; a integracdo dos modulos sequenciais com modulos longitudinais.

. Realizar o planejamento modular semestral, que serda homologado pelo Colegiado de

Curso de Medicina, conforme definido nas Normas de Organiza¢dao dos Modulos;

18.7 Coordenacao de Modulos

O Curso conta também com coordenadores em cada médulo do semestre que auxiliam
na constru¢do dos cronogramas de aulas, planejamentos e desenvolvimento de cada moédulo. O
coordenador de modulo tem como atribuicdes: cadastrar o plano de ensino do mddulo;
convocar para as reunides de preparacao do mdédulo em tempo adequado para a organizagao das
atividades; coordenar as avaliacdes realizadas em conjunto pelos professores; supervisionar o
langamento de notas; zelar pelo cumprimento dos prazos legais para corre¢do de provas e

lancamento de notas.

18.8 Coordenador de Eixo Tematico

O Coordenador de Eixo Tematico ¢ o docente responsavel por estabelecer o
diadlogo entre a coordenacdo do curso e o eixo tematico como PIESC e Habilidades
Profissionais. Cada eixo tematico do Curso de Medicina tera um coordenador,
indicado pelo Colegiado ou eleito pelos professores do eixo, competindo-lhes
exercer as seguintes atribuigoes:

Ser um interlocutor entre a coordenagdo e os professores do eixo tematico atuando como
articulador e organizador na implantacdo do projeto pedagodgico, de forma planejada com a

equipe docente, buscando a integracao do conhecimento das diversas areas;

Acompanhar e orientar as atividades didatico-pedagogicas, mantendo dialogo constante com os

docentes do eixo tematico;

Acompanhar a evolucao em complexidade crescente durante o curso no seu eixo, garantindo a

integralizacao de todo conteudo e cenario;

Determinar e articular com as unidades de saude, no caso do PIESC, a melhor estrutura para os

alunos ingressantes e os ja atuantes;
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Planejar e realizar reunides com os docentes do eixo para discutir agdes e indicar estratégias

que visem a melhoria do processo de ensino-aprendizagem;

Convocar reunides, discutir com o professor atualizagdo das Ementas dos modulos, conteudo

programatico, organizar modificagdes em planos de ensino e referéncias bibliograficas;

18.9 Nicleo de Formac¢ao Continuada Docente (NFCD)

O NFCD ¢ uma comissdo docente, responsavel por auxiliar o colegiado de curso em sua
funcdo de dispor sobre as acdes de Formacdao Continuada, propondo, coordenando e
acompanhando atividades de desenvolvimento docente no ambito da FAMMUC.

Sao atribui¢des do Nucleo de Formagdao Continuada Docente, em consonancia com o
Colegiado de Curso:
I. Auxiliar na elaboracao de acdes para a continua atualizacao do corpo Docente;
I1. Participar da execucao de acgdes de atualizagao pedagogica do corpo Docente;
a) Deverd ser ofertada pelo menos uma a¢ao de capacitagdo docente por ano.
ITI. Avaliar e adequar as agdes, frente as necessidades de capacitacdo pedagdgica do corpo
Docente;
IV. Auxiliar o Colegiado em promover a integragdao do corpo docente a proposta pedagogica do
Curso de Medicina da FAMMUC, em concordancia com as Diretrizes Curriculares Nacionais;
V. Estimular o compartilhamento de experiéncias e reflexdes em relagdo as praticas
pedagodgicas na FAMMUC;
VI. Convidar consultores, quando oportuno, para auxiliar nas discussdoes das agdes de

atualizacdo pedagdgica do corpo Docente.

18.10 Comissao de Atividades Complementares

O curso de Medicina da Faculdade de Medicina do Mucuri possui uma Comissao de
Atividades Complementares, a qual € constituida por 4 (quatro) docentes permanentes lotados
na FAMMUC e indicados pelo Colegiado. O mandato serd de 02 (dois) anos para cada

membro, permitida recondugao.
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18.11 Comissao de Internato

O curso de Medicina da Faculdade de Medicina do Mucuri possui uma Comissdo de

Internato, em que cada area do internato possui um representante. As referidas areas

sdo:

. Clinica Médica;

. Cirurgia,

. Pediatria;

. Ginecologia/Obstetricia;

. Saude Mental;
. Urgéncia e Emergéncia;
. Saude Coletiva;

. Medicina de Familia e Comunidade.

19. ATIVIDADES COMPLEMENTARES

Conforme Instru¢do Normativa n° 02, do Colegiado do curso de Medicina, de 16 de
agosto de 2017, as atividades complementares tém como propdsito promover € permitir uma
maior interagdo entre o discente e outras areas correlatas, sejam elas especificas de sua
formagdo profissional ou ndo. Tais atividades podem ter carater social, cultural, cientifico, e/ou
académico que se articulam e enriquecem o processo formativo do graduando, oportunizando o
desenvolvimento da capacidade profissional, critica e reflexiva. A carga horaria destinada a tais
atividades ¢ de 100 horas.

As atividades complementares podem ser promovidas pela propria UFVJM ou por
orgaos e entidades publicos e privados da comunidade externa, nas areas de ensino, pesquisa e
extensao.

Sera constituida uma Comissdao de Atividades Complementares, composta por 4
(quatro) docentes permanentes lotados na FAMMUC e indicados pelo Colegiado, tendo como
competéncias:

e  Analisar e validar a documentacdo comprobatoria entregue pelo aluno, levando-se em

consideragdo este Regulamento;

. Avaliar e pontuar as Atividades Complementares desenvolvidas pelo aluno, a partir da

documentagao protocolada, em até 60 (sessenta) dias corridos a partir da data de entrega;
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. Orientar o aluno, em tempo habil, quanto a pontuagdo insuficiente;
. Fixar e divulgar locais, datas e horarios para atendimento aos alunos, quando necessario;

. Registrar as Atividades Complementares desenvolvidas pelos alunos, bem como os

procedimentos administrativos inerentes a essa atividade;

. Lancar no sistema SIGA as atividades validas apresentadas pelo aluno no mddulo

MDTO055 — Atividades Complementares;

. Participar das reunides necessarias para a operacionalizagdo das acdes referentes as

Atividades Complementares.
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20. RECURSOS HUMANOS

As politicas de provimento de pessoal docente na UFVIM tém sido pautadas na selecdo
de professores e servidores técnico-administrativos altamente qualificados.

Os padroes de qualidade estabelecidos no Instrumento de Autorizagdo de Cursos de
Medicina estabelecem que pelo menos, 80% dos docentes previstos para os trés primeiros anos
do curso tenham titulagcdo obtida em programas de pos-graduacao stricto sensu, devidamente
reconhecidos pela Capes/MEC ou revalidada por instituigao credenciada, e, destes, pelo menos,
70% sejam doutores. Além disso, estabelece com o propoésito de viabilizar a integragdo ensino-
servigco, que todos os docentes do ensino de médulos médicos sejam também os responsaveis
pela supervisdo e acompanhamento dos estudantes nos diferentes cenarios de atuacdo médica.
Portanto, a selegdo e contratagao dos docentes, prevista para o curso, serdo pautadas pela busca
da integracdo ensino-servigo, sendo observadas como critérios de selecdo a experiéncia
docente, o tempo de exercicio da Medicina, a titulacdio e a competéncia pedagogica dos
candidatos, além do conhecimento do Projeto Pedagogico do Curso, pelo candidato, o qual
apresenta de forma clara a proposta da UFVIM para a formagao profissional do médico.

Além dos docentes responsaveis pelos modulos, o curso de graduagdo em Medicina
conta com servidores técnico-administrativos. Esses, em trabalho conjunto e supervisionados
pelos docentes, acompanharao a inser¢ao e o seguimento dos estudantes desde o inicio do curso
até o Internato. Dessa maneira, sera garantida a interacdo entre a academia e os cendrios da

assisténcia, bem como a aprendizagem supervisionada em todos os niveis da atencdo a saude.
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21. INFRAESTRUTURA

A Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri teve sua origem a partir
da Faculdade de Odontologia de Diamantina, criada em 1953 pelo entdo governador do estado
de Minas Gerais, Juscelino Kubitscheck de Oliveira, através da Lei Estadual nimero 990, de 30
de setembro de 1953. O status de Universidade ocorreu por meio da Lei 11.173 de 06 de
setembro de 2005, contando com dois campi sediados em Diamantina-MG. Em setembro de
2009, a Universidade estendeu sua inser¢ao com o campus avangado do Mucuri, sediado na
cidade de Teofilo Otoni-MG, no atual endereco: rua do Cruzeiro, n° 01, Jardim Sao Paulo, CEP
39803-371.

A estrutura fisica do campus do Mucuri teve seu planejamento organizado pelo Plano de
Diretor, concebido em 11 de agosto de 2009. Desta forma, como a época do planejamento
estrutural do campus ndo havia a previsao do inicio das atividades da Faculdade de Medicina,
esta ndo teve sua estrutura contemplada no referido documento. Assim, a Universidade vem em
meio a escassez de recursos, estudando e planejando uma estrutura fisica que atenda
adequadamente as necessidades do curso de medicina da Faculdade de Medicina do Mucuri
(FAMMUCQ).

Neste contexto, a Faculdade de Medicina do Mucuri, Unidade Académica mais jovem
da UFVIM, inicia suas atividades no antigo prédio administrativo do campus do Mucuri
(denominado como Prédio Amarelo), que foi quase completamente cedido para as atividades
especificas do curso de medicina, assim como para funcionamento do setor administrativo
competente a Unidade.

No referido prédio, encontra-se o setor administrativo, contendo a dire¢do e
coordenagdo; permitindo maior integracao entre estes dois setores, fato que se reverte em maior
eficiéncia das demandas das atividades académicas e administrativas. O setor apresenta quatro
salas independentes, sendo: uma coordenagdo, uma vice-coordenagdo, uma vice-direcdo e
dire¢do; ocupadas pelos servidores eleitos ou indicados para os referidos cargos. Na sala da
dire¢dao ainda existe um espago para receber visitantes e realizar reunides. Nao muito distante,
tanto a sala da coordenacdo, como a da vice-coordenagdo, apresentam equipamentos de
informatica, assim como espago para realizagdo de reunides e/ou atendimento individualizado,
e podendo manter a privacidade destes quando necessario. Ademais, ante a qualquer um destes
espagos descritos, existe uma grande area ocupada coletivamente pelos respectivos assistentes

administrativos dos setores.
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Para o desenvolvimento das atribui¢des académicas e administrativas, os professores
contam com uma sala coletiva, articulada em dois espagos, em um deles sdo disponibilizados
computadores, impressora e livre acesso a rede mundial de computadores (internet), enquanto o
outro espaco, conta com mesas € armarios, estes possibilitando guardar documentos ou
materiais ligados as atribui¢cdes docentes ou que sao reservados a institui¢ao. Além disso, um
assistente em administracdo estd disponivel para os docentes realizarem consultas de duvidas
pertinentes as regulamentac¢des que regem sua conduta na Universidade; realizar a reserva dos
recursos de audio e video da Unidade; organizagdo do setor e apoio para realizacdo de
atividades, como reservas de espagos, impressao de material e suporte/treinamento para a
utilizagdo da plataforma digital Moodle.

Os técnico-administrativos contam com um espaco fisico denominado Nicleo de Apoio
Técnico Administrativo (NATA) tendo computadores e acesso livre a rede mundial de
computadores, além de um espaco para que pequenas refei¢des possam ser realizadas.

O funcionamento do curso estd garantido pela estrutura que a Universidade oferece, que
sdo algumas de uso particular a medicina e outras de uso comum, conforme sera descrito
abaixo.

As salas de aulas tedricas funcionam em um pavilhdo conhecido como Pavilhdao de
Aulas, além de uma sala de aula existente no Prédio Amarelo. Todas as salas comportam
confortavelmente sessenta alunos, com uma area que permite a utilizacdo dos mais variados
métodos de ensino-aprendizagem. Ademais, contam com quadro branco ou de vidro, pontos
fixos de conexdo com a rede mundial de computadores ou opcao por wireless, sistema de
ventilagdo e/ou climatizagdo que permite maior conforto térmico, iluminacdo, limpeza e
conservagdo de sua estrutura. Os recursos de multimidia (data-show) sdo méveis, mas podem
ser facilmente reservados para uma aula ou para o semestre, com quantitativo suficiente para
atender o curso, ja que existem estes recursos de multimidia disponibilizados tanto pela
Universidade, quanto pela FAMMUC. Além disso, temos a previsdo de receber duas salas
climatizadas com capacidade para trinta alunos. Todas as salas de aulas, assim como os
laboratorios, apresentam acessibilidade para pessoas portadoras de necessidades especiais.

Os docentes, técnicos-administrativos e alunos vinculados ao curso de medicina da
FAMMUC/UFVIJM, além dos terceirizados, podem solicitar acesso e empréstimo do acervo da
biblioteca do campus do Mucuri, assim como dos campi em Diamantina. No entanto, neste

ultimo caso, hd um periodo de 15 dias para que a obra seja enviada ao outro campus.
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O acervo da biblioteca ¢ composto por livros, periddicos, CDs, normas técnicas,
monografias de cursos, teses, dissertagdes e fitas de videos das mais diversas areas do
conhecimento, assim como especificos para a area da medicina. A biblioteca do Campus
Mucuri possui um acervo de 6.707 livros, a do campus JK 13.776. Na UFVIM o acervo geral
tem um total de 23.765 obras e um total 131.221 exemplares. Esta consulta ao acervo pode ser
feita por meio de consulta online, Sistema de Bibliotecas (SISBI), que pode ser feito nos
computadores da biblioteca, assim como em qualquer computador com acesso a rede mundial
de computadores. Cabe ressaltar, que este sistema também permite aos usudrios a
renovacao/reserva de titulos online.

A biblioteca do campus Mucuri conta ainda com computadores com acesso a infernet,
que estdo interligados a base de dados e ao Portal Periddicos da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Tendo em vista a imensiddo de
informacdes disponibilizadas, a exigéncia de um certo nivel do conhecimento de seu
funcionamento, para que a analise/exploracao seja eficiente, a biblioteca fornece o servigo de
orientacdo e treinamento para utilizacdo de bases de dados e do referido Portal; e ainda conta
com o Servigo de Comutacdo Bibliografica (COMUT), no qual é possivel solicitar publicagdes
cientificas de outras bibliotecas.

No tocante de ambiente apropriado para estudo, a biblioteca conta com mesas e cadeiras
para estudo individual e salas para estudos em pequenos grupos.

A FAMMUC pode utilizar os quatro Laboratérios de Informatica do campus por meio
de reserva dos espacgos. Estes laboratdrios podem contar com dezoito a vinte e quatro
computadores, e um deles apresentando capacidade para sessenta alunos, com a distribuicao de
um computador para cada aluno. Estes equipamentos estdo conectados a internet, possibilitando
ao aluno consultar e/ou estudar por meio de sifes de conteudo cientifico, videos, animagdes ¢
figuras, pertinentes aos conteudos que estdo sendo lecionados. Ainda, alguns softwares (de
acesso gratuito) sdao utilizados nesses computadores para compreensdao dos contetidos de
estatistica, viabilizando a organizagdo, tratamento e andlise estatistica de dados. Cabe ressaltar
que a Faculdade conta com um Técnico em Informatica para assessorar e viabilizar as
atividades nestes espacos.

O Restaurante Universitario do Campus do Mucuri estd em fase de conclusdo.
Possui uma cantina que vende uma série de alimentos, além de refei¢des; um auditorio que ¢
utilizado para atividades cientificas e culturais; um espago para exposicoes culturais e
cientificas; uma quadra poliesportiva e um campo de futebol (campo de varzea), permitindo

a pratica de atividades esportivas; Diretoria de Assisténcia Estudantil, Diretoria de Atencao
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a Saude e Acessibilidade e a Diretoria de Extensao, Cultura, Assuntos Comunitarios e
Estudantis, essa viabiliza inumeras a¢des no ambito da cultura e extensdo, além de garantir a
compra e disponibilizar material/recurso que possa ser importante durante o processo de
formagdo do aluno de medicina.

As aulas praticas ocorrem nos mais variados espagos, desde laboratorios especificos até
a rede publica de saide conveniada com a Instituicdo. Cabe ressaltar, que muitos dos
laboratérios da FAMMUC apresentam capacidade de integrar equipamentos e/ou recursos
moéveis, promovendo no campo pratico a interdisciplinaridade, fato que converge para a
maximizacao didatica no processo de ensino-aprendizagem.

No Prédio Amarelo ha dois laboratdrios de anatomia independentes, sendo um seco
e outro molhado. Neste primeiro, ha modelos anatdmicos de resina, desde estruturas como
orgdos, sistemas, aparelhos, membros, corpo humano inteiro ou at¢ mesmo de fases do
desenvolvimento embrionario humano. J4 o laboratério de anatomia molhado conta com:
tanques de acrilico para conservagao das pecas anatomicas humanas; guindaste e mesas de aco
inoxidéavel para o facil manuseamento das pegas; baldes e bandejas para explanar durante as
aulas sobre 6rgdos e/ou estruturas especificas. Além disso, dois técnicos em anatomia/necropsia
desenvolvem suas atribui¢gdes nestes locais. Conquanto, no mesmo ambiente ocorrem as aulas
praticas dos modulos que envolvem os contetidos de Praticas Cirdrgicas, possibilitando a
integracao entre dois contetidos tdo ténues.

Ainda, no Prédio Amarelo hda um Laboratério de Microscopia que conta com
laminarios com acervo histo-patologico, atendendo as necessidades dos conteudos
desenvolvidos nos modulos que abordam contetdos como biologia celular, histologia,
embriologia, patologia e parasitologia. O laboratorio conta com trinta microscopios para que o0s
alunos possam desenvolver atividades individuais, além de um microscopio trinocular e um
microétomo, que servem as demandas de reposicao de laminas e as pesquisas.

O Prédio Amarelo ainda aporta o Laboratério de Agentes Patogénicos (LAP). Neste
Laboratodrio serdo realizadas as aulas praticas de imunologia, visando melhor compreensdo dos
processos de interacdo antigenos e anticorpos, os métodos diagnosticos e equipamentos
utilizados para tais dosagens. Também serdo realizadas as aulas praticas de microbiologia, nas
quais serdo realizados os cultivos de micro-organismos, bem como a analise de composicoes
anti-microbianas. Além das aulas praticas, neste espago serdo desenvolvidos os projetos de
inicia¢do cientifica nas linhas de: andlises de compostos bioativos e resposta inflamatéria —

aguda e crdnica.
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Em relacdo aos equipamentos o laboratorio conta com: cabine de seguranca bioldgica
(2); freezer -80°C (1); freezer -20°C (1); geladeira (1); estufa de CO2 (1); estufa de micro-
organismos (1); estufa de secagem de materiais (1); agitador de meios de cultura — shaker (1);
centrifuga refrigerada (1); equipamento para eletroforese- cuba e fonte (1); agitador magnético
(3); aquecedor de bancada (3); balanca de precisdo (2); medidor de pH (2); ar-condicionado (2);
leitor de microplaca (1); microcomputador (2); destilador (1); banho-maria (2); banho
ultrassonico (2); cuba coletora de agua (1); microscopio (3); microscopio invertido (1);
contéiner de nitrogénio liquido (1).

No prédio de sala de aula, hd ainda o LAP I, no qual sdo realizadas as culturas sujas de
micro-organismos patogénicos € materiais contaminantes, ¢ também podera ser utilizado como
espaco para estoque de reagentes e materiais de consumo. Estes laboratérios ja estdo prontos
para iniciar o seu funcionamento.

No Pavilhdo de Aulas, existe o Laboratorio de Estudos de Processos Vitais
(LEPROVI) equipado para realizagdo de procedimentos praticos, que podem integrar os
conteudos de fisiologia, farmacologia, bioquimica, biofisica e imunologia, por meio dos
seguintes equipamentos: (1) sistema de transducao de tensdo — permite a analise da variagdo da
tensdo isométrica de vasos a inimeros hormonios e/ou agentes farmacoldgicos, na presenca ou
auséncia de agonistas ou antagonistas de receptores; (2) leitor de placas por meio do Ensaio de
Imunoabsor¢do Enzimdtica (ELISA, do inglés Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) —
permitindo andlises bioquimicas; espirometro e¢ analisador de gis que em conjunto avaliam as
capacidades pulmonares e metabolismo. Cabe ressaltar, que esse Laboratorio conta com
inimeros equipamentos que servem para preparo de experimentos, como destilador de agua,
osmose reversa, centrifuga refrigerada para tubos de ensaio e tubos plésticos, capela de fluxo
laminar, banho-maria, pipetas, vidrarias e balanca, além de possibilitar a esterilizagdo de
materiais por meio do autoclave e conservagdo de materiais e tecidos em freezeres que podem
alcancar desde -20°C a -80°C.

No segundo piso do Prédio Amarelo, existem os Laboratérios de Simulacio
Realistica e de Habilidades Profissionais que sdo destinados ao treinamento dos cuidados em
saude, tais como anamnese, exame fisico, consultas e procedimentos médicos, situacdes de
urgéncia e emergéncia, favorecendo o desenvolvimento de habilidades e a consolidagdo de
atitudes condizentes com a pratica médica. Neste sentido, proporciona ao aluno um contato e
dominio prévio das finalidades apontadas anteriormente, minimizando o impacto psicoldgico
do discente quando em situagdo real na pratica médica. Para tanto, foram criadas quatro salas

para Simulacdo Realistica Clinica que sdao subdivididas, gerando um ambiente no qual se
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pode mimetizar diversas situacdes clinicas e outro, no qual os alunos que niao estdo
participando ativamente da atividade, podem observar as acées. Entre estas salas, existem
duas salas de comando, que conta com os computadores por meio do qual o professor manipula
os simuladores. As simulac¢des realisticas clinicas podem ser desenvolvidas com grande riqueza
de detalhes, uma vez que conta com simuladores diversos, tais quais: simulador de alta
fidelidade de parto, simulador de alta fidelidade de recém-nascido, modelo simulador adulto,
simuladores de alta fidelidade de emergéncias clinicas, desfibriladores cardiacos,
eletrocardiografo, modelos simuladores para ausculta o aparelho cardio-pulmonar e do sistema
digestorio, modelo para exame prostatico, modelo para exame das mamas, coleta de
preventivos, acesso as vias aéreas superiores, acessos venosos periféricos e profundos e
modelos simuladores para afericdo da pressdo arterial, entre outros. Além disso, existem dois
Laboratérios de Habilidades, para treinamento das praticas médicas em humanos, que
permitem a aquisicdo de habilidades e competéncias médicas a serem desenvolvidas
progressivamente de acordo com o avancar das fases do curso; sendo um deles equipado com
um sistema de imagem (televisdo e som), para possivel aprecia¢do e avaliagdo das atividades
gravadas nas situacdes de simulagdo.

Importante ressaltar, que todos estes laboratdrios estdo prestes a serem climatizados
promovendo aos alunos maior conforto das atividades desenvolvidas e, particularmente, nos
Laboratérios de Habilidades Profissionais e Simulacdo Realistica, permite a conservagdo dos
simuladores de alta fidelidade. O funcionamento destes laboratorios esta garantido por meio de
Normas Internas de Utilizacdo que sdo controladas e verificadas por parte do docente
responsavel, assim como pelos respectivos técnicos. Particularmente, os Laboratorios de
Habilidades e os Laboratorios de Simulacdo Realistica tem sua utilizacdo regida pela Resolucao
Numero 05/Congregacao da FAMMUC de 03 de agosto de 2017.

Em relagdo ao apoio técnico para funcionamento destes laboratdrios, salientamos que
contamos com quatro técnicos em biologia que garantem apoio nas atividades dos laboratorios
didaticos de formagdo basica e especifica, € um técnico em informadtica que fica incumbido de
viabilizar as aulas no Laboratorio de Informatica e resolver algumas situagdes técnicas com os
simuladores realisticos. Estes servidores também apresentam autonomia para fazer ordem de
servicos de manuten¢ao mediante a necessidade, via sistema online e-campus. Além disso,
todas as salas contam com quadro e possibilidade de montar data-show, que permitem integrar
outros recursos didaticos com finalidade de ensino. Enfim, a qualidade das atividades
desenvolvidas nestes laboratdrios, a sua conservagdo e limpeza sdo periodicamente avaliados

por meio do Instrumento de Avaliagdo de Ensino; e, os resultados obtidos por meio desta
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avaliacdo sdo norteadores de discussdo para aprimoramento e/ou manutengdao visando a
exceléncia do ensino, conforme estabelecido pela Resolucao 22/CONSEPE de 25 de julho de
2014.

A Resolucdo Numero 3, de 20 de junho de 2014, que estabelece as Diretrizes
Curriculares Nacionais do curso de graduacao em medicina, preconiza em seu artigo 29, inciso
VI, “inserir o aluno nas redes de servi¢o de saude, consideradas como espago de aprendizagem,
desde as séries iniciais e ao longo do curso de Graduagdo de Medicina, a partir do conceito
ampliado de saude, considerando que todos os cenarios que produzem saide sdo ambientes
relevantes de aprendizagem”; Além disso, o inciso VII reporta que “utilizar diferentes cenarios
de ensino-aprendizagem, em especial as unidades de saude dos trés niveis de atengdo
pertencentes ao SUS, permitindo ao aluno conhecer e vivenciar as politicas de saide em suas
situacdes variadas da vida, de organizagdo da pratica e do trabalho em equipe
multiprofissional”. Neste sentido, visando o compromisso em atender o perfil de formacao
médica geral, humanista, critica, reflexiva e ética, com capacidade para atuar nos diferentes
niveis de aten¢do a saude; estes direcionamentos sdo contemplados no Projeto Pedagdgico do
Curso de Medicina da FAMMUC, visto que desde o primeiro periodo até o fim do curso, os
alunos utilizam a rede publica de satide conveniada.

Ao iniciar o curso se estendendo até o oitavo periodo, os alunos estdo inseridos nas
Unidades Basicas de Saude da cidade de Tedéfilo Otoni-MG, por meio do modulo de
formagdo horizontal, Praticas de Integracdo, Ensino, Servico e Comunidade (PIESC). Esta
insercdo ¢ permitida via convénio firmado entre a UFVIM e a Prefeitura de Teodfilo Otoni,
conforme publicado na pagina 87 da secdo 3 do Diario Oficial da Unido (DOU) de 08 de
dezembro de 2017. Atualmente, os alunos estdo atuando nas seguintes Unidades Basicas de
Sauade:

(1) Vila Barreiros: Avenida Tieté, n° 66, Jardim Sao Paulo, 39803-369, Te6filo Otoni-MG

(2) Funcionarios: Avenida Ayrton Senna, n° 281, Funcionarios, Te6filo Otoni-MG

(3) Altino Barbosa: Rua Conselheiro Mayrink, n°115, Altino Barbosa, 39800-063, Teofilo
Otoni-MG

(4) Filadélfia: Rua Cabo Ramiro Ferreira, n°40, Vila Verdnica, 39803-170, Teofilo Otoni-MG
(5) Grao-Para: Rua Benedito Oliveira, n°121, Grao-Para, 39800-153, Teofilo Otoni-MG

(6) Indaia: Rua Soares da Costa, n°269, Concordia, 39804-282, Teéfilo Otoni-MG

(7) Vila Esperanga: Oscar Romero, n°135, Vila Esperanca, 39803-306, Tedfilo Otoni-MG

(8) Matinha: Rua Joaquim Martins, n°® 35, Matinha, Teo6filo Otoni-MG

(9) Bela Vista: Rua Rachid Handere, n° 519, Vela Vista, 39800-242, Teofilo Otoni-MG
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(10) Vila Pedrosa: Rua José Arregui, n°39, Vila Pedrosa, 39804-425, Teo6filo Otoni-MG
(11) Taquara: Rua Chafariz, n°® 60, Taquara, Teo6filo Otoni-MG

Desta forma, pode-se perceber que a efetivacao de a¢des neste campo de atuacao pratica
inicia a capacidade para desenvolvimento da aten¢cdo em satde, gestdo em saude e educacao em
saude. Essa insercao nas Unidades ocorre sob supervisdo direta de um docente da UFVIM
graduado em medicina, que ¢ auxiliado por um técnico em enfermagem ou enfermeiro, também
da Instituicdo; Mediante esta situacdo, os alunos ainda podem reconhecer as caracteristicas
socioecondmicas da populagdo regional, fator relevante na identificacdo da génese de inimeras
doencas. Neste contexto, os alunos promovem acdes de intervengao, junto aos funcionarios
destas Unidades Basicas de Satude, visando maior efetividade no processo de tratamento saude-
doenga e também aprimorando e propondo melhorias na qualidade desses servicos. Pode-se
perceber que os alunos estdo imersos na Atenc¢ao Primaria, com foco na Medicina de Familia
e Comunidade durante praticamente todo o curso, ja que no internato ha uma grande carga
horéaria destinada a essa area estratégica da medicina.

Com relacdo a Aten¢ao Secundaria, que historicamente vem sendo interpretada como
procedimentos de média complexidade, compreende servigcos médicos especializados, de apoio
diagnostico e terapéutico e atendimento de urgéncia e emergéncia. Logo, nos contetdos
envolvendo Saiide Mental, o Centro de Atenciio Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD),
tem sido utilizado para que os alunos fagam atividades de visita e reconhecimento, além de
acompanharem e observarem consultas neste local e visitarem para reconhecimento o CAPS I e
II. Cabe ressaltar, que ocorre o acompanhamento de consultas psiquiatricas em Unidade
Basica de Satde, efetuada por um docente psiquiatra da FAMMUC.

Os conteudos de Saide da Mulher abrangem a especialidade médica Ginecologia e
Obstetricia, sendo que o acompanhamento das consultas ginecoldgicas efetuada por médicos
especialistas da UFVIM ocorrem no Centro Estadual de Assisténcia Especializada (CEAE),
assim como o acompanhamento das atividades do obstetra ocorrem em Unidades Basicas de
Satde; de igual forma, ocorre o acompanhamento das consultas pediatricas. Por fim, o
acompanhamento dos procedimentos de Urgéncia e Emergéncia, traumaticos e nao-
traumaticos, ocorre na Unidade de Pronto Atendimento (UPA).

Vale destacar, que na sede da Universidade ha uma sala para reunides de pequenos
grupos relacionadas as atividades do PIESC.

Ressaltam-se que os locais onde ocorrem as aulas com foco na Atencdo Secundaria,

também serao utilizados futuramente para a realizacao do internato.
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A Atencao Terciaria, ¢ caracterizada pela maior capacidade resolutiva de casos mais
complexos do sistema, designada pelo conjunto de terapias e procedimentos de elevada
especializa¢do. Organiza também procedimentos de alto custo ou que envolvem tecnologia de
ponta. Contudo, acompanhamentos/procedimentos nestes locais serdo realizados no internato.
Para viabilizar os estagios obrigatorios em reparticdes com essas caracteristicas, ja estdo sendo
iniciados convénios com os seguintes hospitais: Santa Rosalia (j4 um acordo entre a
Universidade e o Hospital, mas para viabilizar a residéncia do hospital), Raimundo Gobira e
Bom Samaritano; todos sediados em Tedfilo Otoni-MG. Existe ainda a expectativa de
estabelecer convénio com o Hospital Regional quando as obras forem concluidas (no momento
as obras estdo interrompidas por falta de verba).

Percebe-se pelo que foi apresentado anteriormente, que a FAMMUC conta com uma
ampla rede publica conveniada, com objetivo de realizagdo de grande parte dos componentes
praticos e estadgios obrigatorios do curso de medicina. Assim, a maior parte dos docentes da
FAMMUC utilizam estes espagos, cedidos por meio de celebracdo de convénios. Além disso,
existem duas enfermeiras e dois técnicos em enfermagem que prestam apoio a estas referidas
atividades. Outro ponto importante a ser destacado, refere-se & Diretoria de Ensino, Pesquisa
e Extensiao (DEPE) que nos auxilia, assessora e prové suporte, visando articulacdo e
organizacao entre a FAMMUC e a rede publica de satude.

A FAMMUC conta ainda com um biotério de experimentacio e manuten¢do
cadastrados (CIAEPE:0101232014 no Cadastro de Instituigdes de Uso Cientifico de Animais)
no Conselho Nacional de Controle da Experimentacdo Animal (CONCEA), sendo equipado
com aparelho de ar-condicionado, timer para controle do ciclo de luz, exaustor e estante
ventilada com capacidade aproximada para 150 camundongos ou 70 ratos. A higienizagdo e
secagem dos materiais, assim como o estoque de maravalha e ragdo utilizados no biotério
ocorrem em um espaco reservado para estes fins. A coleta das carcacas dos animais ocorre
seletivamente por meio de acordo estabelecido com a Prefeitura de Teofilo Otoni-MG.

Os experimentos e aulas que carecem da utilizagdo de animais sdo apreciados pelo
Comité de Etica no Uso de Animais (CEUA) dos campi do Mucuri e Diamantina. Ademais, a
regulamenta¢io do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) em Ted6filo Otoni-MG estd em fase
final de regulamenta¢io na Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). Mas, vale
lembrar que a Universidade ja conta com um CEP regulamentar em Diamantina-MG.

Toda a estrutura fisica disposta até aqui viabiliza o funcionamento do curso, que podera
também contar com outras instalacdes no futuro, tais como: (*) salas para pequenos grupos

tutoriais, contendo recursos de multimidia, mobilidrio e climatizacao; (*) laboratorio para
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estudos envolvendo os conteudos de bioquimica e biofisica; (*) laboratorio para pratica de
técnicas cirurgicas; (*) consultorios para simulacdo de consultas; (*) espago reservado para
Servico de Verificagdo de Obitos (SVO), visando atender os contetidos de anatomia patologica
e medicina legal; (*) salas para comportar reunides de o6rgdos colegiados, desenvolvimento de
monitoria, atividades académicas em pequenos grupos e ligas académicas. Vale destacar que os
equipamentos € materiais necessarios para o funcionamento do laboratério que possibilitara
estudar, na pratica, os conteidos de anatomia patologica, patologia e parasitologia ja foram
adquiridos e o espago fisico esta sendo providenciado.

Com relagao as agdes da Universidade, principalmente do internato, sera necessario a
disponibilizagao da rede publica de satde, sendo:
o Policlinica Municipal, Consoércio Intermunicipal de Saude: para atendimento ambulatorial
em Pediatria, Clinica Médica e Ginecologia e Obstetricia. Nestes locais serdo necessarios trés

consultorios por turno, além da sala de reunido;

J Policlinicas ou hospitais com ambulatérios especializados em Cirurgia Ambulatorial,
Cardiologia, Pneumologia, Endocrinologia, Urologia, Ortopedia, Neurologia e Psiquiatria.
Nestes ambulatorios sdo necessdrias trés salas por turno (para turmas de 10 estudantes), sendo

dois turnos por semana para cada turma;

J Unidade de Pronto Atendimento ou Pronto Atendimento em ambiente hospitalar 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 urgéncias clinicas;
. Pronto Socorro: para pratica dos estudantes no internato de Urgéncia e Emergéncia;

Hospital de média e/ou alta complexidade: para o atendimento hospitalar de Cirurgia Geral,

Clinica Médica, Pediatria, Ginecologia/Obstetricia;
Centro de Assisténcia Psicossocial,;
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia;

Servigo de gestdo e informagao em Saude.
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ANEXO 1 - EMENTARIO E BIBLIOGRAFIAS

1° semestre

MDTO001

Educacao e Medicina

Carga Horéria

26 horas

Carga Horaria
Teorica

26 horas

Ementa

Historico do Curso de Medicina da UFVIM — Campus do Mucuri e
sua contextualizacdo. Caracteristicas geograficas e sociais da regido
dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri. A Universidade na sociedade
atual. Estrutura e funcionamento da UFVJM. O perfil do médico a ser
formado. O curriculo do Curso de Medicina: estrutura e modelo
pedagbgico. Ferramentas de busca cientifica, elaboragdo e formatagao
de trabalhos académicos.

Bibliografia
basica:

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

CANGUILHEM, G. Escritos sobre a medicina. Colecao
Fundamentos do Saber. Rio de Janeiro: Editora Forense Universitaria,
2005. 88p.

UNIVERSIDADE FEDERAL DOS VALES DO JEQUITINHONHA
E MUCURI. Manual de normalizacdo: monografias, dissertagdes e
teses/ Sistema de Bibliotecas; leda Maria Silva, Rodrigo Martins Cruz,
Luciana Angélica da Silva Leal, organizadores. 2. ed. — Diamantina:
UFVIM, 2016.

76 p.

UNIVERSIDADE FEDERAL DOS VALES DO JEQUITINHONHA
E MUCURI. Projeto Pedagégico do Curso de Medicina.
Diamantina, 2017.

Bibliografia
complementar:

UNIVERSITY OF BRITISH COLUMBIA; WALTER SISULU
UNIVERSITY. Traducao de CARVALHO, P. M; AFONSO, D. H;
ESTEVES, R. Z. Consenso Global de Responsabilidade Social das
Escolas Meédicas, Africa do Sul, 2010. Disponivel em:
<http://healthsocialaccountability.sites.olt.ubc.ca/files/2012/02/GCSA-
Global-Consensus-document_portuguese.pdf> Acesso em 09 de mar.
De 2014.

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



http://healthsocialaccountability.sites.olt.ubc.ca/files/2012/02/GCSA-Global-Consensus-document_portuguese.pdf
http://healthsocialaccountability.sites.olt.ubc.ca/files/2012/02/GCSA-Global-Consensus-document_portuguese.pdf

BARATA, B. R.; BRICNO-LEON, R. (Orgs.). Como e por que as
desigualdades sociais fazem mal a saide. Colecdo Temas em Saude.
Rio de Janeiro: Fiocruz, 2009. 118p.

HELMAN, C. G. Cultura, saude e doenc¢a. 5. ed. Porto Alegre:
ArtMed, 2008.

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

Teodrica

MDTO002 Introducao as ciéncias da vida I
Carga Horaria 52 horas

Carga Horaria 8 horas

Pratica

Carga Horaria 44 horas

Ementa

Biomoléculas e reagdes enzimaticas. Fundamentos da microscopia
oOtica. Estrutura celular: principais componentes ¢ organelas.
Integracdo celular: juncgdes celulares, adesdo celular e matriz
extracelular. Etapas e controle do ciclo celular. Replicagdo génica.
Transcricdo e sintese proteica. Técnicas de biologia molecular.
/Anormalidades cromossomicas e sindrome de heranca nao
mendeliana.

Bibliografia
basica:

ALBERTS, B.; et al. Fundamentos da biologia celular. 2. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2007. 740 p.

BERG, J. M.; TYMOCZKO, J. L.; STRYER, L. Bioquimica. 6. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

CARVALHO, H. F., RECCO-PIMENTEL, S. M. A célula. 2. ed.
Barueri: Manole, 2007.

NELSON, D. L. Principios de bioquimica de Lehninger. 5. ed.
Porto Alegre: Artmed, 2011.

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

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




Bibliografia COOPER, G. M. A célula. 3. ed. Porto Alegre: Artmed, 2007.

complementar:
DEVLIN, T. M. Manual de bioquimica. Editora Blucher, 2007.
JUNQUEIRA, L. C.; CARNEIRO, J. Biologia celular e molecular. 8.
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005. 332 p.
KIERSZENBAUM, A. L. Histologia e biologia celular: uma
introducio a patologia. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008.
KUHNEL, W. Citologia, histologia e anatomia microscépica: texto
e atlas. 11. ed. Porto Alegre: Artmed, 2005.
LULLMANN-RAUCH, R. Histologia: entenda-aprenda-consulte. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan S.A. 2006. 341p.
PASTERNAK, J. J. Uma introducio a genética molecular humana
— mecanismos das doengas hereditarias. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2007. 456p.
YOUNG, . D. Genética médica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2007.

MDTO003 Introducao as ciéncias da vida II

Carga Horaria |52 horas

Carga Horaria |15 horas

Pratica

Carga Horaria 37 horas

Teodrica

Ementa Gametogénese ¢ fertilizacdo humana. Implanta¢do e desenvolvimento
do ovo. Formagdo do embrido humano. Desenvolvimento dos tecidos
e orgdos do corpo humano. Células pluripotenciais; células
totipotenciais. Células do cordao umbilical; células-tronco. O periodo
fetal. Placenta e membranas fetais. Malformacdes congénitas.
Biologia do desenvolvimento.

Bibliografia ALBERTS, B.; et al. Fundamentos da biologia celular. 2. ed. Porto

basica: Alegre: Artmed, 2007. 740 p.

ALVES, M. S. D.; CRUZ, V. L. B. Embriologia. Belo Horizonte:
Imprensa Universitaria da Universidade Federal de Minas Gerais.
2007.




JUNQUEIRA, L. C.; CARNEIRO, J. Histologia basica. 12. ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

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

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

SADLER, T. D. Langman: Embriologia Médica. 13. ed. Guanabara
Koogan 2016.

Bibliografia GILBERT, S. F. Development biology. 6. ed. Sauner Associates, Inc.

complementar: [Sunderland, Massachussetts, 2010.
MOORE, K. L. Atlas colorido de embriologia clinica. 2. ed.
Guanabara Koogan, 2002.
MOORE, K. L.; PERSAUD, T. V. N.; TORCHIA, M. G.
Embriologia basica. 8. ed. Elsevier, 2012.

MDT Introdugao as ciéncias da vida III

Carga Horaria 40 horas

Carga Horaria 40 horas

Tedrica

Ementa Metabolismo e producdo de energia. Homeostasia. Identificacdo dos
mecanismos farmacocinéticos relacionados a absorcao, distribuigdo,
biotransformacdo ¢ excrecdo dos farmacos (farmacocinética).
Mecanismos gerais de acdao dos farmacos (farmacodinamica).

Bibliografia ALBERTS, B.; et al. Fundamentos da biologia celular. 2. ed. Porto

basica: Alegre: Artmed, 2007. 740 p.

BERG, J. M.; TYMOCZKO, J. L.; STRYER, L. Bioquimica. 6. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

COOPER, G. M. A célula. 3. ed. Porto Alegre: Artmed, 2007.

INELSON, D. L. Principios de bioquimica de Lehninger. 5. ed.
Porto Alegre: Artmed, 2011.

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

VOET, D. Fundamentos de bioquimica. 2. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2008.

Bibliografia

CARVALHO, H. F.; RECCO-PIMENTEL, S. M. A célula. 2. ed.




complementar:

Barueri: Manole, 2007.

DEVLIN, T. M. Manual de bioquimica com correlac¢oes clinicas. 6.
ed. Blucher, 2007.

JUNQUEIRA, L. C.; CARNEIRO, J. Biologia celular e molecular. 8.
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005. 332 p.

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

KUHNEL, W. Citologia, histologia e anatomia microscopica: texto
e atlas. 11. ed. Porto Alegre: Artmed, 2005.

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

PASTERNAK, J. J. Uma introducio a genética molecular humana:
mecanismos das doencas hereditarias. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan. 2007. 456p.

YOUNG, I. D. Genética médica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2007.

MDT

/Aparelho Locomotor, Pele e Anexos

Carga Horéria

114 horas

Carga Horéria
PPratica

48 horas

Carga Horéria
Teorica

66 horas

Ementa

Embriogénese do sistema muscular e esquelético. Organizacdo
histologica dos ossos, cartilagens e musculo esquelético. Organizagao
anatomica e principais relagdes anatomofuncionais entre esqueleto,
musculos e articulagdes do corpo humano. Fundamentos dos métodos
de diagnostico por imagem. Imagenologia do aparelho locomotor.
Biomecanica do aparelho locomotor humano. Transporte através da
membrana. Potencial de membrana. Mecanismos bioquimicos da
contracdo muscular. Fungdo das fibras musculares esqueléticas.
Adaptagdes morfo-funcionais do aparelho locomotor ao exercicio
fisico. Alteragdes estruturais do aparelho locomotor em decorréncia da
idade e sua repercussdo funcional. Embriologia e organizacdo
histologica da pele e seus anexos. Regeneragdo e cicatrizagdao. Padrdes
reconheciveis e bases genéticas das malformagdes do aparelho
locomotor, pele e anexos.

Bibliografia
basica:

AIRES, M. M. Fisiologia. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2012.




DRAKE, R. L.; VOGL, A. W.; MITCHELL, A. W. M.; Gray's
anatomia clinica para estudantes. 3. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2015.

GARTNER, L. P.; HIATT, J. L. Tratado de histologia em cores. 3.
ed. Elsevier, 2007.

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

JUNQUEIRA, L. C.; CARNEIRO, J. Histologia basica. 12. ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

KOEPPEN, B. M.; STANTON, B. A. Berne & Levy: Fisiologia. 6.
ed. Elsevier, 2009.

MOORE, K. L., DALLEY, A. F. Anatomia orientada para a clinica.
7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

NETTER, F. H. Atlas de anatomia humana. 6. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2015.

SOBOTTA, J. Atlas de anatomia humana. 23. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, v. 1. 2012.

SOBOTTA, J. Atlas de anatomia humana. 23. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, v. 2. 2012.

SOBOTTA, J. Atlas de anatomia humana. 23. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, v. 3. 2012.

Bibliografia
complementar:

BARRET, K. E.; BARMAN, S. M.; BOITANO, S.; BROOKS, H. L.
Fisiologia médica de Ganong. 24. ed. MCGRAWHILL, 2013.

CURL R.; ARAUJO FILHO, J. P. F isiologia basica. Rio de Janeiro:
Guanabara koogan, 2009.

DANGELO, J. G.; FATTINI, C. A. Anatomia humana sistémica e
segmentar. 3. ed. S3o Paulo: Atheneu, 2007.

GARTNER, L. P.; HIATT, J. L. Tratado de histologia em cores. 3.
ed. Elsevier, 2007.

MOORE, K. L.; AGUR, A. M. R.; DALLEY II, A. F. Fundamentos
de anatomia clinica. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

TORTORA, G. J.; NIELSEN, M. T. Principios de anatomia
humana. 12. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

WOLF-HEIDEGGER, G.; KOPF-MAIER, P. Wolf-Heidegger: atlas
de anatomia humana. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.




MDT

Sistema Nervoso

Teorica

Carga Horéaria  [128 horas
Carga Horaria 48 horas
Pratica

Carga Horaria 80 horas

Ementa

Embriogénese do sistema nervoso. Principais tipos celulares e
organiza¢do histologica do sistema nervoso. Anatomia funcional do
sistema nervoso central e periférico. Imagenologia do sistema
nervoso. Organizacdo e fungdes do sistema nervoso autonomo. Canais
e bombas de membrana. Transducdo de sinal. Mecanismo de
comunicagdo celular - Potencial de agdo. Sistemas sensitivos gerais e
especiais, suas vias de condugdo e areas de interpretagdo. Integragdo
neuroenddcrina. Regulacao da postura e locomocgdo. Fungdes corticais
superiores (memoria e cogni¢do). Organizagdo das estruturas
envolvidas no controle das fung¢des vitais € emogdes, e correlagdo com
suas fungoes. Bases genéticas das doengas neurologicas.

Bibliografia
basica:

AIRES, M. M. Fisiologia. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2012.

COSENZA, R. M. Fundamentos de neuroanatomia. 4. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

CURI, R.; ARAUJO FILHO, J. P. Fisiologia basica. Rio de Janeiro:
Guanabara koogan, 2009.

DRAKE, R. L.; VOGL, A. W.; MITCHELL, A. W. M.; Gray's
anatomia clinica para estudantes. 3. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2015.

GARTNER, L. P.; HIATT, J. S. L. Tratado de histologia em cores.
3. ed. Elsevier, 2007.

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

JUNQUEIRA, L. C.; CARNEIRO, J. Histologia basica. 12. ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

KOEPPEN, B. M; STANTON, B. A. Berne & Levy: Fisiologia. 6.
ed. Elsevier, 2009.

MACHADO, A. Neuroanatomia funcional. 3. ed. Sido Paulo:
\Atheneu, 2014.




MOORE, K. L.; DALLEY, A. F. Anatomia orientada para a
clinica. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

NETTER, F. H. Atlas de anatomia humana. 6. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2015.

SOBOTTA, J. Atlas de anatomia humana. 23. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, v. 1. 2012.

SOBOTTA, J. Atlas de anatomia humana. 23. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, v. 2. 2012.

SOBOTTA, J. Atlas de anatomia humana. 23. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, v. 3. 2012.

Bibliografia BARRET, K. E.; BARMAN, S. M.; BOITANO, S.; BROOKS, H. L.

complementar: [Fisiologia médica de Ganong. 24. ed. MCGRAWHILL, 2013.
MENESES, M. S. Neuroanatomia aplicada. 3. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2011.
TORTORA, G. J.; NIELSEN, M. T. Principios de anatomia
humana. 12. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.
WOLF-HEIDEGGER, G.; KOPF-MAIER, P. Wolf-Heidegger: atlas
de anatomia humana. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

MDTO007 PIESC I — Introdugao ao SUS ¢ a Satde da Familia

Carga Horaria 72 horas

Carga Horaria 36 horas

Pratica

Carga Horaria 36 horas

Teodrica

Ementa Introducdo ao Sistema Unico de Satde e seus niveis de atencio.
Principios de Atencdo Primaria a Saude. Introducdo a Saude da
Familia. Ferramentas de abordagem familiar. Diagnostico
Comunitario em Atencao Primdria a Saude. Aspectos éticos da visita
domiciliar. Trabalho em equipe. Territorializacao.

Bibliografia GUSSO, G.; LOPES, J. M. C. Tratado de medicina de familia e

basica: comunidade: principios, formag¢ao e pratica. 1. ed. Artmed, 2012.

MCWHINNEY, I. R.; FREEMAN, T. Manual de medicina de
familia e comunidade. 3. ed. Artmed, 2010.

SOUTH, J. E. Current diagnéstico e tratamento: medicina de




familia e comunidade. 2. ed. Porto Alegre: AMGH, 2010.

Bibliografia
complementar:

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

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Aten¢ao a Saude.
Departamento de Atencdo Bésica. Guia alimentar para a populacio
brasileira. Brasilia, DF: Ministério da Satude, 2014.

BRASIL, Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Departamento de Vigilincia Epidemiologica. Guia de vigilancia
epidemiologica. Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. 6. ed.
Brasilia, Ministério da Saude, 2007. (Série A. Normas ¢ Manuais
Técnicos).

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

DUNCAN, B. B.; SCHIMIDT, M. L.; GIUGLIANIL E. R. J. Medicina
ambulatorial: condutas em aten¢do primaria baseadas em evidéncias.
Porto Alegre: Artmed, 2004.

GIOVANELLA, L.; ESCOREL, S.; LOBATO, L. V. C. et. al. (Orgs.).
Politicas e sistema de saude no Brasil. 2. ed. Rio de Janeiro: Fiocruz,
2014.

MDTO008

IHabilidades Profissionais I

Carga Horéria

72 horas

Carga Horaria

Teodrica

16 horas

Carga Horaria

PPratica

56 horas

Ementa

Preparagdo para introducdo a comunidade. Introdug¢@o aos conceitos
de prevencdo e promog¢ao da saide nas comunidades. Ferramentas
para educacdo em saude de pequenos grupos. Trabalho em equipe.
Feedback. Anamnese e exame fisico geral. Semiologia do Sistema
nervoso ¢ do Aparelho locomotor, pele e anexos. Suporte basico de
vida.

Bibliografia
basica:

CANGUILHEM, G. Escritos sobre a medicina. Colegdo
Fundamentos do Saber. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 2005.
88p.




COUTINHO A. P. A. Etica na medicina. Petropolis: Vozes, 2006,
144 p.

FOUCAULT, M. O nascimento da clinica. 5. ed. Rio de Janeiro:
IForense Universitaria, 2003.

HELMAN, C. G. Cultura, satide e doenc¢a. 5. ed. Porto Alegre:
ArtMed, 2008.

PORTER, R. Historia ilustrada da medicina. Rio de Janeiro:
Revinter, 2001.

Bibliografia
complementar:

LOPEZ, M.; LAURENTYS-MEDEIROS, J. Semiologia médica: as
bases do diagnostico clinico. 5. ed. Atheneu, 2009.

PENDLETON, D.; TATE, P.; SCHOFIELD, T. A nova consulta:
desenvolvendo a comunica¢do entre médico e paciente. 1. ed. Artmed,
2011.

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

SALLES, P. Historia da medicina no Brasil. 2. ed. Belo Horizonte:
COOPMED, 2004.

2° semestre

MDT Aparelho Cardiorrespiratorio

Carga Horaria  [147 horas

Carga  horaria 64 horas

pratica:

Carga  horaria 83 horas

tedrica:

Ementa Embriogénese do aparelho circulatério e malformagdes congénitas.

/Anatomia funcional do coragdo, dos vasos sanguineos e linfaticos do
corpo humano. Caracteristicas gerais dos tecidos cardiaco, vascular e
sanguineo. Bioquimica nutricional dos cardiomiocitos. Propriedades
eletromecanicas do coragdo e sua representacdo eletrocardiografica. O
ciclo cardiaco. Hemodindmica. Mecanismos de controle da pressao
arterial. Padrdes reconheciveis de ma formagdes do Sistema
Cardiovascular. Predisposi¢des genéticas associadas as doencas
cardiovasculares e miocardiopatias hereditarias. Métodos de imagem
utilizados para avaliagdo do sistema cardiovascular. Principais etapas
da embriogénese do sistema respiratorio. Bioquimica do transporte
dos gases. Os componentes do sistema respiratorio, suas




caracteristicas histologicas e correspondentes imagens. Fisiologia da
respiracdo. Principais vias de inervacdo e vascularizacdo do sistema
respiratorio. Relagdes funcionais entre ventilagdo e perfusao,
pulmonar. O processo da hematose e ajustes metabdlicos. Disfuncdes
hereditarias do Sistema respiratorio. Métodos de imagem utilizados na
avaliagdo do sistema respiratério.

Bibliografia
basica:

AGGUR, A. M. R.; MOORE, K. L. Fundamentos de anatomia
clinica. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

IAIRES, M. M. Fisiologia. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2012.

BERG, J. M.; TYMOCZKO, J. L.; STRYER, L. Bioquimica. 6. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

CONSTANZO, L. S. Fisiologia. 4. ed. Rio de Janeiro: Elsevier 2011.
COOPER, G. M. A célula. 3. ed. Porto Alegre: Artmed, 2007.

DRAKE, R. L.; VOGL, A. W.; MITCHELL, A. W. M. Gray's
anatomia clinica para estudantes. 3. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2015.

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

JUNQUEIRA, L. C.; CARNEIRO, J. Histologia basica. 12. ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

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

KOEPPEN, B. M.; HANSEN, J. T. Netter Atlas de fisiologia
humana 1. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009.

KOEPPEN, B. M.; STANTON, B. A. Berne & Levy: fisiologia. 6.
ed. Elsevier, 2009.

LUTJEN-DRECOLL, E.; ROHEN, J. W. Anatomia humana: atlas
fotografico de anatomia sistémica e regional. 7. ed. Sdo Paulo:
Manole, 2010.

MOORE, K. L.; DALLEY, A. F. Anatomia orientada para a
clinica. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

NETTER, F. H. Atlas de anatomia humana. 6. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2015.

PORTO, C. C. Semiologia médica. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2014.




SADLER, T. W.; LANGMAN. J. Embriologia médica. 12. ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

SCHOENWOLF, G. C.; BLEYL, S. B.; BAUER, P. R
FRANCISWELSCH, U. Sobetta, atlas de histologia. 7. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.

SOBOTTA, J. Atlas de anatomia humana. 23. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, v. 1. 2012.

SOBOTTA, J. Atlas de anatomia humana. 23. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, v. 2. 2012.

SOBOTTA, J. Atlas de anatomia humana. 23. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, v.3. 2012.

WEST, P. L. Embriologia Humana. 4. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2009.

WOLF-HEIDEGGER, G. Atlas de anatomia humana. 6. ed.
Guanabara Koogan, 2006.

Bibliografia
complementar:

ARMSTRONG, P. Diagnéstico por imagem. 5. ed. Rio de Janeiro:
Revinter, c2006. 249p.

BARRET, K. E.; BARMAN, S. M.; BOITANO, S.; BROOKS, H. L.
Fisiologia médica de Ganong. 24. ed. MCGRAWHILL, 2013.

CURI R.; ARAUJO FILHO, J. P. Fisiologia basica. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2009.

DANGELO, J. G.; FATTINL C. A. Anatomia humana sistémica e
segmentar. 2. ed. S3o Paulo: Atheneu, 2004.

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

GARTNER, L. P.; HIATT, J. L. Atlas colorido de histologia. 6. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

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

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

MARTINI, F. H.; TIMMONS, M. J.; TALLITSCH, R. B. Anatomia
humana. 6. ed. Porto Alegre: Artmed, 2009.

MOORE, K. L. Atlas colorido de embriologia clinica. 2. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2002.

MOORE, K. L. Embriologia basica. 8. ed. Elsevier, 2012.




MOORE, K. L.; PERSAUD, T. V. N.; TORCHIA, M. G.
Embriologia clinica. 9. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012. 560 p.

PORTO, C. C. Semiologia médica. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2014.

SCHULTE, E.; SCHUNKE, M. Prometheus atlas de anatomia. Rio
de janeiro: Guanabara Koogan, v. 1. 2007.

SCHULTE, E.; SCHUNKE, M. Prometheus atlas de anatomia. Rio
de janeiro: Guanabara Koogan, v. 2. 2007.

SCHULTE, E.; SCHUNKE, M. Prometheus atlas de anatomia. Rio
de janeiro: Guanabara Koogan, v. 3. 2007.

TORTORA, G. J.; NIELSEN, M. T. Principios de anatomia
humana. 12. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

WHEATER, P. R. Histologia funcional. 5. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2007.

Teorica:

MDT Sistemas Endocrino e Digestorio
Carga Horaria 142 horas

Carga Horaria 42 horas

Pratica

Carga Horéaria 100 horas

Ementa

/Anatomia e histologia do sistema endocrino. Mecanismo de agdo dos
hormdnios envolvidos com o eixo hipotdlamo-hipofise, tiredide,
paratiredide, cortex adrenal e pancreas enddcrino. Metabolismo dos
macronutrientes. Bioenergética dos carboidratos, lipidios e proteinas.
Controle hormonal do metabolismo das glandulas. Bases genéticas das
doengas do sistema enddcrino. Métodos de imagem para avaliacdo do
sistema endocrino. Embriogénese do tubo digestivo. Histologia dos
componentes do sistema digestorio. Estruturas do sistema digestério e
as 1imagens correspondentes. Principais vias de inervagdo e
vascularizagdo do sistema digestério. Secre¢do gastrica cloridro-
péptica. Secre¢des do aparelho digestorio. Motilidade gastrintestinal.
Digestao e absor¢do dos macronutrientes. Absor¢ao da agua, dos sais,
e vitaminas. Integracdo do metabolismo. Padrdes reconheciveis de
mas formacdes do sistema digestério e doengas genéticas.
Imagenologia do sistema digestorio.

Bibliografia
basica:

AGGUR, A. M. R.; MOORE, K. L. Fundamentos de anatomia
clinica. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.




BERG, J. M.; TYMOCZKO, J. L.; STRYER, L. Bioquimica. 6. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

CONSTANZO, L. S. Fisiologia. 4. ed. Rio de Janeiro: Elsevier 2011.
COOPER, G. M. A célula. 3. ed. Porto Alegre: Artmed, 2007.

DANGELO, J. G.; FATTINL C. A. Anatomia humana sistémica e
segmentar. 2. ed. Sao Paulo: Atheneu, 2004.

DRAKE, R. L.; VOGL, A. W.; MITCHELL, A. W. M. Gray's
anatomia clinica para estudantes. 3. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2015.

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

GARTNER, L. P.; HIATT, J. L. Atlas colorido de histologia. 6. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

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

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

HIB, J. Embriologia médica. 8 ed. Guanabara Koogan, 2008.

JUNQUEIRA, L. C. U. Biologia estrutural dos tecidos. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan. 2005.

JUNQUEIRA, L. C.; CARNEIRO, J. Histologia basica. 12. ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

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

KOEPPEN, B. M.; HANSEN, J. T. Netter Atlas de fisiologia
humana 1. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009.

KOEPPEN, B. M.; STANTON, B. A. Berne & Levy: fisiologia. 6.
ed. Elsevier, 2009.

LUTJEN-DRECOLL, E.; ROHEN, J. W. Anatomia humana: atlas
fotografico de anatomia sistémica e regional. 7. ed. Sdo Paulo:

Manole, 2010.

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

MOORE, K. L. Embriologia basica. 8. ed. Elsevier, 2012.




MOORE, K. L.; PERSAUD, T. V. N. Embriologia clinica. 9. ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012. 543 p.

MOORE, K. L.; DALLEY, A. F. Anatomia orientada para a
clinica. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

NETTER, F. H. Atlas de anatomia humana. 4. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2008.

PORTO, C. C. Semiologia médica. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2014.

SADLER, T. W. Langman: embriologia médica. 13. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2016. 347 p.

WEST, P.; LARSEN. Embriologia humana. 4. ed. Elsevier, 2009

WOLF-HEIDEGGER, G. Atlas de anatomia humana. 6. ed.
Guanabara Koogan, 2006.

Bibliografia
complementar:

AIRES, M. M. Fisiologia. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2012.

ARMSTRONG, P. Diagnostico por imagem. 5.ed. Rio de Janeiro:
Revinter, c2006. 459p.

BARRET, K. E.; BARMAN, S. M.; BOITANO, S.; BROOKS, H. L.
Fisiologia médica de Ganong. 24. ed. MCGRAWHILL, 2013.

CURI R.; ARAUJO FILHO, J. P. Fisiologia basica. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2009.

MACHADO, A. Neuroanatomia funcional. 3. ed. Sdo Paulo:
IAtheneu, 2014.

DRAKE, R. L.; VOGL, A. W.; MITCHELL, A. W. M.; FOX, S. L.
Fisiologia humana. 7. ed. Barueri, SP: Manole, 2007.

GARTNER, L. P.; HIATT, J. L. Atlas colorido de histologia. 6. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

HIB, J. Embriologia médica. 8 ed. Guanabara Koogan, 2008.

JUNQUEIRA, L. C. U. Biologia estrutural dos tecidos. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan. 2005.

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

MOORE, K. L. Embriologia basica. 8. ed. Elsevier, 2012.

PORTO, C. C. Semiologia médica. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara




Koogan, 2014.

SCHULTE, E.; SCHUNKE, M. Prometheus atlas de anatomia. Rio
de janeiro: Guanabara Koogan, v. 1. 2007.

SCHULTE, E.; SCHUNKE, M. Prometheus atlas de anatomia. Rio
de janeiro: Guanabara Koogan, v. 2. 2007.

SCHULTE, E.; SCHUNKE, M. Prometheus atlas de anatomia. Rio
de janeiro: Guanabara Koogan, v. 3. 2007.

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

Teorica:

MDT Aparelho Geniturindrio e Reprodutor
Carga Horaria 88 horas

Carga Horaria 30 horas

Pratica

Carga Horaria 58 horas

Ementa

Embriogénese do aparelho geniturindrio. Histologia, anatomia e
principais vias de inervacdo e vascularizagdo do aparelho
geniturinario. Imagens correspondentes a estas estruturas. As relagdes
morfoldgicas do sistema urinario e reprodutor, masculino e feminino.
Hormonios sexuais masculinos e femininos. Padrdes reconheciveis de
mas formacdes do sistema geniturinario e reprodutor e
aconselhamento genético. O ciclo menstrual. A gravidez e o parto.
M¢étodos anticoncepcionais. Filtragdo glomerular e os fatores que a
controlam. Fungao tubular. Controle da osmolaridade e do volume dos
liquidos corporais. Homeostase de sodio, potassio e célcio. Papel dos
rins no equilibrio 4cido-basico. Gametogénese. Imaginologia do
aparelho geniturinario.

Bibliografia
basica:

AGGUR, A. M. R.; MOORE, K. L. Fundamentos de anatomia
clinica. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

AIRES, M. M. Fisiologia. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2012.

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

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

COOPER, G. M. A célula. 3. ed. Porto Alegre: Artmed, 2007.




DRAKE, R. L.; VOGL, A. W.; MITCHELL, A. W. M. Gray's
anatomia clinica para estudantes. 3. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2015.

GARCIA, S. M. L. Embriologia. 3. ed. Artmed. 2012.

GARTNER, L. P.; HIATT, J. L. Atlas colorido de histologia. 6. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

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

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

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

HIB, J. Embriologia médica. 8. ed. Guanabara Koogan, 2008.

JUNQUEIRA, L. C.; CARNEIRO, J. Histologia basica. 12. ed. Rio
de Janeiro, Guanabara Koogan, 2013.

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

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

KOEPPEN, B. M.; HANSEN, J. T. Netter atlas de fisiologia
humana. 1. ed. Elsevier, 2009.

KOEPPEN, B. M.; STANTON, B. A. Berne & Levy: fisiologia. 6.
ed. Elsevier, 2009.

LUTJEN-DRECOLL, E.; ROHEN, J. W. Anatomia humana: atlas
fotografico de anatomia sistémica e regional. 7. ed. Sdo Paulo:

Manole, 2010.

MACHADO, A. Neuroanatomia funcional. 3. ed. Sdo Paulo:
IAtheneu, 2014.

MARTINI, F. H.; TIMMONS, M. J.; TALLITSCH, R. B. Anatomia
humana. 6. ed. Porto Alegre: Artmed, 2009.

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

MOORE, K. L. Embriologia basica. 8. ed. Elsevier, 2012.

MOORE, K. L.; PERSAUD, T. V. N. Embriologia clinica. 9. ed. Rio




de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012. 543 p.

MOORE, K. L.; DALLEY, A. F. Anatomia orientada para a
clinica. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

NETTER, F. H. Atlas de anatomia humana. 4. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2008.

PORTO, C. C. Semiologia Médica. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2014.

SADLER, T. W. Langman: embriologia médica. 13. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2016. 347 p.

SCHOENWOLF, G. C.; BLEYL, S. B.; BAUER, P. R.; FRANCIS-
WELSCH, U. Sobotta, atlas de histologia. 7. ed. Guanabara Koogan,
2007.

WEST, P. L. Embriologia humana. 4. ed. Elsevier, 2009.

WOLF-HEIDEGGER, G. Atlas de anatomia humana. 6. ed.
Guanabara Koogan, 2006.

Bibliografia BARRET, K. E.; BARMAN, S. M.; BOITANO, S.; BROOKS, H. L.
complementar: [Fisiologia Médica de Ganong. 24. ed. MCGRAWHILL, 2013.
CURI R.; ARAUJO FILHO, J. P. Fisiologia Basica. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2009.
DRAKE, R. L.; VOGL, A. W.; MITCHELL, A. W. M.; FOX, S. L
Fisiologia humana. 7. ed. Barueri, SP: Manole, 2007.
LULLMANN-RAUCH, R. Histologia: entenda-aprenda-consulte. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan S. A. 2006. 341p.
MACHADO, A. Neuroanatomia funcional. 3. ed. Sao Paulo:
IAtheneu, 2014.
SCHULTE, E.; SCHUNKE, M. Prometheus atlas de Anatomia. Rio
de janeiro: Guanabara Koogan, v. 1. 2007.
SCHULTE, E.; SCHUNKE, M. Prometheus atlas de Anatomia. Rio
de janeiro: Guanabara Koogan, v. 2. 2007.
SCHULTE, E.; SCHUNKE, M. Prometheus atlas de Anatomia. Rio
de janeiro: Guanabara Koogan, v. 3. 2007.
WHEATER, P. R. Histologia funcional. 5. ed. Elsevier, 2007.
MDTO014 PIESC II — Processo saude-doenga, Atendimento em comunidades

especificas. Participacdo social no SUS.




Carga Horéria

72 horas

Teodrica

Carga Horaria |58 horas
Pratica
Carga Horéaria |14 horas

Ementa

Fundamentos da pratica e da assisténcia médica (SUS). O processo
satide-doenga. Evolucdo das praticas médicas. Politicas de saude.
Organizacdo dos servicos de satde. A Reforma Sanitiria. Sistema
Unico de Satide. Diretrizes e objetivos do SUS. Territorializagio de
riscos em espacos geograficos e sociais especificos e conhecer
diferentes cenarios da pratica da APS (quilombolas, ribeirinhos, rural,
indigena, e vulnerabilidades). Perfil de satde de areas
microhomogéneas da Estratégia de Satde da Familia. Integragao
docente assistencial. Ac¢des preventivas basicas: vacinagao,
aleitamento materno e habitos saudaveis de vida. Educacgdo e saude.
Introdugdo a psicologia médica: relagdo médico-paciente,
transferéncia e contra-transferéncia. Luto e estdgios de aceitagdo da
morte. Estagios de motivagdo para mudancga. O ciclo de vida familiar.

Bibliografia
basica:

GUSSO, G.; LOPES, J. M. C. Tratado de medicina de familia e
comunidade: Principios, Formacao e Pratica. 1. ed. Artmed. 2012.

MCWHINNEY, I. R.; FREEMAN, T. Manual de medicina de
familia e comunidade. 3. ed. Artmed, 2010.

SOUTH, J. E. Current diagndstico e tratamento: Medicina de
Familia e Comunidade. 2. ed. Porto Alegre: AMGH, 2010.

Bibliografia

complementar:

ARMSTRONG, P. Diagnostico por imagem. 5. ed. Rio de Janeiro:
Revinter, c2006. 459p.

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

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude.
Departamento de Atencdo Bésica. Guia alimentar para a populacio
brasileira. Brasilia, DF: Ministério da Satude, 2014.

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

DUNCAN, B. B.; SCHIMIDT M. I.; GIUGLIANI, E. R. J. Medicina

ambulatorial: condutas em atengdo primaria baseadas em evidéncias.
Porto Alegre: Artmed, 2004.

GIOVANELLA, L.; ESCOREL, S.; LOBATO, L. V. C. et. al. (Orgs.).




Politicas e sistema de saude no Brasil. 2. ed. Rio de Janeiro: Fiocruz,
2014.

MDTO15 Habilidades profissionais II

Carga Horaria (72 horas

Carga Horaria |50 horas

Pratica

Carga Horaria 22 horas

Teorica

Ementa Semiologia dos sistemas enddcrino, cardiovascular, respiratdrio,
digestorio e geniturinario. Primeiros socorros em vitimas de
afogamento, queimaduras e acidentes com animais pegonhentos.

Bibliografia BRAUN, W. H. Medicina interna. 18. ed. Rio de Janeiro: Mc Graw —

basica: Hill, 2013.
CHAPLEAU C. W. Manual de emergéncias: um guia para primeiros
socorros. 1. ed. Sdo Paulo: Elsevier. 2008.
LOPES A. C.; AMATO NETO V. Tratado de clinica nédica. 2. ed.
Roca 2009.
PORTO, C. C. Semiologia médica. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2014.

Bibliografia ARMSTRONG, P. Diagnostico por imagem. 5. ed. Rio de Janeiro:

complementar: [Revinter, ¢2006. 459p.

BICKLEY, L. S. Bates: Propedéutica Médica. 11. ed. 2015. Editora
Guanabara Koogan.

DUNCAN, B. B. et al. Medicina ambulatorial: condutas de atencao
primaria baseadas em evidéncias. 4. ed. Artmed. 2013.

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

LOPEZ, M.;: MEDEIROS, J. L. Semiologia Médica. 5. ed. Atheneu.
2009.




15.2 Segundo ano

3° semestre

MDTO016 Processos patologicos gerais

Carga Horaria 120 horas

Carga Horaria |120 horas

Teorica

Ementa Lesao celular. Reagdo inflamatéria aguda e cronica, as células e
mediadores envolvidos, manifestagdes sistémicas. Angiogénese e
reparacdo. Alteracdes do crescimento e da diferenciacdo celular.
Processos degenerativos. Aterosclerose. Fatores biopatogénicos,
ambientais e genéticos envolvidos em patologias humanas.
Neoplasias, fatores ambientais e genéticos.

Bibliografia BRASILEIRO FILHO, G. Bogliolo patologia geral. 4. ed. Guanabara

basica: Koogan, 2011.
KUMAR, V. et al. Robbins: patologia bésica. 8. ed. Elsevier, 2008.
MONTENEGRO, M.; FRANCO, M. R. Patologia: processos gerais.
Sdo Paulo: Atheneu, 2008.

Bibliografia BUJA, M. L. Atlas de patologia humana de Netter. Artmed, 2007.

complementar:
HANSEL, D. E.; DINTZIS, R. Z. Fundamentos de patologia. 1. ed.
Guanabara Koogan, 2007.
KUMAR, V.; ABBAS, A. K.; FAUSTO, N. Robbins & Cotran:
Patologia Bases Patologicas das Doengas. 7. ed. Elsevier, 2005.
MITCHELL, R. N. ef al. Fundamentos de Robbins & Cotran —
Patologia. Elsevier 2006.
RUBIN, E. ef al. Rubin Patologia. 4. ed. Guanabara Koogan, 2005.

MDTO017 Imunologia e Imunopatologia

Carga Horéaria 120 horas

Carga Horaria 120 horas

Tedrica

Ementa Morfofisiologia dos sistemas imunologico e hematopoiético.




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

Bibliografia ABBAS, A. K.; LICHTMAN, A. H.; PILLAI, S. Imunologia celular

basica: e molecular. 7. ed. Rio de Janeiro: Saunders Elsevier, 2011. 545 p.
JANEWAY, C. A. et al. Imunobiologia: o sistema imune na saude e
na doenca. 6. ed. Porto Alegre: Artmed, 2007. 824p.
PARSLOW, T. G. et al. Imunologia médica. 10. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2004. 684 p.

Bibliografia ABBAS, A. K.; LICHTMAN, A. H. Imunologia basica: fungdes e

complementar: disturbios do sistema imunologico. 3. ed. Rio de Janeiro: Saunders
Elsevier, c2009. 314 p.
FOCACCIA, R. et al. Tratado de infectologia. 4. ed. Sao Paulo:
IAtheneu, 2009.
ROBBINS, S. L.; COTRAN, R. S. Robbins & Cotran: fundamentos
de patologia. 8. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, c2012. 699 p.
ROSEN, F.; GEHA, R. S. Estudo de casos em imunologia: um guia
clinico. 3. ed. Porto Alegre: Artmed, 2002. 255p.
STITES, D. P.; TERR, A. I.; PARSLOW, T. G. Imunologia médica.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, c2004. 684p.

MDT Mecanismos de agressao e defesa I

Carga Horaria 120 horas

Carga Horaria |120 horas

Tedrica

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 regides brasileiras. Bactérias, fungos e virus envolvidos nas
patologias mais importantes em nosso meio - modelos para descrigao
de aspectos morfofuncionais e patogenéticos. Relagcdo parasito-
hospedeiro: principais mecanismos de viruléncia e de escape dos
agentes biopatogé€nicos. Parasitos oportunistas associados: bactérias,
virus, fungos e protozodrios. Diagnodstico parasitologico,
microbiologico das principais patologias. As grandes endemias do




Brasil.

Bibliografia
basica:

ABBAS, A. K.; LICHTMAN, A. H.; PILLAI, S. Imunologia celular
e molecular. 7. ed. Rio de Janeiro: Saunders Elsevier, 2011. 545 p.

BROOKS, G. F. et al. Microbiologia médica de Jawetz, Melnick e
Adelberg. 26. ed. Porto Alegre: Mcgraw, 2014.

NEVES, D. P. Parasitologia humana. 12. ed. Atheneu, 2011.

REY, L. Bases da parasitologia médica. 3. ed. Guanabara Koogan.
2010.

TRABULSI, L. R.; ALTERTHUM, F. Microbiologia. 6. ed. Sao
Paulo. Atheneu. 2015. 920p.

Bibliografia
complementar:

ABBAS, A. K.; LICHTMAN, A. H. Imunologia basica: funcdes e
disturbios do sistema imunolédgico. 3. ed. Rio de Janeiro: Saunders
Elsevier, c2009. 314 p.

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

FOCACCIA, R. et al. Tratado de infectologia. 4. ed. Sao Paulo:
Atheneu, 2009. 2 v.

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

MIC, K.; WINN, J. R. W. C. ef al. Diagnostico microbiologico. 6. ed.
Guanabara Koogan, 2008.

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. 2. ed. Atheneu, 2006.

PELCZAR JR, M. J.; CHAN, E. C. S.; KRIEG, N. R. Microbiologia:
conceitos e aplicagdes. Sao Paulo. Makron Books, 1996. 2. v.

RIBEIRO, M. C. Microbiologia pratica. Atheneu, 2007.

MDT

Mecanismos de agressao e defesa II: intervengdes farmacologicas

Carga Horéria

75 horas

Carga Horaria

75 horas




Teorica

Ementa

Principais farmacos com acao sobre os Sistemas locomotor, nervoso,
endocrino, digestorio, cardiovascular, respiratorio e geniturinario.
Interagdes medicamentosas. Uso racional de medicamentos e
prescricao médica.

Bibliografia

basica:

HARDMAN, J. G.; LIMBIRD, L. E. Goodman e Gilman’s: As
Bases Farmacologicas da Terapéutica. 12. ed. McGrawHill
Interamericana, 2012.

KATZUNG, B. G. Farmacologia basica e clinica. 10. ed. McGraw-
Hill Interamericana, 2010.

RANG, H. P.; RITTER, J. M.; DALE, M. M. Farmacologia. 7. ed.
Elsevier, 2012.

Bibliografia

complementar:

FUCHS, F. D.;, WANNMACHER, L. Farmacologia clinica e
terapéutica. 5. ed. Guanabara Koogan, 2017.

GOLAN, D. E. Principios de farmacologia: a base fisiopatologica da
farmacoterapia. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan. 2014.

MINISTERIO DA SAUDE. Uso racional de medicamentos: temas
selecionados. 1. ed. 2012. Disponivel em http://www.saude.gov.br/bvs

SILVA, P. Farmacologia. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2010.

WHALE, K.; FINKEL, R.; PANAVELI, T. A. Farmacologia
ilustrada. 6. ed. Artmed, 2016.

MDTO019

Psicologia do desenvolvimento humano e Psicopatologia

Carga Horaria

72 horas

Carga Horéria

Teorica

72 horas

Ementa

As instancias da personalidade e as fases do desenvolvimento
psicossexual segundo a psicandlise Freudiana. Cogni¢do e
aprendizagem segundo a teoria do desenvolvimento cognitivo de
Piaget. Visdes contemporaneas da Psicologia do Desenvolvimento.
Aspectos pragmaticos da comunicacdo O ciclo de vida familiar.
/Aspectos psicoafetivos de uma vida saudavel. O que é Psicopatologia.
O normal e o patologico. As fungdes psiquicas elementares:
consciéncia, atencdo, orientacdo, sensopercep¢do, memoria,
afetividade, vontade psicomotricidade, pensamento, juizo da
realidade, linguagem, personalidade e inteligéncia. As grandes



http://www.saude.gov.br/bvs

sindromes psiquiatricas: ansiosas, depressivas € maniacas, psicoticas,
volitivo-motoras, relacionadas ao uso de substdncias psicoativas,
psicorganicas e relacionadas ao desenvolvimento da personalidade. A
avaliagdo psiquiatrica. O diagndstico psiquiatrico.

Bibliografia ANGERAMI-CAMON, V. A. Atualidades em psicologia da saude.
bésica; Sdo Paulo: Thomson, 2004.
BIAGGIO, A. M. B. Psicologia do desenvolvimento. 22. ed. Editora
Vozes, 2011.
DALGALARRONDO, P. Psicopatologia e semiologia dos
transtornos mentais. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2008.
DE MARCO, M. A.; ABUD, C. C; LUCCHESE, A. C,;
ZIMMERMANN, V. B. Psicologia médica: Abordagem integral do
processo saude-doenca. Artmed, 2012.
Bibliografia BALINT, M. O médico, seu paciente e a doen¢a. Rio de Janeiro:
complementar: Atheneu, 1984.
BERGER, K. S. O desenvolvimento da pessoa: da infincia a terceira
idade. LTC, 2003.
CAMPOS, R. H. F. Psicologia social comunitaria: da solidariedade a
autonomia. Vozes, 2007.
LANE, S. T. M.; CODO, W. Psicologia social: o homem em
movimento. 13. ed. Sdo Paulo: Brasiliense, 2007.
MEIRA, M. E. M.; FACCI, M. G. D. (Orgs.) Psicologia histérico-
cultural: contribuigdes para o encontro entre a subjetividade e a
educacao. Sao Paulo: Casa do Psicologo, 2007.
MDTO020 PIESC III
Carga Horaria 72 horas
Carga Horaria 52 horas
Pratica
Carga Horaria 20 horas
Teorica
Ementa Prontuario médico. Acolhimento e classificacdo de risco. Introducao a

Saude Mental em Atencdo Primaria. Uso nocivo de alcool, tabaco e
outras drogas. Violéncia de Género e LGBTfobia. Antropometria.
Politica Nacional de Imuniza¢do. Cuidados paliativos em Atengdo
Primaria. Introdugdo aos Sistemas de Informacdo em Satde em
Aten¢do Primaria.




Bibliografia
basica:

GUSSO, G.; LOPES, J. M. C. Tratado de medicina de familia e
comunidade: principios, formagao e pratica. 1. ed. Artmed, 2012.

MCWHINNEY, I. R.; FREEMAN, T. Manual de medicina de
familia e comunidade. 3. ed. Artmed, 2010.

SOUTH, J. E. Current diagnostico e tratamento: medicina de
familia e comunidade. 2. ed. Porto Alegre: AMGH, 2010.

Bibliografia
complementar:

BRASIL, Ministério da Satde. Programa de satide da familia: satde
dentro de casa. Fundacdo Nacional de Saude. Departamento de
Operagdes. Coordenacdo de Saude da Comunidade. Brasilia, 1994.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude.
Departamento de Atencao Basica. Guia alimentar para a populacio
brasileira. Brasilia, DF: Ministério da Satude, 2014.

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

DE MARCO, M. A.; ABUD, C. C.; LUCCHESE, A. C;
ZIMMERMANN, V. B. Psicologia médica: abordagem integral do
processo saude-doencga. Artmed, 2012.

DUNCAN, B. B.; SCHIMIDT, M. L.; GIUGLIANIL E. R. J. Medicina
ambulatorial: condutas em atencdo primaria baseadas em evidéncias.
Porto Alegre: Artmed, 2004.

MDTO021

Habilidades profissionais I1I

Carga Horaria

72 horas

Carga Horéria
Pratica

58 horas

Carga Horaria
Teorica

14 horas

Ementa

IAspectos praticos e legais do exercicio da profissao a luz do codigo de
¢tica médica. Responsabilidade, direitos e deveres do médico Direitos
Humanos ¢ a vida. Relagdo com pacientes e familiares. Relagao entre
médicos. Sigilo profissional. Documentos médicos. Auditoria e
Pericia Médica. Publicidade Médica. Codigo de Etica do estudante de
Medicina. Prescri¢cao de medicamentos, atestados e licencas. Doencas
de notificacdo compulsoria.

Bibliografia
basica:

Conselho Federal de Medicina. Resolugao 1931/2009. Aprova o
Codigo de Etica Médica. Publicada no DOU de 24 de setembro de
2009, Secao I, p. 90. Retificagdo publicada no D.O.U. de 13 de
outubro de 2009, Sec¢ao I, p.173. Disponivel em:




ortal.cfm.org.br/index.php?
option=com_content&view=category&id=9&Itemid=122

Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica do estudante de
Medicina. Disponivel em

http://www.portalmedico.org.br/arquivos/CodigodeEticaEstudantes.pd
f

FRANCA, G. V. Medicina legal. 11. ed. Rio de Janeiro: Guanabara-
Koogan, 2017. 684p.

Bibliografia
complementar:

BARROS JUNIOR, E. A. Direito médico. Abordagem constitucional
da responsabilidade médica. 2. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2011. 407p.

BARROS JUNIOR, E. A. Cédigo de Etica Médica 2010: comentado
e interpretado. Sdo Paulo: Atlas, 2011. 460p.

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

FRANCA, G. V. Comentarios ao Codigo de ética Médica. 6. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 2010. 392p.

FRANCA, G. V. Direito médico. 10. ed. Rio de Janeiro: Forense,
2010. 667 p.

GOMES, H. Medicina legal. 33. ed. Sdo Paulo: Nacional, 2003.

PETROIANU, A. Ktica, moral e deontologia médicas. Rio de
Janeiro: Guanabara-Koogan, 2000. 358p.

4° Semestre

MDTO022

Abordagem do paciente e Bases Fisiopatologicas e Terapéuticas dos
Principais Sinais e Sintomas.

Carga Horaria

180 horas

Carga Horaria
Teorica

180 horas

Ementa

/Abordagem clinica e bases fisiopatoldgicas e terapéuticas do paciente
com sintomas comuns. Conhecimento de conceitos basicos ¢ as suas
principais caracteristicas semiologicas, de modo a possibilitar a sua
adequada investigacdo ao longo da anamnese: dor (incluindo as
principais causas de dor toracica, abdominal e cefaleia), febre, edema,
perda e ganho de peso, astenia, fraqueza, tonteira, vertigem, sincope,
dispneia, palpitacdes, anemia, tosse, expectoragdo, cianose, ictericia,
disfagia, anorexia, nauseas, vOomitos, regurgitagdo, pirose, dispepsia,
diarreia, constipagdo, sangramentos respiratorios, digestivos e



http://www.portalmedico.org.br/arquivos/CodigodeEticaEstudantes.pdf
http://www.portalmedico.org.br/arquivos/CodigodeEticaEstudantes.pdf

ginecoldgicos, alteragdes urinarias e menstruais; habitos de vida
(alimentacdo, carga tabagica, grau de alcoolismo, uso de drogas);
aspectos epidemioldgicos. Exame fisico geral e segmentar. Estudo de
pecas anatomopatoldgicas. Diagnostico por exames complementares.
Listagem de problemas do paciente. A elaboracdo do diagnodstico
clinico: anatdmico, sistémico, sindrémico, nosologico e etioldgico.

Bibliografia
basica:

GUYTON & HALL. Tratado de fisiologia médica. 13. ed. Elsevier,
2017.

KASPER. et al. Medicina interna de Harrison. 19. ed. Artmed,
2016.

PORTO & PORTO. Semiologia médica. 7. ed. Guanabara Koogan,
2017.

Bibliografia
complementar:

ARMSTRONG, P.; WASTIE, M.; ROCKALL, A. Diagnéstico por
imagem. 5. ed. Revinter, 2006.

BASTOS, R. R. O Método Clinico. 1. ed. Belvedere 2014.

GOLDMAN, E. E. et al. Cecil: tratado de medicina interna. 24. ed.
Rio de Janeiro: Elsevier, 2014.

HARRISON, T. L. Medicina interna. 18. ed. Interamericana, 2013.

LOPES, A. C.; AMATO NETO, V. Tratado de clinica médica. 3. ed.
Roca. 2015.

MDTO023

Abordagem do Paciente e Bases Fisiopatologicas e Terapéuticas das
Grandes Sindromes

Carga Horaria (180 horas

Carga Horaria 180 horas

Teodrica

Ementa Estudo das sindromes clinicas abaixo citadas com énfase aos aspectos
epidemiologicos, bases anatomicas e fisiopatologicas, manifestacoes
clinicas, interpretacio dos sinais e sintomas para elaboragdo
diagnostica, propedéutica e terapéutica: Diabetes mellitus,
insuficiéncia respiratoria, insuficiéncia cardiaca, choque, insuficiéncia
renal, insuficiéncia hepatica, coma, déficit motor. Sindroma da
Imunodeficiéncia Adquirida.

Bibliografia ARMSTRONG, P.; WASTIE, M. L.; ROCKALL, A. G. Diagnéstico

basica: por imagem. 5. ed. Revinter, 2006.

GOLDMAN, E. E. et al. Cecil: tratado de medicina interna. 24. ed.
Rio de Janeiro: Elsevier, 2014.




LOPES, A. C.; AMATO NETO, V. Tratado de clinica médica 3. ed.
Roca, 2015.

Bibliografia
complementar:

KNOBEL, E. Condutas no paciente grave. 3. ed. Sdo Paulo:
IAtheneu, 2016.

KASPER, D. L. et al Medicina interna de Harrison. 19. ed.,
Artmed, 2016.

GUYTON & HALL. Tratado de fisiologia médica. 13. ed. Elsevier,
2017.

GUIMARAES, H. P. et al. Tratado de medicina de urgéncia e
emergéncia. 1. ed. Atheneu, 2010.

PORTO & PORTO. Semiologia médica. 7. ed. Guanabara Koogan,
2013.

MDTO024

Medicina Preventiva, Epidemiologia e Tecnologia da Informagao

Carga Horéria

72 horas

Carga Horaria

Tebrica

72 horas

Ementa

Perfil epidemiologico de uma populacio. Medidas de mortalidade e
morbidade. Caracteriza¢do e controle de endemias e epidemias. Técnicas de
informdtica aplicadas a satde, uso de Tecnologias de Informacgdo e
Comunica¢do (TICs) e métodos epidemioldgicos de estudo. Sistema de
vigildncia epidemiologica e sanitdria. Métodos estatisticos aplicados a
epidemiologia. Avaliacdo de métodos diagndsticos.

Bibliografia
basica:

BONITA, R.; BEAGLEHOLE, B.; KJELLSTROM, T. Epidemiologia
Basica. 2. ed. Sao Paulo: Grupo Editorial Nacional. 2010. Acesso livre,
disponivel em
whqlibdoc.who.int/publications/2010/9788572888394 por.pdf

CALLEGARI-JACQUES, S. M. Bioestatistica: principios ¢ aplicagdes.
Porto Alegre: Artmed, 2003. 255 p.

FLETCHER, R. H.; FLETCHER, S. W.; FLETCHER, G. Epidemiologia
clinica: elementos essenciais. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2014. 280 p.

Bibliografia
complementar:

ALMEIDA-FILHO, N.; BARRETO, M. L. Epidemiologia e saude:
fundamentos, métodos, aplica¢des. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.
699 p.

ARANGO, H. G. Bioestatistica: tedrica e computacional. 3. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2009. 438 p.

PAGANO, M.; GAUVREAU, K. Principios de bioestatistica. 2. ed. Sao




Paulo: Cengage Learning, 2004. 506 p.

ROUQUAYROL, M. Z.; SILVA, M. G. C. (org.) Rouquayrol,
epidemiologia & saude. 7. ed. Rio de Janeiro: MedBook, 2014. 709 p.

SIQUEIRA, A. L.; TIBURCIO, J. D. Estatistica na area da saude:
conceitos, metodologia, aplicagdes e pratica computacional. Belo Horizonte,
MG: Coopmed, 2011. 520 p.

MDTO025

PIESC IV

Carga Horaria

72 horas

Carga Horaria

Teorica

52 horas

Carga Horaria

PPratica

20 horas

Ementa

A consulta médica segundo o Método Clinico Centrado na Pessoa e o
Modelo Calgary-Cambridge. Aplicagdes de conceitos basicos de
Epidemiologia (rastreamento, prevaléncia, incidéncia, mortalidade).
Doengas cronicas ndo transmissiveis mais prevalentes no Brasil € em nossa
regido. Politica Nacional de Atendimento as Urgéncias ¢ Emergéncias.

Bibliografia
basica:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude.
Departamento de Atencdo Especializada. Manual Instrutivo da Rede de
Atencio as Urgéncias e Emergéncias no Sistema Unico de Saade (SUS).
Brasilia-DF: ~ Ministério da  Sauade, 2013. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_instrutivo_rede atenca
0_urgencias.pdf>

GUSSO, G.; LOPES, J. M. C. Tratado de medicina de familia e
comunidade: principios, formagdo e pratica. 1. ed. Artmed. 2012.

MCWHINNEY, I. R.; FREEMAN, T. Manual de medicina de familia e
comunidade. 3. ed. Artmed, 2009.

MOIRA STEWART e cols. Medicina centrada na pessoa. 3. ed. Artmed,
2017.

MINAS GERAIS. Secretaria de Estado de Saude. Linha-guia de
hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus e doenca renal cronica.
Belo Horizonte; 2013. Disponivel em:

<http://saude.mg.gov.br/images/documentos/guia_de hipertensao.pdf>

ROUQUAYROL, M. Z.; SILVA, M. G. C.(org.) Rouquayrol,
epidemiologia & saude. 7. ed. Rio de Janeiro: MedBook, 2014. 709 p.

Bibliografia

GIOVANELLA, L.; ESCOREL, S.; LOBATO, L. V. C. et al. (Orgs.)



http://saude.mg.gov.br/images/documentos/guia_de_hipertensao.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_instrutivo_rede_atencao_urgencias.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_instrutivo_rede_atencao_urgencias.pdf

complementar: [Politicas e sistema de satide no Brasil. 2. ed. Rio de Janeiro: Fiocruz,
2014.
DUNCAN, B. B.; SCHIMIDT M. I.; GIUGLIANI, E. R. J. Medicina
ambulatorial: condutas em atengdo primaria baseadas em evidéncias.
Porto Alegre: Artmed, 2013.
PENDLETON, D.; TATE, P.; SCHOFIELD, T. A nova consulta:
desenvolvendo a comunicagao entre médico e paciente. 1 ed. Artmed, 2011.
KASPER, D. L. et al. Medicina interna de Harrison. 18. ed. Porto
Alegre: AMGH, 2013.
SOUTH, J.; SOUTH, P. Satude da familia: current medicina de familia e
comunidade diagndstico e tratamento. 2. ed. McGraw-HiLL, 2010.

MDT026 Habilidades Profissionais IV

Carga Horaria 72 horas

Carga Horaria |52 horas

Pratica

Carga Horaria 20 horas

Tedrica

Ementa O Modelo Biopsicossocial, medicina centrada na pessoa. Treinamento de
consulta no Modelo Calgary-Cambridge. Atendimento pré-hospitalar em
urgéncia e emergéncia mais comuns.

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

basica: V. B. Psicologia médica: abordagem integral do processo satde-doenca.
Artmed, 2012.
PENDLETON, D.; TATE, P.; SCHOFIELD, T. A nova consulta:
desenvolvendo a comunicagdo entre médico e paciente. 1. ed. Artmed,
2011.
STEWART, M. Medicina centrada na pessoa. 3. ed. Artmed, 2017.

Bibliografia AMERICAN HEART ASSOCIATION. ACLS, 2015.

complementar:

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

COULEHAN, J.; BLOCK, M. A entrevista médica. Sdo Paulo: Artes
Médicas, 1989.

MCWHINNEYV, 1. R.; FREEMAN, T. Manual de medicina de familia e
comunidade. 3. ed. Artmed, 2010.




MONTEIRO, S.; VARGAS, E. (Orgs.) Educacio, comunica¢io e
tecnologia educacional: interfaces com o campo da saude. Rio de Janeiro:
Fiocruz, 2006. 252p.

TAHKA, V. O relacionamento médico-paciente. S3o Paulo: Artes
Médicas, 1988.

5° Semestre

Teorica

MDT Satde do Adulto I
Carga Horaria  [136 horas
Carga Horaria  [136 horas

Ementa

Promogdao e Prevencdo de Satde na Ateng¢do Primdaria. Rastreamento em
pacientes  assintomaticos.  Fisiopatologia, semiologia e fundamentos
proped€uticos e terapéuticos das principais afeccdes do aparelho digestorio:
esofago (refluxo gastroesofagico, acalasia e megaesdfago e tumores), estdmago
(dispepsia funcional e gastrite, Ulceras pépticas gastrica e duodenal, neoplasia
gastrica), sindromes ictéricas, cirrose hepatica, pancreatites, sindromes
diarreicas (doenca intestinal inflamatéria e sindromes disabsortivas).
Semiologia do abdome agudo inflamatdrio, traumatico, isquémico e obstrutivo e
respectivos fundamentos da abordagem cirurgica terap€utica. Semiologia e
abordagem cirurgica terapéutica da litiase biliar, hérnias abdominais e inguinais
e lesdes orificiais. Avaliagdo e diagnostico nutricional. Conceitos de macro e
micronutrientes. Necessidades nutricionais do adulto saudéavel. Cuidados
nutricionais no pré e pos-operatorio. Vias de acesso para suporte nutricional e
formulagdes nutricionais.  Fisiopatologia, semiologia e fundamentos
proped€uticos e terapéuticos das principais afec¢des nutricionais: obesidade,
desnutricdo proteico energética, intolerancias e transtornos alimentares.
Critérios de indicacao e tipos de abordagem da cirurgia bariatrica. Indicacao e
tipos de vias alternativas de alimentacdo. Fisiopatologia, semiologia e
fundamentos propedéuticos e terapéuticos das principais afeccoes
endocrinoldgicas: hipo e hipertireoidismo, hipo e hiperparatireoidismo, diabetes
mellitus tipos 1 e 2, afeccdes da suprarrenal.

Bibliografia
basica:

BRASILEIRO FILHO, G. Bogliolo patologia. 4. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara-Koogan, 2011.

GOLDMAN, L.; AUSIELLO, D. Cecil medicina. 24. ed., Rio de Janeiro:
Elsevier, 2014.

GUSSO, G.; LOPES, J. M. C. Tratado de medicina de familia e comunidade:
principios, formagdo e pratica. Porto Alegre: Artmed, 2012.

KASPER, D. L. et al. Medicina interna de Harrison. 18. ed. Porto Alegre:
AMGH, 2013.




LOPES, A. C.; AMATO NETO V. Tratado de clinica médica. 2. ed. Rio de
Janeiro: Roca, 2009.

VILAR, L. Endocrinologia clinica. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan,
2013.

Bibliografia
complementar:

CONDE, M. B.; SOUZA, G. R. M. Pneumologia e tisiologia: uma abordagem
PPratica. Rio de Janeiro: Atheneu, 2009.

PORTO, C. C. Semiologia médica. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2014.

WAITZBERG, D. L. Nutri¢do oral, enteral e parenteral na pratica clinica.
3. ed. Sdo Paulo: Editora Atheneu, 2004.

ZAGO, M. A.; FALCAO, R. P.; PASQUINI, R. Tratado de hematologia. Sio
Paulo: Atheneu, 2013.

ZATERKA, S. Tratado de gastroenterologia: da graduacido a pds-graduagio.
1. ed. Sao Paulo: Atheneu, 2011.

MDT

Saude do Adulto 11

Carga Horéria

96 horas

Carga Horaria
Teorica

96 horas

Ementa

Fisiopatologia, semiologia e fundamentos propedéuticos e terapéuticos das
principais afec¢des do aparelho cardiovascular: arritmias, hipertensao arterial
primdria e secundaria, valvulopatias, doen¢a de chagas, doengas coronarianas e
isquémicas, cardiomiopatias, miocardites e endocardites, cor pulmonale,
vasculites, varizes e tromboses. Semiologia e aspectos etiologicos diferenciais
das lesdes ulceradas da pele: ulceras arteriais, venosas € isquémicas por pressao.

Bibliografia
basica:

GOLDMAN, L.; AUSIELLO, D. Cecil medicina. 24. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2014.

KASPER, D. L. et al. Medicina interna de Harrison. 18. ed. Porto Alegre:
AMGH, 2013.

LOPES, A. C.; AMATO NETO, V. Tratado de clinica médica. 2. ed. Rio de
Janeiro: Roca, 2009.

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




Teorica

Bibliografia BRASILEIRO FILHO, G. Bogliolo Patologia. 4. ed. Rio de Janeiro:
complementar: Guanabara-Koogan, 2011.
GUSSO, G.; LOPES, J. M. C. Tratado de medicina de familia e comunidade:
principios, formacdo e pratica. Porto Alegre: Artmed, 2012.
PORTO, C. C. Semiologia médica. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2014.
FRIEMANN, A. A. Eletrocardiograma em sete aulas. Temas avangados e
outros métodos. Manole, 2016.
BRAUNWALD'S heart disease. A textbook of cardiovascular medicine. 9th
ed. Philadelphia, PA: Elsevier Saunders, c2012. v. 2
TRANCHESI, J.; MOFFA, P. J. (Coord.). Eletrocardiograma: normal e
patolégico. 7. ed. Sdo Paulo: Rocca, 2001. 911 p. (série InCor).
SOEIRO, A. M.; LEAL, T. C. ANDREUCCI, T.; OLIVEIRA JR., M. Manual
de condutas praticas da unidade de emergéncia do InCor, Manole, 2015.
MDT Satde do Adulto III
Carga Horaria 72 horas
Carga Horaria 72 horas

Ementa

Fisiopatologia, semiologia e fundamentos propedéuticos e terapéuticos das
principais afec¢des do aparelho respiratorio: doenca pulmonar obstrutiva
cronica, asma, principais infec¢cdes pulmonares, doengas pulmonares
intersticiais com énfase em pneumoconioses. Tabagismo: Semiologia, aspectos
patologicos, diagndsticos e terapéuticos na Atencdo Basica; Programa Nacional
de Controle do Tabagismo (PNCT). Fundamentos de antibioticoterapia, drogas
antivirais e antifingicas.

Bibliografia
basica:

BRASILEIRO FILHO, G. Bogliolo patologia. 4. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara-Koogan, 2011.

GOLDMAN, L.; AUSIELLO, D. Cecil medicina. 24. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2014.

GUSSO, G.; LOPES, J. M. C. Tratado de medicina de familia e comunidade:
principios, formagdo e pratica. Porto Alegre: Artmed, 2012.

KASPER, D. L. et al. Medicina interna de Harrison. 18. ed. Porto Alegre:
AMGH, 2013.

KATZUNG, B. G. Farmacologia basica e clinica. 10. ed. McGraw-Hill
Interamericana, 2010.




LOPES, A. C.; AMATO NETO, V. Tratado de clinica médica. 2. ed. Rio de
Janeiro: Roca, 2009.

PORTO, C. C. Semiologia médica. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2014.

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

Bibliografia CONDE, M. B.; SOUZA, G. R. M. Pneumologia e tisiologia: uma abordagem

complementar: pratica. Rio de Janeiro: Atheneu, 2009.
CONSTANT, J. M. C.; CONSTANT, A. B. L. Antibidticos e Quimioterapicos
IAntimicrobianos. Sarvier, 2013.
FUCHS, F. D.; WANNMACHER, L. Farmacologia Clinica e Terapéutica. 5.
ed. Guanabara Koogan, 2017.
GILMAN, A. G.; RALL, T. W.; NIES, A. S.; TAYLOR, P. As bases
farmacolégicas da terapéutica. 12. ed. McGrawHill Interamericana, 2012.
SILVA, P. Farmacologia. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.
7ZAGO, M. A.; FALCAO, R. P.; PASQUINI, R. Tratado de hematologia. Sao
IPaulo: Atheneu, 2013.

MDT PIESC V — Atengao primaria na saude do Adulto

Carga Horéaria  [144 horas

Carga Horaria  [115 horas

Pratica

Carga Horaria 29 horas

Teorica

Ementa Anamnese e exame clinico do adulto. Relacdo médico-paciente. Conduta
diagnostica e terapéutica nas doengas mais comuns € mais prevalentes.
Tratamento ndo farmacoldgico. Bases do tratamento medicamentoso.
Compreensao dos exames complementares na Atencao Primaria.

Bibliografia GOLDMAN, L.; AUSIELLO, D. Cecil medicina. 24. ed. Rio de Janeiro:

basica: Elsevier, 2014.

GUSSO, G.; LOPES, J. M. C. Tratado de medicina de familia e comunidade:
principios, formac¢ao e pratica. Porto Alegre: Artmed, 2012.

LOPES A. C.; AMATO NETO V. Tratado de clinica médica. 2. ed., Rio de
Janeiro: Roca, 2009.

PORTO, C. C. Semiologia médica. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,




2014.

Bibliografia
complementar:

GONZALEZ, M. M. et al. Sociedade Brasileira de Cardiologia. I Diretriz de
Ressuscitacio  Cardiopulmonar e Cuidados Cardiovasculares de
Emergéncia da Sociedade Brasileira de Cardiologia. ArqBrasCardiol. 2013;
101(2Supl.3): 1-221

KASPER, D. L. et al. Medicina interna de Harrison. 18. ed. Porto Alegre:
AMGH, 2013.

MALACHIAS, M. V. B. ef al. Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial. 7.
ed. ArqBrasCardiol 2016; 107(3Supl.3):1-83

MONTERA, M. W. et al. Sociedade Brasileira de Cardiologia. I Diretriz
Brasileira de Miocardites e Pericardites. ArqBrasCardiol 2013; 100(4 supl.
1): 1-36.

NICOLAU, J. C. et al. Sociedade Brasileira de Cardiologia. Atualiza¢do da
Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Cronica. 2012. ArgBrasCardiol
2012: 98(1 supl. 1): 1-33.

PIEGAS, L. S. et al. V Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre
Tratamento do Infarto Agudo do Miocardio com Supradesnivel do
Segmento ST. ArqBrasCardiol. 2015; 105(2):1-105.

SIMAO, A. F. et al. Sociedade Brasileira de Cardiologia. I Diretriz Brasileira
de Prevencido Cardiovascular. ArqBrasCardiol. 2013: 101 (6Supl.2): 1-63

STEWART, M. Medicina centrada na pessoa. 3. ed. Artmed, 2017.

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

TARASOUTCHI, F. et al. Diretriz Brasileira de Valvopatias. SBC 2011/1
Diretriz Interamericana de Valvopatias- SIAC 2011. ArgBrasCardiol 2011;
97(5 supl. 1): 1-67.

WAITZBERG, D. L. Nutricao oral, enteral e parenteral na pratica clinica.
3. ed. Sao Paulo: Editora Atheneu, 2004.

ZATERKA, S. Tratado de gastroenterologia: da graduacdo a pds-graduagao.
1. ed. Sao Paulo: Atheneu, 2011

MDTO032

Habilidades profissionais V

Carga Horaria

72 horas




Carga Horéria
Pratica

52 horas

Carga Horaria 20 horas

Tedrica

Ementa Semiologia com énfase no exame clinico das patologias dos sistemas digestorio,
endocrinoldgico, cardiovascular e respiratério. Avaliagdo objetiva do estado
nutricional. Interpretagdo do eletrocardiograma.

Bibliografia CONDE, M. B.; SOUZA, G. R. M. Pneumologia e tisiologia: uma abordagem

basica: pratica. Rio de Janeiro: Atheneu, 2009.
LOPES, A. C.; AMATO NETO, V. Tratado de clinica médica. 2. ed. Rio de
Janeiro: Roca, 2009.
PORTO, C. C. Semiologia médica. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2014.

Bibliografia DE MARCO, M. A; ABUD, C. C.; LUCCHESE, A. C.; ZIMMERMANN, V.

complementar: [B. Psicologia médica: abordagem integral do processo saude-doenga. Artmed,

2012.

KASPER et al. Medicina interna de Harrison. 18. ed. Porto Alegre: AMGH,
2013.

PENDLETON, D.; TATE, P.; SCHOFIELD, T. A nova consulta:
desenvolvendo a comunicagdo entre médico e paciente. 1. ed. Artmed, 2011.
STEWART, M. Medicina Centrada na Pessoa. 3. ed. Artmed, 2017.
TARANTINO, A. B. Doencas pulmonares. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara-
Koogan, 2008.

WAITZBERG, D. L. Nutricao oral, enteral e parenteral na pratica clinica.
3. ed. Sao Paulo: Editora Atheneu, 2004.

ZATERKA, S. Tratado de gastroenterologia: da graduacdo a pds-graduacao.
1. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2011.

6° semestre

MDT Saude da Crianga e do Adolescente
Carga Horaria 96 horas
Carga Horaria |96 horas




Teorica

Ementa

Semiologia da crianga. Assisténcia e triagem neonatal, aleitamento materno,
imunizagdo e calendario vacinal, crescimento e desenvolvimento, alimentacao
nos primeiros anos de vida, disturbios alimentares, doengas prevalentes em
Atencdo Primaria e Secundaria, intoxicagdes exogenas, prevencao de acidentes
e violéncia, doengas respiratorias, diarreias, dermatoses, parasitoses € anemias
carenciais na infincia. Puberdade. Saude sexual. Anticoncepciao e Infeccdes
Sexualmente Transmisseis (IST). Imunizagdo. Doengas prevalentes. Distirbios
neurologicos e psico-emocionais.

Bibliografia
basica:

KLIEGMAN, R. M. Nelson: Tratado de Pediatria. 18. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2009.

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

LEAO, E.; MOTA, I. A. C.; CORREA, E. J.; VIANA, M. B.; MARTINS, M.
A.; VIANA, M. R. A. V.; VASCONCELLOS, M. C.; FERREIRA, R. A.
Semiologia da crianca e do adolescente. 1. ed. Medbook, 2010.

MARTINS, M. A.; VIANA, M. R. A. V.; VASCONCELLOS, M. C;
FERREIRA, R. A. Semiologia da crianca e do adolescente. 1. ed. Rio de
Janeiro: Medbook, 2010.

Bibliografia

complementar:

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

BRASIL, 2002. Saude da crian¢a: acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil. Cadernos de atengdo basica. n. 11. Ministério da
Saude.

BRASIL. Ministério da Satide — AIDPI — Atenc¢ao integrada as doencas
prevalentes na infancia: curso de capacitagdo. Modulos 1 ao 10. Ministério da
Saude, organizacdo Mundial da Satde, Organizagdo Pan-Americana da Saude.
2. ed. rev. Brasilia: Ministério da Saude, 2003.

BRASIL. Ministério da Saude. Saiude da crianca: acompanhamento do
crescimento ¢ desenvolvimento infantil. Cadernos de atengdo basica. n. 11.
2002.

CARVALHO, E.; SILVA, L. R.; FERREIRA, C. T. Gastroenterologia e
nutricio em pediatria. 1. ed. Manole, 2012.

LOWY, G.; ALONSO, F. J. F. et al. Atlas de dermatologia pediatrica:
topografia e morfologia. 1. ed. Guanabara Koogan, 2000.

SAMPAIO, S. A. P.; RIVITTI, E. A. Dermatologia basica. 3. ed. Artes
Meédicas, 2007.




VITALLE, M. S. S. Guia da adolescéncia. Editora Manole, 2008.

MDTO035

Satde da Mulher

Carga Horaria

96 horas

Carga Horaria

Teorica

96 horas

Ementa

Semiologia ginecologica e das mamas. Anatomia e histologia dos oOrgaos
genitais femininos € mamas. Propedéutica ginecoldgica e das mamas. Fisiologia
do ciclo menstrual, sexualidade e reprodugdo. Puberdade e climatério.
Oncologia e ginecologia. Afeccdes endocrinas. Planejamento familiar.
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST). Infeccdes genitais. Violéncia de
género em diferentes cendrios: doméstica, sexual e obstétrica. Semiologia
obstétrica. Assisténcia pré-natal. Crescimento e desenvolvimento fetal. Parto e
puerpério. Amamentagdo. Patologias obstétricas mais frequentes. Etica e
legislacdo em ginecologia e obstetricia. Atencao integral a satide da mulher nas
populagdes indigenas, negras, quilombolas, gays, bissexuais, travestis,
transexuais, transgénero, trabalhadoras rurais, mulheres com deficiéncia, em
situacdo de risco, em situacao carceraria.

Bibliografia
basica:

CABRAL, A. C. V. Fundamentos e Pratica em Obstetricia. 1. ed. 2009.

CAMARGOS, A. F.; MELO, V. H.; CARNEIRO, M. M.; REIS F. M.
Ginecologia ambulatorial baseada em evidéncias cientificas. 2. ed.
Cooperativa Editora e Cultura Médica, 2008.

CAMARGOS, A. F.; PEREIRA, F. A. N.; CRUZEIRO, 1. K. D. C;
MACHADO, R. B. Anticoncepc¢io, endocrinologia e infertilidade. 1. ed.
Coopmed, 2011.

CORREA, M. D. Nogodes praticas de obstetricia. 14. ed. Belo Horizonte:
Coopmed, 2011.

CUNNINGHAM, F. G. Obstetricia de Williams. 22. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2005.

MAGALHAES, M. L. C; REIS, J. T. L. Ginecologia infanto-juvenil -
diagnostico e tratamento. 1. ed. Medbook, 2007.

MONTENEGRO, R. Obstetricia fundamental. 11. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2008.

VIANA, L. C.; MARTINS, M.; GEBER, S. Ginecologia. 3. ed. Rio de Janeiro:
Medbook, 2012.

Bibliografia
complementar:

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




BRASIL, Ministério da Satde. Comissdo Nacional de Incorporacdo de
Tecnologias no SUS. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas: Atenc¢ao
Integral as Pessoas com Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST). 2015.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencio a Satde.
Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas. Area Técnica de Saude da
Mulher. Direitos Sexuais e Direitos Reprodutives: uma prioridade do
governo/Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de
Agdes Programaticas Estratégicas — Brasilia: Ministério da Saude, 2005.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencio a Satde.
Departamento de Acdes Programaticas Estratégicas. Politica nacional de
atencao integral a saide da mulher: principios e diretrizes / Ministério da
Satde, Secretaria de Atencdo a Satde, Departamento de Ac¢des Programaticas
Estratégicas. — Brasilia: Editora do Ministério da Satde, 2007. 82 p.: il. — (Série
C. Projetos, Programas e Relatorios).

BRASIL, Ministério da Saude. Cadernos de Aten¢ao Basica, n. 32: Atencao ao
Pré-Natal de Baixo Risco. Brasilia, 2012.

BRASIL, Ministério da Satde. Diretrizes brasileiras para rastreio do cancer
de colo do utero/ Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes da Silva. 2.
ed. revista e atualizada, Rio de Janeiro: INCA, 2016.

CAMARGOS, A. F.; PEREIRA, F. A. N.; CRUZEIRO, I. K. D. C,;
MACHADO, R. B.; FILHO A. L. S.; AGUIAR, R.; MELO, V. H. Manual de
ginecologia e obstetricia SOGIMIG, 5. ed. Belo Horizonte: Coopmed Editora
Meédica, 2012.

RICCI, M. D. et al. Oncologia ginecolégica. Manole, 2008.

teorica

MDT Saude do Adulto IV
Carga Horaria 36 horas

Total

Carga hordria 36 horas

Ementa

Anatomia e fisiologia ocular. Principais aspectos relacionados ao exame
oftalmoldgico. Principais erros refracionais (Ametropias). Diagnostico
diferencial de olho vermelho. Diagndstico e conduta no trauma ocular. Perda
visual aguda e cronica. Manifestacdes oculares de doenca sistémicas.
Anatomia e fisiologia da orelha. Otites externa e média. Anatomia e fisiologia
do nariz. Rinossinusopatias agudas e cronicas. Anatomia e fisiologia da
faringe. Amigdalites agudas e cronicas. Anatomia e fisiologia da laringe.
Laringites agudas e cronicas. Principais fdrmacos utilizados nas doencas
otorrinolaringoldgicas e oftalmologicas.




Bibliografia BRASILEIRO FILHO, G. Bogliolo patologia. 8. ed. Rio de Janeiro:
basica: Guanabara-Koogan, 2011.
GOLDMAN, L.; AUSIELLO, D. Cecil medicina. 24. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2014.
GUSSO, G.; LOPES, J. M. C. Tratado de medicina de familia e
comunidade: principios, formagdo e pratica. Porto Alegre: Artmed, 2012.
(Volume 1)
GUSSO, G.; LOPES, J. M. C. Tratado de medicina de familia e
comunidade: principios, formagdo e pratica. Porto Alegre: Artmed, 2012.
(Volume 2)
KASPER et al. Medicina interna de Harrison. 18. ed. Porto Alegre: AMGH,
2013.
LOPES, A. C.; AMATO NETO, V. Tratado de clinica médica. Sdo Paulo:
Roca, 2008.
PORTO, C. C. Semiologia médica. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2014.
WHITCHER, J. P.; ASBURY, T.; RIORDAN-EVA, P.; Vaughan, D.
Oftalmologia geral. 17. ed. MCGRAW-HILL BRASIL. 2011.
Bibliografia DIRETRIZES BRASILEIRAS DE RINOSSINUSITES. Disponivel:
complementar: [www.rborl.org.br
FLINT, P. W. Cummings otorrinolaringologia. Cirurgia de cabeca e
pescogo. 6. ed. Elsevier, 2017
FUCHS, F. D.; WANNMACHER, L. Farmacologia clinica e terapéutica. 5.
ed. Guanabara Koogan, 2017.
GILMAN, A. G.; RALL, T. W.; NIES, A. S.; TAYLOR, P. As bases
farmacolégicas da terapéutica. 12. ed. McGrawHill Interamericana, 2012.
MDT Satude do Adulto V
Carga Horéaria (76 horas
Carga Horaria 76 horas
Tedrica
Ementa Parasitoses intestinais, Aids, antimicrobianos, arboviroses, leishmanioses, IST,

doengas infecciosas, infeccdo hospitalar, febres hemorragicas, leptospirose,
meningites, micoses sist€émicas, Tétano, Tuberculose extra-pulmonar, varicela
- Zoster e herpes simples. Lesdes elementares e semiologia dermatologica,

hanseniase ¢ reacdes hansénicas, dermatoses eczematosas, dermatoses



http://www.rborl.org.br/

eritemato-escamosas, micoses superficiais, tumores cutaneos, acne e erupgoes
acneiformes, dermatoviroses e dermatozoonoses. Métodos de diagnostico,
conduta terapéutica e profilaxias. Relacdo médico-paciente e familia - aspectos
gticos.

Bibliografia AZULAY, D.; AZULAY, R.; AZULAY-ABULAFIA, L. Dermatologia. 5.

basica: ed. Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan, 2008.
GOLDMAN, L.; AUSIELLO, D. Cecil: tratado de medicina interna. 24. ed.
Rio de Janeiro: Elsevier, 2014.
LONGO, D. Medicina interna de harrison. 18. ed. McGraw-Hill, 2012

Bibliografia BRAUNWALD E. et al. Medicina interna de Harrison. 18. ed. Rio de

complementar: [Janeiro: McGraw-Hill, 2013.
BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Guia para o controle da hanseniase
2002. Disponivel em :
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_de hanseniase.pdf
MANDELL; DOUGLAS; BENNETT'S. Principles and practice of
infectious diseases. Churchill Livingstone, Elsevier, 2014.
BRASIL. Ministério da Saude. Manual técnico para o diagnéstico da
infeccdo pelo HIV, 2013.
BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo clinico e Diretrizes Terapéuticas
para Atencio Integral as Pessoas com Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis, 2015.

MDT PIESC VI

Carga Horaria (144 horas

Carga Horaria 115 horas

Pratica

Carga Horaria 29 horas

Teorica

Ementa Atengdo a Saude da Crianga, a Saide da Mulher e suas politicas publicas de
assisténcia. Atencdo em niveis Primario e Secundario. Redes de assisténcia.
Estatuto da Crianga e Adolescente. Satide da Familia — puericultura, pré-natal,
aleitamento materno, prevengdo do cancer cérvico uterino, prevencdo do
cancer de mamas, triagem de acuidade visual em escolares.

Bibliografia GUSSO, G.; LOPES, J. M. C. Tratado de medicina de familia e

bésica: comunidade: principios, formacao e pratica. 1. ed. Artmed. 2012.

MCWHINNEYV, 1. R.; FREEMAN, T. Manual de medicina de familia e



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_de_hanseniase.pdf

comunidade. 3. ed. Artmed, 2010.

SOUTH, J. E. Current diagnostico e tratamento: medicina de familia e
comunidade. 2. ed. Porto Alegre: AMGH, 2010.

Bibliografia
complementar:

BRASIL, 2002. Saude da crian¢a: acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil. Cadernos de aten¢do basica. n. 11. Ministério da
Saude.

BRASIL. Ministério da Saude — AIDPI — Atenc¢io integrada as doencas
prevalentes na infancia: curso de capacitagdo. Mddulos 1 ao 10. Ministério
da Satde, Organizagdo Mundial da Saide, Organizagdo Pan-Americana da
Saude. 2. ed. rev. Brasilia: Ministério da Saude, 2003.

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

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atengdo & Saude.
Departamento de Ac¢des Programaticas Estratégicas. Area técnica de saude
da mulher. Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos: uma prioridade do
governo/Ministério da Saude, Secretaria de Atengao a Saude, Departamento de
Ac¢des Programaticas Estratégicas — Brasilia: Ministério da Saade, 2005.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atengdo & Saude.
Departamento de Acdes Programaticas Estratégicas. Politica nacional de
atenciio integral a saude da mulher: principios e diretrizes / Ministério da
Satde, Secretaria de Atengao a Saude, Departamento de Ac¢des Programaticas
Estratégicas. — Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2007. 82 p.: il. —
(Série C. Projetos, Programas e Relatorios).

CAMARGOS, A. F.; PEREIRA, F. A. N.; CRUZEIRO, I. K. D. C;
MACHADO, R. B. Anticoncepcao, endocrinologia e infertilidade. 1. ed.
Coopmed, 2011.

RICCI, M. D. et al. Oncologia ginecolégica. Manole, 2008.

MAGALHAES, M. L. C.; REIS, J. T. L. Ginecologia infanto juvenil:
diagnostico e tratamento. 1. ed. Medbook, 2007.

MDTO037

Habilidades Profissionais VI

Carga Horaria

72 horas

Carga Horaria
Pratica

52 horas

Carga Horaria

Teodrica

20 horas

Ementa

Semiologia da crianca. Anamnese pediatrica. Exame fisico pediatrico.
Desenvolvimento neuro-psico-motor. Teste de acuidade visual. Imaginologia.




Urgéncias pediatricas. Semiologia ginecologica. Anamnese ginecoldgica.
Exame ginecoldgico ¢ das mamas. Coleta de citologia. Imaginologia.
Urgéncias ginecoldgicas Semiologia obstétrica. Anamnese obstétrica. Exame
fisico obstétrico, Pré-natal, parto e puerpério. Recep¢ao neonatal. Urgéncias
obstétricas.

Bibliografia
basica:

ARMSTRONG, P.; WASTIE, M.; ROCKALL, A. Diagnostico por imagem.
5. ed. Revinter, 2006.

BRASIL, 2002. Saude da crianca: acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil. Cadernos de atengdo basica. n. 11. Ministério da
Saude.

BRASIL. Ministério da Satde — AIDPI — Atencao integrada as doencas
prevalentes na infancia: curso de capacitacdo. Modulos 1 ao 10. Ministério
da Satde, organizagdo Mundial da Saude, Organizacdo Pan-Americana da
Saude. 2. ed. rev. Brasilia: Ministério da Saude, 2003.

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

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atengdo 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
Ac¢des Programaticas Estratégicas — Brasilia: Ministério da Saade, 2005.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atengdo a Saude.
Departamento de Ag¢des Programaticas Estratégicas. Politica nacional de
atenciio integral a saude da mulher: principios e diretrizes / Ministério da
Satde, Secretaria de Atengdo a Satde, Departamento de Agdes Programaticas
Estratégicas. — Brasilia: Editora do Ministério da Satde, 2007. 82 p.: il. —
(Série C. Projetos, Programas e Relatorios).

CABRAL, A. C. V. Fundamentos e pratica em obstetricia. 1. ed. 2009.

CAMARGOS, A. F.; MELO, V. H.; CARNEIRO M. M.; REIS F. M.
Ginecologia ambulatorial baseada em evidéncias cientificas. 2. ed.
Cooperativa Editora e Cultura Médica, 2008.

CAMARGOS, A. F.; PEREIRA, F. A. N.; CRUZEIRO, I. K. D. C;
MACHADO, R. B. Anticoncepcio, endocrinologia e infertilidade. 1. ed.
Coopmed, 2011.

CORREA, M. D. Nocoes praticas de obstetricia. 14. ed. Belo Horizonte:
Coopmed, 2011.

CUNNINGHAM, F. G. Obstetricia de Williams. 22. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2005.

GUSSO, G.; LOPES, J. M. C. Tratado de medicina de familia e
comunidade: principios, formagao e pratica. 1. ed. Artmed. 2012.




KLIEGMAN, R. M. Tratado de pediatria. 18. ed. Editora Elsevier, 2009.

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

MAGALHAES, M. L. C.; REIS, J. T. L. Ginecologia infanto-juvenil:
diagnostico e tratamento. 1. ed. Medbook, 2007.

MARTINS, M. A.; VIANA, M. R. A. V.; VASCONCELLOS, M. C,;
FERREIRA, R. A. Semiologia da crianca e do adolescente. 1. ed. Medbook,
2010.

MCWHINNEV, 1. R.; FREEMAN, T. Manual de medicina de familia e
comunidade. 3. ed. Artmed, 2010.

MONTENEGRO, R. Obstetricia fundamental. 11. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2008.

SOUTH, J. E. Current diagndstico e tratamento: medicina de familia e
comunidade. 2. ed. Porto Alegre: AMGH, 2010.

VIANA, L. C.; MARTINS M.; GEBER, S. Ginecologia. Medbook, 3. ed.
2011.

Bibliografia
complementar:

BRASIL, 2002. Saude da crianca: acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil. Cadernos de atengdo basica. n. 11. Ministério da
Saude.

BRASIL. Ministério da Satide — AIDPI — Atenc¢do Integrada as Doencas
Prevalentes na Infincia: curso de capacitagdo. Modulos 1 ao 10. Ministério da
Saude, organizagdo Mundial da Saiude, Organizacdo Pan-Americana da Satde.
2.ed. rev. Brasilia: Ministério da Saude, 2003.

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

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atengdo & 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
Ac¢des Programaticas Estratégicas — Brasilia: Ministério da Saade, 2005.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atengdo a Saude.
Departamento de Ag¢des Programaticas Estratégicas. Politica nacional de
atenciio integral a saide da mulher: principios e diretrizes / Ministério da
Satude, Secretaria de Atengdo a Satde, Departamento de Agdes Programaticas
Estratégicas. — Brasilia: Editora do Ministério da Satde, 2007. 82 p.: il. —
(Série C. Projetos, Programas e Relatorios).

CAMARGOS, A. F.; PEREIRA, F. A. N.; CRUZEIRO, I. K. D. C;
MACHADO, R. B. Anticoncepc¢io, endocrinologia e infertilidade. 1. ed.




Coopmed, 2011.

MAGALHAES, M. L. C.; REIS, J. T. L. Ginecologia infanto-juvenil:
diagnostico e tratamento. 1. ed. Medbook, 2007.

RICCI, M. D. et al. Oncologia ginecolégica. Manole, 2008.

7° Semestre

MDT

Satde do Adulto VI

Carga Horaria

Total

64 horas

Carga horaria

tedrica

64 horas

Ementa

Revisdo dos principais aspectos da anatomia e fisiologia renal. Avaliacdo
clinica do paciente com doenca renal. Exame de urina. Avaliagdo da funcdo
renal. Infec¢do urinaria. Nefrolitiase. Sindrome nefrdtica. Sindrome nefritica.
Doenga renal cronica. Nefropatia diabética. Doenca renal hipertensiva. Injlria
renal aguda. Terapias renais substitutivas. Principais farmacos utilizados no
tratamento das doencas renais.

Bibliografia

basica:

BRASILEIRO FILHO, G. Bogliolo patologia. 8. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara-Koogan, 2011.

GOLDMAN, L.; AUSIELLO, D. Cecil medicina. 24. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2014.

GUSSO, G.; LOPES, J. M. C. Tratado de medicina de familia e
comunidade: principios, formagao e pratica. Porto Alegre: Artmed, 2012.

IKASPER, D. L. ef al. Medicina interna de Harrison. 18. ed. Porto Alegre:
AMGH, 2013.

LOPES A. C.; AMATO NETO, V. Tratado de clinica médica. 2. ed. Rio de
Janeiro: Roca, 2009.

PORTO, C. C. Semiologia médica. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2014.

ZATS, R. Bases fisiologicas da nefrologia. Sao Paulo: Atheneu, 2. ed. 2011.

Bibliografia

complementar:

IAJZEN, H. Nefrologia. UNIFESP. 3. ed. Manole, 2010. Jornal Brasileiro de
Nefrologia. Disponivel no site: http://jbn.org.br

DAUGIRDAS, J. T.; BLAKE, P. G.; ING, TODD, S. Manual de dialise. 4.
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

KDIGO-Kidney Disease Improving Global Outcomes. Disponivel em:



http://jbn.org.br/

www.kdigo.org

RIELLA, M. C. Principios de nefrologia e disturbios hidroeletroliticos. Rio
de Janeiro, Guanabara Koogan Ltda, 5. Ed. 2010.

ZATS, R. Bases fisiolégicas da nefrologia. 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2011.

tedrica

MDTO039 Saude do Homem
Carga Horaria 32 horas

Total

Carga hordria 32 horas

Ementa

PProposta: Doengas da prostata (prostatites, hiperplasia prostatica, cancer de
prostata); uropatia obstrutiva; incontinéncia urindria; infertilidade e disfun¢do
erétil masculina, tuberculose urindria; tumores uroldgicos(avaliagio de
hemattria macroscopica). Atengao integral a Saude do Homem nas populagdes
indigenas, negras, quilombolas, gays, bissexuais, travestis, transexuais,
trabalhadores rurais, homens com deficiéncia, em situacdo de risco, em
situagdo carceraria;

Bibliografia
basica:

BRAZILIAN JOURNAL OF UROLOGY. Disponivel em:
www.brazjurol.com.br/

BRASILEIRO FILHO, G. Bogliolo patologia. 8. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara-Koogan, 2011.

BRAUN, W. Harrison: medicina interna. 16. ed. Rio de Janeiro: McGraw
Hill, 2006.

GOLDMAN, L. Tratado de medicina interna. 24. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2014.

GUSSO, G.; LOPES, J. M. C. Tratado de medicina de familia e
comunidade: principios, formagdo e pratica. Porto Alegre: Artmed, 2012.
(Volume 1)

GUSSO, G; LOPES, ] M C. Tratado de medicina de familia e comunidade:
principios, formagao e pratica. Porto Alegre: Artmed, 2012. (Volume 2)

HARRISON, T. R. Medicina interna de Harrison. 18. ed. Porto Alegre:
AMGH, 2013. (Volume 1)

HARRISON, T. R. Medicina interna de Harrison. 18. ed. Porto Alegre:
AMGH, 2013. (Volume 2)

LOPES, A. C.; AMATO NETO V. Tratado de clinica médica. 2 ed. Sao
IPaulo: Roca, 2009.

MCWHINNEYV, 1. R. Manual de medicina de familia e comunidade. 3. ed.
Porto Alegre: Artmed, 2010.

PENDLETON, D. A nova consulta: desenvolvendo a comunicagdo entre



http://www.kdigo.org/

médico e paciente. Porto Alegre: Artmed, 2011.

PORTO, C. C. Semiologia médica. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2014.

SOUTH, J. E. Current diagnéstico e tratamento: medicina de familia e
comunidade. 2. ed. Porto Alegre: AMGH, 2010.

STEWART, M. Medicina centrada na pessoa. 3. ed. Porto Alegre: Artmed,
2017.

Teorica

Bibliografia BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Atengao a Saude. Coordenagao-

complementar: Geral da Politica de Alimentagdo e Nutricdo. Guia alimentar para a
populacido brasileira: promovendo a alimentagdo saudavel/Ministério da
Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Coordenagao-Geral da Politica de
alimentacdo e Nutri¢cdo. Brasilia, Ministério da Saude, 2005. (Série A. Normas
e Manuais Técnicos).
BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Ateng¢do a Satide. Departamento
de Acgdes Programaticas Estratégicas. Alcool e reducio de danos: uma
abordagem inovadora para paises em transi¢do/Ministério da Saude, Secretaria
de Atengdo a Saude, Departamento de Acgdes Programaticas Estratégicas.
Brasilia: Ministério da Saude, 2004.
INETO JUNIOR, N. R. Urologia pratica. 5. ed. Roca, 2007.
RHODEN, E. L. Urologia no consultério. 1. ed. Artmed 2009.

MDTO041 Saude do Trabalhador

Carga Horaria 32 horas

Carga Horaria 32 horas

Ementa

A Saude do trabalhador: trajetoria e transformacgdes. Politica Nacional de
Satde do trabalhador. Vigilancia em satide do trabalhador no Brasil. Saude do
trabalhador no SUS. Saude, trabalho, ambiente e territorio. Acidentes de
trabalho e a repolitizacdo da agenda da saude do trabalhador. LER / Dort
(lesdes por esforgos repetitivos / disturbios osteomusculares relacionados ao
trabalho). Condigdes de trabalho e saude dos trabalhadores da saude. Relagdes
sociais de género e divisdo sexual do trabalho.

Bibliografia
basica:

BRASIL. Ministério da Saude. Bases técnicas para o controle dos fatores de
risco e para a melhoria dos ambientes de trabalho e das condigdes de trabalho.
In: Manual de doencas relacionadas ao trabalho. p. 37-48. Brasilia, 2001.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Saude. Notificaciao
de acidentes do trabalho fatais, graves e com criancas e
adolescentes/Ministério da Satde, Secretaria de Atencdo a Saude,
Departamento de Agdes Programaticas Estratégicas. Brasilia, Editora do




Ministério da Satde, 2006. (Série A. Normas e Manuais Técnicos).

GOMEZ, C. M.; MACHADO, J. M. H.; PENA, P. G. L. Saude do
trabalhador na sociedade brasileira contemporianea. Rio de Janeiro:
Fiocruz. 2011. 540p.

HARRISON, T. L. Medicina interna. 18. ed. Interamericana, 2013.

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

SOUTH, J. E. Current diagnodstico e tratamento: medicina de familia e
comunidade. 2. ed. Porto Alegre: AMGH, 2010.

STEWART, M. et al. Medicina centrada na pessoa. 2. ed. Artmed, 2010.

tedrica

Bibliografia BRAUN, W. Harrison: medicina interna. 16. ed. Rio de Janeiro: Mc Graw —
complementar: [Hill, 2006.
GOLDMAN, E. E. et al. Cecil: tratado de medicina interna. 21. ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2005.
GUSSO, G.; LOPES, J. M. C. Tratado de medicina de familia e
comunidade: principios, formagdo e pratica. 1. ed. Artmed. 2012.
LOPES, A. C.; AMATO NETO V. Tratado de clinica médica. 1. ed. Roca
2008.
MCWHINNEY, I. R.; FREEMAN, T. Manual de medicina de familia e
comunidade. 3. ed. Artmed, 2010.
PENDLETON, D.; TATE, P., SCHOFIELD, T. A nova consulta:
desenvolvendo a comunicagdo entre médico e paciente. 1. ed. Artmed, 2011.
MDTO039 Satde Mental
Carga Horaria 96 horas
Total
Carga hordria 96 horas

Ementa

Neurobiologia das doencas mentais. Diagnostico e classificagdo das
enfermidades psiquidtricas. Transtornos do humor. Esquizoftrenia.
Transtornos de ansiedade e alimentares. Transtornos somatoformes.

Transtornos da personalidade. Manejo clinico e a psicofarmacologia dos




transtornos mentais. Abordagens psicossociais. Dependéncia quimica.
Emergéncias psiquiatricas. Psiquiatria em populagdes especiais: crianga,
gestante e idoso. O impacto da doenca mental sobre o paciente, a familia e a
sociedade. Saude mental e cidadania.

tedrica

Bibliografia DALGALARRONDO, P. Psicopatologia e semiologia dos transtornos
basica: mentais. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2008.
HALES, R. E. Tratado de psiquiatria clinica. 5. ed. Porto Alegre: Artmed,
2012.
SADOCK, V. A. Compéndio de psiquiatria. 9. ed. Sdo Paulo: Artmed, 2007.
Bibliografia ALMEIDA, J. M. C. Atenciéon comunitaria a personas con transtornos
complementar: |psicéticos. Organizacion Panamericana de Satde, 2005.
BOTTINO, C. M. C.; LAKS, J.; BLAY, S. L. Deméncia e transtornos
cognitivos em idosos. Guanabara Koogan, 2006.
GELDER, M. Tratado de psiquiatria. 4. ed. Guanabara Koogan, 2006.
GRUNSPUN, H. Disturbios neuroticos da crianca. 5. ed. Atheneu, 2004.
HORIMOTO, F. C. Depressao. Sao Paulo: Roca, 2005.
KUCZYNSKI, E.; ASSUMPCAO, F. B. Tratado de psiquiatria da infancia
e adolescéncia. 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2003.
MARI, J. J. Guia de psiquiatria. Manole, 2005.
SCHATZBERG, A. F.; COLE J. O.; DEBATTISTA, C. Manual de
sicofarmacologia clinica. 6. ed. Artes Médicas, 2009.
MDTO038 Saude do Idoso
Carga Horaria 64 horas
Total
Carga horaria 64 horas

Ementa

Conceitos e aspectos epidemioldgicos do envelhecimento. Alteracdes
fisiologicas do envelhecimento. Caracteristicas do processo saude-doenca
nas pessoas 1idosas. Principios da pratica geridtrica. Interagdes
medicamentosas e risco de iatrogenia. Grandes sindromes geriatricas:
distirbios mentais (depressdo — deméncia — delirium); incontinéncias
(urindria e fecal); quedas. Reabilitagdo geridtrica. Promocdo da satde do
idoso.

Bibliografia
basica:

BRASILEIRO FILHO, G. Bogliolo patologia. 8. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara-Koogan, 2011.

FREITAS, E. V. Tratado de geriatria e gerontologia. 4. ed. Rio de Janeiro:




Guanabara Koogan, 2016.

GUSSO, G; LOPES, J. M. C. Tratado de medicina de familia e
comunidade: principios, formacdo e pratica. Porto Alegre: Artmed, 2012.
(Volume 1)

GUSSO, G.; LOPES, J. M. C. Tratado de medicina de familia e
comunidade: principios, formacdo e pratica. Porto Alegre: Artmed, 2012.
(Volume 2)

JACOB FILHO, W.; GORZONI, M. L. Geriatria e gerontologia: o que todos
devem saber. Sao Paulo: Roca, 2008.

KASPER et al. Medicina interna de Harrison. 18. ed. Porto Alegre: AMGH,
2013.

KOMATSU, R. S. Aprendizagem baseada em problemas: sensibilizando o
olhar para o idoso. ABEM/ SBGGSP/Rede Unida. www.abem-

educmed.org.br/livros.php

LOPES, A. C.; AMATO NETO, V. Tratado de clinica médica. Sdo Paulo:
Roca, 2008.

MORAES E. N. Principios basicos de geriatria e gerontologia. Belo
Horizonte: Coopmed, 2008.

PORTO, C. C. Semiologia médica. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2014.

Bibliografia
complementar:

BRASIL. Ministério da Saude. Atencdo a saide da pessoa idosa e
envelhecimento. Brasilia, 2010.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social ¢ Combate a Fome.
Secretaria Nacional de Assisténcia Social - SNAS. CADERNO DE
ORIENTACOES. Servico de proteciio e atendimento integral a familia e
servico de convivéncia e fortalecimento de vinculos. Brasilia, 2016.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Cadernos de Aten¢io Basica.
Envelhecimento e satide da pessoa idosa. Brasilia, 2006.

FREITAS, E. V. Tratado de geriatria e gerontologia. 4. ed. Rio de janeiro:
Guanabara Koogan, 2011.

GOLDMAN, L.; AUSIELLO, D. Cecil medicina. 24. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2014.

KOMATSU, R. S. Aprendizagem baseada em problemas: sensibilizando o
olhar para o idoso. ABEM/SBGGSP/Rede Unida. Disponivel em: www.abem-
educmed.org.br/livros.php



http://www.abem-educmed.org.br/livros.php
http://www.abem-educmed.org.br/livros.php
http://www.abem-educmed.org.br/livros.php
http://www.abem-educmed.org.br/livros.php




Carga Horaria
Total

160 horas

pratica:

Carga hordria 32 horas
tedrica
Carga horaria 128 horas

Ementa

Atengdo a Saude do Adulto, do Homem, a Satide do Idoso e a Saude do
Trabalhador. Estatuto do Idoso. Politica nacional de atengao integral a satde
do homem. Politica Nacional de saude do trabalhador. Doencas
ocupacionais mais prevalentes. Atencdo a Saide Mental em seus diversos
niveis. Prevaléncia das principais doencas nos diversos niveis. Abordagem
das doencas mais prevalentes em Atencao Primdaria. Grupos terapéuticos.
Atendimento hospitalar em psiquiatria.

Bibliografia
basica:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Aten¢do a Satude. Departamento de
)Atengao Basica. Envelhecimento e satide da pessoa idosa. Brasilia: Ministério
da Saude, 2006. Disponivel em:
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/abcad19.pdf

BRASIL. LEI 10741 de 1. outubro de 2003. Estatuto do Idoso. Disponivel em:
ttp://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estatuto_idoso_3edicao.pdf

BRAZILIAN JOURNAL OF UROLOGY. Disponivel: www.brazjurol.com.br/

BRAUN, W. Harrison: medicina interna. 16. ed. Rio de Janeiro: McGraw Hill,
2006.

DALGALARRONDO, P. Psicopatologia e semiologia dos transtornos
mentais. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2008.

FREITAS, E. V. Manual pratico de geriatria. Rio de Janeiro, Guanabara
Koogan, 2012.

GOLDMAN, L. Tratado de medicina interna. 21. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2005.

GUSSO, G.; LOPES, J. M. C. Tratado de medicina de familia e comunidade:
principios, formagao e pratica. Porto Alegre: Artmed, 2012. (Volume 1)

GUSSO, G.; LOPES, J. M. C. Tratado de medicina de familia e comunidade:
principios, formacao e pratica. Porto Alegre: Artmed, 2012. (Volume 2)

HALES, R. E. Tratado de psiquiatria clinica. 4. ed. Porto Alegre: Artmed,
2006.

JACOB FILHO, W. Geriatria e gerontologia basicas. Rio de Janeiro: Elsevier,
2012.

LOPES, A. C.; AMATO NETO V. Tratado de clinica médica. Sdo Paulo:
Roca, 2008.

MALAGUTTI, W.; FERRAZ R. R. Nefrologia: uma abordagem
multidisciplinar. Rio de Janeiro: Rubio, 2011.

MCWHINNEYV, I. R.; FREEMAN. Manual de medicina de familia e



http://www.brazjurol.com.br/
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estatuto_idoso_3edicao.pdf

comunidade. 3. ed. Porto Alegre: Artmed, 2010.

MORAES, E. N. Principios basicos de geriatria e gerontologia. Belo
Horizonte: Coopmed, 2008.

MORAES, E. N. Atencdo a satide do idoso: aspectos conceituais. Brasilia:
Organizagdo Pan-Americana da Sauade, 2012. Disponivel em: <
http://apsredes.org/pdf/Saude-do-Idoso-WEB1.pdf

PENDLETON, D. A nova consulta: desenvolvendo a comunicagdo entre
médico e paciente. Porto Alegre: Artmed, 2011.

PORTO, C. C. Semiologia médica. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2014.

SADOCK, V. A. Compéndio de psiquiatria. 9. ed. Sdo Paulo: Artmed, 2007.

SOUTH, J. E.; SOUTH, P. Saude da familia: current medicina de familia e
comunidade diagndstico e tratamento. 2. ed. Porto Alegre: McGraw-HiLL,
2010.

STEWART, M. Medicina centrada na pessoa. 3. ed. Porto Alegre: Artmed,
2017.

Bibliografia
complementar:

ALMEIDA, J. M. C. Atencion comunitaria a personas con transtornos
psicoticos. Organizacion Panamericana de Saude, 2005.

BOTTINO, C. M. C.; LAKS, J.; BLAY, S. L. Deméncia e transtornos
cognitivos em idosos. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Bases técnicas para o controle dos fatores de
risco e para a melhoria dos ambientes de trabalho e das condicdes de
trabalho. In: Manual de doengas relacionadas ao trabalho. p. 37-48. Brasilia.
2001.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Saude. Notificacido
de acidentes do trabalho fatais, graves e com criancas e
adolescentes/Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude,
Departamento de Acdes Programdticas Estratégicas. Brasilia: Editora do
Ministério da Saude, 2006. (Série A. Normas ¢ Manuais Técnicos).

FAUCI, A. S. et al. Harrison: medicina interna. 14. ed. Rio de Janeiro:
McGraw-Hill, 1998. 2 v.

FREITAS, E. V. Tratado de geriatria e gerontologia. 3. ed. Rio de janeiro:
Guanabara Koogan, 2011.

GELDER, M. Tratado de psiquiatria. 4. ed. Guanabara Koogan, 2006.

GOLDMAN, L.; AUSIELLO, D. Cecil medicina. 24. ed., Rio de Janeiro:
Elsevier, 2014.

GRUNSPUN, H. Disturbios neurdticos da crianca. 5. ed. Rio de Janeiro:
IAtheneu, 2004.

HORIMOTO, F. C. Depressao. Sao Paulo: Roca, 2005.



http://apsredes.org/pdf/Saude-do-Idoso-WEB1.pdf

JORGE, M. R. DSM-IV-TR. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2008.

IKKASPER et al. Medicina interna de Harrison. 18. ed. Porto Alegre: AMGH,
2013.

KOMATSU, R. S. Aprendizagem baseada em problemas: sensibilizando o
olhar para o idoso. ABEM/SBGG-SP/Rede Unida. www.abem-
educmed.org.br/livros.php

KUCZYNSKI, E.; ASSUMPCAO, F. B. Tratado de psiquiatria da infincia e
adolescéncia. Sao Paulo: Atheneu, 2003.

MARI, J. J (coord.). Guia de psiquiatria. Manole, 2005.
NETO JUNIOR, N. R. Urologia pratica. 5. ed. Editora Roca.

SCHATZBERG, A. F.; COLE, J. O.; DEBATTISTA, C. Manual de
psicofarmacologia clinica. 6. ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 2009.

ratica:

MDTO042 Habilidades profissionais VII
Carga Horaria |72 horas

Total

Carga hordria 20 horas

tedrica

Carga horaria 52 horas

Ementa

Anestesia local, pré, per e pos-operatdrio, cicatrizagdo; curativos e retirada de
suturas; infeccdo, antibioticos e prevengcdo de infec¢do; traumatismos
superficiais; tumores benignos de pele e subcutaneo; tumores malignos de pele
e subcutaneo; lesdes pré-malignas de pele; resposta enddcrino metabdlica ao
trauma; queimaduras; corpos estranhos; pungdes; cirurgia da unha; doengas
infecciosas e parasitarias na cirurgia ambulatorial; abscessos. Anamnese
psiquiatrica. Relagdo médico-paciente em Psiquiatria.

Bibliografia
basica:

FONSECA, F. P. Cirurgia ambulatorial. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 1999.

IMONTEIRO, E. L. C. Técnica cirargica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2006.

RODRIGUES, M. A. G.; CORREIA MITD.; SAVASSI-ROCHA P. R.
Fundamentos em clinica cirurgica. Belo Horizonte: Coopmed, 2006.



http://www.abem-educmed.org.br/livros.php
http://www.abem-educmed.org.br/livros.php

SABISTON, D. Tratado de cirurgia. 17. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2006.

Bibliografia

complementar:

BUTLER, A. C.; et al. Risco cirargico. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan.
2005.

PETROIANU, A. Anatomia cirurgica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
1999.

TORWALD, J. O século dos cirurgides. 1. ed. Sao Paulo: Hemus, 2002.

UTIYAMA, E. M. Procedimentos basicos em cirurgia. 2. ed. Barueri:
Manole, 2012.

WAY, L. N. Diagnoéstico e tratamento em cirurgia. 11. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2004.

8° Semestre

MDT

Urgéncia e Emergéncia

Carga Horaria
Total

120 horas

Carga horaria
tedrica

60 horas

Carga horaria
ratica:

60 horas

Ementa

O impacto da emergéncia e da urgéncia sobre a equipe médica, o paciente e a
familia. Aspectos éticos. Prevencdo de acidentes. Atendimento pré-hospitalar
ao paciente politraumatizado. Atendimento inicial a crianca politraumatizada.
Avaliagdo de permeabilidade das vias aéreas. Intubagdo endotraqueal.
Massagem cardiaca externa. Manobras de suporte bésico a vida. Suporte
basico a vida na crianca (manobra de Heimlich, imoblizagdo de coluna
cervical). Controle de sangramentos externos (compressdao, curativos).
Imobilizagdo provisoria de fraturas fechadas. Ressuscitacdo volémica na
emergéncia. Ventilagdo com mascara. Suturas de ferimentos superficiais.
Queimaduras de 1°, 2° e 3° graus. Urgéncias clinicas: distarbios psiquiatricos
agudos, edema agudo do pulmdo, insuficiéncia circulatéria aguda,
insuficiéncia renal aguda, insuficiéncia respiratéria aguda. Disturbios da
consciéncia. Urgéncias pediatricas: clinicas e cirurgicas. Urgéncias cirurgicas:
gerais, traumatoldgica, queimadura, cardiovascular, toracica, abdominal,
urologica, proctologica, oftalmologica, otorrinolaringologica. Intoxicagdes
exdgenas: preven¢do e atendimento inicial. Acidentes com animais
peconhentos. Suporte avangado de vida no trauma (ATLS).

Bibliografia
basica:

CHAPLEAU, W. Manual de emergéncias: um guia para primeiros SOcorros.
Rio de Janeiro: Elsevier, 2008.

HIGA, E. M. S. Guia de medicina de urgéncia. 3. ed. Barueri: Manole, 2008.

MARTINS, H. S. Emergéncias clinicas: abordagem préatica. 4. ed. Sao Paulo:




Manole, 2009.

MARTINS, H. S.; BRANDAO NETO, R. A.; SCALABRINI, A.; VELASCO, 1.
T. Emergéncias clinicas: abordagem pratica. 4. ed. Manole. 2009.

PIRES, M. T. B.; PEDROSO, E. R. P.; SERUFO, J. C.; BRAGA, M. A.
Emergéncias médicas. 1. ed. Rio de Janeiro: MedBook, 2013.

Bibliografia ABRAMOVICI, S.; BARACAT, E. C. E. Emergéncias pediatricas. Série
complementar: [atualizag¢des pediatricas, Sociedade de Pediatria de Sdo Paulo. 2. ed. Atheneu.
2010.
AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS COMMITTEE ON TRAUMA
Advanced Trauma Life Support ATLS Student Course Manual, 9. ed.
IAmerican CollegeofSurgeons, Washington, DC, 2012
AMERICAN HEART ASSOCIATION, ACLS, 2015.
NORMAN E. M.; SCOTT F.; JEFREY P. S. PHTLS. Atendimento pré-
hospitalar ao traumatizado. 7. ed. Elsevier. 2012.
LIMA JUNIOR, E. M. et al. Tratado de queimaduras no paciente agudo. 2.
ed. Sao Paulo: Atheneu, 2008.
MARTINS, H. S.; NETO, R. A. B; VELASCO I. T. Medicina de emergéncia.
IAbordagem pratica, 12. ed. Manole, 2016.
PROTOCOLO. Suporte basico de vida. American Heart Association. 2015.
MDTO045 Cirurgia Ambulatorial
Carga Horaria |32 horas
Total
Carga horaria |4 horas
teorica
Carga horaria 28 horas

ratica

Ementa

Bases de técnica cirargica e de cirurgia experimental. Treinamento dos
principios de técnica cirurgica; comportamento em ambiente cirlrgico;
reconhecimento ¢ manuseio de instrumental cirirgico; controle de infecgao;
assepsia e antissepsia; anestesia local (conceito e uso clinico dos anestésicos
locais); principios gerais das bidpsias; classificacdo e tratamento de feridas.
Cicatrizacao; curativos e retirada de suturas; infec¢ao, antibidticos e prevengao
de infeccdo; traumatismos superficiais; tumores benignos de pele e subcutineo;
tumores malignos de pele e subcutaneo; lesdes pré-malignas de pele; tlceras de
IMMII; queimaduras; corpos estranhos; pungdes; cirurgia da unha; doencas
infecciosas e parasitarias na cirurgia ambulatorial; abscessos. Principios gerais
de pré e pds-operatério. Principios de instrumentacdo cirirgica.

Bibliografia
basica:

MONTEIRO, E. L. C. Técnica cirargica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2006.

RODRIGUES M. A. G. et al. Fundamentos em clinica cirurgica. Belo




Horizonte: Coopmed, 2006.
SABISTON, D. Tratado de cirurgia. 17. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2006.

UTIYAMA, E. M. Procedimentos basicos em cirurgia. 2. ed. Barueri:
Manole, 2012.

WAY L. N. Diagnostico e tratamento em cirurgia. 11. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2004

Bibliografia BUTLER, A C; et al. Risco cirargico. Guanabara koogan, 2005.

complementar:
FONSECA, F. P. Cirurgia ambulatorial. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 1999.
PETROIANU, A. Anatomia cirtrgica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
1999.
TORWALD, J. O século dos cirurgioes. 1. ed. Hemus, 2002.

MDT Ortopedia, Traumatologia e Reumatologia

Carga Horaria |76 horas

Total

Carga horaria |76 horas

tedrica

Ementa

IAbordagem clinica, fisiopatologica e terapéutica do paciente com sintomas
reumatologicos e ortopédicos na atencao primaria/ secundaria. Conhecimento
das principais caracteristicas semiologicas do paciente com queixas
musculoesqueléticas (entrevista, exame fisico geral com énfase no exame fisico
osteoarticular). Conhecimento das principais patologias e sindromes
reumatologicas: osteoartrite (osteoartrose), gota, osteoporose, sindromes
dolorosas regionais (ombro, cotovelo, punho, joelhos, tornozelos e pés),
fibromialgia, diagnoéstico diferencial das monoartrites, diagnostico diferencial
das poliartrites, artrites microcristalinas, artrite reumatoide, espondiloartrites e
lupus eritematoso sistémico. Conhecimento das principais doengas ortopédicas:
lesdes epifisarias na infancia e na adolescéncia, politraumatismo (abordagem
ortopédica), deformidades congénitas e adquiridas, infecgdes osteoarticulares
(tuberculose, osteomielite, artrite séptica), tumores Osseos, reabilitacdo e
proteses, diagnostico e abordagem inicial de traumatismos do sistema
musculoesquelético (contusdo, entorse, luxagdo, fraturas no adulto, fraturas na
crianca, fraturas no idoso), principios de imobilizagdo (técnicas de tragdo no
tratamento de fraturas), lombalgias e fraturas na coluna, prevencdo em
traumato-ortopedia. Conhecimento da terapéutica com corticoides e anti-
inflamatorios, bem como avalia¢do por exames de imagem.

Bibliografia
basica:

BARROS FILHO, T. E. P. Ortopedia e traumatologia para graduacio. Sdo
Paulo: Revinter, 2010.

CARVALHO, M. A. P.; LANNA, C. C. D.; BERTOLO, B. B.; FERREIRA, G.
A. Reumatologia diagndstico e tratamento. 4. ed. Rio de Janeiro: Grupo
Editorial Nacional — GEN, 2014.




CECIN, H. A.; XIMENES, A. C. Tratado brasileiro de reumatologia. 1. ed.
Rio de Janeiro: Atheneu, 2015.

COHEN, M. Tratado de ortopedia. 1. ed. Sdo Paulo: Roca, 2007.

IKKASPER D. L. ef al. Medicina interna de Harrison. 19 ed. Porto Alegre:
AMGH 2017.

IMBODEN, J. et al. Current diagnosis and treatment in rheumatology. 3. ed.
McGraw-Hill, 2013.

LAWRY, G. V. Exames musculoesquelético sistematico. 1. ed. Artmed, 2012.

STAHELI, L. T. Ortopedia pediatrica na pratica. 2. ed. Porto Alegre:
IArtmed, 2008.

'WEST, S. G. Rheumatology Secrets. 3. ed. Philadelfia: Elsevier Mosby 2015.

Bibliografia ARTHRITIS RESEARCH UK. Disponivel em:
complementar: |http://www.arthritisresearchuk.org/health-professionals-and-students/student-
handbook.aspx
FERNANDES, J. L.; VIANA, S. L. Diagnéstico por imagem em
reumatologia. 1. ed. Guanabara Koogan, 2007.
GOLDENBERG, J. Reumatologia geriatrica. 1. ed. ATHENEU, 2013.
HERBERT, S. et al. Ortopedia e traumatologia: principios e pratica. 4. ed.
Saraiva, 2009.
MEDEIROS, M. M. C. ef al. Manual de reumatologia para residente. 1. ed.
2014.
NORMAN, E. M.; SCOTT, F.; JEFREY, P. S.; PHTLS. Atendimento pré-
hospitalar ao traumatizado. 7. ed. Elsevier, 2012.
WOLTERS KLUWER. UpToDate. 2017. Disponivel em: www.uptodate.com
MDT Hematologia e Oncologia
Carga Horaria |48 horas
Total
Carga horaria |48 horas

tedrica

Ementa

Bases da Hematopoese. Interpretacdo Clinica do Hemograma. Diagnostico
Diferencial das Anemias. Manifestagcdes Clinicas das Doencas Hematologicas.
Bases da Hemoterapia e suas Aplicagdes Clinicas. Diagndstico Diferencial dos
Disturbios da Coagulagdo. Diagndstico Diferencial das Neoplasias
Hematologicas. Prevencdo e rastreamento do cancer; Estadiamento e
prognéstico do cancer; Principios do tratamento sistémico do cancer;



http://www.arthritisresearchuk.org/health-professionals-and-students/student-handbook.aspx
http://www.arthritisresearchuk.org/health-professionals-and-students/student-handbook.aspx
http://www.uptodate.com/

Principios de radioterapia; Principios da cirurgia oncologica; Cancer de cabega
e pescoco. Cancer de Mama. Cancer de Estomago; Cancer de pulmio e
Neoplasias  Tabaco-dependentes; Cancer Ginecologico; Emergéncias
oncoldgicas; Cuidados paliativos em oncologia. Imagens e outros métodos de
diagnostico em oncologia. Relagdo médico-paciente e familia - aspectos éticos.
Habilidades Clinicas e de Comunicagao.

Bibliografia BRASILEIRO FILHO, G.; BOGLIOLO, L. Patologia geral. 2. ed. Rio de

Basica Janeiro: Guanabara Koogan, 1998. 312 p.
DEVITA; HELLMAN; ROSENBERGS. Cancer: principles e practice of
oncology. 10. ed. 2015.
FAILACE, R. Hemograma: manual de interpretacdo. 4. ed. Porto Alegre:
ARTMED, 2003.
HOFFBRAND, A. V. Fundamentos em hematologia. 6. ed. Porto Alegre:
ARTMED, 2013.
POLOCK, R. E.; DOROSHOW, T. H.; KNAYAT, D.; NOKAO, A,
O’SULLIVAN, B. UICC Manual de oncologia clinica. FOSP. 8. ed. 2006.
MATTOX, K. L. Sabiston: fundamentos em cirurgia. 19. ed. Elsevier, 2014.
ZAGO, M. A.; FALCAO, R. P.; PASQUINI, R. Tratado de hematologia. Rio
de Janeiro: Atheneu, 2013.

Bibliografia HENRY, J. B. Diagnosticos clinicos e tratamento por métodos

Complementar |laboratoriais. 20. ed. Sdo Paulo: Manole, 2008.
HOFFBRAND, A. V.; PETTIT, J. E. Atlas colorido de hematologia clinica.
3. ed. Barueri: Manole, 2001.
MEDICINA EAD. Disponivel em:
www.medicinaead.com.br
Revista Brasileira de Hematologia e Hemoterapia. Disponivel em:
http://www.scielo.br/revistas/rbhh.
TKACHUK, D. C. Atlas colorido de hematologia. Rio de Janeiro: Revinter,
2010.
VERRASTRO, T. Hematologia e hemoterapia: fundamentos de morfologia,
fisiologia, patologia e clinica. Sdo Paulo: Atheneu, 2006.

MDTO047 Neurologia e Neurocirurgia

Carga Horaria 64 horas

Total

Carga horaria |64 horas

tedrica

Ementa

Semiologia e exames complementares em  Neurologia. Liquido
Cefalorraquidiano: hidrocefalia e distirbios do Liquor. Cefaleias. Doengas



http://www.medicinaead.com.br/
http://www.scielo.br/revistas/rbhh

'Vasculares do Sistema Nervoso. Epilepsia e Sincope. Distarbios do Movimento.
Demeéncias. Neoplasias do Sistema Nervoso Central. Infec¢des do Sistema
Nervoso. Traumatismo cranioencefalico. Traumatismo Raquimedular. Doengas
Desmielinizantes. Doengas dos musculos e da jungdo neuromuscular (esclerose
lateral amiotrofica). Coma. Estado Vegetativo Persistente. Morte encefalica.
Neuropatias periféricas. Miopatia: Miastenia.

Bibliografia
basica:

BRASIL NETO, J. P.; TAKAYANAGUI, O. M. Tratado de neurologia da
academia brasileira de neurologia. Rio de Janeiro: Elsevier, 1. ed. 2013.

BRUST, J. C. M. Neurologia: current: diagndstico e tratamento. Rio de
Janeiro: Revinter, 2011.

GREENBERG, M. S. Manual de neurocirurgia. 7. ed. Porto Alegre: Artmed,
2013.

GUSMADO, S. S.; BELISARIO, N. Exame neurolégico. 2. ed. Rio de Janeiro:
Revinter, 2007.

MERRITT, H. H. Merritt: tratado de neurologia. 12. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2011.

WINN, R. Youmans neurological surgery. 6. ed. New York: Thieme —Verlag.
2011.

Bibliografia

complementar:

BAEHR, M.; FROTSCHER, M. Duus: diagnostico topografico em neurologia.
5. ed. 2015.

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.

SANVITO, W. L. Propedéutica neurologica basica. 2. ed. Sao Paulo:
\Atheneu, 2010.

MDT

PIESC VIII - MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

Carga Horaria
Total

144 horas

ratica:

Carga hordria 29 horas
tedrica
Carga horaria  |115 horas

Ementa

Abordagem do paciente e da comunidade para identificacdo dos problemas de
saude. Assisténcia a saude da crianca, da gestante, do adulto e do idoso no
nivel primario de atengdo. Critérios de encaminhamento dos casos que
extrapolam a resolutividade no nivel de atencao basica. Trabalho em equipe.
Visita domiciliar. Acompanhamento de pacientes em domicilio. Abordagem
do paciente em 4reas rurais ou remotas na logica da Medicina Geral de
Familia e Comunidade. Relagdo médico, paciente, familiares e comunidade.
Discussao de aspectos éticos. Habilidades de comunicagao.

Bibliografia

GUSSO, G.; LOPES, J. M. C. Tratado de medicina de familia e




basica: comunidade: principios, formacao e pratica. 1. ed. Artmed. 2012.
MCWHINNEV, I. R.; FREEMAN, T. Manual de medicina de familia e
comunidade. 3. ed. Porto Alegre: Artmed, 2009.
PENDLETON, D.; TATE, P.; SCHOFIELD, T. A nova consulta:
desenvolvendo a comunicagdo entre médico e paciente. Porto Alegre:
Artmed, 2011.
SOUTH, J.; SOUTH, P. Saude da familia - current diagnostico e
tratamento: medicina de familia e comunidade. 2. ed. Porto Alegre: AMGH,
2010.
STEWART, M. et al. Medicina centrada na pessoa. 3. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2017.

Bibliografia BRASIL, Ministério Da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Coordenagao-

complementar: Geral da Politica de Alimentacdo e Nutricdo. Guia alimentar para a

populacio brasileira: promovendo a alimentacdo saudavel /Ministério da
Saude, Secretaria de Atencdo a Satude, Coordenagdo- Geral da Politica de
alimentacdo e Nutrigdo. Brasilia, Ministério da Saude, 2005. (Série A - Normas
e Manuais Técnicos).

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

BRASIL. Ministério da Satude. Bases técnicas para o controle dos fatores de
risco e para a melhoria dos ambientes de trabalho e das condicées de
trabalho. In: Manual de Doencas Relacionadas ao Trabalho. pp 37-48. Brasilia.
2001.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Assisténcia a Saude. Redes
estaduais de atencdo a saude do idoso: guia operacional e portarias
relacionadas / Ministério da Saude, Secretaria de Assisténcia a Saude — Brasilia:
Ministério da Saude, 2002. (Série A. Normas ¢ Manuais Técnicos).

BRASIL, Ministério da Satude. Secretaria de Aten¢ao a Satude. Departamento de
\Ag¢Oes Programadticas Estratégicas. Notificacdo de acidentes do trabalho
fatais, graves e com criancas e adolescentes / Ministério da Satde, Secretaria
de Atencdo a Saude, Departamento de Agdes Programaticas Estratégicas.
Brasilia, Editora do Ministério da Saude, 2006. (Série A. Normas ¢ Manuais
Técnicos).

BRASIL, Ministério da Satude. Secretaria de Atengdo a Satde. Departamento de
IAcdes Programaticas Estratégicas. Atencdo integral para mulheres e
adolescentes em situaciio de violéncia doméstica e sexual: matriz pedagogica
para formacdo de redes / Ministério da Satde, Secretaria de Atencao a Saude,
Departamento de Acdes Programaticas Estratégicas. Brasilia, Editora do
Ministério da Saude, 2006. (Série B. Textos Basicos).

BRASIL, Ministério da Satude. Secretaria de Aten¢ao a Satude. Departamento de

A¢des Programaticas Estratégicas. Alcool e reducio de danos: uma abordagem




inovadora para paises em transicdo/Ministério da Satde, Secretaria de Atencao
a Saude, Departamento de Acdes Programaticas Estratégicas. Brasilia:
Ministério da Saude, 2004.

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de
Acdes Programaticas Estratégicas. Area técnica de satide da mulher. Pré-natal
e Puerpério: atencdo qualificada e humanizada - manual técnico. Brasilia,
Ministério da Satde, 2005. (Série A. Normas ¢ Manuais Técnicos) — (Série:
Direitos  Sexuais e  Direitos  Reprodutivos.  Caderno  n°.  5).

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de
Acdes Programaticas Estratégicas. Politica nacional de atencido integral a
saude da mulher: principios e diretrizes. Brasilia: Ministério da Saude, 2007.
(Série C. Projetos, Programas e Relatorios).

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

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Departamento
de Atencdo Bésica. Manual técnico para o controle da tuberculose: cadernos
de atencao basica. 6. ed. rev. E atual. — Brasilia, Ministério da Satde, 2002.
(Série A. Normas e Manuais Técnicos; n. 148).

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

BRASIL, Ministério da Saade. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. Sistema de informacio de
agravos de notificacdo — Sinan: normas e rotinas. Brasilia, Editora do
Ministério da Saude, 2007. (Série A. Normas ¢ Manuais Técnicos).

BRASIL. Ministério da Saude. Secretarias de Politicas de Satde. Politica
nacional de reducdo da morbimortalidade por acidentes e violéncia. Rev.
Satde Publica, v. 34, n. 4, p. 427- 430, ago. 2000b.

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

BRASIL. Ministério da Saude. Controle da Esquistossomose. Diretrizes
Técnicas. Brasilia, 1998.

DUNCAN, B. B.; SCHIMIDT, M. I.; GIUGLIANI, E. R. J. Medicina
ambulatorial: condutas em atencdo primaria baseadas em evidéncias. Porto
Alegre: Artmed, 2013.




MDT049

Habilidades Profissionais VIII

Carga Horaria
Total

72 horas

Carga horaria
tedrica

36 horas

Carga horaria
ratica:

36 horas

Ementa

O estudo das implicagdes é€ticas de uma acdo transdisciplinar em face dos
desafios epistemoldgicos contemporaneos, diante dos novos paradigmas em
atencdo a saude. A posicdo da bioética como construtora de cidadania. A
bioética como balizadora da legitimidade profissional na area da saude. A
relagdo médico-paciente pelo prisma da bioética. Bioética e pesquisa, em
humanos e em animais. Bioética na fertiliza¢do e reproducao assistida. Bioética
e transplantes. Bioética e novas fronteiras do conhecimento: técnicas de
clonagem, terapias com células-tronco. Aspectos praticos e legais do exercicio
da profissdo. Responsabilidade, direitos e deveres do médico. Conduta em
situacdes criticas: morte, situacdes de emergéncia. Comunicacdo de mas
noticias e perdas a pacientes e familiares. Prescricio de medicamentos,
declaracdes, atestados e licengas. Relagdo médico-paciente: aspectos éticos e
direitos dos pacientes cronicos, terminais, com neoplasias. Aspectos éticos e
legais nos transplantes. O médico e a saude publica: doengas de notificagdo
compulsoria. A morte e os fendomenos cadavéricos. Legislacdo. Eutandsia.
PProblemas médico-legais relativos a identidade, a traumatologia, a tanatologia,
a infortunistica, a sexologia, ao matrimdnio. Estatuto da Crianca e do
Adolescente. Estatuto do Idoso. Preenchimento do Atestado de Obito.

Bibliografia
basica:

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Instituto Nacional do Céancer (INCA).
Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein. Comunica¢ao de
noticias dificeis: compartilhando desafios na ateng¢do a satide. Coordenagao
Geral de Gestdo Assistencial. Coordenagao de Educagdo. Rio de Janeiro:
INCA, 2010. 206p.

GOZZ0O, D.; LIGIERA, W. R. Bioética e Direitos Fundamentais. 1. ed.
Saraiva, 2012.

SIQUEIRA, J. E.; ANJOS, M. F. Bioética no Brasil: tendéncias e perspectivas.
1. ed. Ideias & Letras, 2007.

Bibliografia

complementar:

MOSER, A. Bioética no Brasil: tendéncias e perspectivas. para onde vamos?
1. ed. Vozes, 2006.

MOSER, A.; SOARES, A. M. M. Bioética: do consenso ao bom senso. 2. ed.
Vozes, 2006. 192p.

SGRECCIA, E. Manual de bioética II: aspectos médico-sociais. 1. ed. Loyola.
2001.

SGRECCIA, E. Manual de Bioética. 1. ed. Principia, 2009.

9° semestre




MDT

Internato em Clinica Médica

Carga Horaria
Total

704 horas

Ementa

/Assisténcia ambulatorial especializada, hospitalar e de urgéncia e emergéncia ao
adulto/idoso Abordagem teodrica das patologias ambulatoriais e hospitalares
prevalentes em clinica médica e outras especialidades clinicas. Abordagem do
paciente para formulacdo do diagndstico clinico, diagnostico diferencial e
conduta, numa visdo integrada de subareas do conhecimento da clinica médica:
métodos complementares de diagnodstico intervencionistas/terapéuticos e sua
aplicagdo clinica em laboratério, imagem, medicina nuclear, graficos,
endoscopia. Desenvolvimento de habilidades para a realizagdao de exame clinico.
Adogdo de medidas de suporte diagnodstico e terapéutico. Atuagdo na
formulacdo de conduta terap€utica e intervengdes preventivas visando a
promoc¢do da satde. Trabalho em grupo e o cumprimento das normas.
Elaboragdo e organizagdo de prontuarios e apresentacdo de casos clinicos.
Utilizagdo da literatura de forma objetiva e critica. Acompanhamento ético de
pacientes em ambulatério e em enfermaria, considerando os aspectos técnicos,
psicologicos e éticos. Diagnostico e tratamento das principais urgéncias e
emergéncias clinicas. Diagnodstico e tratamento dos principais disturbios
psiquiatricos. Utilizagdo adequada e racional dos principais agentes
farmacologicos, observando suas indicacdes, contra-indicacdes e efeitos
colaterais. Realizagdo sob supervisdo de procedimentos. Habilidades clinicas.
Relacdo médico paciente e familia. Comunica¢do de mas noticias e perdas a
pacientes e familiares. Trabalho em equipe multiprofissional Aspectos praticos e
legais e éticos do ato médico: prescricdo, solicitacdo de exames, atestados.

Bibliografia
basica:

BRAUN, W. Harrison: medicina interna. 16. ed. Rio de Janeiro: Mc Graw Hill,
2006.

KASPER D. L. et al. Medicina interna de Harrison.19. ed. Porto Alegre:
AMGH 2017.

GOLDMAN, E. E. et al. Cecil: tratado de medicina interna. 21. ed.. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2005.

LOPES, A. C.; AMATO NETO, V. Tratado de clinica médica. Sao Paulo:
Roca, 2008.

Bibliografia
complementar:

ARMSTRONG, WASTIE, ROCKALL. Diagnéstico por Imagem. 5. ed.
Revinter, 2006.

BARROS E. Nefrologia. 1 ed. Artmed, 2006.
BRAUNWALD, E. Tratado de medicina cardiovascular.. 3. ed. v. 1. Roca.
BRAUNWALD, E. Tratado de medicina cardiovascular. 3. ed. v. 2. Roca.

CONDE, M. B.; SOUZA, G. R. M. Pneumologia e tisiologia: uma abordagem
pratica. 1. ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2009.

DANI, R. Gastroenterologia essencial. 3. ed. Guanabara Koogan, 2006.




FOCACCIA, R. Veronesi: tratado de infectologia 4. ed. Sdo Paulo: Atheneu,
v.1.2010.

FOCACCIA, R. Veronesi: tratado de infectologia 4. ed. Sao Paulo: Atheneu, v.
2.2010.

MALAGUTTI, W. ef al. Nefrologia: uma abordagem multidisciplinar. Rio de
Janeiro: Rubio, 2011.

MCANINCH, J. W. Urologia geral de Smith. 16. ed. Manole, 2007.

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

VILAR, L. Endocrinologia clinica. 4. ed. Guanabara Koogan, 2009.

MDT

Internato em Saude Mental

Carga Horéaria
Total

88 horas

Ementa

Avaliacdo global da satde mental do individuo. Entrevista e anamnese
psiquiatrica. Reconhecimento dos principais distirbios mentais. Analise das
repercussOoes dos disturbios mentais no circulo pessoal, familiar e socio-
ocupacional das pessoas. Elaborar uma perspectiva diagnostica. Conduta em
casos de emergéncia orientando o diagnostico e a terap€utica adequada.
Drogadicdo. Relagdo médico-paciente e familiares. Discussdo de aspectos
¢ticos. Habilidades clinicas ¢ de comunicagao.

Bibliografia
basica:

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Manual de diagnoéstico e
estatistica de transtornos mentais DSM. V. 5. ed. Porto Alegre: Artmed,
2014.

DALGALARRONDO, P. Psicopatologia e semiologia dos transtornos
mentais. 2.ed. Porto Alegre: Artmed, 2008.

SADOCK, B. J. et al. Manual conciso de psiquiatria clinica. 2. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2008.

Bibliografia

complementar:

BOTEGA, N. J. Pratica psiquiatrica no hospital geral: interconsulta e
emergéncia. 3. ed. Porto Alegre: Artmed, 2012.

BRASIL. Ministério da Satude. Reforma psiquiidtrica e politica de satde
mental no Brasil. Portal Saude, 2005. Disponivel em: Acesso em: 13 abr 2017.

CARLAT, D. J. Entrevista psiquiatrica. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2007.

QUEVEDQ, J.; CARVALHO, A. F. Emergéncias psiquiatricas. 3. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2014.

RENNO J. R. J.; RIBEIRO, H. L. Tratado de saude mental da mulher. Sao
Paulo: Atheneu, 2012.




10° semestre

MDT

Internato em Pediatria

Carga Horaria
Total

396 horas

Ementa

Relagdo médico-paciente e familiares. Discussdo de aspectos éticos. Habilidades
clinicas e de comunicagdo. Caracteristicas de consulta do pré-natal realizada
pelo pediatra. Papel do pediatra na sala de parto. Atendimento ao RN em sala de
parto, alojamento conjunto, bercario e banco de leite humano.
/Acompanhamento do desenvolvimento da crianga e do adolescente no ambito
familiar e sociocultural. Atendimento global as criangas na idade lactente, pré-
escolar, escolar e adolescente no ambulatorio e emergéncia das doengas
prevalentes. Pneumonias, diarreia, otites, doencas febris e exantematicas,
desnutricdo, asma, anemia. Disturbios alimentares. Orientagdo alimentar.
Preveng¢ao de acidentes, medidas de protecdo contra violéncia doméstica e
social. Desafios da adolescéncia. Satide oral e imunizacao. Relagdo médico-
paciente e familiares. Discussdo de aspectos éticos. Habilidades clinicas e de
comunicacao.

Bibliografia
basica:

BEHRMAN; KLIEGMAN; JENSON. Tratado de pediatria. 18. ed. Elsevier,
2009.

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

MURAHOVSCHI, J. Pediatria: diagnostico e tratamento. 7. ed. Sarvier, 2013.

VAZ,F. A. C.; DINIZ, E. M. A.; CECCON, M. E. J. R. Neonatologia. Manole.
2010.

Bibliografia

complementar:

ABRAMOVICI, S.; BARACAT, E. C. E. Emergéncias pediatricas. 2. ed.
\Atheneu, 2010.

LIMA, E. J. F.; ARAUJO, C. A. F. L.; PRADO, H. V. F. M. Emergéncias
pediatricas. IMIP. 1. ed. Medbook, 2011.

LOPES, A. A. Cardiologia pediatrica. 1. ed. Manole, 2011.

MARQUES, H. H. S.; SAKANE, P T.; BALDACCI, E R. Infectologia. 1. ed.
Manole, 2011.

REED, U. C.; MARQUES-DIAS, M. J. Neurologia. 1. ed. Manole. 2012.

MDT

Internato em Ginecologia-Obstetricia

Carga Horéria
Total

396 horas




Ementa

IAbordagem das pacientes e gestantes: diagndstico clinico, laboratorial,
radioldégico e ecografico das principais patologias clinicas e cirurgicas
ginecologicas e obstétricas. Conhecimento tedrico-pratico dos principais
diagnodsticos diferenciais das dores pélvicas, leucorreias, sangramentos
transvaginais e massas ginecologicas. Discussdo de aspectos éticos.
Desenvolvimento puberal. Principais métodos anticoncepcionais. Diagndstico
de gravidez. Assisténcia pré-natal. Assisténcia ao parto. Assisténcia ao
puerpério. Aleitamento materno. Condugdo das vulvovaginites e ISTs mais
frequentes. Principais patologias benignas e neoplasias da mama e do trato
genital feminino- propedéutica e conduta inicial. Infertilidade. Conduzir da
sindrome climatérica e do sangramento uterino anormal. Conhecimento bésico
de pré e pos-operatorio em cirurgia ginecologica. Relacionamento médico-
paciente e familiares e aspectos éticos. Habilidades clinicas e de comunicagao.

Bibliografia
basica:

CABRAL, A. C. V. Fundamentos e pratica em obstetricia. 1. ed. Atheneu,
2010.

CAMARGOS, A. F.; MELO, V. H.; CARNEIRO, M. M; REIS F. M.
Ginecologia ambulatorial baseada em evidéncias cientificas. 2. ed. Cultura
Médica, 2008.

CORREA, M. D.; MELO V. H; AGUIAR, R. A. P.; CORREA JR, M. D.
Nocdes praticas de obstetricia. 14. ed. Coopmed, 2011.

IVIANA, L. C; MARTINS, M.; GEBER, S. Ginecologia. 3. ed. Medbook, 2011.

Bibliografia

complementar:

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

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Assisténcia pré-natal. Brasilia:
Departamento de Programas de Satde, 2001.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atengdo a Saude.
Departamento de Ag¢des Programaticas Estratégicas. Area Técnica de Saude da
Mulher. Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos: uma prioridade do
governo/Ministério da Saude, Secretaria de Atenc¢do a Saude, Departamento de
Ac¢des Programaticas Estratégicas — Brasilia: Ministério da Saade, 2005.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atengdo & Saude.
Departamento de Ag¢des 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
IAc¢des Programaticas Estratégicas — Brasilia: Ministério da Saude, 2005. 158 p.
color. — (Série A. Normas e Manuais Técnicos) — (Série Direitos Sexuais e
Direitos Reprodutivos - Caderno n°. 5).

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atengdo & Saude.
Departamento de Acdes Programaticas Estratégicas. Politica nacional de
atenciio integral a saide da mulher: principios e diretrizes / Ministério da
Satde, Secretaria de Atencao a Saude, Departamento de Ag¢des Programaticas
Estratégicas. — Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2007. 82 p.: il. — (Série
C. Projetos, Programas e Relatorios).




CAMARGOS, A. F.; PEREIRA, F. A. N.; CRUZEIRO, I. K. D. C;
MACHADO, R. B. Anticoncep¢io, endocrinologia e infertilidade. 1. ed.
Coopmed, 2011

CORREA, M. D.; MELO, V. H.; AGUIAR, R. A. P.; CORREA JR, M. D.
Nocdes praticas de obstetricia. 14. ed. Coopmed, 2011.

LEVENO, F. G.; KENNETH, J. Manual de obstetricia de Williams:
complicagdes na gestacdo. 22. ed. Artmed, 2010.

MAGALHAES, M. L. C; REIS, J. T L. Ginecologia infanto-juvenil:
diagnostico e tratamento. 1. ed. Medbook, 2007.

RICCI, M. D. et al. Oncologia ginecolégica. Manole, 2008.

11° Semestre

MDT

Internato em Saude Coletiva

Carga Horaria
Total

84 horas

Ementa

'Visdo dos problemas do ponto de vista individual e coletivo. Conhecimento do
SUS. Planificacdo e avaliagdo dos sistemas de satde. Controle social. Principais
programas de satde publica relacionados a Satde Coletiva. Diagnostico de
saude na populacdo. Doengas de notificagdo compulsoéria. Modelos de cuidados
em saude.

Bibliografia
basica:

ALMEIDA FILHO, N.; PAIM, J. S. Satade coletiva: teoria e pratica. Rio de
Janeiro: Medbook, 2013.

CAMPOS, G. W. S. Tratado de satde coletiva. 2. ed. Sdo Paulo: HUCITEC,
2012.

MCWHINNEY, 1. R. Manual de medicina de familia e comunidade. Porto
Alegre: Artmed, 2010.

Bibliografia

complementar:

BUSS, P. M.; FILHO, A. P. A. Saude e seus determinantes sociais. Revista de
Satide Coletiva. Rio de Janeiro, v. 17, n. 1. p. 77-93. 2007.

CAPRARA, A.; RODRIGUES, J. A relagdo assimétrica médico-paciente:
repensando o vinculo terapéutico. Ciénc. Satide Coletiva, v. 9, n. 1, p. 139-
146, 2004.

GOMEZ, C. M.; LACAZ, F. A. C. Saude do trabalhador: novas-velhas
questdes. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v.10, n. 4, p.797-807,
2005.

MDT

Internato em Medicina de Familia e Comunidade




Carga Horaria
Total

708 horas

Ementa

GERAL (1) Demonstrar consciéncia da necessidade de ser um eterno aprendiz.
(2) Demonstrar habilidades de comunicagdo efetiva, profissional e sem
preconceitos. (3) Entender o papel do Médico de Familia ¢ Comunidade no
sistema de saude. INDIVIDUAL (4) Adotar abordagem centrada na pessoa. (5)
Realizar anamnese ¢ exame fisico de forma apropriada para o internato. (6)
Elaborar lista de diagndstico diferencial condizente com os dados coletados na
anamnese ¢ exame fisico. (7) Reconhecer as apresentagdes tipica e atipica das
doencas prevalentes na APS e das doengas com risco de morte. (8) Demonstrar
uma abordagem eficaz para a apresentagdo de sintomas sem explicacdo médica.
(9) Demonstrar uma abordagem eficaz para a apresentacdo de doenca aguda
autolimitada e doenca potencialmente fatal. (10) Demonstrar uma abordagem
eficaz em relagdo as doencas cronicas. (11) Demonstrar uma abordagem eficaz
em relagdo as doengas com um forte componente emocional/saude mental. (12)
Modificar o diagnostico diferencial tendo em vista sintomas inesperados ou
modificados, ou quando os sintomas persistem além do esperado. (13) Justificar
escolha de exames laboratoriais e utiliza-los apenas quando houver impacto no
manejo do paciente. (14) Interpretar os testes diagndsticos pronta e
adequadamente. (15) Comunicar os resultados em tempo habil. (16)
Desenvolver um plano de tratamento adequado. FAMILIAR (17) Adotar
abordagem centrada na pessoa considerando contexto  familiar.
COMUNITARIA (18) Envolver outros recursos de forma adequada no sistema
de saude.

Bibliografia
basica:

GUSSO, G.; LOPES, J. M. C. Tratado de medicina de familia e comunidade:
principios, formagao e pratica. 1. ed. Artmed. 2012.

MCWHINNEYV, I. 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 comunicacdo entre médico e paciente. 1. ed. Artmed, 2011.

SOUTH, J.; SOUTH, P. Saiude da familia: current medicina de familia e
comunidade diagnostico e tratamento. 2. ed. McGraw-HiLL, 2010.

STEWART, M. et al. Medicina centrada na pessoa. 3. ed. Artmed, 2017.

Bibliografia
complementar:

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

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

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

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de
A¢des Programaticas Estratégicas. Atencao integral para mulheres e




adolescentes em situacio de violéncia doméstica e sexual: matriz pedagdgica
para formagao de redes / Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo a Saude,
Departamento de Acdes Programaticas Estratégicas. Brasilia, Editora do
Ministério da Saude, 2006. (Série B.). Textos Basicos.

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

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

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Politicas de Satde. Departamento
de Aten¢dao Basica. Guia para o controle da hanseniase. Brasilia, Ministério
da Saude, 2002. (Série Cadernos de Atencao Bésica; n. 10) - (Série A. Normas e
Manuais Técnicos; n. 111).

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Satde. Departamento
de Atengdo Basica. Manual técnico para o controle da tuberculose: cadernos
de atencdo basica. 6. ed. rev. e atual. — Brasilia, Ministério da Saude, 2002.
(Série A. Normas e Manuais Técnicos; n. 148).

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. Manual de vigilincia da
leishmaniose tegumentar americana. 2. ed. Brasilia. Editora do Ministério da
Satde, 2007 (Série A. Normas e Manuais Técnicos).

BRASIL. Ministério da Satde. Secretarias de Politicas de Saude. Politica
nacional de reducdo da morbimortalidade por acidentes e violéncia. Rev.
Satde 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 crianca: acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil. Cadernos de atencdo basica. n. 11. Ministério da
Saude.

DUNCAN, B. B.; SCHIMIDT, M. I; GIUGLIANI, E. R. J. Medicina
ambulatorial: condutas em atengdo primaria baseadas em evidéncias. Porto
Alegre: Artmed, 2013.

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




12° semestre

MDT

Internato em Cirurgia

Carga Horaria
Total

396 horas

Ementa

IAbordagem do paciente cirurgico: anamnese ¢ exame clinico. Fundamentos da
cirurgia e da anestesia. Cuidados pré per e pds-operatérios. Assepsia, anti-
sepsia, infecgdo em cirurgia. Hemostasia. Cicatrizagdo. Anatomia e vias de
acesso cirurgico nas diversas especialidades. Anestesia geral, regional e seus
agentes. Diagndstico das principais patologias cirargicas. Exames
complementares  pré-operatorios. Acompanhamento de pacientes em
enfermarias no pré e pds-operatdrio. Pequenas cirurgias ambulatoriais sob
anestesia local. Revisdes bibliograficas sobre os temas da clinica cirargica.
Conduta em casos de emergéncia orientando o diagndstico e a terapéutica
cirrgica. Habilidades Clinicas. Relagdo médico paciente e familia.
Comunica¢do de mas noticias e perdas a pacientes e familiares. Trabalho em
equipe multiprofissional. Discussdo de aspectos éticos.

Bibliografia
basica:

DANI, R. Gastroenterologia essencial. 3 ed. Guanabara Koogan, 2006.

IKASPER D. L. ef al. Medicina interna de Harrison. 19. ed. Porto Alegre:
IAMGH 2017.

FONSECA, F. P.; SAVASSI-ROCHA, P. R. Cirurgia ambulatorial. 3. ed.
Guanabara Koogan, 1999.

MONTEIRO & SANTANA. Técnica cirtirgica. Guanabara Koogan, 2006.
PETROIANU, A. Anatomia cirirgica. Guanabara Koogan, 1999.

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

RODRIGUES M. A. G; CORREIA M. I. T. D.; SAVASSI-ROCHA, P. R.
Fundamentos em clinica cirurgica. Belo Horizonte: 2006.

SABISTON, D. C. Tratado de cirurgia. Elsevier, 19. ed. Rio de Janeiro: Rio
de Janeiro, 2014.

Bibliografia
complementar:

BUTLER, A. C. et al. Risco cirtirgico. Guanabara koogan, 2005.

GOMES, O. M, FIORELLI, A. I, PINHEIRO, B. B. Técnicas de cirurgia
cardiovascular. Belo Horizonte: Edicor, 2007.

PETROIANU, A. Blackbook: cirurgia. Blackbook, 2008.
TORWALD, J. O século dos cirurgioées. 1. ed. HEMUS, 2002.

UTTYAMA, E. M. Procedimentos basicos em cirurgia. Manole, 2008.

WAY, L. N. Diagnostico e tratamento em cirurgia. 11. ed. Guanabara




\Koogan, 2004.

MDT

Internato em Urgéncia e Emergéncia

Carga Horaria
Total

396 horas

Ementa

Atendimento pré-hospitalar ao paciente politraumatizado. Atendimento inicial a
crianga politraumatizada. Avaliacdo de permeabilidade das vias aéreas,
ventilagdo com mascara. Intubagdo endotraqueal. Massagem cardiaca externa.
Manobras de suporte basico a vida. Suporte basico a vida na crianga (manobra
de Heimlich, imobilizagdo de coluna cervical). Controle de sangramentos
externos (compressao, curativos). Imobilizacdo provisoria de fraturas fechadas.
Ressuscitagdo volémica na emergéncia. Suturas de ferimentos superficiais.
Queimaduras de 1°, 2° e 3° graus. Urgéncias clinicas: distarbios psiquiatricos
agudos, edema agudo do pulmao, insuficiéncia circulatoria aguda, insuficiéncia
renal aguda, insuficiéncia respiratoria aguda. Disturbios da consciéncia.
Urgéncias pediatricas: clinicas e cirargicas. Urgéncias cirargicas: gerais,
traumatoldgica, queimadura, cardiovascular, toricica, abdominal, urologica,
proctologica, oftalmologica, otorrinolaringologica. Intoxicagdes exdgenas:
prevencdo e atendimento inicial. Acidentes com animais pegonhentos. Suporte
avancado de vida no trauma (ATLS).

Bibliografia
basica:

CHAPLEAU, W. Manual de Emergéncias. Um guia para primeiros socorros.
1. ed. Elsevier. 2008.

HIGA, E. M. S. et al. Guia de medicina de urgéncia. 2. ed. Manole, 2008.

MARTINS, H. S.; BRANDAO NETO, R. A.; SCALABRINI, A.; VELASCO, 1.
T. Emergéncias clinicas: abordagem pratica. 4. ed. Manole. 2009.

PIRES, M. T. B.; PEDROSO, E. R. P.; SERUFO, J. C.; BRAGA, M. A.
Emergéncias médicas. 1. ed. MedBook. 2013.

Bibliografia

complementar:

ABRAMOVICI, S.; BARACAT, E. C. E. Emergéncias pediatricas. Série
Atualizagdes pediatricas, Sociedade de Pediatria de Sdo Paulo. 2. ed. Editora
/Atheneu. 2010.

AMERICAN HEART ASSOCIATION. PROTOCOLO. Suporte basico de
vida. 2014.

AMERICAN HEART ASSOCIATION, ACLS, 2015.

LIMA JUNIOR.; E. M. ef al. Tratado de queimaduras no paciente agudo. 2.
ed. Atheneu, 2008.

LIMA, E. J. F.; ARAUJO, C. A. F. L.; PRADO, H. V. F. M. Emergéncias
pediatricas. IMIP. 1. ed. Medbook, 2011.

MARTINS, H. S.; NETO, R. A. B.;; VELASCO 1. T. Medicina de emergéncia.
|Abordagem Pratica, 12. ed. Manole, 2016.

NORMAN, E. M.; SCOTT, F.; JEFREY P. S.; PHTLS. Atendimento pré-
hospitalar ao traumatizado. 7. ed. Elsevier. 2012.







Tabelas de Modulos Eletivos e Optativos.

Estas tabelas também sdo atualizadas no endereco eletronico: http://site.ufvim.edu.br/fammuc/modulos-
eletivos-e-optativos/

MDTI101 Anatomia de Superficie e Palpatéria

Carga Horaria |30 horas

Total

Ementa Aspectos e conceitos essenciais de osteologia, miologia e artrologia. Anatomia

de superficie e palpatoria das regides: ombro, cotovelo, antebraco, punho, mao,
cabeca, pescoco, tronco, pelve, coxa, joelho, perna, tornozelo e pé. Principais
relacdes anatomicas do aparelho musculoesquelético de interesse clinico,
incluindo associacdo com elementos vasculares e nervosos.

Bibliografia DRAKE, R. L; VOGL, W.; MITCHELL, A. Gray's anatomia clinica para
basica: estudantes. 3 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015.

MOORE, K. L.; DALLEY, A. F. Anatomia orientada para a clinica. 7. ed..
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

SOBOTTA, J.; PUTZ, R. (Coord.). Atlas de anatomia humana. 22. ed, rev. ¢
atual. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006

Bibliografia CAEL, C. Anatomia Palpatéria e Funcional. 1. ed. Barueri/SP: Manole, 2013.

complementar: A
DANGELO, J.; FATTINI, C. A. Anatomia humana basica. 2. ed. Sdo Paulo:
Atheneu, 2005.

JUNQUEIRA, L. Anatomia Palpatéria e seus Aspectos Clinicos. 1. ed.
Guanabara Koogan, 2010.

NETTER, F. H. Atlas de Anatomia Humana. 4. ed. Porto Alegre: Artmed,
2008.

TIXA, SERGE. Atlas de Anatomia Palpatoria do Pescoco, do Tronco e do
Membro Superior. 2. ed. Manole, 2009.

TIXA, SERGE. Atlas de Anatomia Palpatoria do Membro Inferior. 2. ed.
Manole, 2009.

MDT103 Topicos em Satde Ambiental

Carga Horaria |30 horas

Total

Ementa Modelos de Determinantes sociais € ambientais da saude. Métodos de andlise

de indicadores ambientais em satide. Poluigdo ambiental por agentes quimicos,
fisicos e biologicos. Mudancas ambientais e seus impactos no perfil
epidemiologico de doencas transmissiveis e doengas cronicas nao



http://site.ufvjm.edu.br/fammuc/modulos-eletivos-e-optativos/
http://site.ufvjm.edu.br/fammuc/modulos-eletivos-e-optativos/

transmissiveis. Vigilancia Ambiental em Saude no Brasil.

Bibliografia
basica:

BONITA R, BEAGLEHOLE R, KJELLSTROM T. Epidemiologia Basica. 2.
ed. Sdo Paulo, Santos: Organizacdo Mundial da Saude. 2010. 213 p. Disponivel
em:
<http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/43541/5/9788572888394 por.pdf>

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satde.
Departamento de Vigilancia em Saide Ambiental e Saude do Trabalhador.
Satide ambiental: guia béasico para constru¢do de indicadores/Ministério da
Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia em
Saude Ambiental e Satide do Trabalhador. Brasilia: Ministério da Saude, 2011.
124 p. Disponivel
em:<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude _ambiental guia basico.
pdf>

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Departamento de Vigilancia em Satde Ambiental e Saude do Trabalhador.
Plano de Resposta as Emergéncias em Satide Publica. Ministério da Saude,
Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia em Satde
Ambiental e Satide do Trabalhador. Brasilia: Ministério da Saude, 2014. 44 p.

ARAUJO-PINTO, M.; PERES, M.; MOREIRA, J. C. Utiliza¢ao do modelo
FPEEEA (OMYS) para a andlise dos riscos relacionados ao uso de agrotoxicos
em atividades agricolas do estado do Rio de Janeiro. Ciéncia & Saude
Coletiva, 2012. 17(6):1543-1555. Disponivel em: <http://scielo.br/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=S1413-
81232012000600018&Ing=en&nrm=iso&tlng=pt>

Bibliografia
complementar:

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Manual de
procedimentos de vigilancia em satide ambiental relacionada a qualidade da
agua para consumo humano / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em
Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2006. 284 p. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232012000600006&Ing=en>

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satde. Vigilancia e
controle da qualidade da agua para consumo humano. Ministério da Saude,
Secretaria de Vigilancia em Satde. Brasilia: Ministério da Satude, 2006. 212 p.
Disponivel em:
<http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/maio/30/Manual-de-
procedimentos-de-VSA-relacionada-a-qualidade-da---gua-para-consumo-
humano.pdf>.

CARNEIRO, F. F.; NETTO, G. F.; CORVALAN C.; FREITAS, C. M;
SALES, L. B. F. Saude ambiental e desigualdades: construindo indicadores
para o desenvolvimento sustentavel. Ciéncia & saude coletiva. 2012. 17(6):
1419-1425. Disponivel em:
<http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/maio/30/Manual-de-
Vigilancia-e-Controle-da-Qualidade-da-Agua.pdf>.



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_ambiental_guia_basico.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_ambiental_guia_basico.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/43541/5/9788572888394_por.pdf

MDT105

Bioquimica Clinica

Carga Horéaria
Total

30 horas

Ementa

A disciplina visa capacitar os alunos quanto ao entendimento da estrutura,
sintese e degradacao das biomoléculas, seus metabolitos, interagcdes e as
respectivas doengas associadas as suas alteragdes. Enfatizando o conhecimento
e entendimento das principais vias metabolicas e dos varios distarbios
bioquimicos associados, proteinas e enzimas de interesse clinico e marcadores
tumorais.

Bibliografia
basica:

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

CHAMPE, P. C.; HARVEY, R. A. Bioquimica Ilustrada. 2. ed. Porto Alegre:
Artes Médicas, 2009.

KOOLMAN, J. Bioquimica: texto e atlas. 3. ed. Porto Alegre: Artmed, 2005.

MARZZOCO, A.; TORRES, B. B. Bioquimica basica. 3. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2014.

NELSON, D. L. Lehninger principios de bioquimica. 4. ed. Sarvier, 2007.

Bibliografia

complementar:

GUYTON, A. C.; HALL, J. E. Fisiologia Humana e Mecanismos das
doencas. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1998.

METZLER, D. E. Biochemistry: The chemical reactions of the living cell. 2nd
ed. Elsevier, 2003.

PALERMO, J. R. Bioquimica da Nutricdo. 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2014.

SMITH, C.; MARKS, A. D.; LIEBERMAN, M. Bioquimica médica basica
de Marks. 2. ed. Artmed, 2007.




MDT106

Filosofia e Etica na Medicina

Carga Horéria
Total

30 horas

Ementa Origem e evolucdo da filosofia. Filosofia como doutrina e como ato de pensar.
Filosofia e outras formas de conhecimento humano. Conceito de ética. Etica
como problema tedrico e como problema pratico. Origem e evolucdo da
Bioética. Filosofia, Deontologia Médica e Etica Aplicada

Bibliografia CHAUI, M. Convite a Filosofia. 2. ed. Sio Paulo: Atica, 2012.

basica: . . .

asiea CHAUI, M. Introducéo a histoéria da filosofia: dos pré-socraticos a Aristoteles.
Companhia das Letras, 2002.
DALL'AGNOL, D. Bioética. Rio de Janeiro: Ed. Jorge Zahar, 2005.
DINIZ, D. O que é bioética? Sao Paulo: Brasiliense, 2002.
DURANT, W. A historia da Filosofia. Sao Paulo: Nova Cultura, 1996.
VALLS, A. O que é ética. Sao Paulo: Brasiliense, 2006. (Primeiros Passos)

Bibliografia ARANHA, M. L. A. & MARTINS, M. H. P. Filosofando: Introducao a

complementar: |Filosofia. Sdo Paulo: Moderna, 2003.

CFM (Conselho Federal de Medicina — Brasil). Cédigo de Etica Profissional.
Resolucdo CFM n° 2.145/2016, publicada no Diario Oficial da Unido em 27 de
outubro de 2016.

CLOTET, J. Bioética: Uma aproximacao. Porto Alegre: EDPUCRS, 2003.
JUNQUEIRA, C. R. Bioética: conceito, contexto cultural, fundamento ¢
principios. In: RAMOS, D. L. P. Bioética e ética profissional. Rio de Janeiro:
Guanabara-Koogan, 2007, p. 22-34.

RAMOS, D. L. P. Bioética: pessoa e vida. Sdo Caetano do Sul: Difusdo, 2009.
374p.

SANCHEZ VAZQUEZ, A. Etica. Rio de Janeiro: Civilizagio Brasileira, 2001.

MDT107 Introducao aos Psicofarmacos

Carga Horaria |30 horas

Total

Ementa Antidepressivos,  estabilizadores do humor, ansioliticos, hipndticos,
antipsicoticos, anticonvulsivantes e antiparkinsonianos

Bibliografia CORDIOLI, A. V.; GALLOIS, C. B.; ISOLAN, L. (Org.). Psicofarmacos:

basica: consulta rapida. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2015.

HILAL-DANDAN, R.; BRUNTON, L. L. Manual de farmacologia e




terapéutica de Goodman & Gilman. 2. ed. Porto Alegre: AMGH, 2015. 1216
p.

SCHATZBERG, A. F.; COLE J. O.; DEBATTISTA, C. Manual de
Psicofarmacologia Clinica. 6. ed. Artes Médicas, 2009.

Bibliografia

complementar:

ALMEIDA, J. M. C. Atencién comunitaria a personas con transtornos
psicdticos. Organizacion Panamericana de Saude, 2005.

BOTTINO, C. M. C.; LAKS, J.; BLAY, S. L. Deméncia e transtornos
cognitivos em idosos. Guanabara Koogan, 2006.

GELDER, M. Tratado de psiquiatria. 4. ed. Guanabara Koogan, 2006.
GRUNSPUN, H. Distirbios neurdticos da crianca. 5. ed. Atheneu, 2004.
HORIMOTO, F. C. Depressao. Sdo Paulo: Roca, 2005.

KUCZYNSKI, E.; ASSUMPCAO, F. B. Tratado de psiquiatria da infincia e
adolescéncia. 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2003.

MARI, J. J. Guia de psiquiatria. Manole, 2005.

MDT108

Introducdo a Pesquisa Cientifica

Carga Horaria
Total

30 horas

Ementa

O pensamento cientifico e o senso comum. Relacionar os métodos indutivos e
dedutivos. A investigacdo cientifica. Analisar criticamente os distintos tipos e
literatura. Tipologia de pesquisa cientifica e sua aplicabilidade. Pesquisa em base
de dados. Formular hipoteses verificaveis, métodos e procedimentos de analise
de dados, as fases da pesquisa e os aspectos metodoldgicos de redacao do
trabalho cientifico.

Bibliografia
basica:

CAMPANA, A. O. Investigac¢io cientifica na drea médica. Sao Paulo:
Manole, 2001. 211 p.

LAKATOS, E. M.; MARCONI, M. de A. Metodologia Cientifica. Sao Paulo:
Atlas, 1991.209 p.

LAKATOS, E. M.; MARCONI, M. de A. Técnicas de pesquisa. Sdo Paulo:
Atlas, 1986.209 p.

Bibliografia

complementar:

MARCONI, M. de A.; LAKATOS, E. M. Fundamentos de metodologia
cientifica. 7. ed. Sao Paulo: Atlas, 2010. 297 p. ISBN 9788522457588.

SEVERINO, A. Metodologia do trabalho cientifico. 23. ed. Sao Paulo: Cortez,
2007.

VIEIRA, S.; HOSSNE, W. S. Metodologia cientifica para a area da saude.




Sao Paulo: Campus, 2001. 200 p.

MDT109

Oftalmologia

Carga Horaria
Total

30 horas

Ementa

Exame fisico ocular, sinais e sintomas das principais doeng¢as oculares. Plano de
cuidados em oftalmologia, técnicas corretas de irrigacdo e uso de medicacdes
oculares. Principios basicos da oftalmologia pediatrica, estrabismo, ceratites,
retinopatias, neuroftalmologia e uveites. Doengas sist€émicas com acometimento
ocular. Pratica em fundoscopia e biomicroscopia.

Bibliografia
basica:

FUCHS, F. D.; WANNMACHER, L. Farmacologia clinica e terapéutica. 5.
ed. Guanabara Koogan, 2017.

GILMAN, A. G.; RALL, T. W.; NIES, A. S.; TAYLOR, P. As bases
farmacoldgicas da terapéutica. 12. ed. McGrawHill Interamericana, 2012.

KASPER. et al. Medicina interna de Harrison. 18. ed. Porto Alegre: AMGH,
2013.

MOLINARILL. C.; BOTEO J. E.; Oftalmologia na Aten¢cao Basica a Saude.
Belo Horizonte: Nescon/UFMG, 2016. Disponivel em:
<www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pasta/

BV/Material dos Cursos/Oftalmologia na Atencao Basica a Saude>

WHITCHER, J. P.; ASBURY, T.; RIORDAN-EVA, P.; VAUGHAN, D.
Oftalmologia geral. 17. ed. MCGRAW-HILL BRASIL. 2011.

Bibliografia

complementar:

BRASILEIRO FILHO, G. Bogliolo patologia. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara-
Koogan, 2011.

GOLDMAN, L.; AUSIELLO, D. Cecil medicina. 24. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2014.

GUSSO, G.; LOPES, J. M. C. Tratado de medicina de familia e comunidade:
principios, formacdo e pratica. Porto Alegre: Artmed, 2012. (Volume 1)

GUSSO, G.; LOPES, J. M. C. Tratado de medicina de familia e comunidade:
principios, formagao e pratica. Porto Alegre: Artmed, 2012. (Volume 2)

SOUTH, J. E. Current diagnostico e tratamento: medicina de familia e

comunidade. 2. ed. Porto Alegre: AMGH, 2010.

MDT110

Topicos de Farmacologia Clinica I




Carga Horaria
Total

30 horas

Ementa

Estudo do uso racional de medicamentos, prescricdo médica, interagdes
medicamentosas. Farmacologia da inflama¢do e dor. Farmacologia Integrativa
Sindrome metabolica.

Bibliografia
basica:

HARDMAN, J. G.; LIMBIRD, L. E. Goodman e Gilmans: As Bases
Farmacologicas da Terapéutica. 12. ed. McGrawHill Interamericana, 2012.

KATZUNG, B. G. Farmacologia Basica e Clinica. 10. ed. McGrawHill
Interamericana, 2010.

RANG, H. P.; RITTER, J. M.; DALE, M. M. Farmacologia. 7. ed. Elsevier,
2012.

Bibliografia

complementar:

FUCHS, F. D.; WANNMACHER, L. Farmacologia Clinica e Terapéutica. 5.
ed., Guanabara Koogan, 2017.

GOLAN, D. E. Principios de Farmacologia: a base fisiopatologica da
farmacoterapia. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan. 2014.

MINISTERIO DA SAUDE. Uso Racional de Medicamentos: temas
selecionados. 1. ed. 2012. Disponivel em: < http://www.saude.gov.br/bvs>

SILVA, P. Farmacologia. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

WHALE, K.; FINKEL, R.; PANAVELI, T. A. Farmacologia Ilustrada. 6. ed.
Artmed, 2016.

MDTI111

Microscopia dos Processos Patologicos

Carga Horaria
Total

30 horas

Ementa Serao estudadas as alteragdes microscopicas sofridas pelas células/tecidos frente
as agressOes fisicas, quimicas, bioldgicas, nutricionais e genéticas. Serdo
reiteradas a etiologia e a fisiopatologia das doencgas, considerando-se a
integracao do conhecimento dos diferentes modulos.

Bibliografia BRASILEIRO FILHO, G. Patologia. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,

basica: 2006. 1472p.

COTRAM, R. S.; KUMAR, V.; ROBINS, S. L. Patologia Estrutural e
Funcional. 7. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005. 1592p.

KUMAR, V. et al. Robbins: Patologia Basica. 8. ed. Elsevier, 2008.

MONTENEGRO, M.; FRANCO, M. R. Patologia: processos gerais. Sdo Paulo,
Atheneu, 2008.




Bibliografia

complementar:

BUIJA, M. L. Atlas de patologia humana de Netter. Artmed, 2007.

HANSEL, D. E.; DINTZIS, R. Z. Fundamentos de patologia. 1. ed. Guanabara
Koogan, 2007.

KUMAR, V.; ABBAS, A. K.; FAUSTO, N. Robbins & Cotran Patologia:
Bases Patolédgicas das Doengas. 7. ed. Elsevier, 2005.

MITCHELL, R. N. et al. Fundamentos de patologia: Robbins & Cotran. Rio
de Janeiro: Elsevier, 2006.

RUBIN, E. ef al. Rubin Patologia: bases clinicopatologicas da Medicina. 4. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.

MDT112

Topicos Avangados em Medicina do Esporte

Carga Horaria
Total

30 horas

Ementa

Metabolismo energético nos diferentes tipos de exercicio fisico, destacando o
aspecto de modalidades de exercicio atuais; Suplementacdo e recursos
ergogénicos como via para aprimoramento do rendimento (mito vs realidade);
Dopping; Estudo do comportamento das variaveis fisiologicas (metabolicas,
hormonais e cardiorrespiratérias) no ambito agudo e cronico em funcdo da
pratica de exercicios de resisténcia; Especificidades biologicas de mulheres para
o treinamento fisico; Adaptagdes cardiovasculares, respiratorias e endocrinas
decorrentes do exercicio fisico de endurance; Exercicio fisico como pratica da
reabilitagdo cardiaca; Exercicio de alta performance e seus efeitos fisiologicos;
Atividade fisica na aten¢do primaria.

Bibliografia
basica:

MCARDLE, W. D.; KATCH, F. I.; KATCH, V. L Fisiologia do exercicio:
nutri¢do, energia e desempenho humano. 8. ed. Rio de janeiro: Guanabara
koogan, 2018.

POWERS, S. K.; HOWLEY, E. T. Fisiologia do exercicio: Teoria e aplicagdo
ao condicionamento e ao desempenho. 9. ed. Manole, 2017.

WILMORE, J. H.; COSTILL, D. L.; KENEY, W. L. Fisiologia do Esporte e do
Exercicio. 5.ed. Manole, 2013.

Bibliografia

complementar:

BRASIL. Ministério da Saude. Universidade Federal de Santa Catarina. Curso
de aperfeicoamento em implementacio da politica nacional de promoc¢io da
saude: Programa Academia da Satde. 2015 Disponivel em:
<http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/curso_aperfeicoamento

academia.pdf>.

Colégio Americano de Medicina Esportiva Posicionamento Oficial. O uso de
anabolicos esterdoides androgénicos nos esportes. Disponivel em:
<http://www.acsm.org/docs/default-source/default-document-library/acsm-
positions-and-policy/translated-position-



http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/curso_aperfeicoamento_academia.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/curso_aperfeicoamento_academia.pdf

stands/portuguese/p_anabolic_1987.pdf?sfvrsn=184d2814 2>Medicina &
Science in Sports & Exercise. El uso del dopaje sanguineo como una ayuda
ergogénica. Disponivel em: <https://ovidsp.tx.ovid.com/sp-3.31.1b/ovidweb.cgi?
QS2=434f4e1a73d37e8c5a069e886e3737f26ed320ae0f2603036c98eadb677384
1c095f4cd8c>

Diretriz de Reabilitacdo Cardiaca da Sociedade Brasileira de Cardiologia.
Arquivos Brasileiros de Cardiologia. v.84, n.5. S3o Paulo, 2005. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066-
782X2005000500015>

GHORAYEB, N.; COSTA, R. V. C.; CASTRO, I.; DAHER D. J.; OLIVEIRA
FILHO, J. A.; Oliveira M. A. B. et al. Diretriz em Cardiologia do Esporte e do
Exercicio da Sociedade Brasileira de Cardiologia e da Sociedade Brasileira de
Medicina do Esporte. Arquivos Brasileiros de Cardiologia.
2013;100(1Supl.2):1-41. Disponivel em:
<http://publicacoes.cardiol.br/consenso/2013/diretriz_esporte.pdf >

MDT113

Urologia para o clinico

Carga Horaria
Total

30 horas

Ementa

Urologia geral. Uropediatria. Hemattria. Reposicdo de testosterona. Trauma
urologico. Procedimentos urolégicos. Sonda vesical de demora. Radiologia em
urologia.

Bibliografia
basica:

CAMPOS JUNIOR, D.; BURNS, D. A. R. LOPEZ, F. A. Tratado de pediatria.
Sociedade Brasileira de Pediatria. 3. ed. Barueri: Manole, 2014. 2 v.

DOHERTY, G. M. (Ed.). Cirurgia: diagnostico & tratamento. 13. ed. Rio de
Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2011. xv, 1225 p.

KLIEGMAN, R. M. et al. Nelson Tratado de pediatria. 18. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2009. 2 v.

UTIYAMA, E. M.; RASSLAN, S.; BIROLINI, D. Procedimentos basicos em
cirurgia. 2. ed. Barueri: Manole, 2012. xviii, 825 p.

Bibliografia

complementar:

C. Tiirk. et al. Guidelines. Essentials of Paediatric Urology. European
Association of Urology. 2 ed. Edited by David FM Thomas, Patrick G Duffy
and Anthony MK Rickwood. 2008.

DE MELLO JUNIOR, C. F. Radiologia basica. Rio de Janeiro: Revinter, 2010.

NARDI, C. A. et al. Urologia Brasil. Sao Paulo: PlanMark; Rio de Janeiro:
SBU-Sociedade Brasileira de Urologia, 2013.

SABISTON, D. C. et al. Sabiston Tratado de Cirurgia: a base bioldgica da




préatica cirtirgica moderna. 18. ed. Sdo Paulo: Elsevier Ltda, c2010. 2 v.
SILVERMAN, S. G.; COHAN, R. H. CT Urography: An Atlas, 1. ed. 2007.

WEIN, A. J. Campbell-Walsh urology. 11. ed. Elsevier, 2016.

MDT114

Exame Neurologico Teoria e Pratica

Carga Horaria
Total

30 horas

Ementa Anamnese Neurologica, Exame Neuroldgico: marcha, facies, atitude, equilibrio,
motricidade, tonus muscular, coordenagdo, reflexos, sensibilidade, nervos
cranianos e avaliagdo do estado mental.
Bibliografia BRUST, J. C. M. Current neurologia diagnostico e tratamento. Rio de
basica: Janeiro: Revinter, 2011.
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.
GUSMAO, S. S.; BELISARIO, N. Exame neurologico. 2. ed. Rio de Janeiro:
Revinter, 2007.
Bibliografia BAEHR, M.; FROTSCHER, M. Duus: diagndstico topografico em
complementar: |neurologia. Nova Guanabara. 5. ed. 2015.
BRASIL NETO, J. P.; TAKAYANAGUI, O. M. Tratado de neurologia da
academia brasileira de neurologia. Rio de Janeiro: Elsevier, 1. ed. 2013. 170.
GREENBERG, M. S. Manual de neurocirurgia. 7. ed. Porto Alegre: Artmed,
2013.
MERRITT, H. H. Merritt: tratado de neurologia. 12. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2011.
SANVITO, W. L. Propedéutica neurologica basica. 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu,
2010.

MDTI115 Politicas Publicas de Satde e Intersetorialidade

Carga Horaria
Total

30 horas

Ementa

Politicas publicas do campo da saude: inser¢do na agenda publica, formulagdo e
implementagao das politicas. Trajetéria historica, politica e social do sistema de
saude no Brasil. Descentralizacdo e regionalizagdo. Intersetorialidade: responsa-
bilidades compartilhadas. Enfoque critico sobre desenhos institucionais e finan-
ciamento das politicas de satide na conjuntura atual brasileira; Politicas transver-
sais e a saude.




Bibliografia
basica:

AKERMAN, M. et al. Intersetorialidade? IntersetorialidadeS! Ciéncia & Saude
Coletiva. Rio de Janeiro, v. 19, n. 11, p. 4291-4300, 2014. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/csc/v19n11/1413-8123-csc-19-11-4291.pdf>. Acesso
em: 25 maio 2016.

ARRETCHE, M. Financiamento federal e gestao local de politicas sociais: o
dificil equilibrio entre regulagdo, responsabilidade e autonomia. Ciéncia e Satude
Coletiva. 8 (2): 331-345. 2003.

CRURREN. E.; SANTOS, F.; LAGO, G. Ponce de Leon. (Org.). 1. ed. Brasilia:
Senado Federal, Instituto Legislativo Brasileiro, 2008, p. 178-212.

GOULART, F. Descentralizacio da saude pos constitui¢do de 1988: entre
(boas) intengdes e gestos desencontrados. In: A Constitui¢ao de 1988: o Brasil
20 anos depois - Os cidaddos na carta cidada.

LABRA, E. Politica nacional de participacio na saude: entre a utopia demo-
cratica do controle social e a praxis predatéria do clientelismo empresarial. In:
Sonia Fleury e Lenaura Lobato (orgs), Participagdo, democracia e satde.
RJ:CEBES, 2009, p. 176 — 203.

LIMA L. D. et al. Descentralizacdo e regionalizacdo: diniAmica e condicio-
nantes da implantagdo do Pacto pela Saude no Brasil. Ciéncia & Satde Cole-
tiva, 17(7):1903-1914, 2012.

MENICUCCI, T. M. G. A reforma sanitaria brasileira e as relacoes entre o
publico e o privado. In: Nelson Rodrigues dos Santos, Paulo Duarte de Carva-
lho Amarante (orgs): Gestdo Publica e Relacdo Publico-Privado na Satde. Rio
de Janeiro: CEBES, 2010. Cap. 10.

MONNERAT, G. L., SOUZA, R. G. de. Da Seguridade Social a intersetoriali-
dade: reflexdes sobre a integracdo das politicas sociais no Brasil. Revista Ka-
talysis. Florianopolis, v. 14, n. 1, p. 41-49, jan/jun. 2011. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rk/v14n1/v14n1a05.pdf>. Acesso em: 15 abr. 2016.

PEREIRA, P. A. P. A Saude no sistema de seguridade social brasileiro. Revista
Ser Social, Brasilia, v. 10, n. 10, p. 33-55. jan/jun. 2002. Disponivel em:
<http://repositorio.unb.br/bitstream/10482/7276/1/  ARTIGO_SaudeSistemaSe-
guridade.pdf>. Acesso em: 08 mar. 2017.

RIVERA, Francisco Javier Uribe ¢ ARTMANN, Elizabeth. Planejamento e
Gestido em Saude: conceitos, histéria e propostas. Rio de Janeiro: Fiocruz,
2012. ISBN 9788575414163.

SALVADOR, E. Fundo Publico e Financiamento das Politicas Sociais. Servico
Social em Revista, Londrina, v. 14, n. 2, 2012, p. 04-22.

SANTOS, I. S.; VIEIRA, F. S. Direito a saude e austeridade fiscal: o caso
brasileiro em perspectiva internacional. Revista Ciéncia & Satde Coletiva, Rio

de Janeiro, v. 23, n. 7, p. 2303-2314, jul. 2018.

SOUZA C. Federalismo, desenho constitucional e institui¢des federativas no




Brasil p6s-1988. Revista de Sociologia e Politica. Curitiba, 24, p. 105-121, jun.
2005.
TAVARES, M. de F. L. ef al. A promoc¢ao da saude no ensino profissional: de-
safios na Saude e a necessidade de alcancar outros setores. Revista Ciéncia &
Saude Coletiva. Rio de Janeiro, v. 21, n. 6, p. 1799-1808, jun. 2016.
TEIXEIRA, S. M. F.; PINHO, C. E. S. Authoritarian Governments and the
Corrosion of the Social Protection Network in Brazil. Revista Katalysis,
Floriandpolis, v. 21, n. 1, p. 29-42, jan. 2018.

Bibliografia BARATA, R. B.; BRICNO-LEON, R. (Orgs.). Como e por que as desigualda-
des sociais fazem mal a saude. Colecdao Temas em Saude. Rio de Janeiro: Fio-

complementar:
cruz, 2009. 118 p.
BRASIL. Ministério da Satde. Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Satde. O SUS de A a Z: garantindo satide nos municipios. Brasilia, DF, 2005.
CAMPOS, Gastao Wagner de Souza. A saude publica e a defesa da vida. Sao
Paulo: Hucitec, 2008.
CANGUILHEM, G. Escritos sobre a medicina. Colecao Fundamentos do Sa-
ber. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 2005. 88 p.
CZERESNIA D. Promocao da saude: Conceito, reflexdes, tendéncias. Rio de
Janeiro: Fiocruz; 2003.
DAMAZIO, L. F.; GONCALVES, C. A. Desafios da gestio estratégica em
servico de saude: caminhos e perspectivas. Belo Horizonte: Fundagdo Dom Ca-
bral, c2013. xxii, 221 p. ISBN 9788535263787.
DE ALMEIDA, E. S.; DE CASTRO, C. G. J.; LISBOA, C. A. Distritos sanita-
rios: Concepgao e organizacao, Sao Paulo: Faculdade de Satude Publica da Uni-
versidade de Sao Paulo, (Série Saude & Cidadania). 1998. v 1.
GIOVANELLA, L.; ESCOREL, S.; LOBATO, L. V. C.; NORONHA, J. C;
CARVALHO, A. I. (Orgs.). Politicas e sistema de saude no Brasil: Rio de Ja-
neiro. Fiocruz/Cebes, 2008, 1.110 p.
SCLIAR, M. Do magico ao social: Trajetoria da saude publica. 2. ed. Sao Paulo:
Senac, 2005. 160 p.

Médulo Optativo:

CEX103 Lingua Brasileira De Sinais

Carga Horaria
Total

30 horas

Ementa

A Lingua Brasileira de Sinais LIBRAS como lingua oficial e natural da
comunidade surda brasileira.Conceito e classificacdo de surdez. A organizagdo e
funcionamento da LIBRAS. Aspectos gramaticais da LIBRAS. Politicas




publicas educacionais na area de educacdo dos surdos. A inclusdo da pessoa
surda ou com deficiéncia auditiva: o ensino e a aprendizagem, o bilinguismo e a
escrita do portugués como segunda lingua. A histéria da educagdo de pessoas
surdas. Identidades surdas. Nocdes basicas da comunicacdo em LIBRAS em
alguns contextos.

Bibliografia
basica:

BRASII, Ministério da Educacao. Secretaria de Educacao Especial. Lei 10.436
de 24 de abril de 2002.

BRASII, Ministério da Educagao. Secretaria de Educacao Especial. Decreto
n°5.626 de 22 de dezembro de 2005.

BRITO, Lucinda Ferreira. Integracao Social e Educacio de Surdos. Rio de
Janeiro: Babel, 1993. Decreto 5.626, de 22 de dezembro de 2005.
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ANEXO 2 - ESTRUTURA CURRICULAR DO CURSO

1° ano
1° SEMESTRE
Codigo CH (h) Modulo Pré-requisito
MDTO001 26 Educacao e
Medicina
MDT002 |52 Introdugao as
Ciéncias da Vida |
MDTO003 52 Introducao as
Ciéncias da Vida II
MDT 40 Introdugao as
Ciéncias da Vida 111
MDT 114 IAparelho
locomotor, pele e
anexos B
MDT 128 Sistema Nervoso
MDTO007 (72 Praticas de
Integragdo, Ensino,
Servigo e
Comunidade I
(PIESC 1)
MDTO008 (72 Habilidades
Profissionais I
Total 556




2° SEMESTRE

Codigo CH (h) Modulo Pré-requisitos
MDT 147 IAparelho Educacdo e Medicina, Introducdo as Ciéncias da Vida I,
Cardiorrespiratorio  [Introdugdo as Ciéncias da Vida II, Introdugdo as
Ciéncias da Vida III, Sistema Nervoso, Aparelho
Locomotor, Pele e Anexos, Habilidades Profissionais I,
Praticas de Integracdo, Ensino, Servico e Comunidade I
MDT 142 Sistemas Endodcrino e [Educacdo e Medicina, Introdugdo as Ciéncias da Vida I,
Digestorio Introdu¢do as Ciéncias da Vida II, Introducdo as
Ciéncias da Vida III, Sistema Nervoso, Aparelho
Locomotor, Pele e Anexos e Habilidades Profissionais I,
Praticas de Integracdo, Ensino, Servico e Comunidade I
MDT 88 IAparelho Educagdo e Medicina, Introducdo as Ciéncias da Vida I,
Geniturinario ¢ [[ntrodugdo as Ciéncias da Vida II, Introducdo as
Reprodutor Ciéncias da Vida III, Sistema Nervoso, Aparelho
Locomotor, Pele ¢ Anexos ¢ Habilidades Profissionais I,
Praticas de Integracdo, Ensino, Servico e Comunidade I
MDTO014 (72 Praticas de [Educacdo e Medicina, Introdugdo as Ciéncias da Vida I,
Integragdo, Ensino, |[Introdu¢do as Ciéncias da Vida II, Introducdo as
Servico e (Ciéncias da Vida III, Sistema Nervoso, Aparelho
Comunidade 11 Locomotor, Pele ¢ Anexos e Habilidades Profissionais 1
e Praticas de Integracdo, Ensino, Servico e Comunidade
It
MDTO015 (72 Habilidades [Educacido e Medicina, Introdugdo as Ciéncias da Vida I,
Profissionais 11 Introdu¢do as Ciéncias da Vida II, Introducdo as
Ciéncias da Vida III, Sistema Nervoso, Aparelho
Locomotor, Pele e Anexos e Habilidades Profissionais I,
Praticas de Integracdo, Ensino, Servigo ¢ Comunidade I
Total 521
2° ano
3° SEMESTRE
Codigo CH (h) Moédulo Pré-requisito
MDTO016  |120 Processos Educacdo e Medicina, Introducdo as Ciéncias da Vida I,
Patologicos Gerais [[ntroducdo as Ciéncias da Vida II, Introdugdo as Ciéncias
da Vida III, Sistema Nervoso, Aparelho Locomotor, Pele ¢
IAnexos ¢ Habilidades Profissionais I, Praticas de
Integracdo, Ensino, Servico e Comunidade I, Sistemas
Endocrino e Digestorio, Aparelho Cardiorrespiratorio,
IAparelho  Geniturindrio e Reprodutor, Praticas de
Integragdo, Ensino, Servico e Comunidade II e Habilidades
Profissionais II
MDTO017 |120 Imunologia e [Educagdo e Medicina, Introdugdo as Ciéncias da Vida I,

Imunopatologia

Introducdo as Ciéncias da Vida II, Introducdo as Ciéncias




da Vida III, Sistema Nervoso, Aparelho Locomotor, Pele ¢
IAnexos ¢ Habilidades Profissionais I, Praticas de
Integracdo, Ensino, Servico e Comunidade I, Sistemas
Endocrino e Digestorio, Aparelho Cardiorrespiratorio,
IAparelho  Geniturindrio e Reprodutor, Praticas de
Integragdo, Ensino, Servico e Comunidade II e Habilidades
Profissionais II

MDT

120

Mecanismos de
IAgressao e Defesa |

Educacao e Medicina, Introducdo as Ciéncias da Vida I,
Introducdo as Ciéncias da Vida II, Introducdo as Ciéncias
da Vida III, Sistema Nervoso, Aparelho Locomotor, Pele e
IAnexos e Habilidades Profissionais 1, Praticas de
Integracdo, Ensino, Servico e Comunidade I, Sistemas
Endoécrino e Digestorio, Aparelho Cardiorrespiratorio,
Aparelho  Geniturindrio e Reprodutor, Praticas de
Integracdo, Ensino, Servico e Comunidade II e Habilidades
Profissionais II

MDT

75

Mecanismos de
IAgressdo e Defesa
I

Educacdo e Medicina, Introdu¢do as Ciéncias da Vida I,
Introdugdo as Ciéncias da Vida II, Introducdo as Ciéncias
da Vida III, Sistema Nervoso, Aparelho Locomotor, Pele e
IAnexos e Habilidades Profissionais I, Praticas de
Integragdo, Ensino, Servico e Comunidade I, Sistemas
Endoécrino e Digestorio, Aparelho Cardiorrespiratorio,
Aparelho  Geniturindrio e Reprodutor, Praticas de
Integracdo, Ensino, Servigo ¢ Comunidade II ¢ Habilidades
Profissionais II

MDTO019

72

Psicologia do
Desenvolvimento
Humano e
Psicopatologia

Educacdo e Medicina, Introducdo as Ciéncias da Vida I,
Introducdo as Ciéncias da Vida II, Introducdo as Ciéncias
da Vida III, Sistema Nervoso, Aparelho Locomotor, Pele e
IAnexos e Habilidades Profissionais I, Praticas de
Integragdo, Ensino, Servico e Comunidade I, Sistemas
Endocrino e Digestorio, Aparelho Cardiorrespiratorio,
Aparelho  Geniturindrio e Reprodutor, Praticas de
Integragdo, Ensino, Servico e Comunidade II ¢ Habilidades
Profissionais II

MDT020

72

Praticas de
Integracdo, Ensino,
Servico e
Comunidade II1

Educagdo ¢ Medicina, Introdu¢do as Ciéncias da Vida I,
Introdugdo as Ciéncias da Vida II, Introducao as Ciéncias
da Vida III, Sistema Nervoso, Aparelho Locomotor, Pele ¢
IAnexos ¢ Habilidades Profissionais I, Praticas de
Integracdo, Ensino, Servico e Comunidade I, Sistemas
Endocrino e Digestorio, Aparelho Cardiorrespiratorio,
IAparelho  Geniturindrio e Reprodutor, Praticas de
Integragdo, Ensino, Servico e Comunidade II e Habilidades
Profissionais II

MDTO021

72

Habilidades
Profissionais III

Educagdo ¢ Medicina, Introdu¢do as Ciéncias da Vida I,
Introdugdo as Ciéncias da Vida II, Introducao as Ciéncias
da Vida III, Sistema Nervoso, Aparelho Locomotor, Pele ¢
IAnexos ¢ Habilidades Profissionais I, Praticas de
Integracdo, Ensino, Servico e Comunidade I, Sistemas
Endocrino e Digestorio, Aparelho Cardiorrespiratorio,
IAparelho  Geniturindrio e Reprodutor, Praticas de
Integracdo, Ensino, Servico e Comunidade II e Habilidades




Profissionais II

Total

651

4° SEMESTRE

Codigo

CH (h)

Moédulo

Pré-requisito

MDT022

180

IAbordagem do
Paciente e Bases
Fisiopatologicas e
Terapéuticas  dos
Principais Sinais e
Sintomas

IEducagao ¢ Medicina, Introducdo as Ciéncias da Vida I,
Introducdo as Ciéncias da Vida II, Introducdo as Ciéncias
da Vida III, Sistema Nervoso, Aparelho Locomotor, Pele
e Anexos e Habilidades Profissionais I, Praticas de
Integra¢do, Ensino, Servico e Comunidade I, Sistemas
IEnddcrino e Digestorio, Aparelho Cardiorrespiratorio,
IAparelho Geniturinario e Reprodutor, Praticas de
Integracdo, Ensino, Servico e Comunidade II e
IHabilidades Profissionais 1II, Processos Patoldgicos
Gerais, Imunologia ¢ Imunopatologia, Mecanismos de
IAgressao e Defesa I, Mecanismos de Agressdo e Defesa
II: intervengdes farmacologicas, Psicologia do
IDesenvolvimento humano e Psicopatologia e PIESC Il e
Habilidades Profissionais II1

MDT023

180

Abordagem do
Paciente e Bases
Fisiopatologicas e
Terap€uticas das
Grandes Sindromes

IEduca¢do ¢ Medicina, Introducdo as Ciéncias da Vida I,
Introducgao as Ciéncias da Vida II, Introdu¢ao as Ciéncias
da Vida III, Sistema Nervoso, Aparelho Locomotor, Pele
e Anexos e Habilidades Profissionais I, Praticas de
Integragdo, Ensino, Servico e Comunidade I, Sistemas
IEndocrino e Digestorio, Aparelho Cardiorrespiratorio,
IAparelho  Geniturinario e Reprodutor, Praticas de
Integracdo, Ensino, Servico e Comunidade II e
Habilidades Profissionais 1I, Processos Patologicos
Gerais, Imunologia e Imunopatologia, Mecanismos de
IAgressdo e Defesa I, Mecanismos de Agressdo e Defesa
II: intervencdes farmacoldgicas, Psicologia do
IDesenvolvimento humano e Psicopatologia e PIESC III e
Habilidades Profissionais III

MDTO024

72

Medicina
Preventiva,
Epidemiologia e
Tecnologia da
Informagao

IEduca¢do ¢ Medicina, Introducdo as Ciéncias da Vida I,
Introducdo as Ciéncias da Vida II, Introducéo as Ciéncias
da Vida III, Sistema Nervoso, Aparelho Locomotor, Pele
e Anexos e Habilidades Profissionais I, Praticas de
Integragdo, Ensino, Servigo e Comunidade I, Sistemas
IEndocrino e Digestorio, Aparelho Cardiorrespiratorio,
IAparelho  Geniturinario e Reprodutor, Praticas de
Integracdo, Ensino, Servico e Comunidade II e
Habilidades Profissionais II, Processos Patologicos
Gerais, Imunologia e Imunopatologia, Mecanismos de
IAgressdo e Defesa I, Mecanismos de Agressdo e Defesa
II: intervengdes farmacologicas, Psicologia do
IDesenvolvimento humano e Psicopatologia e PIESC III e
IHabilidades Profissionais III

MDTO025

72

Praticas de

Integracdo, Ensino,

IEducacao e Medicina, Introdugdo as Ciéncias da Vida I,
Introducdo as Ciéncias da Vida II, Introducéo as Ciéncias




Servigo
Comunidade IV

e da Vida III, Sistema Nervoso, Aparelho Locomotor, Pele

e Anexos e Habilidades Profissionais I, Praticas de
Integracdo, Ensino, Servico e Comunidade I, Sistemas
IEndocrino e Digestorio, Aparelho Cardiorrespiratorio,
IAparelho  Geniturinario ¢ Reprodutor, Praticas de
Integracdo, Ensino, Servico e Comunidade II e
Habilidades Profissionais 1II, Processos Patoldgicos
Gerais, Imunologia e Imunopatologia, Mecanismos de
IAgressao e Defesa I, Mecanismos de Agressdo e Defesa
II: intervencdes farmacologicas, Psicologia do
IDesenvolvimento humano e Psicopatologia e PIESC III e
Habilidades Profissionais II1

MDT026

72

Habilidades
Profissionais IV

IEduca¢do ¢ Medicina, Introducdo as Ciéncias da Vida I,
Introducdo as Ciéncias da Vida II, Introducéo as Ciéncias
da Vida III, Sistema Nervoso, Aparelho Locomotor, Pele
e Anexos e Habilidades Profissionais I, Praticas de
Integragdo, Ensino, Servigo ¢ Comunidade I, Sistemas
IEndocrino e Digestorio, Aparelho Cardiorrespiratorio,
IAparelho Geniturinario e Reprodutor, Praticas de
Integragdo, Ensino, Servico e Comunidade II ¢
Habilidades Profissionais 1I, Processos Patologicos
Gerais, Imunologia e Imunopatologia, Mecanismos de
IAgressdo e Defesa I, Mecanismos de Agressdo e Defesa
II: intervencdes farmacologicas, Psicologia do
IDesenvolvimento humano e Psicopatologia e PIESC III e
IHabilidades Profissionais III

Total

576

3° ano

5° SEMESTRE

Cadigo

CH (h)

Moédulo

Pré-requisito

MDT

136

Saude do Adulto I

IAbordagem do Paciente e Bases Fisiopatologicas e
Terapéuticas dos Principais Sinais e Sintomas, Abordagem
do Paciente e Bases Fisiopatologicas e Terapéuticas das
Grandes Sindromes, Medicina Preventiva, Epidemiologia e
Tecnologia da Informagdo, PIESC IV e Habilidades
Profissionais IV

MDT

96

Satde do Adulto II

IAbordagem do Paciente e Bases Fisiopatologicas ¢
Terapéuticas dos Principais Sinais e Sintomas, Abordagem
do Paciente e Bases Fisiopatoldgicas e Terapéuticas das
Grandes Sindromes, Medicina Preventiva, Epidemiologia e
Tecnologia da Informagdo, PIESC IV e Habilidades
IProfissionais IV

MDT

72

Saude do Adulto
LT

IAbordagem do Paciente e Bases Fisiopatologicas e
Terapéuticas dos Principais Sinais e Sintomas, Abordagem
do Paciente ¢ Bases Fisiopatologicas e Terapéuticas das
Grandes Sindromes, Medicina Preventiva, Epidemiologia e
Tecnologia da Informagdo, PIESC IV e Habilidades
Profissionais IV




Eletivo

MDT 144 Praticas de IAbordagem do Paciente e Bases Fisiopatologicas e
Integragdo, Terapéuticas dos Principais Sinais e Sintomas, Abordagem
Ensino, Servigo e |do Paciente e Bases Fisiopatologicas e Terapéuticas das
Comunidade V Grandes Sindromes, Medicina Preventiva, Epidemiologia e
Tecnologia da Informagdo, PIESC IV e Habilidades
IProfissionais IV
MDTO032 |72 Habilidades IAbordagem do Paciente e Bases Fisiopatologicas ¢
Profissionais V Terapéuticas dos Principais Sinais e Sintomas, Abordagem
do Paciente e Bases Fisiopatologicas e Terapéuticas das
Grandes Sindromes, Medicina Preventiva, Epidemiologia e
Tecnologia da Informagdo, PIESC IV e Habilidades
IProfissionais IV
Moddulo Eletivo IAbordagem do Paciente ¢ Bases Fisiopatologicas e
Terapéuticas dos Principais Sinais e Sintomas, Abordagem
30 do Paciente e Bases Fisiopatologicas e Terap€uticas das
Grandes Sindromes, Medicina Preventiva, Epidemiologia e
Tecnologia da Informagdo, PIESC IV e Habilidades
IProfissionais IV
Total 550
6° SEMESTRE
Codigo | CH(h) Modulo Pré-requisito
MDT 96 Saude da [Saude do Adulto I, Saude do Adulto II, Saude do Adulto III,
Crianca ¢ do [PIESC V e Habilidades Profissionais V
IAdolescente
MDTO035 96 Saude da [Satide do Adulto I, Satde do Adulto II, Satde do Adulto III,
Mulher PIESC V e Habilidades Profissionais V
MDT 36 Saude do [Satide do Adulto I, Satide do Adulto II, Satde do Adulto III,
Adulto IV Satide do Adulto IV, Saiade da Crianga ¢ do Adolescente, Saude
da Mulher, Satide do Trabalhador, PIESC VI e Habilidades
Profissionais VI
MDT 76 Saude do [Satde do Adulto I, Saude do Adulto II, Satde do Adulto III,
Adulto V PIESC V e Habilidades Profissionais V
MDT 144 Praticas de [Saude do Adulto I, Satde do Adulto II, Saude do Adulto III,
Integracao PIESC V e Habilidades Profissionais V
Ensino,
Servico e
Comunidade
VI
MDTO037 (72 Habilidades Saude do Adulto I, Saade do Adulto II, Saude do Adulto III,
Profissionais |[PIESC V e Habilidades Profissionais V
VI
30 Modulo Saude do Adulto I, Saude do Adulto II, Saude do Adulto III,

PIESC V e Habilidades Profissionais V




Total 550
4° ano
7° SEMESTRE
Codigo | CH(h) Modulo Pré-requisito
MDT 64 Saude do Adulto | Saude do Adulto IV, Saude da Crianca ¢ do Adolescente,
VI Saude da Mulher, PIESC VI e Habilidades Profissionais VI
MDTO039 (32 Satide do Homem | Satide do Adulto IV, Saide da Crianca e do Adolescente,
Saude da Mulher, PIESC VI e Habilidades Profissionais VI
MDTO041 (32 Saude do | Satde do Adulto 1V, Satde da Crianca ¢ do Adolescente,
Trabalhador Saude da Mulher, PIESC VI e Habilidades Profissionais VI
MDT 96 Saude Mental Saude do Adulto IV, Saude da Crianca ¢ do Adolescente,
Saude da Mulher, PIESC VI e Habilidades Profissionais VI
MDTO038 64 Saude do Idoso Satide do Adulto IV, Saude da Crianca e do Adolescente,
Saude da Mulher, PIESC VI e Habilidades Profissionais VI
MDT 160 IPraticas de | Saude do Adulto IV, Saude da Crianca e do Adolescente,
Integragdo, Saude da Mulher, PIESC VI e Habilidades Profissionais VI
[Ensino, Servi¢o e
Comunidade VII
(PIESC VII)
MDTO043 (72 Habilidades Saude do Adulto IV, Saude da Crianca e do Adolescente,
Profissionais VII  [Saude da Mulher, PIESC VI e Habilidades Profissionais VI
30 Moédulo Eletivo Satide do Adulto 1V, Saude da Crianca e do Adolescente,
Saude da Mulher, PIESC VI e Habilidades Profissionais VI
Total 550
8° SEMESTRE
Codigo | CH(h) Modulo Pré-requisito
MDT 120 Urgéncia e | Saude do Adulto IV, Satde do adulto VI, Saude do Homem,
Emergéncia Saude Mental, Saude do Idoso, Satde da Mulher, Saude do
Trabalhador, PIESC VII e Habilidades Profissionais VII
MDTO045 32 Cirurgia Saude do Adulto IV, Satude do adulto VI, Satde do Homem,

IAmbulatorial

Saude Mental, Satide do Idoso, Saude da Mulher, Saude do




Trabalhador, PIESC VII e Habilidades Profissionais VII
MDT 76 Ortopedia, Saude do Adulto IV, Satude do adulto VI, Satde do Homem,
Traumatologia e [Satde Mental, Satde do Idoso, Satide da Mulher, Saude do
Reumatologia  [Trabalhador, PIESC VII e Habilidades Profissionais VII
MDT 48 Hematologia e | Satide do Adulto IV, Saude do adulto VI, Saude do Homem,
Oncologia Saude Mental, Satide do Idoso, Saude da Mulher, Saude do
Trabalhador, PIESC VII e Habilidades Profissionais VII
MDTO047 64 Neurologia e | Saude do Adulto 1V, Saude do adulto VI, Saude do Homem,
Neurocirurgia  [Satde Mental, Satde do Idoso, Satide da Mulher, Saude do
Trabalhador, PIESC VII e Habilidades Profissionais VII
MDT 144 Praticas de | Saude do Adulto IV, Satde do adulto VI, Satide do Homem,
Integracao, Saude Mental, Satide do Idoso, Saude da Mulher, Saude do
Ensino, Servigo [Trabalhador, PIESC VII e Habilidades Profissionais VII
e Comunidade
VIII (PIESC
VIII)
MDT049 [72 Habilidades Saude do Adulto IV, Satde do adulto VI, Satde do Homem,
Profissionais Saude Mental, Satide do Idoso, Saude da Mulher, Saude do
VIII Trabalhador, PIESC VII e Habilidades Profissionais VII
30 Modulo Eletivo | Satde do Adulto IV, Saude do adulto VI, Satde do Homem,
Saude Mental, Saude do Idoso, Saude da Mulher, Saude do
Trabalhador, PIESC VII e Habilidades Profissionais VII
Total 586

5° ano — Internato em Medicina

9° SEMESTRE

CH (h)

MODULO

DURACAO

PRE-REQUISITO

704

Clinica
Médica

22 semanas

Urgéncia e Emergéncia; Cirurgia Ambulatorial; Ortopedia,
Traumatologia e Reumatologia; Hematologia e Oncologia;
Neurologia e Neurocirurgia; Praticas de Integrag¢do, Ensino,
Servico ¢ Comunidade  VIII (PIESC VIII); Habilidades
Profissionais VIII

88

Saude Mental

22 semanas

Urgéncia e Emergéncia; Cirurgia Ambulatorial; Ortopedia,
Traumatologia e Reumatologia; Hematologia e Oncologia;
Neurologia e Neurocirurgia; Praticas de Integrag¢do, Ensino,
Servico e Comunidade  VIII (PIESC VIII); Habilidades
Profissionais VIII

Total

792

10° SEMESTRE

CH
(h)

MODULO

DURACAO

PRE-REQUISITO




396 Pediatria 11 semanas [nternato em Saude Mental e Internato em Cinica Médica
396 | Ginecologia/Obstetricia |11 semanas [Internato em Saide Mental e Internato em Cinica Médica
Total (792

6° ano — Internato em Medicina

11° SEMESTRE
CH (h) MODULO DURACAO PRE-REQUISITO
84 Saude Coletiva 3 semanas Internato em Pediatria e Internato em
Ginecologia/Obstetricia
708 | Medicina de Familia e |19 semanas Internato em Pediatria e Internato em
Comunidade Ginecologia/Obstetricia
Total [792
12° SEMESTRE
CH MODULO DURACAO PRE-REQUISITO
(h)
396 Cirurgia 11 semanas | Internato em Satide Coletiva e Internato em Medicina de
Familia e Comunidade
396 |Urgéncia e Emergéncia |11 semanas | Internato em Saude Coletiva e Internato em Medicina de
Familia e Comunidade
Total [792




Sintese da carga horaria por semestre

Semestre CH (h)
S1 556
S2 521
S3 651
S4 576
S5 550
S6 550
S7 550
S8 586
Subtotal 4.540
S9 792
S10 792
S11 792
S12 792
Subtotal 3168
Total 7708

Tempo de integraliza¢do do Curso

Carga horaria de Mddulos Obrigatorios:

Carga horaria de Modulos Eletivos:
Carga horaria do Internato:
Atividades Complementares:

Total da Carga Horaria do Curso:

Minimo: 6 anos — Méaximo: 9 anos
4.420 horas

120 horas

3168 horas

100 horas

7808 horas




ANEXO 3 - FLUXOGEAMA DO CURSO

P

12AND

Educacdo e Medicina

Introducdo as Cienciasda
Vidal

Introducdo as Cienciasda
Vidall

Intredugdo as Cienciasda
Widalll

Aparelho locomotor, Pde e
Anexos

Sistema Nervoso

Aparelho
Cardiorrespiratorio

Sistemas Endocring &
Digestario

Apardho Geniturinaric

22 AND

32 Perio

Proces= s Patolagicos
Geraiz

Imunologiae
Imunopatologia

Mecanizsmo de Asresz3o e
Defesa |

Mecanizmo de AgressSo &
Defesa |I: Intervenctes
Farmacologicas

Pscologiado
Desenvolvimento Humano
e Psicopatologia

42 Periodo

Abordagem do Paciente e
baszes Fsiopatologic= e
T erapéuticas dos Principais
Sinaise Sintomas

Abordagem do Paciente e
bases Fisiopatmlosic= &
Terapéuticasdas Grandes
Sindromes

Medicina Preventiva,
Epidemiologia e Tecnologia
da Informacso

3TAND

Saude do Adulta |

Salde do Adutta 11

Salde do Adulta 11

ri

MODULOS LONGITUDINAIS: Pratica de Integracio e Comunidade — Habilidades Profissionais

PIESC I H.P. I

PIEESCI HP. I

PIESC I HP. 1l

PIESC IV H.P. W

PIESCW H.P.W



MODULOS SEGMENTARES
I 42 ANO ] I 52 ANO ] I BEAND ]

7¢ Periodo 82 Periodo eriodo 102 Periodo 112 Periodo 12¢ Periodo
Sabdedo Aduto VI urgéncia & Emergéncia ” I
[ Internato ] Internato ]
Salde do Homem Cirurgia Ambulatorial
o hiedicing de _
ch»nm Famiia e Cirurgia
saiide do Trabalhador T TR Te L R e comunidads
Reumatologia
Saiige Mental Salide salide Umenme
Hematologi & Cnoologia e Coletiva Emergénca
saiude do |doso
Neurolegia e NeursCinrgia
Eletiva

MODULOS LONGITUDINAIS: pritica de Integracio e Comunidade — Habilidades Profissionais

FIEECWII HP. W MESCVII H. P

ANEXO 4 — PLANO DE TRANSICAO CURRICULAR

A estrutura curricular constante desse Projeto Pedagdgico serd implantada no 1°
semestre de 2018. Os discentes que ingressaram no curso de Medicina da FAMMUC antes
desse, que ja cursaram e foram devidamente aprovados em Unidades Curriculares
pertencentes a estrutura curricular do Projeto Pedagogico do Curso de 2014, em funcgdo da
equivaléncia de conteudo e carga horaria serdo dispensados dos moédulos conforme quadro
abaixo.

Para os novos modulos, por questdes de integralidade curricular no atributo de carga

horaria total do curso, segue-se esse plano:



O moddulo de Mecanismos de Agressdao e Defesa II: Intervengdes Farmacoldgicas,
passara a ser ofertado no periodo de 2019.1. Assim sendo, o segundo e terceiro periodos de
2018.1 e terceiro periodo de 2018.2 manterao a grade curricular de 2014 e suas ementas.

Para as turmas do quinto periodo de 2018.1 em diante, do PPC de 2014, migrardo para

a nova grade curricular.

TABELA DE EQUIVALENCIAS

, MODULO . MODULO ATUAL
CODIGO | CH (H) ANTERIOR CODIGO  (CH (H) (EQUIVALENTE)
Introducao as Introducao as
MDT004 >2 Ciéncias da Vida III MDTXX 40 Ciéncias da Vida III
MDTO005 146 Sistema Nervoso MDTXX 128 Sistema Nervoso
MDTO006 104 Sistema Locomotor, MDTXX 114 Aparelho Locomotor,
Pele e Anexos Pele e Anexos
Sistema Aparelho
MDTO13 98 Geniturinario e MDTXX 88 Geniturinario e
Reprodutor Reprodutor
Mecanismos de Mecanismos de
MDTO18 120 Agressao e Defesa MDTXX 120 Agressao e Defesa |
MDTO030 48 Saude do Adulto IV MDTXX 36 Saude do Adulto IV
MDTO031 256 PIESC V MDTXX 144 PIESC V
MDTO036 256 PIESC VI MDTXX 144 PIESC VI
MDT042 288 PIESC VII MDTXX 144 PIESC VII
Urgeéncia e Urgéncia e
MDT044 128 . MDTXX 120 .
Emergéncia Emergéncia
. Ortopedia,
MDT046 32 Ortopedia e MDTXX 76  [Traumatologia e
Traumatologia .
Reumatologia




TABELA DE EQUIVALENCIAS MULTIPLAS

CODIGOS CH |MODULOS CODIGO |CH |MODULO
(H) ANTERIORES (H) |ATUAL
(EQUIVALENTE)
MDTO010/ 88/ Sistema 147
MDTO11 28 C?rdlovascular/ MDTXX Apar'elho o
Sistema Cardiorrespiratdrio
Respiratorio
MDTO009/ Sistema 142 |Sistemas Endocrino
Endécri Digestori
MDTO12 %0/ nddcrino/ e Digestorio
Sistema MDTXX
78 Digestorio
MDTO033/ 64/ Saude da Crianca/ |MDTXX 96 Saude da Crianga e
10 Satde do do Adolescente
MDTO34 Adolescente
MDTO040/ 32/ Saude Mental/ MDTXX 96 Saude Mental
MDT042 288 PIESC VII
Saude do Adulto ,
MDTO027/MDTO031 |48/256 1/ PIESC V MDTXX 136  |Satde do Adulto I
MDTO028/ Saude do Adulto ,
MDTO31 48/256 [/ PIESC V MDTXX 96 Satude do Adulto II
MDT029/ Saude do Adulto ,
MDTO031 48/256 1[I/ PIESC V MDTXX 72 Saude do Adulto III
MODULOS NOVOS
Moédulos Carga Horaria (h)
Mecanismos de Agressdo e Defesa II: Intervengdes Farmacoldgicas 75

Saude do Adulto V

76




Saude do Adulto VI

64

Hematologia e Oncologia

48




ANEXO 5 - RELACAO DE DOCENTES

Experimental

Area: Psicologia

e psicopatologia.
Saude mental na

NOME TITULACAO AREA DO CONTEUDOS [REGIME
CONCURSO A MINISTRAR
DE ACORDO
COM O
EDITAL

IAlexandre |Graduacdo em Bacharelado [Edital 139/2016 Bioquimica, DE

IAugusto  |lem Ciéncias Biologicas. |, i i Genética e

de  Assis Mestrado na area de Area’u. b101.0g1a’ (I:elular, Metodologia

Dutra concentracdo em Biologia genética e bioquimica. Cientifica.

Molecular. Doutorado em
bioquimica Bioldgicas.

lAna Graduacdo em Farmacia. [Edital 193/2014. Farmacologia DE

Candida Mestre e doutora em |, )

IAratjo e (Ciéncias Biologicas: prea:  Farmacologia e

J g .. .

Silva Fisiologia/Farmacologia. Fisiologia.

IAna Graduacdo em Medicina. [Edital 168/2016. Praticas de 20h

Catarina  [Possui  Residéncia em . |Integracao,

Onofri Medicina de Familia e PTOCCS.’SO Seletivo Ensino, Servigo

IDantas Comunidade. Simplificado. e Comunidade.

Area de Medicina de
IFamilia e Comunidade

IAurélio Graduagdo em Medicina. [Edital 139/2016 Area: [Praticas de 20h

IAugusto  [Especializacao em [Clinica Médica Integracao,

Guedes Clinica Médica e Ensino, Servico
Gastroenterologia e pods- e Comunidade,
graduacdo em Nutricdo Habilidades
Clinica. Profissionais,

Clinica Médica.

Caio César |Graduacdo em Ciéncias |[Edital 173/2013. Microbiologia, DE

de Souza [Biologicas. Mestrado em |, ) ) . [Parasitologia,

IAlves Satnde Brasileira. Area:. Mlcroblologlg, Patologia Geral ¢
Doutorado em Saude Parasitologia, Patolog¥a Metodologia

Geral e Metodologia Cientifica

Cientifica
Camila de |Graduada em Psicologia. [Edital 139/2016. Psicologia do 40h
ILima Mestrado em Psicologia desenvolvimento




atencao primaria.

\Abordagens
psicossociais.
7 [Christiane |Graduada em Medicina. [Edital 133/2012 Habilidades 40h
Corréa Residéncia médica em |, . . Profissionais.
IRodrigues [Clinica Médica e Area: Clinica Médica
Cimini Medicina Intensiva, Pos-
graduacdo em Medicina
Intensiva e
\Administracdo Hospitalar
e Mestre em Ciéncias da
Saude.
8  [Clarice Graduacdo em Medicina. [Edital 139/2016 Area: (Ginecologia e 20h
Guimaraes |[Residéncia médica em (Ginecologia e Obstetricia |[Obstetricia em
Miglio Ginecologia e Saude da
Obstetricia. Mulher,
Habilidades
Profissional e
Praticas de
Integracao,
Ensino, Servigo
e Comunidade.
9 |Daniel Graduagio em Medicina. [Edital 073/2014 Area: [Praticas de 40h
Moreira  [Residéncia médica em: Medicina de Familia, [Integragdo,
IPinto Medicina de Familia e [Semiologia, Internato e [Ensino, Servi¢o
Comunidade, Mestrado [Residéncia Médica em e Comunidade.
em Satude na [Satde da Familia.
Comunidade.
10 |[Ernani Graduagao em Removido da FAMED |Anatomia DE
)Aloysio Fisioterapia e [para FAMMUC. Humana.
IAmaral Licenciatura em Ciéncias .
Biologicas. Mestrado e Vaga: Anatomia Humana
Doutorado em Biologia
Celular
11 [Francisco |Graduagdo em Medicina. [Edital n® 043/2016 Praticas de 20h
Mateus Residéncia médica em: |, . Integragdo,
IDantas Cirurgia Geral. Area’:' Med1c1ng de Ensino, Servigo
Carneiro  [Residéncia médica em: Fafn,lha e’C'omunldade €l Comunidade,
Souto Cirurgia Plastica Clinica Médica Clinica Médica e
Habilidades
Profissionais
12 [Hélbio de (Graduagdo em Medicina. [Edital 139/2016 Area: (Ginecologia ¢ 20h




Oliveira  [Residéncia médica na |Ginecologia e Obstetricia. |Obstetricia em
Miranda  |especialidade de Satude da
Ginecologia e Obstetricia Mulher,

Habilidades
Profissional e
Praticas de
Integracao,
Ensino, Servigo
e Comunidade.

13 [[sadora Graduacdo em Medicina. [Edital 139/2016 Area: (Ginecologia e 20h
IAlves Residéncia médica em |Ginecologia e Obstetricia. [Obstetricia em
Ruas Ginecologia e Obstetricia Saude da

Especializagdo em Mulher,

andamento em Habilidades

Especializagdo em Profissional e

Sexualidade Humana. Praticas de
Integracao,
Ensino, Servico
e Comunidade.

14 Jodo Graduagao em |[Edital n® 043/2016 Praticas de DE
\Victor Enfermagem. Mestrado ¢ |, ’ Integracao,

ILeite Dias doutorado na area de Area’:' ,Saude da Ensino, Servigo
Doengas Infecciosas e Familia/Satde e Comunidade.
¢ . ..
Parasitarias. COlCth?./MCdlClna
IPreventiva

15 pilia Graduagdo em [Edital  89/2017  Area: [Praticas de | 20h
Medeiros Medicina. Residéncia [Clinica médica Integragdo,
Fernandes |nédica em: Ensino, Servigo
Cerqueira ecocardiografia. e Cpmunidade,

Residéncia médica em: Hablhd.ades.
diologia. Proﬂssmnals, _
car g Clinica médica

na  graduagdo,
internato e
residéncia.

16 Julia Graduagio em medicina. [Edital 139/2016 Area: |Ginecologia e 20h
Oliveira  |Residéncia médica em: (Ginecologia e Obstetricia |[Obstetricia em
Mendes Ginecologia e Satnde da

Obstetricia. Mulher,
Habilidades
Profissional e
Praticas de
Integracao,
[Ensino, Servico




e Comunidade.

17 |Leticia Graduacdo em Medicina. [Edital 89/2017  Area: [Praticas de 20h
Guedes Residéncia médica em: [Clinica médica Integragao,
Ferreira  [Clinica Médica. Ensino, Servigo
Lopes Residéncia médica em: e Comunidade,
Nefrologia. Habilidades
Profissionais,
Clinica médica
na  graduacdo,
internato e
residéncia.
18 |Lizia Graduagdo em Ciéncias |[Edital 173/2013. Microbiologia, DE
Colares Bioldgicas, Mestrado e |, ) ) . [Parasitologia,
Vilela doutorado em Patologia. Area:. '1\/I1crob1olog1'a, Patologia Geral ¢
IParasitologia,  Patologia Metodologia
Geral e Metodologia Cienti 8
) ientifica
Cientifica
19 |Lucas Graduacdo em Medicina. [Edital 089/2017. Praticas de 20h
IAlmeida  [Residéncia médica em: |, . Integragdo,
Santana Oftalmologia Area’ ) de Medl.cma de Ensino, Servigo
IFamilia e Comunidade. .
e Comunidade
20 |[Lucas Graduagio em Medicina. [Edital 139/2016 Area: |Ginecologia e 20h
Schettino [Residéncia médica em |Ginecologia e Obstetricia [Obstetricia  em
lAmancio  |Ginecologia e obstetricia. Saude da
Coelho Mulher,
Habilidades
Profissional e
Praticas de
Integracao,
Ensino, Servigo
e Comunidade.
21 |Luis Graduagio em Medicina. [Edital 139/2016 Area: [Psiquiatria, 20h
IAntonio  [Mestrado em Engenharia [Psiquiatria Psicologia
Ribeiro Biomédica énfase em Médica, Saude
Bioengenharia Mental e
Especializagao em Atencao
Medicina do Trabalho, Psicossocial.
Especializagao em
Medicina de Familia e
Comunidade,
Especializagdo em
Psiquiatria
22 Marcelo |Graduagdo em Medicina. [Edital 139/2016 area: |Ortopedia e 40h




Henley Especializagao em lortopedia e traumatologia [Traumatologia,
Lins Homeopatia. Habilidades
Especializagdo em Profissionais em
Medico perito Legista. Praticas de
Residéncia médica em: Integracao,
Cirurgia Geral. Ensino, Servico
Residéncia médica em: e Comunidade.
Traumatologia e
Ortopedia. Residéncia
médica em:
Traumatologia e
Ortopedia em cirurgia de
mao.

23 [Nasser Graduagdo em Farmacia. [Edital 089/2015 Area: [Habilidades 20h
IAmaral Graduagdo em Medicina [Clinica Médica Profissionais e
Eller Especializagao em Clinica Médica

Videocirurgia.
Especializagao em
Cirurgia do Aparelho
Digestivo. Residéncia
médica em: Cirurgia
Geral.

24 [Patrick Graduagdo em Educacdo [Edital 193/2014. Fisiologia DE
'Wander Fisica. Especializacdo em |, . .

[Endlich Biomecanica. Mestrado e Arca de Fisiologia
Doutorado em Ciéncias Humana.
Fisiologicas.

25 |Raissa Graduacao em |[Edital 139/2016 Area: [Praticas de 40h
Bamberg [Medicina. Especializacdo [Medicina de Familia e [Integragdo,
IElauar em Curso Nacional de [Comunidade Ensino, Servi¢o

Nutrologia.  Residéncia e Comunidade,

médica em:  Clinica Medicina de

Médica Familia e
Comunidade
Habilidades
Profissionais.

26 [Renata Graduagio em Medicina. [Edital 073/2014 Area: [Habilidades 40h
\Vitoriano |Residéncia médica em: |Clinica Médica, |Profissionais.
Corradi Clinica Meédica. [Semiologia, Urgéncia e
Gomes Residéncia médica em: [Emergéncia,  Patologia

Nefrologia. = Mestranda Clinica,  Internato e

em Ciéncias Fisiologicas.

Residéncia em Clinica
IMédica




27 |Roberta Graduacao em [Edital 046/2015 l/Anatomia DE
Barbizan  [Biologia. Mestrado e |, i Humana
N . . |Area: Anatomia Humana
IPetinari Doutorado em Biologia
Celular e Estrutural.
28 [Sarah Graduacdo em Ciéncias [Redistribuida da UFMS Histologia e DE
Alves Bioldgicas. Mestrado e para UFVIM - Campus [Embriologia
\Auharek  [Doutorado em Biologia [Mucuri
Celular.
29 [Thiago Graduagao em [Edital 89/2017  Area: [Praticas de 20h
Guimardes [Medicina. Residéncia [Clinica médica Integracao,
Cerqueira  |pédica em: Ensino, Servigo
ecocardiografia. ¢ Comunidade,
Residéncia médica em: Hab1llqade§
diologia. Proﬁssmnals, .
car & Clinica médica
na  graduagdo,
internato e
residéncia.
30 [Thiago Graduagio em Medicina. [Edital 139/2016 Area: |Ortopedia e 20h
Pinto  de [Especializacao em |Ortopedia e [Traumatologia,
Oliveira  |Cirurgia de  Joelho. [Traumatologia Habilidades
Gomes Residéncia médica em: Profissionais em
Ortopedia e Praticas de
Traumatologia Integragao,
Ensino, Servigo
e Comunidade.
31 |Vania Graduagdo em Medicina. [Edital 081/2013 Praticas de 40h
Soares de [Especializagdo em |, . .. |Integrag@o,
Oliveira e [Homeopatia. Residéncia parea de Saude da Familia Ensino, Servigo
IAlmeida  médica em Medicina de e Comunidade.
IPinto Familia e Comunidade.
Mestrado em Gestdo de
Instituicdes Educacionais.
32 [Victor Graduagdo em Medicina. [Edital 173/2015. Habilidades 20h
Nacib Residéncia médica em: |, . o Profissionais e
Lavar  [Clinica Meédica. (168 Clinica Médica epiien Medica
Residéncia médica em:
Reumatologia.
33 |Vinicius  |Graduagdo em Medicina. [Edital 89/2017 Praticas de 20h
Teixeira  [Residéncia médica em: Integragdo,
Cimini Neurocirurgia. Ensino, Servigo




Residéncia médica em:

Neurologia.

Especializagdo em
Terapia Intensiva.
Especializagdo em

Emergéncias Médicas.

|Area:
INeurologia/Neurocirurgia

e Comunidade,
Satde da Crianga
e Habilidades
Profissionais na
eraduagao,

Internato e
Residéncia




ANEXO 6 — ATIVIDADES COMPLEMENTARES

As atividades complementares, componente curricular obrigatério do Curso de
Medicina da UFVIM — Campus Mucuri, estdo previstas no Projeto Pedagdgico do Curso
(PPC) e regulamentadas institucionalmente pela Resolu¢do n°® 05 — CONSEPE de 23 de abril
de 2010 e no ambito da FAMMUC conforme a Instrugdo Normativa n°® 02, do Colegiado do
curso de Medicina, de 16 de agosto de 2017.

A carga horéria das atividades complementares do curso de Medicina da UFVIM —
Campus Mucuri serd de 100 (cem) horas.

As atividades complementares t€ém como objetivos gerais: oferecer ao discente
possibilidades de ampliagdo e diversificacdo do seu trajeto formativo do ponto de vista
cientifico e cultural.

E tem como objetivos especificos:

I — Fortalecer a autonomia intelectual do aluno;

IT — Enriquecer o processo de ensino-aprendizagem;

IIT — Incentivar a participagao discente em atividades de iniciacdo cientifica e de extensdo;

IV — Promover o contato do aluno com diferentes realidades, considerando os contextos
interno e externo;

V — Contribuir para o aprimoramento da formagao social e humanistica e cultural do aluno.

O ndo cumprimento da carga horaria total estabelecida para as atividades
complementares caracteriza a ndo integralizagdo curricular do Curso, o que constitui

impedimento para a concessao do diploma.



TABELA DE CONVERSAO DE HORAS DE ATIVIDADES COMPLEMENTARES (HAC) EM HORAS ACADEMICAS (HA) DO CURSO DE
MEDICINA DA FACULDADE DE MEDICINA DO MUCURI - FAMMUC

Grupo I - Atividades de complementacdo da formacgao social, humanistica, cultural e de acdo comunitaria.
N°  |Atividade Critério de conversio N° maximo de HAC
aceitas

1 Participagdo com aproveitamento em curso de lingua 8 HP comprovadas = 1 HAC 20
estrangeira

2 Participagdo em atividades artisticas e culturais como: 12 HP comprovadas = 1 HAC 3
Banda, Fanfarra, Coral, Danga, Teatro, Circo, Pintura,
Mostras de cinema, e similares

3 Participagdo em cursos ou oficinas de formacao pessoal, ¥4 HP comprovadas =1 HAC 10
gestdo de pessoas e habilidades de comunicagao,

4 Participagao efetiva na organizacao de eventos de carater 4 HP comprovadas =1 HAC 15
artistico, cultural e social

5 Participagdo em exposicao artistica ou cultural, como 4 HP comprovadas = 1 HAC 10
expositor.

6 Participagdo em projetos de extensdo, remunerados ou 4 HP comprovadas = 1 HAC 20
nao, de interesse social, artistico ou cultural.

7 Participagdo efetiva em Centros Académicos, Diretdrios |1 ciclo de gestdo (1 ano) comprovado = 20 40
ou outras Entidades de classe estudantil HA C

3 Participagdo em Conselhos, Congregacdo e Colegiado da |1 ciclo de gestdo (1 ano) comprovado = 15 30
FAMMUC. HAC

0 Participagdo em Comissdes permanentes da UFVIM. 1 ciclo de gestao (1 ano) comprovado = 15 20

HAC

10 [Participacdo em Comissdes eventuais da FAMMUC ou  [Participag@o por Comissdo =5 HAC 10
da UFVIM designadas por portaria.

11 [Participacdo na Associacao Atlética da Medicina do 1 ciclo de gestdo (1 ano) comprovado =20 HA C 40




Mucuri — AAMUC gestdo

FAMMUC ou a UFVIM como secretario, recepcionistas

ou outras atividades de cardter organizativo/ auxiliar.

12 |Participacdo na Associagdo Atlética da Medicina do 12 HP comprovadas = 1 HAC 24
Mucuri — AAMUC - atleta

13 |Participacdo em atividades beneficentes 8 HP comprovadas = 1 HAC 20

14 |Doacdo de sangue 1 doacdo de sangue comprovada= 3 HAC 18

15 |Atuacdo como preletor em seminarios e palestras, cursos,l atuacdo comprovada =5 HAC 25
minicursos ou oficinas relacionados a extensdo
universitaria.

16  |Atuacdo como monitor em cursos, minicursos ou 1 atuacdo comprovada =3 HAC 15
oficinas relacionadas a extensdo universitaria.

17  |Atuacdo como bolsista atividade 4 horas de atividade comprovadas = 1 HAC 36

18 |Atuacdo como mesario em eleigoes institucionais, 1 atuagdo comprovada =2 HAC -
municipais, estaduais ou nacionais.

19  |Participacao em eventos oficiais de extensao 4 HP comprovadas =2 HAC 40
universitaria e/ou de interesse social, artistico, cultural oul
humanistico com apresentacdo de trabalho.

20  |Participagdo em eventos oficiais de extensdo universitaria® HP comprovadas =2 HAC 20
e/ou de interesse social, artistico, cultural ou humanistico
sem apresentacao de trabalho.

21  |Publicacdes em revistas / periddicos de extensao 1 publicagdo comprovada = 10 HAC 50
universitaria, cultura ou arte.

22  |Publicac¢des em revistas / periddicos de extensao 1 publicagdo comprovada = 15 HAC 75
universitaria, cultura ou arte indexadas.

23  |Publicagdes em anais de eventos relacionados a extensdo|l publicacdo comprovada =6 HAC 30
universitaria, cultura ou arte.

24  |Participacdo em eventos relacionados a extensdoll dia de participacao comprovada =1 HAC 20
universitaria, cultura ou arte sem declaragdo de carga
horaria no certificado.

25  |Participagdo em eventos cientificos relacionados a 1 HP comprovada =2 HAC 30




HP: hora de participagao

HAC: hora de atividades complementares



Grupo II - Atividades de iniciagdo cientifica e especificas da formacao médica

N° |Atividade Critério de conversao N° maximo de HAC
aceitas

26 |Aprovacdo em disciplinas de curso de graduacdo]l2 HP comprovadas =1 HAC 15
presencial/optativas, exceto aquelas ofertadas ou
equivalentes as disciplinas da FAMMUC.

27 |Participagdao em palestras, congressos, cursos e simpésios4 HP comprovadas = 1 HAC 15
relacionados direta e especificamente a temas Médicos.

28 [Participagdo efetiva na organizagdo de eventos de caraterd HP comprovadas = 1 HAC 15
académico

29 |Atuagdo como preletor em palestras e seminarios de carater|l atuagdo comprovada =5 HAC 25
cientifico e relacionados a saide promovidos pela UFVIM|
ou por entidade reconhecidamente atuante na area de
satde.

30 |Atuagdo como preletor em cursos, minicursos ¢ oficinas de|l atuagdo comprovada = 1 HAC 25
carater cientifico e relacionados a saude promovidos pela
UFVIM ou por entidade reconhecidamente atuante na area
de saude.

31 |Apresentacao de trabalhos na forma de poOster ou oral em|l apresentacdo comprovada =4 HAC 20
eventos relacionados direta e especificamente a temas|
M¢édicos.

32 |Participacdo em projetos de iniciagdo cientifica ofertados4 HP comprovadas =1 HAC 40

ela FAMMUC, remunerados ou ndo

33 [Participagdo em atividades de monitoria ofertadas pela4 HP comprovadas =1 HAC 40
FAMMUC, remunerados ou ndo

34 |Publicag¢des em revistas técnicas. 1 publicacdo comprovada = 10 HAC 50

35 |Publicacdes em revistas técnicas indexadas. 1 publicacao comprovada = 15 HAC 75

36 [Publicacdes em anais de eventos relacionadas direta el publicagdo comprovada =6 HAC 30
especificamente a temas Médicos.

37 |Participagdao em Ligas Académicas 4 HP comprovadas = 1 HAC 40




Participagao em Diretdrio Cientifico do Curso de Medicina
de Teofilo Otoni (DICTO)

1 ciclo de gestao (1 ano) comprovado
=20 HA C

40

38

Participagdo em visitas técnicas organizadas pela

4 HP comprovadas = 1 HAC

10

UFVIM, extra-curricularres, que ndo constem na carga
horaria modular.

39

Participagdo em estagio de férias, extracurriculares
ambulatoriais ou hospitalares em instituicdes publicas oul
privadas desde que devidamente comprovadas por
certificado em papel timbrado da institui¢do, assinados por|
seu representante legal e pelo médico responsavel pela
supervisdo do estdgio extracurricular e previamente
aprovado pelo Colegiado do Curso de Medicina.

4 HP comprovadas = 1 HAC

20

40

Participacdo em cursos online de fundamento cientifico,
direta e especificamente relacionados a saude, desde que
aprovados pelo Colegiado do Curso de Medicina.

4 HP comprovadas = 1 HAC

30

41

Participagdo em programas de intercdmbio internacional
especificos da drea médica.

1 més de participacdo comprovado =
10 HAC

40

42

Participagdo em eventos de pesquisa, sem declaragdo de
carga horaria no certificado.

1 dia de participagcdo comprovada = 1
HAC

20

43

Participagdo em campanhas de vacinagao, conscientizagao,|
passeatas tematicas promovidas pela FAMMUC ou pelas|

4 HP comprovadas = 1 HAC

Instituicdes formalmente parceiras do Curso de Medicina.

20

HP: hora de participacao

HAC: hora de atividades complementares
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