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1. IDENTIFICAGAO DO CURSO

Denominacao: Curso de Graduagao em Medicina
Modalidade: Bacharelado
Grau académico: Bacharel em Medicina ou Médico
Regime de matricula: Semestral
Forma de Ingresso: Processo Seletivo Unificado (SISu) via Exame Nacional de
Desempenho do Estudante (ENEM) e Processo Seletivo por Avaliacdo Seriada
(SASI) da UFVJM.
Numero de Vagas: 60 vagas anuais, sendo 30 vagas por semestre
Turno de Funcionamento: Integral
Tempo de Integralizacao: minimo - 6 anos (12 semestres)
maximo - 9 anos (18 semestres)
Carga horaria total: 7.760 horas
Local de oferta: Campus JK - Diamantina/MG - Rodovia MGT 367 - Km 583, n®
5000 - Alto da Jacuba

Atos Legais:

Ato de Criagdo: Resolugdo n° 9 — CONSU/UFVJM, de 06/07/2012, com base na
Portaria n® 109 da SESu/MEC, de 05/06/2012.

Aprovacao do Projeto Pedagodgico: Resolugcao n® 17 — CONSEPE/UFVJM, de
02/08/2012.

Ato de autorizacao:

Inicio de Funcionamento do Curso:



2. APRESENTACAO

A politica de saude no Brasil passou por um marco histérico com a instituicao
do Sistema Unico de Satde (SUS), cujas principais conquistas foram: a concepgéo
da saude como direito, a universalizagdo do acesso, a equidade e a integralidade
das acdes. A criacdo do Programa de Saude da Familia, em 1994, hoje Estratégia
de Saude da Familia (ESF), constitui outra acdo relevante, com o propdésito de
reorganizar o Sistema através da atencado basica e como estratégia de se avancar
numa visao integral de saude, nao apenas do individuo, mas de todo o grupo familiar,
valorizando-se o seu contexto.

A Atencao Primaria a Saude (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 saude e com as necessidades de
saude da populacdo, o ensino da Medicina deve perder o carater hospitalocéntrico
para envolver toda a Rede de Atencdo a Saude.

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

Neste contexto, a formacao do profissional médico deve estar atrelada as
necessidades de saude da populacdo, a mudanca do processo de trabalho em
saude, as transformacdes nos aspectos demograficos e epidemiolégicos, 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 salude orientado para a comunidade,
enfatiza a necessidade da pratica de um ensino centrado no estudante (Mattos,
1997), este 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 especializagdes, limitou a visdo e distanciou o profissional do ser



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

As novas diretrizes induzem a repensar a educacdo médica partindo das
necessidades da sociedade, de modo a formar profissionais com conhecimento e
habilidade articulados aos novos desafios. Outra caracteristica desse processo de
mudanca diz respeito a valorizacdo da formacao ética no exercicio profissional.

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

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

E crescente a exigéncia de medidas preventivas mais eficazes, maior
assisténcia e competéncia do médico para lidar com os agravos mais comuns a
saude, bem como um comportamento humano reflexivo e ético.

A par dessas necessidades colocadas na formacéo do profissional de hoje, a
proposta do projeto pedagodgico para o curso de graduacdo em Medicina da
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM) foi elaborada
de forma a possibilitar uma abordagem inovadora, capaz de imprimir um carater
multi e interdisciplinar & formacédo 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 sao os principais campos de atuacdo médica. Nos modelos
tradicionais de formacdo médica estes profissionais passam por um processo de
aprofundamento do conhecimento especializado, mas nao adquirem as
competéncias necessarias para o exercicio da profissao nas areas onde a maioria
deles atuara.

Por esta ética, pretende-se que o Curso enseje uma formacéo generalista e
humanista dos profissionais, integrando-os a equipe multidisciplinar de cuidados a
saude, com énfase nas peculiaridades e necessidades especificas das regides onde
a UFVJM estd inserida.



Tal orientacdo se integra as DCN do curso de graduacdo em Medicina e as
proposicdes do Programa Nacional de Reorientacdo da Formacgédo Profissional em
Saude no tocante ao conteudo tedrico, aos cenarios de praticas e a orientacao
pedagdgica; guardada a necessaria consonancia com o sistema de avaliagao e a
dindmica curricular prépria da UFVJM.

Pretende-se com esse projeto, desenvolver estudos e praticas sintonizados
com as necessidades sociais e de saude, levando em conta as dimensoes historicas,
econbmicas e culturais das populacdes inseridas nas areas de abrangéncia da
UFVJM.



3. HISTORICO DA UFVJM E SITUACAO DE SAUDE DA REGIAO

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

A UFVJM, 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 |, situado a Rua da Gléria, 187 - Centro, e 0
Campus JK, situado a Rodovia MGT 367 - Km 583, n? 5000 - Alto da Jacuba, no Vale
do Jequitinhonha, nos quais funcionam cinco Unidades Académicas: Faculdade de
Ciéncias Biologicas e da Saude (FCBS), Faculdade de Ciéncias Agrarias (FCA),
Faculdade de Ciéncias Exatas e Tecnolégicas (FACET), Faculdade Interdisciplinar
de Humanidades (FIH) e o Instituto de Ciéncia e Tecnologia (ICT); o Campus do
Mucuri, situado na Rua do Cruzeiro, n® 01 - Jardim Sao Paulo, na Cidade de Tedfilo
Otoni, Vale do Mucuri, onde funcionam duas Unidades Académicas: a Faculdade de
Ciéncias Sociais Aplicadas e Exatas (FACSAE) e o Instituto de Ciéncia, Engenharia
e Tecnologia (ICET), e os campi de Janauba e Unai, propostos pelo MEC e
recentemente aprovados pelos Conselhos Superiores, estando estes em fase de
implantacéo pela UFVJM.

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

A Instituicdo oferece, atualmente, nos campi de Diamantina os Cursos de
Bacharelado em Agronomia, Engenharia Florestal, Zootecnia, Enfermagem,
Farméacia, Fisioterapia, Nutricdo, Odontologia, Sistemas de Informacao, Turismo,
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Humanidades, Ciéncia e Tecnologia, Engenharia de Alimentos, Engenharia
Mecanica, Engenharia Quimica e os cursos de Licenciatura em Ciéncias Bioldgicas,
Quimica, Educacdo Fisica, Geografia, Historia, Letras/Inglés, Letras/Espanhol e
Pedagogia. No Campus do Mucuri, oferece os Cursos de Bacharelado em
Administragéo, Ciéncias Contabeis, Ciéncias Econémicas, Servigo Social, Ciéncia e
Tecnologia, Engenharia Civil, Engenharia Hidrica, Engenharia de Producdo e
Licenciatura em Matematica. Os campi de Janauba e Unai estdo em fase de
implantagéo pela UFVJM, ndo tendo ainda a definicdo dos cursos a serem ofertados
nesses campi. A UFVJM oferta também os cursos de Licenciatura em Matematica,
Fisica, Quimica e o de Bacharelado em Administracao Publica, na modalidade a
distdncia (EaD), em diferentes pélos localizados nas regidbes dos Vales do
Jequitinhonha e Mucuri.

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

ensino superior.

3.2 Situacao de saude da Macrorregiao Jequitinhonha de Minas Gerais

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

A macrorregido de saude Jequitinhonha, uma das 13 que formam o estado de
Minas Gerais divide-se em trés microrregides: Diamantina, sede da macrorregiao,
com 166.513 habitantes e 15 municipios, Minas Novas/Turmalina/Capelinha, com
123.659 habitantes e 8 municipios, e Aracuai, que deixou de pertencer a jurisdicdo
Nordeste, sendo transferida recentemente para a macrorregidao Jequitinhonha
(Fortunato et al., 2011), com 88.994 moradores e 6 municipios, somando 379.166
habitantes e 29 municipios (IBGE, 2010).

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

De acordo com estudo apresentado pela Subsecretaria de Vigilancia em
Saude de Minas Gerais, a taxa bruta de mortalidade geral da macrorregiao
Jequitinhonha é de 6,4%, superior a taxa de mortalidade do Estado de Minas Gerais
que é 5,9%. Ao ser ajustada, a taxa de mortalidade por mil habitantes na
macrorregido Jequitinhonha subiu para 7,9%0, a maior entre todas as macrorregides
do Estado de Minas Gerais.

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

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

também se fizeram presentes.
Tabela 1: Distribuicao da carga de doenca da macrorregiao Jequitinhonha — 2010.

1 Doencas cerebrovasculares Doengas isquémicas do coragao

2 Doengas isquémicas do coragao Doencas cerebrovasculares

3 Asfixia e traumatismo ao nascer Violéncia

4 Doenga de Chagas Acidente de transito

5 Doengas inflamatérias do coragéo Infeccdo de vias aéreas de inferiores
6 Doenga hipertensiva Doenga hipertensiva

7 Cirrose hepdtica Diabetes mellitus

8 Diabetes mellitus Asfixia e traumatismo ao nascer

9 Acidente de transito Cirrose hepética

10 Septicemia Doenca inflamatéria do coragao

Fonte: Cruz, Horta e Botelho (2011)

A doenca de Chagas (DCh) ocupante da quarta posicao no estudo de carga
de doencga, como referido acima, também merece atencao. Apesar do progresso no
controle da transmissdo, a DCh persiste como a principal causa de insuficiéncia
cardiaca cronica (ICC) e morte subita na Ameérica do Sul (MARIN-NETO et al., 2007),
acometendo cerca de oito milhées de pessoas, com a ocorréncia anual de 14.000

mortes, e ainda com 100 milhées em risco de contaminacdo (UCLA, 2009). No
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Brasil estimam-se em dois a trés milhdes o numero de pessoas infectadas (DIAS,
2006), e cinco mil dbitos/ano (LANDINI, 1998). Minas Gerais é um dos estados
brasileiros com maior prevaléncia da enfermidade chagasica, onde observou-se em
estudo clinico-epidemiol6gico em area endémica, uma prevaléncia de 2,1% (SILVA
et al.,, 2010). Nesse estado, em 2005, foram registradas 1.280 mortes em
consequéncia da DCh (DATASUS, 2007). Ainda diante desses numeros, acredita-se
que na macrorregiao do Jequitinhonha no norte de Minas Gerais, os casos de ébitos
pela doenca de Chagas sejam subnotificados, como mostram os dados levantados
junto a base de dados do Ministério da Saude,o Sistema de Informacbes sobre
Mortalidade (SIM), no periodo compreendido entre os anos de 2000 a 2009
(DATASUS, 2011).

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

Em relacdo a hanseniase, dados obtidos no DATASUS (2010) mostram que
em 34,8% dos municipios da macrorregidao Jequitinhonha, foram diagnosticados
casos novos desta doenca em 2010. Os outros municipios mostraram-se silenciosos.
Como pode ser visto na Figura 01, entre os municipios que fizeram diagnostico de
novos casos, 12,5% foram classificados como regido de hiper-endemicidade, 12,5%,
de muito alta endemicidade, 37,5% de alta endemicidade e 37,5% de média
endemicidade.
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Coeficiente de detecy 3o anusl de casos novos de Hansenisee por 100.000 habitarties, Macromegiso Jegutinhorha- MG, 2010,

Virgem da Lapa

Berilo
José Gongalves de Minas
Leme do Prado

Turmalina

Carbonita

Coronel Muria

Aragual
Francisco Badaro
Jenipapo de Minas

Chapada do Norte

Veredinha Minas Novas

Senador Medestino
Gongalves

Couto de Magalh&es
de Minas

Séo Gongalo
do Rio Preto

Diamantina

Felicio dos Santos

Datas

Serro
Presidente Kubitschek

Gouveia

Alvorada de Minas

Congonhas do Norte

HRE00

Forte: DATASUS Tabwsin, 2010,

Aricanduva

Capelinha

ltamarandiba

Coluna lnwda

Santo Antonio do ltambé [ Sem casos noves

Baixo

Iedio

Ao

Wuto Ao
Hiperendérmco

Figura 01 — Coeficiente de detec¢do anual de casos novos de Hanseniase por 100.000 habitantes na

macrorregiao Jequitinhonha de Minas Gerais, 2010.
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4. JUSTIFICATIVA DE CRIACAO DO CURSO

De acordo com o Conselho Federal de Medicina — CFM (2012) e com o
Censo do IBGE (2010), a regidao sudeste tem o maior nimero de médicos do Brasil
(Figura 2), com 1 médico para 397 pessoas (Espirito Santo: um para 470 pessoas;
Minas Gerais: um para 519 pessoas; Rio de Janeiro: um para 288 pessoas e Sao
Paulo: um para 406 pessoas). Sendo assim, a regiao sudeste possui mais de 56%
dos médicos do Brasil. Em relacao aos demais estados que compdem a regido
Sudeste, Minas Gerais possui 18% do total de médicos desta regiao (Figura 3).
Entretanto, sua distribuicado nao € homogénea.

Distribuicdo dos profissionais médicos no Brasil
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Figura 2 - Profissionais médicos ativos em exercicio nos diversos estados do Brasil (CFM, 2012 e
IBGE, 2010).
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Distribuicao dos profissionais médicos nas capitais e

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

Pode-se verificar que em Belo Horizonte existe uma relacdo de 1 médico
para 156 pessoas e no interior existe 1 médico para 762 pessoas, com uma média
em Minas Gerais de 1/519 pessoas.

Isto demonstra o grande vazio que esta regido sofre com a falta do
profissional médico, onde, além da fragilidade assistencial, sua populacdo nao
assistida se transforma em indicadores diariamente, levando a muitos desafios

gerenciais.

Em Minas Gerais existem sete Instituicbes Federais de Ensino Superior
(IFES) que possuem o curso de Medicina, entretanto, todas localizadas nas regides
Centro-Oeste, Zona da Mata e Tridngulo Mineiro (figura 4), ficando as regides
Jequitinhonha/Mucuri, Noroeste e Norte de Minas desprovidas da formacao de
médicos, restando “importar” profissionais de outras regides. Essa realidade precisa
mudar, uma vez que os Projetos Pedagdgicos dos Cursos de Medicina de outras
regides nao possuem foco nos principais e graves problemas de saude enfrentados
nesta regiao.
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Legenda: 1 Campus de Diamantina - Sede da Universidade Federal dos Vales do
Jequitinhonha e Mucuri - UFVJM; 1* Campus do Mucuri/lUFVJM, em Tedéfilo Otoni; 2
Universidade Federal de Uberlandia; 3 Universidade Federal do Triangulo Mineiro,
em Uberaba; 4 Universidade Federal de Minas Gerais, em Belo Horizonte; 4*
Nucleo de Ciéncias Agrarias, da UFMG, em Montes Claros; 5 Centro Federal de
Educacéao Tecnol6gica de Minas Gerais em Belo Horizonte; 6 Universidade Federal
de Ouro Preto; 7 Universidade Federal de Vigosa; 8 Universidade Federal de Juiz
de Fora; 9 Universidade Federal de Sao Jodo Del Rei; 10 Universidade Federal de
Lavras; 11 Universidade Federal de Alfenas; 12 Universidade Federal de Itajuba.

Figura 4. Instituicoes Federais de Ensino Superior (IFES) em Minas Gerais e
sua localizacao. A cruz vermelha indica IFES que possuem curso de Medicina.
Fonte: IBGE (2008).

A implantagdo do curso de Medicina no campus de Diamantina da UFVJM
representa 0 amadurecimento, a consolidacdo de uma vocacéao e a possibilidade de
formacao de um profissional médico com perfil, competéncias e habilidades para o
enfrentamento dos principais problemas de saude da regido. O Curso se somara aos
cursos de Farmacia, Enfermagem, Fisioterapia, Odontologia, Nutricdo, Ciéncias
Bioldgicas e Educagéao Fisica, ja existentes no campus de Diamantina, constituindo-
se em um poderoso instrumento de formacéao de profissionais capacitados e gerando
producdo de conhecimento cientifico e tecnoldgico, visando ao atendimento da

populacado nas areas de abrangéncia da Universidade.
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Nesse sentido, a implantacdo do curso de Medicina vem ao encontro da
necessaria consolidacdo da cidade de Diamantina como pdélo Macrorregional de
Saude. Diamantina esta inserida na Macrorregiao do Jequitinhonha e serve de
referéncia para microrregides de Guanhaes, Curvelo e Sete Lagoas. Seus servicos
de saude nas areas de neurologia, neurocirurgia, hemodidlise, nucleo de reabilitacao,
oftalmologia, ortopedia, medicina do trabalho, cirurgia e obstetricia, pronto
atendimento de urgéncia e emergéncia sao oferecidos para um universo de mais de
82 municipios. A cidade é sede da Superintendéncia Regional de Saude do Estado
de Minas Gerais. Possui dois Hospitais Regionais (Santa Casa de Caridade de
Diamantina e Hospital Nossa Senhora da Saude), ambos credenciados como
Hospitais de Ensino da UFVJM, um Centro Viva Vida, uma Policlinica Regional, dois
Nucleos Publicos de Reabilitacdo, um Hospital de Pronto Atendimento, uma Unidade
de Hemodialise e ainda sedia um Consoércio Intermunicipal de Saude. Em breve sera
inaugurada uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA). Os Hospitais de Ensino
estdo também em processo de estruturacdo para a oferta em 2013 de Residéncia
Médica nas areas de Pediatria, Ginecologia e Obstetricia, Neurologia e Clinica
Médica.

Para atender as necessidades da regido, este projeto propde que seja
enfatizada, durante todo o curso de Medicina, a abordagem das doencas mais
prevalentes da regidao, assim como das doencas cronicas nao transmissiveis.
Algumas doencas constituem grave problema de saude publica na regidao dos Vales
do Jequitinhonha e do Mucuri, como Hanseniase, Leishmaniose, Doenca de Chagas,
Hipertenséo e Diabetes.

Para atender a esta e a outras necessidades, o Curso de Medicina da UFVJM
sera implantado em parceria com o SUS e pretende, ndo apenas construir um novo
paradigma na formagdo de médicos no pais, mas também contribuir para a
consolidacdo do SUS, e consequentemente, para a melhoria dos servicos de saude
de Diamantina e de toda regiéo.

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

Este projeto pressupde uma nova organizacao curricular que contempla uma
intima articulacao entre teoria e pratica, utilizando uma abordagem pedagogica
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construtiva e fundamentada na aprendizagem ativa, critica, reflexiva e criativa, tanto

na formacéao de estudantes como na educacao permanente de docentes.

4.1 O curso de Medicina no Campus de Diamantina da UFVJM

A UFVJM propde a criagéo do curso de Medicina no campus de Diamantina,
onde ja ha cursos de graduacdo na area de saude, como Odontologia, Farmécia,
Enfermagem, Fisioterapia, Nutricdo, Ciéncias Bioldgicas e Educacdo Fisica da
Faculdade de Ciéncias Bioldgicas e da Saude — FCBS.

A despeito dos avancos cientificos e do arsenal tecnolégico em saude, grande
parcela da populagcado ainda sofre e morre vitimada por problemas sanitarios para
cuja resposta, em sua maioria, ja ha conhecimento tecnolégico disponivel.

Nesse sentido, 0 modelo biomédico mostra sinais de insuficiéncia, exigindo a
construcdo de novos modelos de formagdo de recursos humanos em saude que
busquem uma expansao da perspectiva biomédica, incluindo outras capacidades
para além da area clinica. Em relacao a essa area de competéncia, tentam promover
sua ampliacao, resgatando a arte do cuidado e aprofundando a abordagem cientifica
dos elementos subjetivos e sociais de cada paciente e familiar.

De maneira contraditéria a essa evidéncia, a educagao das profissbes de
saude tem sido fundamentada na presung¢do de que o dominio e transmissao de
conhecimento 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
aquisicao de bagagem cognitiva, psicomotora e, em menor extensao, afetiva.

A concepcao hegemdnica de assisténcia a saude é centrada no médico e no
hospital, reduzindo o desenvolvimento de capacidades do profissional de saude pela
utilizacdo de poucos cenarios de aprendizagem e de servicos que na maioria das
vezes funcionam segundo uma abordagem inadequada as necessidades e a
natureza dos problemas de saude enfrentados.

A dicotomia entre a formacao e a pratica profissional tem sido uma das forcas
propulsoras da busca de modelos alternativos de formagdo académica tradicional

que incorpore as praticas do sistema de saude, bem como as caracteristicas,
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especificidades e saberes das comunidades nas quais os futuros profissionais irdo
se inserir.

Buscando formar um profissional com perfil adequado para atuar na regiao,
prioritariamente na APS e na Urgéncia e Emergéncia, é que o curso de Medicina da
UFVJM, em consonéncia com as DCN, sera construido na concepc¢éo de estudante-
sujeito de aprendizagem, que se apoia no professor como tutor, facilitador e
mediador do processo ensino-aprendizagem. O projeto de curso tera como
finalidade a formacao integral e adequada dos estudantes através da articulacao
entre ensino, pesquisa, extensdao e assisténcia. As acdes integrativas contribuem
para auxiliar os estudantes a construirem um quadro teérico-pratico global mais
significativo e mais préximo dos desafios que enfrentardo na realidade profissional,
concluida a graduacgao.

A Lei 7.498/86 (Brasil, 1986), a Portaria N°. 1.721/94 e a Resolucao N°. 4 de
sete de novembro de 2001 do Ministério da Educagéao foram os marcos referenciais
na construcéo do Projeto Pedagdgico do Curso. Este se voltara para a dimenséo da
saude coletiva, para o aperfeicoamento do SUS, e para a formagao de profissionais
competentes, criticos, comprometidos com a organizacdo da assisténcia e a busca
de maiores niveis de responsabilidade institucional e seus resultados.

O curriculo tem como pressuposto a selecdo adequada de conteudos e
atividades educacionais, visando ao desenvolvimento e a construcdo de
competéncias e habilidades voltadas para a promog¢ao de saude e a prevencao da
doenca, sem prejuizo do cuidado e do tratamento especifico. Essa formagédo deve
fortalecer a descentralizagdo da gestdo do SUS, a reorganizacdo das praticas de
saude orientadas pela integralidade da assisténcia e a implementacao do controle
social (Lei 8.142/90). Nessa perspectiva, sao objetivos educacionais a convivéncia
da competéncia técnica com o compromisso politico através da escolha de
alternativas de solucdo, a eleicdo de prioridades, o estabelecimento de principios e
as linhas de acao capazes de definir um projeto pedagdgico solidario com o projeto
politico da sociedade (Brasil, 2003). Pretende-se ainda abordar os principais
problemas de saude da populagdo dos Vales do Jequitinhonha e do Mucuri, as
doencas endémicas e hiperendémicas, bem como trabalhar em prol do

enfrentamento das doencas crénicas nao transmissiveis.

20



A Constituicdo Brasileira aponta para uma educacédo que tem como objetivos
basicos o pleno desenvolvimento da pessoa, seu preparo para 0 exercicio da
cidadania e sua qualificacdo para o trabalho (Brasil, 1988). A Lei de Diretrizes e
Bases da Educacéo Nacional (LDB), Lei 9.394 de 20 de dezembro de 1996, em seu
artigo 1°, enfatiza a abrangéncia da Educacgéao e define seu objeto especifico.

Art.1° A educacdo abrange processos formativos que se desenvolvem na
vida familiar, na convivéncia humana, no trabalho, nas instituicées de ensino
e pesquisa, nos movimentos sociais e organizagées da sociedade civil e nas
manifestagées culturais.

§1° Esta lei disciplina a educagdo escolar que se desenvolve,
predominantemente, por meio do ensino, em instituicées proprias.

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

A Constituicao, no art. 193, apregoa que tanto a saude quanto a educacgao
sejam formuladas no contexto da ordem social, que “tem por base o primado do
trabalho, e como objetivo 0 bem-estar e a justica sociais” (Brasil, 1988). Dessa forma,
a educacado contemporanea precisa preparar o0 cidaddao para o0 exercicio da
cidadania, a compreensao e o exercicio do trabalho, mediante o acesso a cultura, ao
conhecimento humanistico, cientifico, tecnolégico e artistico, e, acima de tudo, uma
educacgao contestadora, que supere os limites impostos pelo Estado e pelo mercado,
voltada muito mais para a transformacao social (Renng, 2005).

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

Desse processo resulta, entre outras coisas, uma profunda redefinicado das
funcbes e competéncias das varias instituicbes de servico e ensino; a
implementacdo de novos modelos assistenciais que busquem privilegiar a
intervencao sobre os determinantes da situacao de saude, grupos de risco e danos
especificos vinculados as condi¢cdes de vida; a racionalizacdo da atencdo médico
ambulatorial e hospitalar, de acordo com o perfil das necessidades e demandas da
populacao e a expansao da agao intersetorial em saude (Teixeira, 2002).

E & luz de todos esses preceitos e para a eles atender, que a UFVJM se lanca

na implantacédo de seu curso de Medicina no campus de Diamantina.
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Para implantacdo do Curso foi realizada uma avaliacdo de sua pertinéncia na
regiao, do perfil profissional demandado e da capacidade de absor¢cédo dos egressos
pela area da saude na regiao. O perfil do egresso atende as DCN para o Curso
Médico e o principal mercado visado € o Sistema Unico de Saude.
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5. BASE LEGAL

O exercicio da medicina no Brasil é regulamentado pela Lei Federal n° 3268,
de 30/09/1957, que autoriza o bacharel em medicina a exercer a profissdo em
atividades de assisténcia publica ou privada a saude e em laboratérios de anélises
clinicas ou outros métodos de diagndsticos.

O Projeto atende as DCN do Curso de Graduagdo em Medicina, definidas
pela Resolugdo do Conselho Nacional de Educagdo n°. 4, de 07/11/2001, que as
institui e define o perfil do profissional egresso do curso, as competéncias gerais e
especificas a serem desenvolvidas pelo estudante no curso; os conteudos
curriculares e a organizacao do curso; os estagios e atividades complementares e o
sistema de acompanhamento, avaliacao e certificacao.

A proposta atende, também, aos critérios para autoriza¢cdo e reconhecimento
de cursos de Medicina, respectivamente a portaria MEC n°® 474, de 14 de abril de
2008 e o Instrumento de Avaliacdo que subsidia os atos autorizativos de cursos —
autorizacado, reconhecimento e renovagcao de reconhecimento — nos graus de
tecndlogo, de licenciatura e de bacharelado para a modalidade presencial e a
distancia, publicado em maio de 2012.
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6. OBJETIVOS DO CURSO

O objetivo geral do curso é formar um médico com perfil “generalista,
humanista, critico e reflexivo; capacitado a atuar, pautado em principios éticos, no
processo de saude-doenca em seus diferentes niveis de atencdo, com acdes de
promogao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo a saude, na perspectiva da
integralidade da assisténcia, com senso de responsabilidade social e compromisso
com a cidadania, como promotor da saude integral do ser humano” (MEC, 2001).

Os objetivos especificos se refletem na descricdo do perfil do egresso,
apresentada a sequir.
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7. PERFIL DO EGRESSO

O curso, pautando-se nas Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso
médico, tem por objetivos a formacao de um profissional com o seguinte perfil:

7.1 Formacao generalista:

A formacgdo generalista significa ter competéncia para atuar em promogao,
prevencao, assisténcia e reabiltacdo em saude, de forma adequada as
caracteristicas e necessidades sociais, econbmicas, demograficas, culturais e
epidemioldgicas da regiao, em nivel coletivo e individual, de forma integrada,
considerando as dimensdes bioldgica, psiquica e social dos individuos e da
comunidade. Significa ainda, ter competéncia técnica adequada para atuar na
atencao basica a saude, mas, com capacidade para referéncia correta e
acompanhamento de pacientes juntamente com especialistas dos niveis de cuidado
secundario e terciario, de forma a otimizar os aspectos da integralidade da atengéo.
Além disso, pressupbe o dominio da aplicagdo do método clinico, de forma a
possibilitar a incorporacao racional e critica de recursos tecnoldgicos.

7.2 Capacidades critica e reflexiva:

O estudante deve desenvolver suas capacidades critica e reflexiva com
relacdo ao sistema de saude em que vai atuar e a sua propria pratica, de forma a
adequa-la as necessidades atuais e suas transformacdées. O mesmo deve ser
agente transformador e de producédo de conhecimentos, avaliar suas necessidades
de conhecimento para, através da educacdao permanente, manter-se atualizado e
transformar continuamente sua pratica com base em novos conhecimentos
contribuindo para 0 mesmo processo dos seus pares € demais profissionais de
saude. Através de observacado diferenciada e metodologia cientifica,0 estudante
deve pesquisar a sua realidade e produzir conhecimentos novos baseados em

evidéncias cientificas para incorporar em sua pratica.
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7.3 Formacao ética e humanista:

A formacéao ética e humanista supde a capacidade de comunicagdo 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 decis6es éticas respaldadas na literatura cientifica da
area e compartilha-las com os pares, a comunidade, a familia e os proprios
pacientes. Supde ainda que o profissional esteja disposto a buscar a melhoria da
qualidade de vida prépria e da comunidade, tendo uma percepcao abrangente do
ser humano e do processo saude-doenca para além do reducionismo biolégico,
incorporando as suas dimensdes psicologica, social e ecoldgica. Finalmente,
pressupde o reconhecimento, respeito, estimulo e acées no sentido de promover e
assegurar os direitos de cidadania da comunidade, pacientes e seus familiares;
incluindo sua participacdo nas decisbes individuais e coletivas no que se refere a

salde.

7.4 Capacidade de atuacao cooperativa e integrada:

A formacao tem por objetivo preparar um egresso capaz de desenvolver suas
funcbes de forma integrada e cooperativa com os demais profissionais de saude,
nas equipes € na instituicdo mais ampla. Um egresso capaz de estabelecer relacbes
intersetoriais para interferéncia e agcées conjuntas em questdes de outras areas que

se constituem como determinantes de saude/doenca.

7.5 Capacidades de lideranca, administrativa e de gerenciamento:

O curso propde-se ainda a desenvolver no estudante competéncia para liderar
acoes de saude, em nivel institucional, da equipe e da comunidade. Esta
competéncia pressupde a tomada de iniciativas, tomada de decisdes e resolucoes
de problemas, baseando-se no diagnédstico e avaliagdo critica da situacao de saude
da regido, da comunidade e do individuo, com respaldo em evidéncias cientificas.
Finalmente pretende desenvolver a competéncia para gerenciar servicos de saude

em nivel de atencao primaria.
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7.6 Capacidade pedagdgica:

Espera-se que o egresso do curso de Medicina da UFVJM tenha consciéncia
de sua responsabilidade e tenha competéncia pedagdgica para atuar como formador
de recursos humanos no servico, na area da saude, seja com estagiarios, iniciantes
ou colegas de instituicao e equipe, e ainda, responsabilidade e competéncia
pedagdgica para promover e realizar acbes de educagdo em saude em nivel
individual e coletivo.
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8- COMPETENCIAS E HABILIDADES

O conhecimento, atitudes e habilidades cognitivas e psicomotoras a serem
trabalhados durante o curso tém como meta atingir as competéncias esperadas do
egresso com o perfil acima tracado. Estas competéncias sdo apresentadas a seguir,
organizadas em competéncias gerais e competéncias por areas.

O quadro 1 descreve as competéncias gerais e 0os quadros 2 a 7 descrevem
as competéncias especificas, bem como o conhecimento e habilidades necessarias
para atingi-las. As atitudes sdo apresentadas em separado pelo fato de serem

comuns a quase todas as competéncias.
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Quadro 1 — Competéncias gerais, de promocao de saude e prevencio de doencas - conhecimentos e habilidades cognitivas e psicomotoras.

Competéncias

Conhecimento e habilidades cognitivas

Habilidades psicomotoras

Atuar na prética profissional com visdo da multi
determinacdo do ser humano (dimensodes
biol6gica, afetiva, espiritual, sociocultural e
politica), respeitando os seus valores individuais e
coletivos.

Fundamentos de sociologia, filosofia, psicologia e
antropologia.

Direitos e deveres dos pacientes e cidadaos onde
atua.

Habitos, valores e crengas da populagdo onde
atua.

Programas de inclusdao social, em nivel federal,
estadual e regional, referentes aos géneros,
idades, portadores de deficiéncias, etnias etc.

Atuar compreendendo sua pratica e demais
praticas de saude no contexto historico e no atual
contexto politico e socioeconémico.

Fundamentos de  histéria do pensamento
ocidental e de histéria da ciéncia; histéria da
salude e da medicina.

Politicas de salde atuais no mundo e no Pais.

Exercer a pratica médica dentro dos principios e
diretrizes do SUS.

Principios e diretrizes do SUS.
Funcionamento do SUS em nivel
regional e local.

Programas governamentais de saude.
Sistemas de salde que operam na regido e suas
relacées como o SUS.

nacional,

Contribuir para o aprimoramento do SUS através
da reflexdo e critica dos dados dos sistemas de
informagao e dos principios e funcionamento dos
seus programas.

Programas governamentais de saude.

Sistemas digitalizados de informagdo em saude
federal, estadual e municipal.

Desenvolvimento de pensamento critico e
reflexivo através do conhecimento de metodologia
cientifica.

Operacionalizagdo dos sistemas digitalizados de
informacao em saudde federal, estadual e municipal.
Analise critica dos dados disponibilizados pelo
sistema.
Coleta de dados e alimentagdo dos sistemas de
informacao a partir da pratica.
Observagao, levantamento de hipéteses, construcao
e implementacado de projeto de pesquisa.

Atuar compreendendo e adaptando sua pratica ao
contexto cultural e s6cio-econémico local.

Regido onde atua.

Fundamentos de antropologia.

Funcionamento psiquico dos individuos e grupos
— interacdo social.

Comunicacao
Resolucao de problemas.

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

Fundamentos de sociologia e antropologia em
saude.
Habitos, crencas e valores da regiao onde atua.

Capacidade de lideranga
Comunicacéao e educacao em saude.
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Avaliar e intervir no local onde atua com relagéo a
riscos ambientais e sociais para a saude dos
habitantes.

Epidemiologia.

Processo saude doenca.

Vigilancia epidemioldgica, social e ambiental.
Relagdes intersetoriais.

Capacidade de lideranga e iniciativa.
Comunicacao e educacao em saude.
Politicas em relacdes intersetoriais.

Promover a saulde integral de individuos, suas
familias e comunidade, em todas as faixas
etarias, contribuindo para a melhoria da qualidade
de vida.

Promocao de saude.

Demandas, necessidades em salde, habitos,
crengas, valores e potencialidades sociais e
individuais da regido onde atua.

Programas governamentais de promogédo de
saude e qualidade de vida.

Psicologia geral e psicologia médica da criancga,
adolescente, adulto e idoso.

Sociologia e antropologia de comunidades e
grupos.

Agravos prevalentes que acometem a populagédo
da area nos campos biolégico, social, fisico e
psiquico.

Trabalho em equipe.

Capacidade de lideranga e iniciativa.
Comunicagéo.

Realizacao de diagnostico de salde da regiao.

Realizar prevengdo em nivel individual e coletivo
das doencas prevalentes na regiao, tendo como
base o0s programas governamentais nacionais,
regionais e locais.

Perfil epidemiolégico da regiao.
Doengas prevalentes na
determinantes.

Prevencdo em saude e das doencas prevalentes
preveniveis da regido.

Programas governamentais de prevencdo das
doencas infecciosas, cronico-degenerativas,
congénitas, genéticas, perinatais e por causas
externas.

regido e seus

Trabalho em equipe.

Comunicacao.

Planejamento, organizacdo e implementagdo de
campanhas de prevengao por imuniza¢ao e outras.

Realizar autoeducagdo permanente e contribuir
para a educagdo permanente dos demais
profissionais da area da saude.

Fundamentos em pedagogia.
Bases de metodologia cientifica e bioestatistica.

Buscar e avaliar informagoes cientificas.
Estudo frequente.

Trabalho cooperativo e em equipe.

Didatica, lideranca e coordenacgéo de grupos.

Dar continuidade a sua formacdo, buscando
especializagdes e pds-graduacao se desejado.

Pratica médica e campos de inser¢do do médico.
Pesquisa e metodologia cientifica.

Produzir conhecimento a partir de sua pratica
profissional.

Pesquisa e metodologia cientifica (conhecimentos
basicos)

Realizagao de diagnostico de saude da coletividade.
Observagao critica e reflexdo sobre a pratica,
levantamento de  hip6teses, construgdo e
implementacéo de projeto de pesquisa.
Redacdo e comunicacgéo de resultados.

Atuar na administracdo e gestdo de servigos de

Funcionamento dos sistemas de salde do Pais e

Lideranca, organizagao, coordenacdo,
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salde em nivel de atengéo primaria de satde.

regido.

SUS e seu funcionamento na regiao.

ESF e seu funcionamento na regido.

Gestdo e administracédo de servigos de salde.

gerenciamento e comunicagao.
Resolucao de problemas e tomada de decisdes.

Trabalhar em equipe multidisciplinar de forma
interdisciplinar.

Competéncias e limites da sua e demais
profissdes da saude.
Psicologia e sociologia de grupos.

Trabalho cooperativo.
Comunicacao.

Comunicar-se adequadamente com a populag¢éo
e usudrios individualmente.

Sociologia e antropologia.

Crencas, valores e héabitos da populacdo onde
atua.

Psicologia geral e médica.

Legislagdo e normas que regem sua profissao.
Direitos e deveres do paciente.

Escuta, de realizacdo de entrevista, de observacao
e de comunicacao de noticias impactantes.

Comunicar-se adequadamente com seus pares
em todos os niveis de atengao, contribuindo para
melhoria do sistema de referéncia e contra
referéncia.

Sistema de referéncia e contrarreferéncia onde
atua e seus formularios.

Equipamentos sociais e de salde da regido onde
atua.

Competéncias e limites dos demais profissionais
gue atuam na saude, na regiao.

Comunicagéo e redagao.

Prestar assisténcia médica individual realizando
diagnosticos, tratamento e reabilitagdo em nivel
de atencao primaria de saude.

Bases bioldgicas da estrutura e funcionamento do
ser humano. Psicologia, sociologia e antropologia
médica.

Fisiopatologia das doengas prevalentes da regido.
Epidemiologia, modos de  apresentagao,
evolucao, tratamento e progndstico das doencas
prevalentes da regido. Interpretagdo dos recursos
propedéuticos de laboratoério clinico e imagem,
assim como praticas de reabilitacdo aplicados ao
diagnéstico e principais sequelas das doencas
prevalentes na regiéo.

Legislagdo e normas que regem a pratica
profissional na assisténcia individual ao paciente.

Realizacao de entrevista médica.

Realizagédo de completo exame fisico do paciente.
Comunicacao — escuta e observagao.

Abordagem biopsicossocial do paciente.
Raciocinio clinico ampliado.

Resolugéo de problemas.

Tomada de decisdes.
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Quadro 2 — Competéncias clinicas, habilidades cognitivas e psicomotoras na assisténcia a saide da mulher, do adulto, da crianca e adolescente e

do idoso.

Competéncias

Conhecimentos e habilidades cognitivas

Habilidades psicomotoras

Assisténcia integral ao adulto em nivel de atengao
primaria a saude.

Especificidades biologicas da estrutura e
funcionamento do individuo adulto.

Fundamentos de psicologia, sociologia e
antropologia médica no que se refere ao adulto —
insercdo social, trabalho, sexualidade, vida
reprodutiva, constituicdo e relagbes familiares,
principais eventos sécio culturais da vida adulta —
casamento, divércio, desemprego, etc.

Fisiopatologia das doengcas e afeccdes
prevalentes da idade adulta.
Epidemiologia,  determinantes, modos de

apresentacao, evolugao, tratamento e progndstico
das doencas prevalentes do adulto, na regido.
Recursos propedéuticos de laboratério clinico e
imagem, aplicados ao diagnéstico das doencgas
prevalentes do adulto na regido.

Andrologia — além das especificidades biolégicas
do homem adulto e das doengas que o0 acometem
relacionadas ao sistema urogenital, possuir
conhecimentos fundamentais de psicologia,
sociologia e antropologia médica no que se refere
ao género e suas especificidades.

Leis de protecdo ao trabalhador, as formas de
promocgao de sua saude e prevencado de doengas
relacionadas ao trabalho na regido.

Principais doengas ocupacionais que acometem
os trabalhadores da regido, sua evolucao,
tratamento, prognéstico e reabilitagéo.

Realizagao de entrevista médica dirigida & saide do
adulto e as principais patologias que o acometem.
Realizagdo de completo exame fisico do adulto
incluindo genitalia.

Comunicagao — escuta e observagao.

Abordagem biopsicossocial do paciente adulto.
Raciocinio clinico ampliado no que se refere a
assisténcia ao adulto.

Interpretacao dos principais exames
complementares, incluindo os exames de imagem,
utilizados para diagnéstico e acompanhamento das
doengas prevalentes na regido em nivel de atengao
primaria de saude.

Resolugéo de problemas.

Capacidade de tomar decisoes.

Assisténcia integral a mulher em nivel de atengéo
primaria a saude.

Especificidades biologicas da estrutura e
funcionamento do corpo feminino.

Fundamentos de psicologia, sociologia e
antropologia médica no que se refere a mulher e
especificidades de género.

Fundamento de psicologia, sociologia e
antropologia médica no que se refere a gestante,

Realizacdo de entrevista médica da mulher e da
gestante.

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

Realizagdo de completo exame fisico da gestante
em todas as etapas da gestacgéo.

Coleta de material para exames, incluindo
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ao casal e a familia, relacionados ao nascimento | prevencao de cancer.

de novos membros. Demonstracao e colocagdo de contraceptivos.
Fisiopatologia das doengas prevalentes da mulher | Acompanhar e realizar partos normais.
na regiao. Auxiliar partos cesareos.

Epidemiologia, determinantes, modos  de | Comunicacdo — escuta e observacao.
apresentagao, evolugao, tratamento e progndstico | Abordagem biopsicossocial da paciente gestante.
das doencas prevalentes na mulher, na regido. Raciocinio clinico ampliado no que se refere a
Interpretacdo dos recursos propedéuticos de | assisténcia a mulher e a gestante.

laboratério clinico e imagem, aplicados ao | Resolugao de problemas.

diagnéstico das doencas prevalentes da mulher | Capacidade de tomar decisées.

na regiao.

Métodos contraceptivos e suas indicagbes para
orientacdo individual e coletiva.

Infertilidade para orientagéo coletiva e individual.
Desenvolvimento normal da gestacdo e seus
riscos e agravos.

Rotinas de realizagdo do pré-natal de risco
habitual.

Evolugéo do parto normal e suas complicacgoes.
Evolugdo normal do puerpério e suas
complicagdes.

Programas governamentais de atencdo a mulher
e a gestante.

Legislagdo e normas no que se refere aos direitos
reprodutivos da mulher — planejamento familiar,
aborto, infertilidade etc.

Legislagdo e normas que regem a pratica
profissional na assisténcia individual a mulher.

Especificidades biologicas da estrutura e | Realizagdo de entrevista médica e suas
funcionamento da crianca nas diversas fases do | especificidades nas varias etapas da infancia.

seu crescimento e desenvolvimento. Realizagdo de completo exame fisico da criancga,
Desenvolvimento neuropsicomotor, de linguagem | em todas as etapas da infancia incluindo a rotina de
Assisténcia integral a crianga em nivel de atengédo | e social da crianga, seus determinantes e | puericultura e orientagdo do desenvolvimento e
primaria a salde. desvios. educacgao da crianga.

Fundamentos de psicologia, sociologia e | Capacidade de interpretacdo dos recursos
antropologia médica no que se refere ao | propedéuticos de laboratério clinico e imagem,
desenvolvimento da criangca, sua educacao, | aplicados ao diagnéstico das doengas prevalentes
socializacdo e direitos sociais. na crianga, na regiao.
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Fisiopatologia das doencas prevalentes da
crianga na regiao nas varias etapas da infancia
Epidemiologia,  determinantes, @ modos de
apresentagao, evolugéo, tratamento e prognéstico
das doengas prevalentes da criangca na regiao
nas vérias etapas da infancia.

Formas de violéncias as quais estao sujeitas as
criancas na regidao — formas de prevengao, formas
de apresentacdo, diagndstico e manejo das
situacdes de abuso.

Recursos propedéuticos de laboratério clinico e
imagem, aplicados ao diagnéstico das doengas
prevalentes na crianga, na regiao.

Rotinas de realizagdo da puericultura, incluindo

alimentacdo, imunizagdo, desenvolvimento e
crescimento.
Programas governamentais de atengédo e

protecdo a criancga.

Legislagdo e normas que regem a pratica
profissional na assisténcia individual a crianga.
Estatuto da Crianca e do adolescente.
Equipamentos sociais, educacionais e juridicos
de assisténcia e protecao a crianga.

Promogdo da salde e prevengdo geral das
doencas infantis em todas as idades incluindo o
RN.

Recepcdo do RN em sala de parto e seu
acompanhamento na maternidade.

Acompanhar e realizar a recepgdo da crianca em
sala de parto.

comunicagao — escuta e observacao.

Abordagem biopsicossocial da crianca e sua familia.
Raciocinio clinico ampliado no que se refere a
assisténcia a crianca.

Resolucao de problemas.

Capacidade de tomar decisoes.

Atuacdo em saude escolar em nivel de promogéo,
prevencao e assisténcia.

Epidemiologia dos principais problemas/agravos
que afetam a salde de criangas, desde as
creches até as séries para adolescentes.
Principais patologias que afetam os escolares em
todos os niveis, sua forma de apresentagao,
determinantes, fisiopatologia, evolugdo e
tratamento.

Disturbios de aprendizagem e dificuldades
escolares com vistas a abordagem em atencao
priméaria e encaminhamento.

Relacionamento intersetorial.

Trabalho em equipe.

Dominio da aplicacao/interpretagdo dos testes de
screening mais usados em escolas.
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Dificuldades visuais e auditivos que acometem os
escolares — epidemiologia, determinantes e testes
mais utilizados para screening.

Assisténcia integral ao adolescente em nivel de
atencgdo primaria a saude.

Especificidades biologicas da estrutura e
funcionamento do adolescente, incluindo a
puberdade, crescimento e desenvolvimento neuro
psicomotor e social.

Psicologia, sociologia e antropologia no que se
refere ao adolescente, sua familia e seu
desenvolvimento.

Fisiopatologia dos principais agravos de salude do
adolescente.

Epidemiologia,  determinantes, @ modos de
apresentacao, evolugao, tratamento e progndstico
das doencas prevalentes do adolescente na
regiao.

Recursos propedéuticos de laboratério clinico e
imagem, aplicados ao diagnéstico das doencgas
prevalentes do adolescente na regido.
Determinantes, da promog¢éao, da prevengéo e da
abordagem, em nivel de atencdo primaria, de
acidentes e violéncia sofrida ou praticada pelo
adolescente na regido.

Determinantes, da promocao, da prevengao e da
abordagem em nivel de atengdo primaria, de
drogadicao na adolescéncia.

Programas governamentais de atencdo ao
adolescente.

Legislagdo e normas que regem a pratica
profissional na assisténcia individual ao
adolescente.

Realizacdo de entrevista médica com o
adolescente.

Realizagdo de completo exame fisico do
adolescente, incluindo classificacao de
desenvolvimento puberal.

Coleta de material para exames, incluindo
prevencao de cancer em adolescentes femininas.
Interpretacdo dos exames propedéuticos de
laboratério clinico e imagem, aplicados ao
diagnéstico das doengas prevalentes do
adolescente na regiao.

Comunicacdo — escuta e observacao.

Abordagem biopsicossocial do adolescente.
Raciocinio clinico ampliado no que se refere a
assisténcia ao adolescente.

Resolugéo de problemas.

Capacidade de tomar decisoes.

Assisténcia integral ao idoso em nivel de atengao
primaria a saude.

Estatuto do Idoso.

Equipamentos sociais e juridicos de assisténcia e
protecéo ao idoso.

Especificidades biologicas da estrutura e
funcionamento do idoso, e o0 processo de
envelhecimento.

Fundamentos de psicologia, sociologia e

Realizacdo de entrevista médica com o idoso.
Realizagédo de completo exame fisico do idoso.
Interpretacdo dos recursos propedéuticos de
laboratério clinico e imagem, aplicados ao
diagnéstico das doencgas prevalentes do idoso na
regido.

Comunicacdo — escuta e observacao.
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antropologia no que se refere ao idoso, sua | Abordagem biopsicossocial do idoso.
familia e o processo de envelhecimento em nossa | Raciocinio clinico ampliado no que se refere a

cultura. assisténcia ao idoso.
Fisiopatologia dos principais agravos de saude do | Resolu¢éo de problemas.
idoso. Capacidade de tomar decisoes.

Epidemiologia, determinantes, modos  de
apresentagao, evolugao, tratamento, reabilitacao
e prognostico das doencgas prevalentes do idoso
na regiao.

Recursos propedéuticos de laboratério clinico e
imagem, aplicados ao diagnéstico das doengas
prevalentes do idoso na regiéo.

Determinantes, da promocao, da prevengao e da
abordagem em nivel de atencdo primaria de
acidentes e violéncia relacionados ao idoso na
regiao.

Programas governamentais de atengéo ao idoso
Legislagdo e normas que regem a pratica
profissional na assisténcia individual ao idoso.
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Quadro 3 - Competéncias clinicas, conhecimentos, habilidades cognitivas e psicomotoras em nivel de atencao secundaria e terciaria de saude.

Competéncias

Conhecimentos e habilidades cognitivas

Habilidades psicomotoras

Acompanhar pacientes da atenc¢do secundéria e
terciaria, em atuagao cooperativa com os pares
que atuam nestes niveis de atencao.

Dominio das bases bioldgicas da estrutura e
funcionamento do ser humano.

Sistema de referéncia e contrarreferéncia da
regiao onde atua.

Fisiopatologia basica das doencas prevalentes da
regido que exigem atengdo secundaria e/ou
terciaria.

Epidemiologia e conhecimentos basicos relativos
a formas de apresentagdo, evolugdo e
prognéstico das doencas prevalentes da regido
gue exigem atencdo secundaria e/ou terciaria de
forma a suspeitar do diagnéstico e orientar os
pacientes e familiares quanto aos cuidados e
acompanhamento.

Recursos propedéuticos basicos de laboratério
clinico e imagem, aplicados ao diagnéstico das
doengas prevalentes na regido que exigem
atencao secundaria e/ou terciaria para dialogo
com o especialista.

Tratamento basico das doencas prevalentes da
regido que exigem atengdo secundaria e/ou
terciaria para acompanhamento do paciente junto
com o especialista.

Praticas basicas de reabilitagdo aplicadas as
principais sequelas das doencgas prevalentes da
regido que exigem atencdo secundéria e/ou
terciaria.

Legislagdo e normas que regem a pratica
profissional na assisténcia conjunta ao paciente.

Entrevista médica.

Realizacdo de completo exame fisico do paciente.
Comunicacdo — escuta e observacao do paciente
e familiares.

Abordagem biopsicossocial do paciente.
Raciocinio clinico ampliado.

Comunicacdo com 0s pares, incluindo
preenchimento de formularios reais ou digitais.
Discriminagcdo de situagbes de urgéncia e
emergéncia.

Resolugéo de problemas.

Capacidade de tomar decisoes.
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Quadro 4 - Competéncias clinicas, conhecimentos, habilidades cognitivas e psicomotoras em nivel de atencao a portadores de doencas mentais.

Competéncias

Conhecimentos e habilidades cognitivas

Habilidades psicomotoras

Prestar assisténcia, a individuos com sofrimento
mental leve na atencdo primaria a saude bem
como encaminhar adequadamente e acompanhar
aqueles que necessitam de cuidados na atengéo
secundaria, ou terciaria de saude, junto com
especialistas.

Dominio das bases biolégicas da estrutura e
funcionamento geral e do Sistema Nervoso do
ser humano.

Desenvolvimento psiquico e social
formagé&o da subjetividade humana.
Fisiopatologia das doeng¢as mentais da crianga,
adolescente, adultos e idosos prevalentes na
regiao.

Principais teorias psicoldgicas basicas sobre a
formacao das doencas mentais.

Principais classificagdes utilizadas
mundialmente para categorizar as doengas
mentais.

Epidemiologia, determinantes, modos de
apresentacao, evolugdo e prognostico das
principais patologias e sofrimentos psiquicos
que acometem os pacientes da regiao.
Semiologia do sofrimento mental na crianga, no
adolescente, no adulto e no idoso.

Principais psicofarmacos utilizados na atencao
primaria e secundaria para acompanhamento e
dialogo com o especialista.

Sistema de referéncia e contra referéncia em
saude mental na regido.

Praticas de apoio ao portador e familiares de
sofrimento mental em nivel de atengéo primaria
de saude.

Equipamentos sociais de apoio aos portadores
de sofrimento mental na regido.

Leis referentes e direitos do portador de doenga
mental e legislagdo e normas que regem a
pratica profissional na assisténcia ao paciente
portador de doenga mental.

e da

Entrevista e observagdo de pacientes com
sofrimento mental e seus familiares.

Realizar intervencdes de apoio ao portador e
familiares de sofrimento mental em nivel de atencao
priméria de saude.

Realizar intervengdes em nivel coletivo visando
promogdo e prevengdo de sofrimento e doengas
mentais.
Discriminagdo de situacdes de urgéncia e
emergéncia em casos de doengas mentais.
Resolucao de problemas.

Capacidade de tomar decisdes.
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Quadro 5 - Competéncias cirurgicas - conhecimentos, habilidades cognitivas e psicomotoras em nivel de atencao primaria a saude.

Competéncias

Conhecimentos e habilidades cognitivas

Habilidades psicomotoras

Diagnosticar em nivel de atengdo primaria,
encaminhar pacientes com patologias que exigem
intervengdes cirlrgicas como tratamento e
acompanhar junto com o especialista, aqueles
submetidos a intervengdes cirurgicas.

Bases bioldgicas da estrutura e funcionamento
do ser humano.

Epidemiologia, formas de apresentagéo,
evolugao e prognostico dos principais agravos
que requerem intervengdes cirdrgicas na
regido.

Recursos propedéuticos basicos de laboratério
clinico e imagem, aplicados ao diagndstico
dos agravos passiveis de intervencao
cirurgica.

Tratamento medicamentoso e cirdrgico e
outros requeridos por patologias passiveis de
intervencao cirdrgica.

Evolugdo pos-operatoria das  diferentes
intervencdes cirdrgicas apds a alta hospitalar
para orientagdo e acompanhamento do
paciente.

Sistema de referéncia e contra referéncia em
cirurgia e suas especialidades na regiéo.

Entrevista médica e realizagcdo de completo exame
fisico do paciente.

Comunicacdo — escuta e observagdo do paciente e
familiares.

Abordagem biopsicossocial do paciente.

Raciocinio clinico ampliado.

Comunicagao com os pares, incluindo preenchimento
de formuléarios reais ou digitais.
Discriminacdo de situacbes de
emergéncia.

Resolugéo de problemas.

Capacidade de tomar decisoes.

urgéncia e

Realizar procedimentos cirdrgicos em nivel

ambulatorial.

Bases biologicas da estrutura e funcionamento
do ser humano, voltadas para intervencdes
cirurgicas ambulatoriais.

Epidemiologia, formas de apresentacgéo,
evolucdo e prognostico dos agravos que
requerem intervencoes cirurgicas

ambulatoriais.

Recursos propedéuticos de laboratério clinico
e imagem, aplicados ao diagnostico dos
agravos passiveis de intervengdo cirdrgica
ambulatorial.

Tratamento medicamentoso, cirlrgico e outros
requeridos por patologias passiveis de
intervencao cirdrgica ambulatorial.

Entrevista médica e realizagdo de completo exame
fisico do paciente.

Técnicas cirdrgicas para intervencdo em patologias
passiveis de cirurgia ambulatorial.

Trabalho em equipe.
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Quadro 6 - Competéncias em Urgéncias/Emergéncias - conhecimentos, habilidades cognitivas e psicomotoras.

Competéncias

Conhecimentos e habilidades cognitivas

Habilidades psicomotoras

Prestar assisténcia em Pronto Atendimentos,
Unidades de Atencdo Primaria a Saude ou
domicilio a urgéncias clinicas com estabilizagao
do paciente, e encaminhamento hospitalar
adequado de situagdes graves de
urgéncia/emergéncia.

Bases biolégicas da estrutura e funcionamento
do ser humano

Psicologia médica aplicada a situagbes de
traumas.

Fisiopatologia dos principais agravos clinicos

que requerem atendimento de
urgéncia/emergéncia.
Epidemiologia, formas de apresentacao,

evolucao e prognostico dos agravos clinicos que
requerem atendimento de urgéncia/emergéncia.
Recursos propedéuticos de laboratério clinico e
imagem, aplicados ao diagnéstico dos agravos
clinicos que requerem atendimento de
urgéncia/emergéncia.

Sistema de referéncia e contra-referéncia para
atendimento dos agravos clinicos que requerem
atendimento de urgéncia/emergéncia (Central
de regulacao de urgéncias).

Terapéutica medicamentosa e outras, aplicadas
aos agravos clinicos que requerem atendimento
de urgéncia/emergéncia.

Legislacdo e normas que regem a pratica
profissional na assisténcia aos pacientes em
urgéncia e emergéncia.

Realizar entrevista médica dirigida e realizacdo de
exame fisico do paciente em situagcbes de
urgéncia/emergéncia.

Dominio das praticas de ressuscitacdo e primeiros
socorros aplicados aos agravos clinicos que
requerem atendimento de urgéncia/emergéncia.
Capacidade de abordagem biopsicossocial do
paciente em situag¢des de urgéncia/emergéncia.
Resolucao rapida de problemas.

Capacidade de tomar decisdes em situagbes de
stress.

Comunicacdo — escuta e observacao.

Prestar assisténcia em Pronto Atendimentos ou
em Unidades de Atencao Primaria de Saude a
pequenos traumas.

Bases biolégicas da estrutura e funcionamento
do ser humano

Fisiopatologia dos pequenos traumas que
requerem atendimento de urgéncia/emergéncia.
Epidemiologia, formas de apresentacao,
evolucdo, tratamento e prognéstico dos
pequenos traumas clinicos que requerem
atendimento de urgéncia/emergéncia.

Realizar entrevista médica dirigida e de exame fisico
focado em pacientes vitimas de pequenos traumas.
Intervencdo para limpeza, debridamento, curativos e
suturas em pequenos traumas.

Orientacdo dos pacientes quanto a cuidados e
prevencao de infecgdes e tétano.

Prestar primeiro atendimento em Pronto
Atendimentos, domicilio ou em Unidades de
Atencdo Primaria a Saude a queimaduras,

Bases biolégicas da estrutura e funcionamento
do ser humano
Fisiopatologia da queimadura por frio ou calor,

Realizar entrevista médica dirigida e de exame fisico
geral em pacientes vitimas de queimaduras,
afogamentos ou acidentes por mordeduras de
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acidentes por mordeduras de animais, acidentes
por animais pegonhentos e afogamentos,
encaminhando para tratamento hospitalar
quando indicado.

acidentes por mordeduras de animais,
afogamentos e acidentes por animais
peconhentos.

Epidemiologia, formas de apresentacao,
semiologia, evolucdo e progndstico destes
agravos.

Primeiros socorros aplicados a cada situagéao.
Medidas preventivas contra raiva e infecgoes.
Principais animais peconhentos que ocorrem na
regido.

animais e animais pegonhentos.

Prestacédo de suporte basico de visa em afogamentos
e sufocamentos.

Reconhecimentos e  diagnéstico de lesbes
provocadas por mordeduras e animais pegonhentos.

Classificacdo e  primeiras  intervengdes em
queimaduras.
Reconhecimentos  dos  animais  pegonhentos

predominantes na regiao.
Orientacdo quanto a medidas preventivas contra raiva

em mordeduras e infecgcbes secundarias em
queimaduras em queimaduras.
Bases biolégicas da estrutura e funcionamento
do ser humano
Prestar primeiros socorros extra hospitalares a Fisiopatologia do politrauma.
) prime ; P Epidemiologia, semiologia, evolugdo e | Ressuscitacdo e suporte basico de vida.
pacientes politraumatizados. f o .
prognostico do politrauma.
Suporte basico de vida.
Sistema de referéncia ao politrauma na regido.
Bases bioldgicas da estrutura e funcionamento
do ser humano. .
o . . . . Suporte avancgado de vida
Prestar primeiro atendimento em Pronto Socorro | Fisiopatologia do politrauma. ; ~ - . .
Orientagdo e suporte a familiares, incluindo

a pacientes politraumatizados.

Epidemiologia, semiologia,
prognéstico do politrauma.
Suporte avancado de vida no politrauma.

evolucao e

comunicacao de obitos.
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Quadro 7 - Competéncias em situacoes de violéncia familiar, social e 6bitos - conhecimentos,

habilidades cognitivas e psicomotoras.

Competéncias

Conhecimentos e habilidades cognitivas

Habilidades psicomotoras

Realizar atendimento de situagdes de violéncia
doméstica, violéncia social e abusos.

Legislagao referente a pratica medica de forma
geral e o Codigo de Etica Médica.

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

Legislacdo e procedimentos referentes ao
atendimento médico e legal dos abusos sexuais
da crianga, do adulto e idoso.

Sistema de referéncia e contrarreferéncia
relacionado aos obitos, violéncia, acidentes e
abusos incluindo o sistema judiciério.
Equipamentos sociais de apoio e protecao
contra abusos e violéncia.

Epidemiologia e formas de apresentacdo para
suspeita e encaminhamento de situagdes de
violéncia e abusos.

Primeiros cuidados em situagbes de violéncia e
abuso.

Realizar entrevista e observacao de pacientes vitimas
de acidentes, violéncia e abuso (ou nos quais existe
esta suspeita) e seus familiares.
Comunicagdo de mas noticias e
constrangedoras.

Resolucao de problemas.

Capacidade de tomar decisoes.

situacoes

Realizar atendimento de ébitos.

Legislacdo e procedimentos referentes ao
atendimento médico e legal das situagdes de
Obito.

Normas e rotina de preenchimentos dos
atestados de ébito.

Entrevista dos familiares, em situagao de obito.
Comunicacao de mas noticias.
Preenchimento de atestados de dbito.
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8.1 Atitudes a serem desenvolvidas para atingir as competéncias gerais e
especificas:

e Atitude humanista e n&o discriminativa frente a qualquer individuo,
independente de cor, etnia, género, idade, credo religioso, opcdes ideoldgicas
ou politicas, capacidade fisica ou mental e ainda, independente de nivel social,
econdmico ou profissdo que demande seus cuidados.

e Atitude humanista e empatica para com vitimas de violéncia ou abuso e seus
familiares.

e Atitude ética, humanista e empatica na relacdo com pacientes e familiares em
situacdes de doencas agudas ou crbnicas, urgéncia e ou emergéncia, leves ou
graves e situacdes de 6bitos.

e Atitude ética, humanista e empatica para com usuarios de drogas licitas e
ilicitas.

e Atitude ética, humanista e empatica para com os familiares.

e Atitude positiva e ndo discriminativa frente aos portadores de deficiéncia e
outros individuos culturalmente marginalizados.

e Disposicao de autocritica e de auto avaliagao sistematica.

e Responsabilidade para reconhecer, assumir e superar erros e falhas.

e Responsabilidade de manter-se atualizado.

e Disciplina profissional.

e Responsabilidade para acompanhar o paciente em sua doenca enquanto for
solicitado, escutando-o, apoiando-o e informando-o em suas dlvidas.

e Disposicao para cooperacdao com colegas, equipe e outros profissionais.

e Responsabilidade social e com a salde da comunidade onde atua e na
comunidade em geral.

e (Capacidade para lidar com o estresse em situacdes de emergéncia e de
grande impacto.

e Responsabilidade para com o sigilo exigido pela profissdo e enquanto cidadao.

e Atitude investigativa, critica e reflexiva frente a sua pratica individual e coletiva.

e (Capacidade de tomar iniciativas.
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9. OFERECIMENTO

J Grau académico: Bacharel em Medicina ou Médico

J Modalidade: Bacharelado

o Regime: presencial

J Turno de oferta: integral

o N de vagas ofertadas: 60 vagas anuais com duas entradas semestrais de 30
estudantes.

. Carga horaria total: 7.760 horas

o Tempo de integralizacdo: minimo em 12 semestres (6 anos) e maximo em 18

semestres (9 anos)

o Regime de matricula: semestral, sendo que cada semestre representa um
“periodo” do Curso. As matriculas sdo realizadas por Unidade Curricular,
observando-se o quadro de pré-requisitos e as exigéncias de cargas horarias
maximas e minimas.

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

10.1 Principios basicos

Para garantir a formacao do profissional médico proposta neste projeto
pedagdgico, a perspectiva curricular adotada fundamenta-se nos seguintes
principios:

1. Concepcao de educacdo como elemento indispensavel para a acao
politica consciente e para a transformacao social, entendida como processo que
possibilita ao estudante/sujeito, em interacdo permanente com o mundo do trabalho
e com a sociedade, entender-se e perceber-se como cidaddo criador e
transformador da realidade;

2. Concepcgao de ensino enquanto processo de mediacdo na construcao do
conhecimento, fundado na integracdo teoria/pratica, na investigacdo e reflexao
critica sobre os problemas da realidade, instigando o estudante para a participacao
ativa, autbnoma e responsavel;

3. Concepcdao de aprendizagem como processo de construgcdo do
conhecimento pelo estudante, a partir das informacdées e da relagdo com os
problemas da sociedade, enquanto sujeito histérico e social.

Partindo desses principios e visando alcancar os objetivos propostos pelo
Curso, no que tange ao desenvolvimento das competéncias, habilidades e atitudes
necessarias a formagédo do perfil profissional do egresso, propde-se um curriculo
integrado, organizado por moédulos interdisciplinares, cujo eixo articulador consiste
na integragdo ensino/servigo/comunidade.

10.1.1 O Curriculo integrado

O curriculo integrado favorece a interrelacdo entre as unidades curriculares
do ciclo béasico e do ciclo profissionalizante, possibilitando aos alunos uma
percepcao mais abrangente dos conteudos curriculares e a correlacdo dos
conhecimentos adquiridos com os problemas dos usuarios nos servigcos de saude.
Assim, no curriculo integrado os conteudos sdo apresentados de forma aplicada,
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envolvendo a mobilizacdo pelo estudante, de competéncias e habilidades para a
solugédo de problemas e de casos clinicos, observados no contexto dos diversos
cenarios de pratica ou construidos pelos docentes, contribuindo para a
aprendizagem significativa.

Além dos aspectos apontados, o curriculo integrado requer o desenvolvimento
de estratégias pedagdgicas que propiciam mais interacdo e colaboracdo entre
professores e estudantes, contribuindo para um ensino mais eficaz, ao promover a
relevancia do que é ensinado/aprendido.

March et al. (2005) acrescentam outras vantagens do curriculo integrado:

A Potencializa a participacdo mais ativa dos estudantes nos espacos da
universidade, exigindo que os professores escutem suas demandas, dentro e fora de
sala de aula e, consequentemente, mais centrada ndao sé nas necessidades da
sociedade, mas dos proprios estudantes;

A Eleva as possibilidades de entendimento de que a integracdo nao se limita a
teoria e pratica especificas do trabalho médico, mas também ao campo da saude.
Isto amplia a compreensao dos problemas de saude e das praticas e politicas
necessarias para enfrenta-los;

A Maiores chances de compreensao e vivéncia do trabalho em equipe
multiprofissional de saude;

A Coloca maiores desafios para os alunos, no decorrer do processo de ensino e
aprendizagem, pois estes sdo estimulados a desenvolver produtos que sejam Uteis
para os servicos e ou comunidade, construindo compromisso e responsabilidade

profissional desde os primeiros periodos.

10.1.2 Abordagem metodoldgica

O projeto tem como diretrizes metodolégicas basicas a integracéao
interdisciplinar de conhecimentos — biopsicossocial — e a integracao teodrica pratica. A
primeira tem como resultado a organizagao do curriculo por médulos integradores
interdisciplinares, abrangendo as areas de conhecimento das ciéncias basicas
bioldgicas, das ciéncias sociais e humanas e da clinica. Visa enfatizar as multiplas
dimensdes que caracterizam o processo saude/doenca, possibilitando ao estudante

aprendizagens que desenvolvam a visao critica, criativa e transformadora. A
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segunda diretriz exige a insercdo dos estudantes nos diversos cenarios de prética
desde o inicio do curso de modo a favorecer a observacao e a investigacao de
problemas reais abordados nos médulos. Visa otimizar a memorizacao de
conhecimentos pela exigéncia da utilizagdo conjunta dos mesmos para abordagem
dos problemas e desafios da pratica e, finalmente, para desenvolver os processos
cognitivos de analise e sintese essenciais ao desenvolvimento do raciocinio clinico.
A pratica concomitante a teoria possibilita ainda ao estudante a critica e a selecao de
informacdes relevantes para a solucdo de problemas reais e tomadas de decisdes,

otimizando o seu tempo e aprendizado.

10.2 Descricao geral da matriz curricular

O Curso é composto por 64 Unidades Curriculares (UC) obrigatérias e um
namero variavel de unidades eletivas. Para a integralizacao do Curso é exigido que
o estudante cumpra as UC Obrigatérias (7.130 horas), que incluem os estagios
curriculares supervisionados (internatos), 150 horas em disciplinas eletivas, 200
horas de atividades complementares e 280 horas do Grupo de Aprofundamento do
Ensino (GAE), totalizando 7.760 horas.

As UC obrigatérias sdo ofertadas ao longo dos semestres letivos ou em
periodos especiais, de acordo com a necessidade e planejamento realizados pelo
Colegiado de Curso.

As atividades na atencao primaria a saude iniciam-se no primeiro periodo,
sendo mantidas até o décimo periodo do Curso. Essas atividades tém por objetivo a
aplicacao integrada dos conhecimentos de todas as demais UC desenvolvidas pelo
Curso. A partir do sétimo periodo, acrescentam-se atividades de atencado secundaria
em clinicas, nas quais ha maior prevaléncia de doencas da regido e, a partir do nono
periodo, tém inicio os internatos, mas com manutencao de atividades na atencao
primaria e atencao secundaria. O objetivo dessa proposta é a manutencao da pratica
nos trés niveis de atencdo a saude, visando possibilitar uma vivéncia global
sincrénica do funcionamento da rede assistencial.

A pratica em atengdo secundaria tem por objetivo, ndo a formacdo de

especialista, mas a melhor preparacao do estudante para a pratica como generalista.

47



As especialidades foram escolhidas de acordo com o perfil epidemiolégico regional e
a demanda por assisténcia na pratica em atencao primaria a saude.

As atividades de urgéncia/emergéncia sao desenvolvidas ao longo de todo o
Curso e tém como objetivo principal proporcionar aos estudantes o conhecimento
tedrico integrado com a pratica, desenvolvendo técnicas e habilidades necessarias
para enfrentarem situacdes de urgéncia/emergéncia durante sua atuacao
profissional. Antes dos Internatos, as atividades de urgéncia/emergéncia sao
desenvolvidas como atividades autbnomas/integradas, mas separadas das demais
praticas e teorias. Durante os internatos, no interior dos mesmos, tais atividades
culminam com o internato em traumatologia.

A investigacao cientifica € desenvolvida ao longo de todo o Curso, iniciando
com conhecimentos de epistemologia, metodologia cientifica, pesquisa bibliografica
e bioestatistica. A partir do quarto periodo, sera desenvolvida por meio da
elaboracdo de projetos de pesquisa individual ou em grupo e, posteriormente,
ocorrera a investigacdao empirica.

O contetudo das areas basicas biologicas, agrupado nas UC denominadas
Bases Biologicas da Pratica Médica (BBPM), é integrado ao conhecimento clinico
das UC de Introducdao a Clinica (IC) e Fundamentos da Clinica (FC) e ao
conhecimento de saude coletiva, sociologia e antropologia da saude e saude mental,
agrupados nas UC de Bases Psicossociais da Pratica Médica (BPPM).

A partir do segundo periodo do curso, a turma sera dividida em grupos de 15
(29, 32 e 42 periodos) ou de 10 académicos (5° 6°, 7° e 8° periodos) para a
realizacdo dos encontros quinzenais do Grupo de Aprofundamento do Ensino (GAE).
Esse tem como estratégia educacional estabelecer um mecanismo de cooperacao
continua entre os estudantes, sob tutoria de um docente, voltado para o
aperfeicoamento de suas habilidades e a melhoria da qualidade e da capacidade de
aprendizagem, estimulando-os a prética auto-reflexiva, buscando a formacao de um
profissional metacognitivo e autorregulado.

Nos trés primeiros anos os estudos teéricos sdo mais estruturados, sendo
desenvolvidos através da discussdao da pratica baseada na literatura, aulas
expositivas interativas, grupos de discussao e leituras orientadas. O conteudo tedrico
€ definido a partir da pratica planejada para o estudante no sistema de salde e

outros equipamentos sociais, tais como, escolas, creches e instituicbes de longa
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permanéncia para idosos. As praticas em laboratérios de habilidades, além de terem
por objetivo o treinamento em habilidades diagnosticas, propedéuticas e
terapéuticas, visam possibilitar ao estudante a vivéncia da aplicacdo do
conhecimento das areas basicas, de modo a estimula-lo e otimizar o seu
aprendizado. A partir do quinto periodo, os conteudos tedricos sdo menos
estruturados e abordados a partir de discussao e supervisdo de casos clinicos e
situacOes da pratica vivenciadas pelos estudantes. A menor estruturacdo tem por
objetivo incentivar a busca de informagéo e autoaprendizado.

As UC ligadas a éarea cirurgica sdo desenvolvidas a partir do sexto até o
oitavo periodo, de forma integrada com o conteudo pratico da UC “Urgéncia e
Emergéncia” e preparando o estudante para a pratica no Internato de Cirurgia. A
proximidade no tempo das UC com o internato visa otimizar a fixacdo das
habilidades e conhecimentos apreendidos e ao mesmo tempo dar condi¢cdes ao
estudante de um melhor aprendizado no internato.

Os estagios curriculares supervisionados — Internatos - comecam no nono
periodo e integram, além da pratica hospitalar, a pratica em atencao secundaria e
primaria com o objetivo de manutenc¢édo de vinculo com o servico, com o paciente e
com a comunidade, visando possibilitar uma vivéncia global sincrénica do

funcionamento da rede assistencial.

10.3 Unidades Curriculares Obrigatérias

As UC obrigatorias sao desdobramentos de eixos que visam abranger as
grandes areas de conhecimento, exigidas para desenvolver no estudante as
competéncias propostas no Projeto:

10.3.1 Eixo 1 - Pratica de Integracao Ensino/Servico/Comunidade (PIESC)

Composta de 10 UC (PIESC I, II, IIl, IV, V, VI, VII, VIII, IX e X). Inicia-se no
primeiro periodo e vai até o décimo periodo.

Estas UC desenvolvem-se na rede assistencial e gestora em atengéo primaria
e equipamentos sociais de municipios da regidao (ESF, UBS, Creches, Escolas,
PACS e Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos - ILPI). Representa o nicleo
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do planejamento integrado do curso nos quatro primeiros anos, sendo os conteudos

tedricos das demais UC estruturados de acordo com as atividades que o estudante

vai progressivamente desenvolvendo nesta unidade, sob supervisao, de forma a dar

respaldo a sua pratica.

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

o estudante deve aprender na pratica para atingir as competéncias esperadas para a

sua atuacao profissional.

Tem inicio desde o primeiro periodo, respeitando as limitagdes do estudante e

as questdes éticas de sua atuacao junto aos usuarios e pacientes. As atividades sao

programadas tendo por base os seguintes principios:

Devem ser importantes para a pratica profissional do egresso, isto é,
devem fazer parte das competéncias exigidas na pratica profissional de
acordo com o perfil exigido pelas DCN e pela proposta pedagdgica do
Curso;

Devem ser Uteis para o paciente, comunidade e servi¢o ou instituicao onde
for implementada;

Ser possiveis de serem realizadas por todos os estudantes, isto é, devem
levar em conta as condi¢des dos cenarios de pratica disponiveis para a
realizacdo das mesmas;

Nao devem ser, fisica, psiquica ou culturalmente lesivas ao usuério e a
comunidade;

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

Devem ser discutidas, adequadas e previamente acordadas com os
profissionais de saude ou outras instituicdes nas quais se desenvolve;
Devem ter uma estruturacdo e sistematizacdo minima que assegure a
orientacdo e aproveitamento do tempo do estudante, preceptores,
professores e usuarios. O grau de estruturacao vai diminuindo ao longo do
curso para possibilitar aos estudantes a experiéncia em resolugdao de
problemas, tomada de iniciativas e decisdes;

Devem ser realizadas sob supervisdo do professor e/ou do preceptor. A
supervisao pelo docente pode ser realizada a distancia dependendo do
estagio de aprendizagem em que se encontra o estudante e do grau de
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complexidade da atividade, considerando-se 0s componentes
psicomotores, de comunicacao e atitudinais da mesma;

e Devem ser sincronicamente integradas ao conteudo te6rico do curso de
forma que permita ao estudante a compreensao e a reflexdo aprofundada
e substanciada de suas ag¢des.

Tém por objetivos gerais de aprendizagem:

e Aintegragédo teoria prética;

e Sensibilizacdo, enquanto campo de experiéncia e aplicacdo, para o
aprendizado de outros conhecimentos desenvolvidos no Curso: Bases
Psicossociais e Bioldgicas, Clinica e Saude Coletiva;

e Desenvolvimento de habilidades e atitudes exigidas na clinica e na
atuacdo junto a comunidade, em niveis de promogdo, prevencao,
assisténcia e reabilitacao;

e Desenvolvimento de habilidades de comunicacéo geral e com o0s pacientes,
usuarios e comunidade;

e (Capacitacao para trabalho em equipe;

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

e (Capacitacdo em semiologia e semiotécnica;

e Desenvolvimento do raciocinio clinico ampliado;

e Pratica de abordagem médica das doencas prevalentes, em nivel de
atencao primaria, na regiao.

As atividades incluem atuacéo coletiva junto a comunidade, atuagao individual
junto aos usuarios idosos, criancas, adultos e gestantes com objetivo de promocao,
prevengao e assisténcia em nivel de atencéo primaria.

A partir do terceiro ano (quinto periodo) as atividades incluem a consulta
médica sob supervisdo nas ESF e também nas UBS, de modo que o estudante
possa adquirir habilidades da assisténcia em Clinica Médica, Pediatria, Ginecologia
e Obstetricia em nivel de Atencao Primaria a Saude.

Para se atingir um dos principais objetivos gerais do Curso, de aprendizagem
em equipe e integragdo interprofissional, essa atividade devera ser idealmente
desenvolvida junto com os demais estudantes da area da saude que, como 0s
estudantes do Curso de Medicina, deverdo estar inseridos na rede assistencial,

participando dos mesmos cenarios de pratica. Os estudantes deverdo exercer
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atividades que sejam comuns a todos e as especificas do seu curso, sem perder,
entretanto, o objetivo de interdisciplinaridade e trabalho em equipe.

10.3.2 Eixo Il - Bases Psicossociais da Pratica Médica (BPPM)

Constituidas de 8 UC (BPPM |, II, Ill, IV, V, VI, VIl e VIII), iniciam-se no
primeiro periodo e vao até o oitavo periodo. Tém por objetivo abordar de forma
pratica e tedrica, conhecimentos, habilidades e atitudes das areas de salde coletiva,
saude mental, antropologia, ética e sociologia, necessarias para o desenvolvimento
de todas as competéncias propostas no Projeto. A distribuicdo em oito periodos tem
por objetivo acompanhar a pratica do estudante na comunidade e o desenvolvimento
das UC de clinica, de forma que estas fornegcam material para reflexdo e sejam, ao
mesmo tempo, campos de aplicacdo dos conhecimentos abordados.

Sao desenvolvidas até o final do segundo ano, sob a forma de grupos de
discussao, seminarios, mesas redondas com especialistas ou aulas expositivas
interativas. A partir do terceiro ano até o final do Curso sado desenvolvidas sob a
forma de discusséao psicossocial de casos clinicos atendidos pelos estudantes na UC
de PIESC.

10.3.3 Eixo lll - Bases Biolégicas da Pratica Médica (BBPM)

Constituidas de 8 UC (BBPM |, II, I, IV, V, VI, VII e VIIl), iniciam-se no
primeiro periodo e vao até o oitavo periodo. Tém por objetivo abordar de forma
pratica e tedrica os conhecimentos e habilidades das areas de fisica, quimica e
biologia, necessarias para o desenvolvimento das competéncias clinicas, de
urgéncia e emergéncia e cirdrgicas propostas para o0 egresso. Engloba
conhecimentos de forma integrada de anatomia, fisiologia, histologia, genética,
embriologia, citologia e biologia celular, parasitologia, microbiologia, patologia geral,
anatomia patoldgica, bioquimica e biofisica, imunologia e farmacologia. A distribuigao
¢ feita em oito periodos, deixando de ser concentrada nos dois primeiros anos, como
nos curriculos tradicionais. A mudancga tem por objetivo acompanhar a pratica do
estudante na comunidade e o desenvolvimento das UC de Clinica e de

urgéncia/emergéncia de forma que estas fornecam material para sensibilizacao,
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compreensao e fixagdo dos conhecimentos das bases bioldgicas, sendo ao mesmo
tempo campos de aplicacdo dos conhecimentos abordados. Por outro lado a
concomitancia da abordagem possibilita ao estudante uma melhor compreensao e
raciocinio cientifico sobre a sua pratica. Tais objetivos sao também buscados com a
pratica dos estudantes nos laboratérios de habilidades e simulagdo, onde os
estudantes realizam em pecas e manequins, procedimentos médicos clinicos e

cirurgicos que demandam a aplicagao destes conhecimentos.

10.3.4 Eixo IV - Introducao a Clinica (IC), Fundamentos de Clinica (FC) e
Praticas em Atencao Secundaria (PAS)

E constituido de 8 UC focadas na atencdo primaria (IC I, II, Il e FC I, 11, 1II, IV
e V) e de 7 UC focadas nas PAS, nas areas de cardiologia, pneumologia,
endocrinologia, neurologia, ortopedia, urologia e psiquiatria. Inicia-se no primeiro
periodo indo até o décimo segundo periodo, o que significa que algumas UC
focadas na atencdo secundaria correm paralelas aos internatos, integrando-se a
estes, no sentido de vivenciar também em ambulatérios os conteudos abordados na
atencao terciaria.

O objetivo deste eixo é prover os fundamentos teorico/praticos relativos ao
inicio e exercicio da clinica (semiologia e semiotécnica, raciocinio clinico,
terapéutica), comunicacado com o paciente, aspectos éticos e legais da profissao e
também os relativos as patologias prevalentes na pratica do estudante em atencéo
primaria e secundaria de saude. Prevé também a aprendizagem e desenvolvimento
de habilidades psicomotoras para a realizacdo de procedimentos propedéuticos —
incluindo interpretacao de exames de imagem e terapéuticos simples e complexos.
As habilidades, tanto as mais complexas quanto as mais simples sdo treinadas em
manequins e pecas nos laboratérios de habilidades e simulacdo antes de serem
executadas, sob supervisdo, em pacientes. Para as mais complexas o estudante
deve ter completado e ter sido avaliado em seu portfélio de habilidades descrito no
item de avaliacoes.

A distribuicdo das UC focadas na atencgéo primaria ao longo de oito periodos
tem por finalidade acompanhar a pratica do estudante na comunidade oferecendo
suporte tedrico e treinamento de habilidades em laboratério utilizados na mesma
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pelo estudante. Integra-se também com as bases psicossociais e biolégicas. A partir
da préatica do estudante na comunidade, os trés eixos citados abordam de forma
concomitante os conhecimentos, habilidades e atitudes demandadas pela mesma.

As UC do eixo focadas na atencdo secundaria tém por objetivo aprimorar a
capacitacao do estudante enquanto generalista para assisténcia e acompanhamento
na atencao primaria, junto com o especialista, de pacientes portadores de doencas
prevalentes da regido que exigem atencao especializada. A escolha das areas de
cardiologia, pneumologia, endocrinologia, ortopedia, neurologia, urologia e
psiquiatria justifica-se pela alta prevaléncia de queixas e patologias relacionadas a
estes sistemas na atencao primaria. Justifica-se a nao inclusdo das areas de
Ginecologia e Obstetricia, Pediatria e Geriatria por considerar que estas areas sao
amplamente abordadas nas UC focadas na atencao primaria, pois constituem, junto
com a clinica de adultos o cerne da assisténcia em nivel de atencdo primaria a
saude.

As PAS sao desenvolvidas em ambulatérios de especialidades da rede

assistencial do municipio, sob supervisao.

10.3.5 Eixo V - Urgéncia/Emergéncia (UE)

O eixo Urgéncia/Emergéncia &€ composto de 8 UC (UE I, II, lll, IV, V, VI, VIl e
VIII), iniciando-se no primeiro periodo e indo até o oitavo periodo. Este eixo tem por
objetivo prover ao estudante os conhecimentos e desenvolver as habilidades e
atitudes necessarias para as competéncias relacionadas ao atendimento das
urgéncias e emergéncias em pronto atendimentos e na atencao primaria. A atividade
se mantém ao longo de todo o curso, fazendo parte também dos internatos e
culmina com o Internato em Traumatologia, voltado inteiramente para a area. E
integrada ao eixo da cirurgia, na realizacdo da pratica em pequenos traumas no
Pronto Socorro Municipal e ao eixo da Clinica e do PIESC na parte das urgéncias e
emergéncias clinicas. O treinamento em urgéncia/emergéncia, em nivel de primeiros
sSocorros, inicia-se com a introducéao ao Suporte Basico de Vida no primeiro periodo,
visando a fixagdo do aprendizado e a integracdo com a pratica na comunidade. O

treinamento prevé o repasse pelos estudantes a grupos definidos da comunidade.
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Além disso, representa uma forma de prestacdo de servicos a mesma € como

treinamento do estudante em educacéao para a saude.

10.3.6 Eixo VI - Metodologia Cientifica (MC) e Pratica de Investigacao Cientifica
(PIC)

Este eixo € composto por 10 UC (MC I, Il e lll e PIC I, 11, 1Il, IV, V, VI e VII)
estendendo-se do primeiro ao décimo periodo. Aborda os conteludos de
epistemologia e filosofia da ciéncia, metodologia da ciéncia e bioestatistica, de forma
tedrica e pratica. Tem por objetivo levar a reflexdo sobre a natureza do conhecimento
cientifico, sobre a producdo de conhecimento na area da saude e desenvolver no
estudante capacidade de observacao, busca de informacao cientifica, raciocinio
critico frente a sua pratica e a producao de conhecimento.

O conteudo de bioestatistica visa também preparar o estudante para lidar com
dados epidemioldgicos ao longo do curso, na pratica profissional e para a avaliacao
de estudos quantitativos da literatura em saude.

A parte tedrica do eixo é desenvolvida sob forma de aulas expositivas e
grupos de discussdo e se mantém até o terceiro semestre do Curso. A partir do
quarto semestre é substituida pela pratica da pesquisa sob orientagdo, na qual os
estudantes, em pequenos grupos elaboram, redigem e desenvolvem um projeto de
pesquisa, finalizando no décimo periodo. Ao final de cada periodo (etapa) ocorre a
realizacdo de seminarios para discussado e avaliacdo da etapa do projeto cumprida

no semestre.

10.3.7 Eixo VIl - Grupo de Aprofundamento do Ensino — GAE

Este eixo € composto por 7 UC (GAE |, 11, 1ll, IV, V, VI e VII) estendendo-se do
segundo ao oitavo periodo, com encontros quinzenais. Tem por objetivo conduzir os
académicos a identificacdo de suas necessidades de aprendizagem, para melhoria
de sua propria performance, utilizando, com rendimento maximo, 0s recursos
educacionais colocados a sua disposicao, dentro de uma perspectiva de
desenvolvimento do habito da autoaprendizagem de longo prazo, além de, ao
identificar as possiveis falhas nesse processo, sana-las e impedir o prosseguimento

do curso com deficiéncias anteriores.
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Os encontros do GAE sado conduzidos por um docente que utilizara de
metodologias para induzir a deteccdo das falhas no processo de aprendizagem e
fomentar discussdes e buscas cientificas para garantir a efetivacdo do processo
ensino e aprendizagem. Os temas a serem trabalhados serdo definidos pelo grupo.
Os assuntos classificados como deficiéncias do grupo serdo trabalhados
conjuntamente sob tutoria do docente. Aqueles que constituirem deficiéncias
individuais serao trabalhados individualmente também sob tutoria. Serdo propostas
solugdes educacionais e funcionais e estabelecidas metas de melhoria, por meio de
ciclos sucessivos em que patamares sempre mais elevados de desempenho sejam
perseguidos pelo conjunto do grupo. De acordo com a necessidade, poderdo ser
trabalhados também, durante os GAE, semindrios e treinamentos de habilidades
clinicas. Para se mensurar a efetividade da acao, serdo realizadas avaliagdes
formativas ao final do periodo.

As acbes do GAE séo baseadas no Programa de Educacédo Permanente para
Médicos de Familia, elaborado e implementado pela Secretaria de Estado da Saude
de Minas Gerais (SILVERIO, 2008).

10.3.8 Eixo VIII — Cirurgia (CIR)

Composto pelas UC de Cirurgia I, Il e Ill. Tem por objetivo propiciar ao
estudante o treinamento das habilidades cirurgicas basicas em laboratério, de
realizacdo de cirurgias ambulatoriais, os principios gerais de pré e pos-operatério, e
as noc¢des basicas de indicag¢des cirurgicas, preparando o estudante para realizacao
do estagio supervisionado de cirurgia no nono periodo. Desta forma o estudante
desenvolve as habilidades e atitudes que compdéem as competéncias na area
propostas para o egresso. A Cirurgia é desenvolvida sob forma teérica e pratica em
laboratério de técnica cirurgica e em ambulatérios de cirurgia ambulatorial.

A distribuicdo do sexto ao oitavo periodo tem por finalidade a integragdo com
a area de Urgéncia/Emergéncia, na qual, os estudantes desenvolvem pratica de
atendimento a pequenos traumas em Pronto Socorro e a integragcédo com o Internato

de Cirurgia que se segue a Cirurgia lll.
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10.3.9 Eixo IX - Estagios supervisionados (Internatos)

Compdbe-se de estagios supervisionados em hospitais e ambulatérios nas
cinco areas béasicas do conhecimento médico — clinica médica, pediatria, ginecologia
e obstetricia, cirurgia e saude coletiva.

Tem por objetivo capacitar o estudante para o cuidado terciario de saude de
patologias mais leves que exigem internagdes pontuais e familiariza-lo com o
diagnéstico e tratamento de patologias mais raras e graves de internagcdao média e
prolongada que exigem cuidados de alta e média complexidade das cinco areas
citadas. Visa preparar o estudante para atuacao mais eficiente e consciente na
atencao primaria, provendo uma visdo abrangente do cuidado médico em todos os
niveis de atencao de forma a possibilitar melhor comunicacdo entre pares,
encaminhamentos e acompanhamentos mais precisos e eficientes e melhor
funcionamento do sistema de referéncia e contrarreferéncia da rede assistencial de
saude. Além disso, possibilita ao estudante ampliar o contato com as diversas areas
de atuacao médica hospitalar para melhor escolha da especializacao em nivel de
pds-graduacao, se for o caso.

O Internato em Saude Coletiva, ocorrendo no ultimo periodo, em pequenos
municipios, tem a especificidade e objetivo principal de desenvolver a autonomia do
estudante. Propicia a sua atuacdo como “quase” profissional em cenarios, onde é
solicitado para a tomada de decisdes e resolugao de problemas, nos trés niveis de
atencao e nas diversas areas de conhecimento que perpassam a profissdo. A
supervisdo do estudante continua ocorrendo, mas, de forma menos presencial e
controlada.

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

maior valorizagado e conhecimento do sistema de referéncia e contrarreferéncia.

10.4 Disciplinas Eletivas
As disciplinas eletivas tém por objetivo dar oportunidade ao estudante de
aprofundar areas de seu interesse relacionadas ao conhecimento médico, que nao

sao abordadas com a profundidade desejada nas UC obrigatérias.
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Considera-se que a criacao de disciplinas eletivas € de livre escolha dos
docentes de acordo com seu interesse de estudo e pesquisa e da necessidade do
Curso. A criacao e oferta de disciplinas eletivas devem ser avaliadas e aprovadas
pelo Colegiado de Curso, atendendo a regulamentagao interna da UFVJM, o qual
indicara também as condi¢des de oferta dessas disciplinas.

10.5 Trabalho de Conclusao de Curso

O trabalho de conclusdo de curso (TCC) é uma atividade académica
obrigatéria que consiste na sistematizacdo, registro e apresentacdo de
conhecimentos culturais, cientificos e técnicos produzidos na area do Curso. O TCC
tem por finalidade estimular a curiosidade e o espirito questionador do académico,
fundamentais para o seu desenvolvimento profissional.

Como TCC sao aceitos, a critério do Colegiado do Curso, monografia, artigo
cientifico, livro ou capitulo de livro, relatério técnico cientifico, resumo expandido ou
artigo completo de trabalhos apresentados em congressos e similares.

O Colegiado de Curso aprovara regulamentacao especifica do Curso sobre o
desenvolvimento do TCC, atendendo regulamentagéo interna da UFVJM.

10.6 - Atividades complementares

Sao consideradas atividades complementares a participacdo em projetos de
ensino, pesquisa e extensdo, participacgdo em eventos na darea da saude
(congressos, simposios, seminarios, jornadas, féruns, palestras etc.), apresentagéao
de trabalhos cientificos em eventos cientificos profissionais ou estudantis, cursos na
area da saude fora das unidades curriculares obrigatorias e eletivas, e outras
atividades definidas pelo Colegiado de Curso.

Para serem validadas como complementares, as atividades devem ser
obrigatoriamente comprovadas. Os documentos que comprovam a realizacao
dessas atividades devem ser encaminhados para a Coordenacdo do Curso para
serem avaliadas e, se aprovadas, registradas no Sistema de Registro e Controle

Académico.
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O estudante deverd acumular 200 horas de atividades complementares, ao
longo do Curso, as quais devem ser realizadas durante o periodo em que esteja
regularmente matriculado no Curso de Graduagao (Anexo llI).

O Colegiado de Curso aprovara regulamentacao especifica do Curso sobre o
desenvolvimento das Atividades Complementares, atendendo regulamentacéo
interna da UFVJM.

10.7. Uso de Tecnologias da Informacao e Comunicacao (TICS) no Curso de
Medicina

O Curso de Graduacao em Medicina buscara favorecer a institucionalizacao
de métodos e praticas de ensino aprendizagem inovadoras, que se apoiem no uso
das tecnologias da comunicacao e informagéao, visando criar uma cultura académica
que considere tais recursos como instrumentos otimizadores da aprendizagem
individual e em grupo.

Nesse sentido, pretende desenvolver conteldos educacionais e materiais
didaticos por meio da utilizagdo de recursos tecnoldgicos tais como, ambientes
virtuais de aprendizagem, programas de indexacado e busca de conteudos, objetos
educacionais e outros.

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

O Colegiado de Curso proporcionara aos estudantes durante o
desenvolvimento das UC e também por meio de cursos, seminarios, treinamentos,

entre outros meios, 0 uso de tecnologias da informagdo e comunicacao.
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10.8 Estrutura Curricular

UNIDADES CURRICULARES OBRIGATORIAS

12 PERIODO CARGA HORARIA
- . Natureza Pré-requisito Correquisito

SIGLAS Nome da UC Tedrica | Pratica | Total
PIESC | Prétical de Integracdo Ensino Servico e 0 76 76 Obrigatéria

Comunidade |
BBPM | Bases Bioldgicas da Pratica Médica | 158 50 208 Obrigatéria
BPPM I Bases Psicossociais da Pratica Médica | 114 0 114 Obrigatéria
ICI Introducdo a Clinica | 52 24 76 Obrigatéria
MCI Metodologia cientifica | 38 0 38 Obrigatéria MC Il
UEI Urgéncia e Emergéncia | 12 8 20 Obrigatéria

Carga Horaria Total 374 158 532

22 PERIODO CARGA HORARIA
SIGLAS Nome da UC Tedrica | Pratica | Total Natureza Pre-requisito Correquisito
PIESC Il (F;ratlca. de Integragdo Ensino Servico e | 80 80 | Obrigatoria PIESC | PIESC |
omunidade |l

BBPM Il Bases Bioldgicas da Pratica Médica 148 44 192 Obrigatoria BBPM |
BPPM I Bases Psicossociais da Pratica Médica 80 0 80 Obrigatoria - BPPM |
ICII Introducéo a Clinica Il 66 16 82 Obrigatéria - IC I
MCI Metodologia cientifica Il 38 0 38 Obrigatéria - MC |
UE Il Urgéncia e Emergéncia ll 10 10 20 Obrigatéria - UE I
GAE | Grupo de Aprofundamento do Ensino | 0 40 40 Obrigatéria

Carga Horaria Total 342 190 532
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32 PERIODO CARGA HORARIA

SIGLAS Nome da UC Teérica | Pratica | Total | atureza Pre-requisito Correquisito
PIESC Ill Pratlcal de Integracdo Ensino Servigo e 0 120 120 Obrigatéria PIESC | PIESC II

Comunidade Il
BBPM Il | Bases Biolégicas da Pratica Médica Ill 150 44 | 194 | Obrigatoria BBPM I
BPPM Il | Bases Psicossociais da Pratica Médica Il 80 0 80 Obrigatéria BPPM I, Il
IC I Introducéo a Clinica lll 66 14 80 Obrigatéria IC 1 IC I
MC Il Metodologia cientifica lll 38 0 38 Obrigatéria MC I
UE 1l Urgéncia e Emergéncia lll 10 10 20 Obrigatéria UE | UE Il
GAE Il Grupo de Aprofundamento do Ensino Il 0 40 40 Obrigatéria

Carga Horaria Total 344 228 572

Obs: caso o aluno ndo tenha cursado a UC que é correquisito, torna-se obrigatério cu

rsa-la junto com a UC da qual é correquisito.

4° PERIODO CARGA HORARIA

SIGLAS Nome da UC Tedrica | Pratica | Total Natureza Pre-requisito Correquisito

Pratica de Integracdo Ensino Servigco e Obrigatoria PIESC II, BBPM II, IC | PIESC Ill, BBPM III, IC
PIESCIV | Gomunidade IV 0 160 | 160 I i
BBPM IV | Bases Biol6gicas da Pratica Médica IV 158 28 186 Obrigatéria BBPM I BBPM Il
BPPM IV | Bases Psicossociais da Pratica Médica IV 80 0 80 Obrigatéria BPPM I, II, 11l
ICIV Introducéo a Clinica IV 64 16 80 Obrigatéria IC I IC Il
PIC I Pratica de Investigacao Cientifica | 8 32 40 Obrigatéria MC Il
UE IV Urgéncia e Emergéncia IV 12 8 20 Obrigatéria UE Il EU I
GAE Il Grupo de Aprofundamento do Ensino Ill 0 40 40 Obrigatéria

Carga Horaria Total 322 284 606
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5° PERIODO CARGA HORARIA
SIGLAS Nome da UC Teorica | Pratica | Total | atureza Pre-requisito Correquisito
PIESC V Prétical de Integracdo Ensino Servico e 0 160 160 Obrigatoria PIESC IV, BBPM IV, IC PIESC VI, BBPM VI,
Comunidade V v FC I
BBPM V | Bases Biol6gicas da Pratica Médica V 114 34 148 Obrigatéria BBPM llI, BBPM IV
BPPM V Bases Psicossociais da Pratica Médica V 40 0 40 Obrigatéria BPPM I, II, I, IV BPPM IV
FCI1 Fundamentos da Clinica | 70 42 112 Obrigatéria IC IV FC1I
PICII Pratica de Investigacéo Cientifica Il 4 36 40 Obrigatéria PCllell
UEV Urgéncia e Emergéncia V 11 9 20 Obrigatéria UE Il UE IV
GAE IV Grupo de Aprofundamento do Ensino IV 0 40 40 Obrigatéria
Carga Horaria Total 239 321 560
62 PERIODO CARGA HORARIA ] o o
SIGLAS Nome da UC Teérica | Pratica | Total | Natureza Pré-requisito Correquisito
PIESC VI Prétical de Integracdo Ensino Servico e 0 160 160 Obrigat6ria PIESC IV, BBPM IV, BBPM V, FC I, PIESC
Comunidade VI IC IV \
BBPM VI | Bases Bioldgicas da Pratica Médica VI 102 18 120 Obrigatéria BBPM lll, BBPM IV BBPM V
. . - o Obrigatéria BPPM I, BPPM I,
BPPM VI | Bases Psicossociais da Pratica Médica VI 0 20 20 BPPM IIl, BPPM IV BPPM V
FCIl Fundamentos da Clinica Il 94 26 | 120 | Obrigatoria civ,ePmIy, | T BRIV, PIESC
N Obrigatéria BBPM |, BBPM I,
CIRI Cirurgia | 16 44 60 BBPM IIl, BBPM IV BBPM V e VI
PIC Il Pratica de Investigagdo Cientifica Il 2 17 19 Obrigatéria PIC Il -
UE VI Urgéncia e Emergéncia VI 20 0 20 Obrigatéria UEV FCIRI, UEV
GAE YV Grupo de Aprofundamento do Ensino V 0 40 40 Obrigatéria
Carga Horaria Total 234 325 559
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72 PERIODO CARGA HORARIA
SIGLAS Nome da UC Teérica | Pratica | Total | l\atureza Pré-requisito Correquisito
PIESC | Pratica de Integragdo Ensino Servico | 160 | 160 | Obrigatéria PIESC VI, FC Il PIESC VI, FC Il
VIl Comunidade VI
BBPM VIl | Bases Bioldgicas da Pratica Médica VI 60 0 60 Obrigatéria BBPM V, BBPM VI BBPM VI
BPPM VIl | Bases Psicossociais da Pratica Médica VI 7 13 20 Obrigatéria BPPM V
FC Il Fundamentos da Clinica lll 90 8 98 Obrigatéria FCI, FCII FC IV
CIR I Cirurgia ll 14 32 46 Obrigatéria CIR| -
PIC IV Pratica de Inv. Cientifica IV 2 17 19 Obrigatéria PIC Il -
UE VII Urgéncia e Emergéncia VIl 20 0 20 Obrigatéria UEV UE VI
Pratica em Atencdo Secundéaria | - PIESC V, PIESC VI,
PAS | ; ; 10 30 40 Obrigatéria | BBPM V, BBPM VI, FC BBPM VI, FC Il
Cardiologia L FC Il
GAEV Grupo de Aprofundamento do Ensino VI 0 40 40 Obrigatéria
Carga Horaria Total 203 300 503
82 PERIODO CARGA HORARIA
SIGLAS Nome da UC Teérica | Pratica | Total | Natureza Pre-requisito Correquisito
o ~ : . PIESC V, PIESC VI
PIESC Pratica de Integragdo Ensino Servigo C ’ ’ PIESC VII, BPPM VII,
vill Comunidade VIIl 0 160 | 160 | Obrigatoria | BBPM VI, BPPM VI, BBPM VII, FC Il
FCI,FCI
SoPM | Bases Biolgicas da Pratica Médica VIl 40 0 40 | Obrigatéria | BBPM V, BBPM VI BBPM VI
o | Bases Psicossociais da Pratica Médica VI 0 20 20 | Obrigatéria BPPM V BPPM VI
FCIV Fundamentos da Clinica IV 88 10 98 Obrigatéria FCI, FCII FC Il
CIR 1l Cirurgia lll 14 32 46 Obrigatéria CIR -
PICV Pratica de Investigacéo Cientifica V 2 38 40 Obrigatéria PIC IV -
UE VII Urgéncia e Emergéncia VIl 11 29 40 Obrigatéria UE VI UE VII
Pratica em Atencao Secundaria Il - PIESC V, PIESC VI,
PAS I . 10 30 40 Obrigatéria | BBPM V, BBPM VI, FC BBPM VII, FC Il
Pneumologia L FC Il
GAEV Grupo de Aprofundamento do Ensino VII 0 40 40 Obrigatéria
Carga Horaria Total 165 359 524
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92 PERIODO CARGA HORARIA
SIGLAS Nome da UC Teérica | Pratica | Total Natureza Pre-requisito Correquisito
Pratica de Integracdo Ensino Servigo o PIESC VII, BBPM VI, i
PIESC IX Comunidade IX 20 44 64 Obrigatéria BPPM VII, FC V
PIESC VIiI, BBPM VIIl,
ICIR Internato em Cirurgia 100 502 602 Obrigatoria BPPM VI, FC IV, -
FCIRIII
PIC VI Pratica de Investigacéo Cientifica VI 2 38 40 Obrigatéria PICV
Carga Horaria Total 122 584 706
102 PERIODO CARGA HORARIA
SIGLAS Nome da UC Teorica | Pratica | Total | \atureza Pre-requisito Correquisito
Pratica de Integracdo Ensino Servico e PIESC VIII, BBPM VI, PIESC IX
PIESC X' | Comunidade X 80 80 | Obrigatoria | = “gppy i, FC Iv
PIC VII Pratica de Investigagdo Cientifica VII 2 38 40 Obrigatéria PIC VI
PIESC VIiI, BBPM VIIl, PIESC IX
IGOB Internato em Ginecologia e Obstetricia 108 512 620 Obrigatoria BPPM VI, FC IV,
FCIR I
Carga Horaria Total 110 630 740
112 PERIODO CARGA HORARIA
SIGLAS Nome da UC Teorica | Pratica | Total | \atureza Pre-requisito Correquisito
L o PIESC VIII, BBPM
IPED Internato em Pediatria 48 332 380 Obrigatéria VIIl, FC IV, BPPM VI PIESC IX e X
- .- o PIESC VI, BBPM PIESC IX e X
ICLM Internato em Clinica Médica 74 306 380 Obrigatéria VIIl, FC IV, BPPM VI
Pratica em Atencao Secundaria IV PIESC VIll, BEPM
PAS llI C e 20 60 80 Obrigatéria VIil, BPPM VIII FC PIESC IX e X
(Psiquiatria) v
Carga Horaria Total 142 698 840
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122 PERIODO CARGA HORARIA
SIGLAS Nome da UC Teérica | Pratica | Total Natureza Pre-requisito Correquisito
PIESC VIil, BBPM
ITRAUMA Internato em Traumatologia 66 278 344 Obrigatéria VI, BPPM VIII, FC -
IV, ICIR
. . L IGOB, ICIR, ICLM,
ISC Internato em Saude Coletiva - 392 392 Obrigatéria IPED, ITRAUMA -
Carga Horaria Total 66 674 736

Sintese da Carga Horaria do Curso

Unidades Curriculares Obrigatérias 4412 horas
Estagios Curriculares Supervisionados 2718 horas
Grupo de Aprofundamento de Estudos (GAE) 280 horas
Carga Horaria de Disciplinas Eletivas 150 horas
Atividades Complementares 200 horas
Carga Horéria Total 7.760 horas
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SIGLAS

UE

IC

FC
BBPM
BPPM
MC
PIC
PIESC
CIR
PAS
ICIR
IGOB
ICLM
IPED
ITRAUMA
ISC

Urgéncia e Emergéncia

Introducao a Clinica

Fundamentos de Clinica

Bases Bioldgicas da Pratica Médica
Bases Psicossociais da Pratica Médica
Metodologia cientifica

Pratica de Investigacao Cientifica
Pratica de Integracédo Ensino Servico e Comunidade
Cirurgia

Pratica de Atencao Secundéria
Internato em Cirurgia

Internato em Ginecologia e Obstetricia
Internato em Clinica Médica

Internato em Pediatria

Internato em Traumatologia

Internato em Saude Coletiva
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10.9 Representacao Grafica

Fluxograma por periodo
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Fluxograma Horizontal
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Legendas

Urgéncia e Emergéncia

Urg/Em
IC

Introducgéo a Clinica

Fundamentos de clinica

Bases Biologicas da Pratica Médica

Bases Psicossociais da Pratica Médica

CIR

Fundamentos de Cirurgia

Grupo de Aprofundamento do Ensino

Metodologia Cientifica/ Bioestatistica

Pratica de Investigacdo Cientifica

PIESC

Pratica de Integracdo Ensino Servigo e Comunidade

PAS

Pratica em Atencdo Secundaria

Internato em Cirurgia

Internato em Ginecologia e Obstetricia

Internato em Clinica Médica e Internato em Pediatria

Internato em Traumatologia e Internato em Saude Coletiva
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10.10 Ementario das Unidades Curriculares

UNIDADES CURRICULARES - objetivos, programa, locais de desenvolvimento,

metodologia e avaliacao.

PRIMEIRO PERIODO

1. PIESC | - Pratica de Integracdo Ensino Servico Teg:'-ilca Prgt':ca Tg:ﬂ
Comunidade | - 76h 76h

Ementa:

SUS local e regional; Estratégia de Saude da Familia; comunicagcdo com pacientes e comunidade;
trabalho em equipe; ética geral e profissional; promocao de saude e prevencado de doencas;
raciocinio clinico; introducdo as habilidades de semiologia e semiotécnica; educacdo em saude;
nutricdo; crescimento; introdugdo a vigilancia ambiental em sadde.

Cenario de Pratica: Equipes de Saude da Familia (ESF), Creches e Escolas

Objetivos:

e Propiciar a integracéo entre teoria e préatica

e Sensibilizar para a pesquisa e a busca de informacao

e Contribuir para a melhoria da atengao a saude no local de pratica

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

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

¢ Desenvolver habilidades de comunicagado geral e com os pacientes, usuarios e comunidade

e Desenvolver atitudes profissionais e éticas

e Capacitar para trabalho em equipe

e Sensibilizar e iniciar a capacitacdo do estudante para atuagdo em promocgao, prevencgao, assis-
téncia e reabilitacdo de forma integrada e continua.

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

e Introduzir conhecimentos e habilidades de semiologia e semiotécnica para a assisténcia indivi-
dual e coletiva, mais especificamente relativos ao crescimento e alimentacao.

¢ Iniciar o estudante na pratica do raciocinio clinico.

Conteudo programatico:

1. Acolhimento dos estudantes, explicacdo e pactuagéo sobre as realiza¢des das praticas

2. Conhecimento da estrutura e processo da Equipe de Saude da Familia - ESF

3. Identificagéo das categorias profissionais que trabalham na ESF e suas fun¢des

4. Contatos com familias na area de abrangéncia da USF (visita domiciliar com o ACS ou com
professor ou com preceptor) e de criangas nas creches

5. Avaliacao de estrutura e funcionamento das creches

6. Conhecimento dos formularios de registro diario da salde da criancga utilizados pela ESF

7. Conhecimento da area de abrangéncia da USF

8. Consulta inicial de adultos e criangas — pesar, medir e colher histéria alimentar.

9. Avaliagéo e acompanhamento de crescimento — pesar, medir e registrar no Cartdo de Saude da
Crianga.

10. Orientacéo para a salde em crescimento e alimentagdo, em grupos ou individuais, de usuarios,
na Unidade de Saude da Familia ou no Domicilio.

11. Orientacao em alimentacao e crescimento dos funcionarios das creches e ou Escolas

12. Avaliacao de riscos ambientais e sociais locais para o surgimento de endemias e epidemias

13. Visitas a érgaos encarregados de controle hidrico e ambiental.

Metodologia:

Os estudantes sédo divididos em grupos de 10 estudantes e atuam, em equipes, junto a ESF,
supervisionados por um professor médico e pelo médico e enfermeiro da ESF, que atuam como
preceptores. As atividades desenvolvidas sdo orientadas por protocolos construidos pelos docentes
e preceptores. Uma vez a cada quatro semanas os estudantes realizam atividades nas creches.

70



Avaliacao:

O estudante é avaliado em atitudes, conhecimentos e habilidades. As atitudes sdo avaliadas de
forma continua, nos quesitos responsabilidade, pontualidade, relacionamento com pares e
pacientes e auto desenvolvimento, sob protocolo, pelo professor e pelos preceptores (40 pontos).
As habilidades sdo avaliadas duas vezes por semestres. A avaliagdo é feita observando-se
pontualmente uma pratica do estudante em atividades previstas no protocolo. A avaliagdo cognitiva
consta de participagdo em seminérios e realizagdo de trabalhos escritos. A avaliagdo formativa é
feita pela devolucao sistemética em grupo ou individual aos estudantes, das avaliagdes somativas.

Bibliografia: ver anexo |

CH CH CH
2. BBPM | - Bases Biologicas da Pratica Médica | Tedrica Pratica Total
158 h 50 h 208 h

Ementa:

Introducao dos conhecimentos bioldgicos bésicos que sustentam a préatica médica e do estudante:
anatomia, biologia celular e molecular, histologia, fisiologia, bioquimica, patologia geral. Métodos de
estudo em morfologia, componentes bésicos das células e dos tecidos de embrides e adultos.
Estudo dos componentes orgénicos e metabolismo. Biomoléculas e seu metabolismo.
Especificidade metabdlica dos tecidos e suas inter-relagdes. Introdugdo ao estudo morfolégico
(macro e microscépico) e funcional do aparelho Locomotor, Sistema Respiratério, Sistema
Endécrino e Sistema Nervoso.

Objetivo Geral:

As Unidades Curriculares de Bases Biolégicas da Pratica Médica tém por objetivo geral dar suporte
tedrico, no que se refere ao conhecimento das areas basicas biologicas da Medicina, a pratica que
o estudante desenvolve nas Unidades Curriculares de Pratica de Integragdo Ensino Servigo Comu-
nidade. Os cenarios de pratica destas sdo as unidades de atencdo primaria em sadde, equipamen-
tos sociais como escolas e ILPI, e atencdo secundaria. O conteldo teérico de cada periodo €, as-
sim, adequado as praticas introduzidas no mesmo.

Objetivos Especificos:

A Unidade Curricular de Bases Bioldgicas da Pratica Médica | tem por objetivo especifico abordar,
de forma integrada com a pratica e com os aspectos psicossociais e clinicos, as seguintes
questdes da saude humana:

® Aspectos introdutérios e fundamentais da construgao geral do corpo no ser humano saudavel,
correlacionando forma, fungao, estrutura quimica e metabolismo dos sistemas constituintes - apare-
Ihos cardiovascular, endécrino, digestério, musculo esquelético, nervoso e respiratorio.

e As bases biologicas do crescimento humano e da nutrigdo humana correlacionando-as com as
bases psicossociais e pratica clinica em crescimento e nutrigao.

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

Conteudo programatico: ver quadro 1 (conteddo modular integrado de BBPM |, BPPM |, IC 1.)

Locais de desenvolvimento da teoria e pratica especifica da area: salas de aulas e laboratérios
de microscopia, parasitologia, anatomia, fisiologia e microbiologia.

Metodologia:

As atividades tedricas sdo desenvolvidas em modulos integradores através de aulas expositivas
interativas ou outras metodologias de aprendizagem ativa, para turmas de 30 estudantes, visando
apresentagdo integrada com as Unidades Curriculares de BPPM, PIESC e IC, dos temas do
contetido programatico. As atividades praticas sé@o desenvolvidas em laboratérios para turmas de
30 estudantes através de estudo individual e/ou grupo.

Avaliacao:

Sao realizadas quatro avaliagbes somativas no semestre, sendo que duas avaliagbes somativas
constardo de avaliagbes cognitivas e duas de avaliagdes cognitivas mais avaliagdes de habilidades
através de provas praticas em laboratério. As avaliagbes cognitivas constam de provas escritas
abertas e/ou fechadas com questdes que exigem a integragdo dos conhecimentos da area basica
biol6gica. Além destas, os estudantes serao avaliados através de trabalhos escritos.

A avaliagdo formativa ¢ feita pela devolugdo sistematica aos estudantes, das avaliagbes
somativas.

Bibliografia: ver anexo |
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CH CH CH
3. BPPM I- Bases Psicossociais da Pratica Médica | Teorica Pratica Total
114 h - 114 h

Ementa:

As relacbes entre salude e Estado. O Sistema Unic;o de Saude. O ser humano histérico e
socialmente determinado. Educacdo para a salde. Etica, cidadania, politica. Questbes sdcio-
econdmicas, dos modos de producgéao, das relagdes de trabalho, de género e raga/etnia associadas
a atuacao do profissional de saude. As concepgdes e os determinantes do processo saude-doenca.
A familia na sociedade contemporanea, sua organizagdo, 0s papéis de seus membros. A
construcéo da subjetividade Vigilancia em Saudde.

Objetivos:

e Apreender e compreender o sistema de saude brasileiro e sua histéria;

e Apreender e compreender 0s principais fatores proximais e distais associados ao processo
salde-doenca, bem como conhecer a principais medidas de vigilancia em salde;

e Compreender a construgdo social do individuo enquanto inscrita na relagdo individuo-
sociedade-cultura, bem como as fungbes da familia, dos grupos sociais e as politicas publicas que
amparam esse processo;

e Conhecer as principais teorias explicativas da dindmica psiquica do ser humano;

e Conhecer os fatores sociais e psiquicos intervenientes no desenvolvimento da crianga,
especificamente na relacao pais-bebé e o contexto familiar;

e Conhecer e refletir sobre as atitudes necessarias para a comunicacao interpessoal com a
equipe e na abordagem da familia e da comunidade;

e Conhecer introdutoriamente a antropologia da saude e do corpo - questdes classicas, desafios
e perspectivas;

e Conhecer a Politica Nacional de Alimentacao e Nutricdo e os indicadores de morbimortalidade
dos problemas alimentares e nutricionais,

e Conhecer as questbes psicossociais e epidemiolégicas associadas a obesidade e aos
transtornos alimentares;

e Conhecer os aspectos histéricos, as metodologias e as possibilidades da educacao em saude
na promog¢ao de cidadania e emancipagao;

e Conhecer os aspectos introdutérios da epidemiologia - conceitos e fundamentos.

Conteudo programatico: ver quadro 1 (contetdo modular integrado de BBPM |, BPPM |, IC I.)

Metodologia:

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

Avaliacao:

Sao realizadas duas avaliagdes somativas no semestre com valor de 30 pontos cada uma. As
avaliagbes sao cognitivas sob forma de prova escrita com questdes abertas e/ou fechadas e
trabalhos escritos. Os trabalhos tém o valor total de 40 pontos e sdo: exercicios em sala de aula,
seminarios, resumos e resenhas de artigos ou outros textos, redagao de ensaios etc.

A avaliagdo formativa é feita pela devolucao sistemética em grupo ou individual aos estudantes,
das avaliacbes somativas.

Bibliografia: ver anexo |.

CH CH CH
4.IC 1 - Introducéo a Clinica | Tedrica Pratica Total
50h 26h 76h

Ementa:

Atencdo primdria em saude; crescimento; nutricdo; educagcdo para a saude; introducdo a
semiologia do sistema mduasculo esquelético; introdu¢do a semiologia do sistema
digestorio;introdugdo a semiologia do sistema nervoso; introdugdo a semiologia do sistema
cardiovascular; introdugdo ao estudo da familia; introdu¢do a semiologia do sistema enddcrino;
introducéo a semiologia do sistema respiratério; aspectos clinicos da vigilancia em salde.

Objetivos:
¢ Possibilitar ao estudante uma visao geral e integrada dos conhecimentos pertinentes a aborda-
gem dos fenbmenos vivenciados na pratica, de forma a inicid-lo no raciocinio clinico e na tomada
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de decisbes clinicas

¢ Introduzir o conhecimento do crescimento e da nutricdo humana do ponto de vista clinico de
forma a subsidiar suas atividades de avaliagé@o e orientagdo antropométrica e alimentar.

e Propiciar o treinamento de habilidades de antropometria e avaliagdo alimentar em Laboratério
de Habilidades e Simulagao de forma a facilitar e tornar mais ética sua atuagéo na pratica na co-
munidade

¢ Introduzir conhecimentos iniciais de semiologia geral

¢ Introduzir a semiologia e semiotécnica especificas dos aparelhos cardiovascular, endécrino,
digestorio, musculo esquelético, nervoso e respiratorio, com vistas a uma visdo global do corpo
humanos do ponto de vista clinico.

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

Conteudo programatico: ver quadro 1 (contetdo modular integrado de BBPM |, BPPM |, IC I.)

Metodologia:

A Unidade é desenvolvida sob forma de aulas expositivas interativas e outras metodologias ativas
de aprendizado para grupo de 30 estudantes e sob forma de aulas praticas em Laboratério de
Habilidades e Simulagao para grupos de 10 estudantes, em médulos integradores das Unidades
Curriculares de BBPM |, BPPM 1, IC | e PIESC I.

Avaliacao:

E realizada uma avaliagdo formativa e duas avaliagbes somativas no semestre. As avaliacoes,
tanto formativa quanto somativa sao cognitivas sob forma de prova escrita fechada ou aberta ou
discussao de casos clinicos e avaliagdo pratica em Laboratério de Habilidades e Simulagéo. Ao
final do periodo, as atitudes, conhecimento e habilidades do estudante sdo avaliadas através do
Exame Clinico Objetivo Estruturado - OSCE.

Bibliografia: ver anexo |

5. Conteudo Programatico Integrado de BBPM I, BPPM | e ICI

Modulos Integradores D:;z;:gazm
1. SUS, Atencéo primaria em saude e Introducdo as bases bioldgicas 3
2. Crescimento e educacéo para a saude 3
3. Nutricdo, Sistema Digestério e Introducado a Bioquimica 3
4. Sistema Unico de Salde e Introdugdo ao Sistema Nervoso 3
5. Sistema Unico de Satide e Introdugéo ao Sistema Cardiovascular 2
6. A construcdo da subjetividade e Introdugéo ao Sistema Respiratério 2
7. Familia e Introducéo ao Sistema Enddcrino 1
8. Vigilancia em saude 1

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

SUS, Atencéo primaria em saude e Introducéo as bases bioldgicas (trés semanas)

lejl::?::lir Conteudo programatico
Politicas de Saude no Brasil — histérico — 2t
SUS:histéria, principios e diretrizes - 2
BPPM Atencdo primaria em saude — conceito e historia.- 2t

A estratégia da saude da familia e UBS: conceitos, principios, objetivos e
organizagao — 4t

Abordagem comunitaria em salde — 4t

Gestao em saude - principios e bases — 4t

18T
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BBPM
32T
5P

Introducdo ao estudo de biologia celular - membrana plasmatica, potencial de
acao, nucleo e ciclo celular, comunicagao celular — 10t

Sistema de endomembranas - sintese de macromoléculas- 3t
Diferenciacao celular — 2t

Interagao célula-matriz extracelular e estudo do citoesqueleto -3t
Nogdes gerais de patologia — 2t

Etiopatogénese geral das lesdes degeneragéo celular - 2t
Degeneragéo celular -2t 1p

Reacéo inflamatéria aguda — 2t 1p

Disturbios do crescimento e da diferenciagéo celular — 2t 2p
Introducdo a anatomia geral e sistema esquelético — 2t
Osteologia - conceitos gerais e classificacdo dos ossos — 2t 1p

ICI
4T
1P

Aimportancia da escuta na pratica medica - 1
Introducdo aos exames de imagem — 2
Técnicas basicas do exame fisico — 1t 1p

Crescimento e Educacao para a Saude (trés semanas)

Unidade
Curricular

Conteudo programatico

BPPM
18T

Rede assistencial - referéncia e contrarreferéncia - 2

Fatores epidemiolégicos, antropolégicos e psicossociais associados ao
crescimento - 4

Educacéao, cidadania e emancipacéo - 4

Educacao em salde — conceito, principios e objetivos -2

Metodologias de educagcédo em saude - 6

BBPM
25T
10P

Osteologia - classificagao dos ossos, acidentes anatémicos- 9t 2p
Artrologia -2t 1p

Miologia: conceitos gerais e classificagdo dos musculos — 2t 1p
Histologia do tecido cartilaginoso — 2t 1p

Histologia do tecido ésseo — 2t 1p

Histologia do tecido muscular — 2t 1p

Fisiologia dos tecidos musculares — 2T

Histologia dos tecidos epiteliais - 2t 2p

Tecido conjuntivo: estudo das células e matriz -2t 1p

ICI
T
5P

Conceitos crescimento e desenvolvimento — 1t

Crescimento normal — curvas de crescimento — 1t

Manejo da caderneta da crianga — 1p

Principais desvios do crescimento normal — 1t

Técnicas pesagem e medidas — 1p

Radiologia do desenvolvimento 6sseo — 1t

Correlagao de exames de imagem com anatomia de 0ssos e articulagdes—1t 1p
Introducdo ao exame das articulagdes — 2t 2p

Nutricdo, Sistema Digestoério e Introducéo a Bioquimica (trés semanas)

Unidade
Curricular

Conteudo programatico

BPPM
18T

Antropologia da saude e do corpo — 8t

Alimentagao, nutricdo e saude: tendéncias e indicadores epidemioldgicos-1t
Fatores macropoliticos associados a alimentagdo — 1t

Introdugéo a vigilancia alimentar — 4t

Fatores sociais e culturais envolvidos na alimentacao — 2t

Determinantes psicossociais dos desvios alimentares — 1t

Aspectos psiquicos da alimentagdo na infancia e no adulto — 1t

BBPM
30T
5P

Introducao a bioquimica — 2t

Distribuicdo de agua e solutos no organismo -2t
Valor calérico dos alimentos -2t

Metabolismo energético — 5t

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

Nutricdo adequada para o lactente — 2t

Nutricdo adequada para a crianga e adolescente —2t
Coleta de histéria alimentar — 1t 1p

Nutricdo adequada para o adulto — 1t

ICI s ;
Nutricdo adequada para o idoso — 1t
10T e . o .
op Como passar sonda e administrar dieta por sonda/ gastrostomia /jejunostomia —
1t1p
Correlagao de exames de imagem com a anatomia do SD — 1t
Inspecao, percussao, ausculta e palpagdo no adulto e na crianga dos 6rgaos
abdominais — 1t 1p
Sistema Unico de Saude e Introducdo ao Sistema Nervoso (trés semanas)
Unidade . -
Curricular Conteudo programatico
Organizagéao e funcionamento do SUS na regido — 4t
Determinantes sociais, ambientais, psiquicos e biolégicos no processo
saude/doenca -8t
BPPM Historia natural das doencgas -2t
18T N e
Introducdo a classificacdo de doengas — 2t
Preenchimento do CID — 1t
Declaracao de ébito — 1t
Anatomia basica do sistema nervoso central — 10t 7p
Fisiologia basica do sistema nervoso central e periférico — 8t
BBPM . N .
24T Hlstologlla basllca do t§=,C|do nervoso — 2t ?p .
12P Anatomia basica do sistema nervoso periférico — 2t 1p
Regulagé@o do comportamento pelos estimulos internos e externos - 2p
Homeostase — 2t
Introdugdo ao exame neurolégico — pares cranianos — 2t 2p
ICI 9 2o . Lo
Introducdo ao exame neurolégico — pesquisa de sensibilidade — 1t 1p
4 ~ ) .
Correlagao de exames de imagem com anatomia do SNC — 2t 1p
4P . A
Estados de consciéncia (psiquiatria) — 2t
Sistema Unico de Saude e Introducao ao Sistema Cardiovascular (duas semanas)
Unidade Conteudo programatico
Curricular prog
Integracdo entre os determinantes sociais, ambientais, psiquicos e bioldgicos
BPPM g
8T no processo saude/doenga — 4t
SUS — seminario — 4t
BBPM Anatomia do coracao e dos vasos (artérias, veias e sistema linfatico) — 6t 4p
16T Histologia do sistema circulatério (artérias, veias e vasos linfaticos) — 2t 2p
6P Fisiologia cardiovascular — 8t
ICI Introducao a inspegéo, palpagéo e ausculta do coracéo e vasos — 1t 2p
3T Correlagao dos exames de imagem com a anatomia do SCV — 1t 1p
4P Introducdo ao exame fisico do sistema linfatico — 1t 1p
A construcao da subjetividade e Introducéo ao Sistema Respiratério (duas semanas)
Unidade Conteudo programatico
Curricular prog
Relagéao entre individuo, cultura e sociedade — 2t
A construcdo social da subjetividade — 2t
BPPM : :
12T Teorias da personalidade — 6t

Reflexdes sobre o normal e o patolégico — estigmas na saude e sua influéncia
sobre o processo saude doenga e politicas publicas de saude — 2t
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Anatomia basica do sistema respiratério — 5t 3p

1BgBTPM Histologia basica do sistema respiratério — 2t 2p
5P Fisiologia basica sistema respiratério — 8t
Fisiologia cardiorrespiratéria — 4t
IC Exame do aparelho respiratério inferior — 1t 2p
3T Exame do aparelho respiratério superior — 1t 2p
5P Correlagdo exames de imagem com anatomia do SR — 1t 1p
Familia e Introducéo ao Sistema Endocrino (uma semana)
Unidade Conteudo programatico
Curricular prog
Fungbes e organizagdo da familia na histéria — 1t
BPPM Relacdes familiares, cultura e afetividade — 1t
6T Aspectos éticos e culturais da visita domiciliar -2t
Abordagem da familia na visita domiciliar -2t
BBPM Anatomia do sistema endécrino — 2t 1p
8T Histologia do sistema endocrino — 2t 1p
2P Fisiologia basica do sistema enddcrino — 4t
ICI Anamnese de altera96e§ emocionais no exame clinico — 2t o o
aT (230rrela<;éo exames de imagem com anatomia e fungéo da tireoide e hipéfise —
t
Vigilancia em saude (uma semana)
Unidade Conteudo programatico
Curricular prog
BPPM Vigilancia epidemiol6gica — 4t
6T Controle de epidemias e endemias- 2t
Introducao a microbiologia - 2t
BBPM Introducao a parasitologia — 2t
12T Slls.tema |mulnolog|co - mecanismos de agresséo e defesa — 2t
Fisiopatologia geral das doencas infecciosas — 4t
Imunologia geral das doencgas infecciosas — 2t
ICI Doencgas de notificagdo compulséria - 2t
4T EPI individual e coletivo — riscos biolégicos e fisicos — 1t
1P Lavagem das maos — 1t 1p

5. UE I- Urgéncia e Emergéncia |

CH CH CH
Teorica Pratica Total
12h 8h 20h

Ementa:

Suporte basico de vida — introdugéo; primeiros socorros em acidentes do cotidiano; primeiros
socorros em acidentes de transito — introducao.

Objetivos:

¢ Iniciar a capacitagdo do estudante para atuacdo eficaz e rapida nas situagbes de emergén-

cia/urgéncia.

e Iniciar treinamento em Suporte Basico de Vida
® |Introduzir conhecimentos e habilidades para primeiros socorros do cotidiano e em aspiragao de

corpo estranho

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

Conteudo Programatico:
1. Urgéncia e Emergéncia: conceitos gerais
2. Primeiros socorros em situagdes do cotidiano (acidentes domésticos) e aspiragdo de corpo

estranho

3. Conceito e histéria do trauma

4. Acidente de transito: controle de cena
5. Suporte basico de vida:

6. Reconhecimento da parada
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7. Chamar Socorro

8. Compressao

9. Utilizagédo do colar cervical
Queimaduras e frio

Metodologia:
Aulas expositivas interativas ou grupos de discussdo e préatica de habilidades e simulacdo em
laboratério.

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

Bibliografia: ver anexo |.

CH CH CH
6. MC | - Metodologia Cientifica | Tedrica Pratica Total
38h - 38h

Ementa:
Histoérico da produgdo do conhecimento cientifico. Bases teédricas do positivismo. Introdugédo a
bioestatistica. Introducéo a ética e bioética. Busca e leitura de trabalhos cientificos.

Objetivos:

¢ Possibilitar ao estudante conhecimento e reflexdo sobre a ciéncia e sua histéria

¢ Introduzir ao estudante as grandes correntes de pesquisa atuais — quantitativa, qualitativa
e Introduzir conceitos e reflexdo sobre Etica e Bioética

e Capacitar o estudante para realizar busca de trabalhos cientificos em bases de dados

¢ Introduzir o estudante na leitura e critica de trabalhos cientificos

Metodologia:
Aulas expositivas participativas e semindrios de discussao de pesquisas

Conteudo Programatico:

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

2. Introducao a Epistemologia - perspectiva histérica

3. A pesquisa em ciéncias da natureza, humanas e sociais - referenciais teéricos, diferengas de
objeto, critérios de cientificidade e aplicagbes.

A construgdo do conhecimento: a ciéncia como atividade de solucionar problemas.
Ideologias, preconceitos e conhecimento cientifico.

O positivismo: conceitos e principios.

Limites e criticas ao positivismo: o conhecimento cientifico a partir do método dialético.
Busca de trabalhos cientificos em banco de dados - Medline, Scielo, Lilacs

. Leitura de trabalhos cientificos.

10. Etica e bioética.

11. Introdugdo a estatistica - Conceitos basicos: variavel; tipos de variaveis; dados brutos
12. Organizacao e apresentagédo de dados: tabelas de frequéncias e graficos.

13. Sintese numérica: medidas de tendéncia central; medidas de variabilidade.

©ooNO O~

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

Bibliografia: ver anexo |.
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SEGUNDO PERIODO

CH CH CH
1. PIESC Il - Pratica de Integragé@o Ensino Servigco Comunidade Il | Tedrica Prética Total
- 80h 80h

Ementa:

SUS local e regional; Estratégia de Saude da Familia; equipamentos locais de atengéo social, edu-
cagao e saude para criangas; comunicagao com pacientes e comunidade; trabalho em equipe; ética
geral e profissional; promogéo de saude e prevencdo de doengas; raciocinio clinico; introdugdo as
habilidades de semiotécnica; desenvolvimento neuro motor, da visao, da audigédo, psicossocial e de
linguagem; planejamento familiar; acidentes e primeiros socorros no cotidiano; vigilancia sanitaria,
ambiental e de acidentes; gestdo em atencdo primaria de salde.

Objetivos:

e Propiciar ao estudante, a integracao entre teoria e pratica.

Sensibilizar para a pesquisa e a busca de informacgéo

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

Contribuir para a melhoria da atengdo a satde no local de pratica

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

e Introduzir o estudante no conhecimento dos equipamentos locais de atengdo a crianga, mais
especificamente as creches.

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

e Desenvolver no estudante atitudes profissionais e éticas

e Capacitar para trabalho em equipe

e Sensibilizar e iniciar a capacitacdo do estudante para atuagdo em promocao, prevengao, assis-
téncia e reabilitacdo de forma integrada e continua, em nivel coletivo e individual

e Iniciar o estudante na pratica do raciocinio clinico

e Introduzir conhecimentos e habilidades de semiologia e semiotécnica para a assisténcia indivi-
dual e coletiva, mais especificamente relativos ao desenvolvimento neuro psiquico, social e motor,
visdo, audicdo e planejamento familiar.

e Desenvolver habilidades de educacdo em saude, especificamente neste periodo em planeja-
mento familiar; estimulo ao desenvolvimento neuropsicomotor, social, da visdo e da audi¢ao; pre-
vencao de acidentes domésticos e primeiros socorros.

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

e Introduzir a observacao e pratica da gestdo em atencao primaria de saude

Cenarios de Pratica: ESF, creches e Escolas.

Conteudo programatico:

1. Manutengéo das atividades de orientagcéo, puericultura e consultas iniciais de adultos e crian-
¢as, acrescentando as atividades seguintes.

2. Pesquisa de déficit visual em nivel de triagem nos usuarios da ESF, creches e escolas

3. Pesquisa de déficit auditivo em nivel de triagem nos usudrios da ESF, creches e escolas.

4. Observacao estruturada de comportamento e atividades de criangas nas creches

5. Educacao para a saude — orientacao de planejamento familiar em nivel coletivo — informar so-
bre métodos existentes e locais de atendimento.

6. Educacéo para a saude - orientagdo de estimulagdo do desenvolvimento neuromotor na Unida-
de de Saude da Familia e em visita domiciliar

7. Educacao para a saude - orientagdo de estimulacdo ao desenvolvimento psicossocial e de lin-
guagem na Unidade de Salde da Familia e em visita domiciliar

8. Educacao para a salude — orientagao de socializacédo e praticas educativas de criangas

9. Aplicacédo de escalas (Escalas de Denver) para pesquisa de desenvolvimento neuropsicomotor,
social e de linguagem na crianga com anotagao na Caderneta de Saude da Criancga.

10. Pesquisa de reflexos e sinais de maturidade motora no primeiro ano de vida na puericultura e
consulta inicial de criancas

11. Participagdo em planejamento de campanha de vacinacao junto com a ESF como prética de
gestao de servicos de saude

12. Pré-consulta da crianga — antropometria, histéria alimentar, histéria social, histéria do desenvol-
vimento, pesquisa de desenvolvimento motor, afetivo, social e de linguagem, pesquisa de sinais
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vitais.

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

14. Identificagédo de riscos de acidentes na escola, creche, domicilio e espacos de lazer.

15. Educagéo para a saude em acidentes domésticos e escola

16. Orientacdo de adolescentes nas escolas e ESF com relagdo ao planejamento familiar e alimen-
tacdo saudavel.

17. Visita ao Hemocentro

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

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

Metodologia:

Os estudantes sao divididos em grupos de 10 estudantes e atuam, em equipes, junto a ESF, super-
visionados por um professor e pelo médico e enfermeiro da ESF, que atuam como preceptores. As
atividades desenvolvidas sao orientadas por protocolos construidos pelos docentes e preceptores.
Uma vez a cada quatro semanas os estudantes realizam atividades nas creches e/ou escolas.

Avaliacao:

O estudante é avaliado em atitudes, conhecimentos e habilidades. As atitudes sao avaliadas de
forma continua, nos quesitos responsabilidade, pontualidade, relacionamento com pares e pacien-
tes e auto desenvolvimento, sob protocolo, pelo professor e pelos preceptores (40 pontos). As habi-
lidades s@o avaliadas duas vezes por semestres. A avaliacdo é feita observando-se pontualmente
uma prética do estudante em atividades previstas no protocolo. A avaliagdo cognitiva consta de
participacdo em seminarios e realizagdo de trabalhos escritos. A avaliagcdo formativa é feita pela
devolucao sistematica em grupo ou individual aos estudantes, das avaliacbes somativas.

Bibliografia: ver anexo |.

2. BBPM Il, BPPM Il e IC Il — Bases Biolégicas da Pratica Médica Il, Bases Psicossociais da
Pratica Médica Il e Introducéo a Clinica Il

CH CH CH
2.1 BBPM Il - Bases Biolégicas da Pratica Médica Il Tedrica Pratica Total
148h 44h 192h

Ementa:

Microbiologia dos principais agentes das doencgas infecciosas humanas; bases biolégicas da audi-
¢ao, visdo e aparelho fonador; aprofundamento do estudo da anatomia e fisiologia do sistema mus-
culo esquelético; introducdo a genética dos disturbios da audi¢do; anatomia do SNC; neurotrans-
missores;neurofisiologia das emocdes, da memodria e da aprendizagem; introdugdo a embriologia
geral; embriologia, histologia e fisiologia do sistema hematopoético; bioquimica das proteinas do
sangue e metabolismo de carboidratos.

Locais de pratica: Laboratério das areas biolégicas béasicas.

Objetivo Geral:

As Unidades Curriculares de Bases Bioldgicas da Pratica Médica tém por objetivo geral dar suporte
tedrico, no que se refere ao conhecimento das areas basicas bioldgicas da Medicina, a pratica que
0 estudante desenvolve nas Unidades Curriculares de Préatica de Integracdo Ensino Servigco Comu-
nidade. Os cenarios de pratica destas sao as unidades de ateng¢ao primaria em saude, equipamen-
tos sociais como escolas e ILPI, e ambulatérios da atencao secundaria. O conteldo tedrico de cada
periodo é, assim, adequado as praticas introduzidas no mesmo.

Objetivos Especificos:

A Unidade Curricular de Bases Biologicas da Pratica Médica Il tem por objetivo especifico abordar,
de forma integrada com a pratica e com os aspectos psicossociais e clinicos, as seguintes ques-
tées da saude humana:

e Bases bioldgicas da vigilancia epidemiologica;

e Os aspectos morfolégicos, fisioldgicos e genéticos do desenvolvimento neuromotor, da viséo,
audicao, psicossocial e da linguagem;

e As bases biolégicas das emogdes, da memdria e da aprendizagem;

e Os fundamentos morfolégicos, fisiolégicos e genéticos do planejamento familiar;

e Os aspectos neurofisiolégicos ligados aos acidentes;

e As bases bioquimicas, morfolégicas e fisiolégicas do sistema hematopoético.

Conteudo programatico: ver quadro 2 (conteido modular integrado — BBPM Il, BPPM II, IC II.)
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Metodologia:

As atividades teodricas sdo desenvolvidas em modulos através de aulas expositivas interativas para
turmas de 30 estudantes, visando apresentagao integrada com as Unidades Curriculares de BPPM
II, PIESC Il e IC ll, dos temas do conteudo programético. As atividades préaticas sdo desenvolvidas
em laboratérios para turmas de 30 estudantes através de estudo individual e/ou grupo.

Avaliacao:

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

Bibliografia: ver anexo |I.

CH CH CH
2.2 BPPM Il - Bases Psicossociais da Pratica Médica ll Teorica Pratica Total
80h - 80h

Ementa:

Vigilancia epidemioldgica. Desenvolvimento neuromotor da visdo e audigdo. Desenvolvimento psi-
cossocial e da linguagem. Saude mental. Planejamento familiar. Acidentes. Gestao de servigos de
saude.

Objetivos:

e Propiciar ao estudante reflexdo e conhecimentos basicos de ciéncias sociais € humanas em
salde de forma a compreender suas funcoes e insercdo como cidadao e profissional de salde.

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

e Propiciar conhecimentos e reflexdo sobre os aspectos psiquicos que envolvem a sexualidade
humana e o planejamento familiar

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

e Propiciar ao estudante, reflexdo e conhecimentos basicos de ciéncias sociais e humanas em
salde de forma a compreender as relagdes entre a organizagéo social e o processo de saude e
adoecimento humano.

e Propiciar ao estudante, conhecimentos basicos de psicologia, comunicagéo, e pedagogia (edu-
cacao em saude) de forma a subsidiar suas atividades de comunicacdo e atencdo a saude dos
pacientes e usuarios da comunidade onde atua, neste periodo, voltadas para planejamento familiar,
prevencao de acidentes, estimulagdo do desenvolvimento neuropsicomotor, de linguagem e da
audicao, as praticas educativas e de socializagdo e a prevencao de abusos a crianca e ao adoles-
cente.

e Propiciar ao estudante, conhecimentos e reflexdes sobre ética, bioética, psicologia e antropolo-
gia relacionadas as suas atividades na comunidade e ESF de forma a subsidia-lo no desenvolvi-
mento de atitudes profissionais mais eficazes e éticas.

e Propiciar ao estudante o conhecimento e reflexdo sobre o processo e 0os aspectos ecoldgicos,
bioldgicos e fisicos, focos da vigilancia ambiental e sanitaria.

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

Conteudo programatico: ver quadro 2 (conteido modular integrado — BBPM Il, BPPM II, IC II.)

Metodologia:

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

Avaliacao:

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

Bibliografia: ver anexo |.
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CH CH CH
2.3IC Il - Introducao a Clinica ll Tedrica Pratica Total

66h 16h 82h
Ementa:

Vigilancia Epidemioldgica. Desenvolvimento neuromotor, da visdo e da audigdo. Desenvolvimento
psicossocial e da linguagem. Salde do Adolescente. Saude Mental. Planejamento familiar. Acidentes.
Gestao de servicos de salude.

Objetivos:

e Possibilitar ao estudante, uma visdo geral e integrada dos conhecimentos pertinentes a abor-
dagem dos fendmenos vivenciados na pratica, de forma a inicia-lo no raciocinio clinico e tomada de
decisoes.

® Propiciar conhecimento e reflexdao sobre os aspectos clinicos do desenvolvimento neuropsico-
motor, social, da visdo e da audicao

e Propiciar conhecimento e reflexdo sobre os aspectos clinicos do planejamento familiar

e Iniciar treinamento de habilidades de colocagao de contraceptivos

¢ Introduzir conhecimento clinico sobre as principais doencgas infecciosas regionais, focos de
vigilancia ambiental.

e Propiciar habilidades de pesquisa e avaliagdo do desenvolvimento neuropsicomotor, social, da
visdo e da audicao em Laboratério de Habilidades e Simulacdo, de forma a facilitar e tornar mais
ética sua atuagéo na pratica na comunidade e ESF e continuar a formagao em semiologia e semio-
técnica.

¢ Introduzir o estudante nas questdes legais da pratica médica

e Propiciar ao estudante a habilidade de correlacionar os conhecimentos de anatomia e fisiologia
com os exames de imagem, utilizados na pratica médica, dos aparelhos abordados nas Bases Bio-
I6gicos e relacionados as atividades clinicas desenvolvidas no PIESC.

Conteudo programatico: ver quadro 2 (contelido modular integrado de BBPM II, BPPM 11, IC 11.)

Metodologia:

A Unidade é desenvolvida sob forma de aulas expositivas interativas e outras metodologias ativas
de aprendizado para grupo de 30 estudantes e sob forma de aulas préaticas em Laboratério de Ha-
bilidades e Simulagéo para grupos de 10 estudantes, em moédulos integradores das Unidades Cur-
riculares de BBPM Il, BPPM 11, IC Il e PIESC lI

Avaliacao:

Séo realizadas avaliagdes formativas e somativas. Ambas s&o cognitivas e de habilidades. As ava-
liagbes somativas cognitivas ocorrem sob a forma de prova escrita fechada ou aberta e trabalhos
escritos e as avaliagdes de habilidades ocorrem sob a forma de provas praticas em Laboratério de
Habilidades e Simulagéo. Ao final do periodo, as atitudes, conhecimento e habilidades do estudante
sao avaliados através do OSCE - Exame Clinico Objetivo Estruturado.

Bibliografia: ver anexo |.

2.4 Conteudo Programatico Integrado de BBPM I, BPPM Il e IC Il

Modulos Integradores D:;ﬁ::aim
1. Vigilancia Epidemioldgica 2
2. Desenvolvimento neuromotor da visao e audi¢ao 4
3. Desenvolvimento psicossocial e da linguagem 3
4. Saude Mental 2
5. Planejamento Familiar 3
6. Acidentes 2
7. Gestao de Servigos de Saude 2
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Quadro 2 - Conteudo programatico integrado de BBPM Il, BPPM Il e IC Il

Vigilancia Epidemiolégica (duas semanas)

METODO CONTEUDO

Introducdo a epidemiologia: perspectiva histérica, usos da epidemiologia e
BPPM II conceito de saude -2t
8T Morbidade — 2t

Mortalidade —4t
BBPM II Microbiologia - agentes das principais doencas infecciosas regionais: Difteria,
16T Coqueluche, Sarampo, Rubéola, Varicela, Infec¢do de Vias Aéreas Superiores,
4P Tuberculose e hanseniase. 14t 4p

Virologia Basica (HIV, Hepatites Virais) — 2t

Modos de transmissao e estratégias de controle das principais doengas infec-
IC I ciosas regionais: Difteria, Coqueluche, Sarampo, Rubéola, Varicela, Infeccao
oT de Vias Aéreas Superiores, Tuberculose e hanseniase — 7t

Exames de imagens — infeccdes das vias aéreas superiores e tuberculose — 2t

Desenvolvimento neuro motor, da visao e da audicao (quatro semanas)

Unidade curricu-
lar

Conteudo programatico

Desenvolvimento da crianga e do adolescente — 4 t
Integracao entre o desenvolvimento neuro motor, o social e da linguagem — 4t
A histéria social e a epidemiologia das deficiéncias da deficiéncia — 2t

1B:TPM I O papel do profissional de saude diante das dificuldades escolares — 2t
Questodes éticas e legais ligadas a atencdo ao portador de necessidades es-
peciais — 2t
Repercussoes sociais e familiares das deficiéncias na crianga. — 2t
Anatomia funcional do olho e do ouvido — 2t 2p
Histologia do olho e do ouvido — 2t
Vias oOpticas e projecoes corticais -2t
Biofisica da visdo — 2t 1p
Neuroplasticidade e visdo — 1t
Reflexos pupilares — 1p
Vias auditivas e projec¢des corticais — 2t
Biofisica da audigéo — tipos de surdez — 2t
Neuroplasticidade e audigao — 1p
Anatomia do sistema musculo esquelético — 6t 3p
BBPM Il Fisiologia do aparelho neuromotor — 7t 1p
33T Neuroplasticidade
9P Conducgao do impulso nervoso
Excitabilidade do neurénio
Estruturas e fungdes em nivel periférico e central, relacionadas ao mo-
vimento, controle motor e integracdo sensoria motora
Labirinto e equilibrio
Reflexos medulares e de tronco encefalico / reflexos miotaticos / Con-
trole cefalocaudal
Metabolismo de neurotransmissores — 2t
Transducao de sinal — 2t
A Genética na medicina — 1t
O genoma humano e suas influéncias nas deficiéncias auditivas-2t
Conceito de desenvolvimento, indicadores e estimulacao de desenvolvimento
neuromotor -2t
Escala de desenvolvimento de Denver — 2t
(o] Desenvolvimento e estimulagao auditivo e visual na infancia — 2t
10T Abordagem clinica da crianga com dificuldade escolar — 2t
4P Fundoscopia — 1p

Otoscopia — 1p
Reflexos e sinais de maturidade motora no RN e primeiro ano de vida — 2p
Correlagéo de exames de imagem com anatomia do SN central e periférico—2t
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Desenvolvimento psicossocial e da linguagem (trés semanas)

Unidade Curricu-
lar

Conteudo programatico

BPPM
12T

A histéria social da infancia e da adolescéncia — 2t

Socializacao da crianca e do adolescente — 2t

Organizagao social e necessidades da crianga e do adolescente — 2t
Mecanismos sociais de protecao a crianga e ao adolescente — 2t

Abuso e violéncia contra a crianca e adolescente — aspectos éticos e legais —
2t

O trabalho infantil — epidemiologia, ética e legislacdo — 2t

BBPM
26T
4P

Neuroanatomia — Cerebelo e tronco encefalico, diencéfalo e meninges - 6t 3p
Teorias neuroldgicas sobre o consciente e o inconsciente- 1t
Controle neuroldgico da agressividade e sexualidade — 2t
Bases neurobioldgicas do desenvolvimento da linguagem- 2t
Bases biolégicas da meméria e aprendizagem — 4t
Transformagdes do SNC ao longo do ciclo da vida — 2t
Sistema Limbico e emogodes — 2t

Anatomia do aparelho fonador — 1t 1p

Fisiologia do aparelho fonador — 2t

Processamento da informagéo — 2t

Organizagéo e replicagdo do material genético — 2t

ICll
10T
2P

Marcos do desenvolvimento, pesquisa e estimulacdo afetivo social e de lin-
guagem na crianga — 2t

A abordagem emocional da crianga e adolescente na consulta médica — 2t

A funcéo do brincar no desenvolvimento emocional da criangca — 1t
Observacgao estruturada da relagdo mae — bebé — (integrar com atividade do
PIESC)- 1t

Abuso infantil e do adolescente — conceitos, situagdes de risco para abuso de
criancas e adolescentes e consequéncias sociais e individuais do abuso da
crianga e adolescente — 2t

Indicadores de altera¢cdes emocionais no adolescente — 2t

Exame do aparelho fonador (otorrinolaringologia) — 2p

Saude Mental (duas semanas)

Unidade Curricu-
lar

Conteudo programatico

Histéria das praticas de atencdo a saude mental - 1t
Politica de saude mental no Brasil -1t

BPPM I Rede substitutiva de atencao a saude mental-2t
oT . . ;
Saude mental e cidadania-1t
Salde mental na atencao basica — 4T
Transcricdo, processamento e tradugao — 2t
BBPM II Contro!e da expressao génica—2t 2p
12T Mecanismos de herangca — 4 t
6P Heredogramas- 4p
Heranca multifatorial — 2t
Bases genéticas do comportamento — 2t
Introducao as psicoterapias para o médico generalista — 4t
(o] PSSR . .
7T Identlflcaggo e.acompanhamento do paciente portador de sofrimento mental na
1P atengao primaria — 3t

Coleta de histéria social na consulta — 1p
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Planejamento familiar (trés semanas)

Unidade Curricu-
lar

Conteudo programatico

Aspectos comportamentais, culturais e afetivos da sexualidade — 4t Aspectos
afetivos e sociais relacionados a reproducao e gravidez — 2t

1B2PTPM I Gravidez ndo-planejada / Questbes éticas e psiquicas relacionadas & contra-
cepcao e aborto — 4t
Transicdo demografica e taxas de fecundidade — 2t
Gametogénese e fertilizacdo no ser humano — 2t
Histologia dos 6rgaos reprodutores — 2t 2p
BBPM I Histologia do Sistema Urinario — 2t 2p
20T Fisiologia dos 6rgaos reprodutores — 6t
8P Fisiologia do sistema urinario — 2t
Anatomia do aparelho reprodutor feminino e sistema urinario - 4t 3p
Anatomia do aparelho reprodutor masculino e sistema urinario - 2t 1p
Semiologia em ginecologia (anamnese e exame fisico) — 1t 1p
Ic Conceito, métodos mais comuns e principais indicagbes e contra-indicacoes
5T de contracepgao — 4t . .
5P Exame do aparelho genital feminino — 2p

Exame do aparelho genital masculino — 1p
Passagem de sonda vesical — 1p

Acidentes (duas semanas)

Unidade Curricu-
lar

Conteudo programatico

Causas externas — epidemiologia — 2t

BPPM II Indicadores epidemiolégicos — anos potenciais de vida perdidos — 2t
8T Acidentes na escola e domicilio — 2t
Consequéncias sociais e psicolégicas dos acidentes — crise e trauma — 2t
Mecanismos de stress e coping/Stress como determinante de acidente — 2t
Sistema de recompensa e fisiopatologia — 2t
Embriologia: sangue e hemocitopoese — 2t 1p
BBPM . . .
Histologia - sangue e hemacitopoese — 2t 1p
16T e . . e
3p Fisiologia do sistema hematopoético — 2t — 1p
Metabolismo de hemacias — 2t
Bioquimica das proteinas do sangue — 2t
Hemorragia e hemostase —2t
Relagao entre acidente e caracteristicas da crianga e adolescente — 2t
Relagao entre acidentes e caracteristicas do idoso — 1t
ICHI ~ .
oT Relacéo entre acidente e uso de drogas — 2t

Educacao para a saude na prevencao de acidente — 2t
Radiologia do trauma — introdugéo — 2t

Gestao de Servicos de Saude (duas semanas)

Unidade Curricu-

Conteudo programatico

lar
Teorias e formas de gestdo em saude — 4t
BPPM II o ” . D
Organizagao da gestao da saiude no municipio — 2t
8T - : )
Interacdo social e trabalho em equipe— 2t
BBPM Hemorragia e hemostase —3t
6T 2P Metabolismo de carboidratos — 3t 2p
Ic Etica Médica — 2t
8T Conselhos, associagdes médicas e codigos de ética médica- 4t

Erro médico — conceito, aspectos éticos e legais — 2t
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CH CH CH
3. UE Il - Urgéncia e Emergéncial ll Tedrica Pratica Total

10h 10h 20h
Ementa:

Suporte basico de vida; acidentes ¢/ animais peconhentos; afogamentos; imobilizacdo de membros.

Objetivo:

e Continuar treinamento em habilidades de Suporte Basico de Vida

e Introduzir conhecimentos de primeiros socorros em acidentes com animais pe¢onhentos
¢ Introduzir treinamento em habilidades de ressuscitagdo em afogamentos

e Introduzir conhecimento e habilidades em socorro pré - hospitalar estruturado

Conteudo Programatico:

1. Abertura de vias aéreas e ventilagao

2. Posicao de recuperacao

3. Primeiros socorros em acidentes com animais pegonhentos.

4. Primeiro atendimento em afogamentos

5. Introdugéo a imobilizagdo de membros luxados e fraturados fora da situag@o hospitalar

Metodologia:
Aulas expositivas interativas ou grupos de discusséo, pratica de habilidades em laboratério de si-
mulacéo, visita externa.

Avaliacao:
Teste cognitivo com questdes abertas e/ou fechadas, avaliacdo pratica de habilidades e atitudes.

Bibliografia: ver anexo |.

CH CH CH
4. MC Il - Metodologia Cientifica Il Tedrica Pratica Total
38h - 38h

Ementa:
Pesquisa qualitativa; pesquisa quantitativa; bioestatistica — coleta, andlise de dados e amostragem,
elaboracéo de questionarios.

Objetivos:
e Propiciar conhecimentos e reflexao sobre a pesquisa qualitativa
e Introduzir conhecimentos e reflexdo sobre a pesquisa quantitativa

® |ntroduzir conhecimentos tedricos e praticos de bioestatistica para aplicacdo em pesquisas na
area da saude.

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

Conteudo Programatico:

PROJETO

Pesquisa qualitativa e quantitativa em salde - diferengas, semelhancas e aplicacoes

Bases cientificas da pesquisa qualitativa

A construcao do sujeito - pesquisa qualitativa

Tipos de pesquisa qualitativa

Planejamento e condugéo de um trabalho qualitativo

Pratica da pesquisa qualitativa - conhecimento do campo e abordagem dos informantes
Técnicas e instrumentos de coleta de dados na pesquisa qualitativa - a entrevista semi-
estruturada e a observagao participante

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

9. Anadlise de dados em pesquisa qualitativa - no¢des gerais

10. Rigor metodolégico, validade e confiabilidade em pesquisa qualitativa

11. Caracterizacao estatistica de varidveis: Variaveis aleatérias e suas distribuicées de probabilida-
de; populagdo e amostra

12. Pesquisa quantitativa - uso de questionario

13. Distribuicdo de Probabilidade: Modelo Binomial

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

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

16. Pesquisa quantitativa: elaboragéo de questiondrio

Nooakwh -~

Bibliografia: ver anexo |.
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CH CH CH
Teorica Pratica Total
- 280h 280h

5. GAE I, I, I, IV, V, VI e VIl - Grupo de Aprofundamento do
Ensino (22 ao 82 periodos)

Objetivos:

¢ Fomentar no estudante a pratica autorreflexiva

e Levantar e trabalhar as deficiéncias do processo ensino-aprendizagem naquele periodo

e Promover o desenvolvimento de um comportamento de autoaprendizagem nos académicos
que possa ser mantido durante sua vida profissional

e Monitorar e intervir positivamente no processo de autoaprendizagem dos académicos do curso
de medicina.

Metodologia:

Seréo utilizadas metodologias ativas de aprendizagem, como Ciclo de Aperfeigoamento da
Pratica Académica (CAPA), Plano de Desenvolvimento Pessoal (PDP), médulos de capacitagéo e
treinamento de habilidades clinicas (SILVERIO, 2008).

Durante os encontros, quatro linhas educacionais interdependentes devem ser seguidas de
forma a possibilitar um bom aprendizado:

i) o Ciclo de Aperfeicoamento da Pratica Académica (CAPA), utilizando a abordagem da
Revisdo entre Pares (Peer Review);

i) o Plano de Desenvolvimento Pessoal (PDP), um instrumento de autoaprendizagem
reflexiva em regime de tutoria;

iii) o Ensino de Habilidades, uma forma de ensino-aprendizagem a ser desenvolvida
através da agregacao de consultores externos ao grupo;

iv) Médulos Top, intervengbes educacionais especificas desenhadas com foco em temas
relevantes.

As quatro estratégias citadas, a serem desenvolvidas em paralelo, sdo linhas educacionais
complementares, objetivando oferecer aos académicos envolvidos diferentes oportunidades e vias
de aprendizagem. Dessa forma, conhecimentos, habilidades e atitudes poderédo ser aprimorados
por meio de diferentes abordagens, possibilitando, em certa medida, adaptacbes aos estilos e
preferéncias individuais.

Il) Ciclo de Aperfeicoamento da Pratica Académica (CAPA)

Esse modelo, conhecido como Revisdo entre Pares (Peer Review), é definido como um
processo permanente e sistematico de reflexao critica e avaliagdo da pratica académica, conduzida
por um grupo de estudantes que se organiza para tal com o intuito de obter um continuo
aprimoramento de seus conhecimentos e habilidades (Grol & Lawrence, 1995). Sistematica de
trabalho do CAPA:

O grupo faz, periodicamente, a definicio de suas prioridades dentro dos temas
relacionados ao atual estégio de seu curso de graduacéo, identificando os principais problemas que
devem ser enfrentados para a melhoria de seu aprendizado;

O grupo, juntamente com seu Tutor, planeja e implementa agdes especificas para suprir as
necessidades dos académicos com a finalidade de promover, através de um processo de
autoaprendizagem e metodologias educacionais apropriadas, a aquisicdo de novos conhecimentos
ou o desenvolvimento de novas habilidades cognitivas ou afetivas;

Realiza-se uma nova avaliagdo para verificar se os resultados obtidos a partir das
intervengdes educacionais foram efetivamente satisfatérios.

Il) Plano de Desenvolvimento Pessoal (PDP)

O Plano de Desenvolvimento Pessoal (PDP) é um instrumento utilizado para estimular a
autoaprendizagem continua e identificar &reas de necessidade de desenvolvimento individual. O
PDP conduz o académico a identificar suas necessidades de educacgao e treinamento, dando-lhe a
oportunidade de visualizar novas formas de aprendizagem e de monitorar sua prépria evolugao.

lll) Ensino de habilidades
A demanda pela aprendizagem de habilidades especiais, bem como dos académicos que
dela necessitam, ¢ identificada pelos participantes do GAE, em conjunto com o Tutor.

IV) Médulos “Top”
Consistem em blocos educacionais tematicos definidos a partir de prioridades estabelecidas pelos
docentes das disciplinas que integram o BIS e das necessidades detectadas entre os académicos.

Avaliacao:
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Seréo realizadas avaliagdes formativas conduzidas pelo docente tutor do grupo em consonancia
com o coordenador do curso de medicina.

Referéncias: ver Anexo |.
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TERCEIRO PERIODO

1. PIESC Il - Pratica de Integracdo Ensino Servico Comuni- Teg:ilca Prgtl;lca Tg:“
dade i : 120h | 120h
Ementa:

Atengéo primdria em saude - novo modelo de assisténcia. Imunizagbes. Envelhecimento e Saide do
Idoso. Vigilancia ambiental, sanitaria e epidemioldgica: transmissédo, medidas de controle, diagnostico
e exames laboratoriais das principais doengas infecciosas regionais. Doengas de notificagdo com-
pulséria. Introducdo a semiologia médica e ao atendimento a gestante na atencdo primaria.

Cenario de Pratica: USF e Instituicdes de Longa Permanéncia de idosos (ILPIs).

Objetivos:

e Propiciar ao estudante a integracao entre teoria e pratica

Sensibilizar para a pesquisa e a busca de informagéo

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

Desenvolver habilidades de comunicacao geral e com os pacientes, usuarios e comunidade.
Desenvolver no estudante atitudes profissionais e éticas

Introduzir conhecimentos tedricos e praticos relativos as politicas de atenc¢do a Saude do Idoso.
Continuar a capacitacdo para atuagcdo em promogao, prevengao, assisténcia e reabilitagcdo de
forma integrada e continua.

e Treinar habilidades de comunicagédo e atencao ao idoso, desenvolvendo atitudes éticas e hu-
manistas.

e Treinar habilidade de raciocinio clinico

¢ Introduzir conhecimentos e habilidades de semiologia e semiotécnica para a assisténcia indivi-
dual e coletiva, mais especificamente, relativas a ectoscopia e sinais vitais da criang¢a, do idoso e
da mulher.

e Introduzir conhecimentos e habilidades de semiologia e semiotécnica para a assisténcia indivi-
dual e coletiva da gestante

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

¢ Desenvolver habilidades de coleta da histéria social, familiar e de vacinagéao.

e Conhecer e desenvolver habilidades relativas ao transporte, controle, armazenamento, manipu-
lagcéo e aplicagao de vacinas.

¢ Desenvolver habilidades de vigilancia em saldde em relagdo as doencgas de veiculagdo hidrica e
de notificagdo compulsoria.

e Desenvolver habilidades relativas a gestdo em atencéo primaria de salde .

Conteudo programatico:

1. Continuar as atividades de educacéo para a saude em crescimento, desenvolvimento, alimen-
tacao, acidentes, urgéncia/emergéncia, planejamento familiar e praticas educativas de criangas.

2. Continuar as atividades de puericultura avaliando alimentacao, crescimento e desenvolvimento
neuromotor, psiquico, social e de linguagem,

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

4. Colher a histéria vacinal na pré-consulta

5. Orientar quanto a vacinacao e efeitos colaterais na Unidade da ESF e em visita domiciliar

6. Realizar ectoscopia na consulta inicial, observando aparéncia geral e da pele, cabelo e unhas,
marcha e postura, atividade, &nimo, consciéncia e orientagao, formato de facies e crénio, proporcao
entre membros e tronco, sinais de desidratacao, sinais de desnutricdo.

7. Verificar sinais vitais na pré-consulta — temperatura, PA, pulso, frequéncia cardiaca e respirato-
ria.

8. Realizar avaliagdo multidimensional do idoso em visita domiciliar

9. Conhecer a estrutura e funcionamento, organizacéo e higienizacao da sala de vacinas

10. Conhecer as vias de administracdo de vacinas e treinar preparacao, diluicdo e aplicagao de
vacinas.

11. Participar de planejamento e campanha de vacinacao

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

13. Avaliar cartdes de pré-natal em familias com grévidas — conferir exames de rotina.
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14. Orientar uso de medicamentos sintomaticos na gestacao com utilizacdo de protocolos e tabe-
las.

15. Acompanhar pacientes gravidas de responsabilidade da Equipe de Saude da Familia

16. Orientar a alimentacao, habitos e cuidados com a gestante.

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

18. Identificar, preencher e encaminhar formulérios de notificacdo de doencas e agravos — SINAN.
19. Orientar, em nivel individual e familiar, medidas de prevengao de doengas infecciosas.

20. Pesquisar a situagao epidemiolégica local relativa as doencas infecciosas endémicas e epidé-
micas

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

22. Realizar discuss0es estruturadas sobre aspectos tedricos e praticos relativos a Saude do Idoso.

Metodologia:

Os estudantes sao divididos em grupos de 10 e atuam nas ESF supervisionados por um professor
médico e por preceptores. As atividades desenvolvidas sao orientadas por protocolos construidos
pelos docentes e preceptores. Uma vez a cada quatro semanas os estudantes realizam discussoes
estruturadas sobre aspectos tedricos e préaticos relativos & Saude do Idoso.

Avaliacao:

O estudante é avaliado sob protocolo, no decorrer da prética, em relagéao a atitudes, habilidades e
conhecimentos, pelo professor e pelos preceptores. No semestre devem ocorrer avaliagdo formati-
va e somativa. As atitudes serdo avaliadas dia a dia nos quesitos responsabilidade, pontualidade,
relacionamento com pares € pacientes e auto desenvolvimento. As habilidades serdo avaliadas dia
a dia durante a consulta inicial do paciente na unidade. Além disso, os estudantes serdo avaliados
em relatérios de atividades de levantamento de dados de doengas de notificagdo e outras ativida-
des desenvolvidas no periodo.

Bibliografia: ver anexo |.

2. BBPM lll, BPPM Il e IC Il - Bases Biologicas da Pratica Médica lll, Bases Psicossociais da

Pratica Médica lll e Introducao a Clinica lll

CH CH CH
2.1 BBPM lll - Bases Bioldgicas da Pratica Médica lll Tedrica Pratica Total
150h 44h 194h

Ementa:

Bases bioldgicas do envelhecimento humano; sistema Imune; bases biol6gicas da vigilancia ambi-
ental e sanitaria — microbiologia e parasitologia dos principais agentes e vetores, imunologia das
principais doencas infecciosas; bases biolégicas da gestacao; fisiologia cardiorrespiratéria, bases
biolégicas do controle da temperatura e dor, controle da marcha e estados de consciéncia; aspec-
tos histo e fisiopatoldgicos da linfoadenomegalias; alteragdes neuro enddcrinas nas emogoes; no-
¢bes gerais de farmacologia.

Locais de pratica: Laboratério de Habilidades e Simulacdo, Laboratérios basicos.

Objetivo Geral:

As Unidades Curriculares de Bases Bioldgicas da Pratica Médica tém por objetivo geral dar suporte
tedrico, no que se refere ao conhecimento das areas basicas bioldgicas da Medicina, a pratica que
o estudante desenvolve nas Unidades Curriculares de Préatica de Integracdo Ensino Servico Comu-
nidade. Os cenarios de pratica destas sdo as unidades de atencgdo primaria em sadde, equipamen-
tos sociais como escolas e ILPI, e atencdo secundaria. O conteldo teérico de cada periodo €, as-
sim, adequado as praticas introduzidas no mesmo.

Objetivo Especificos:

A Unidade Curricular de Bases Bioldgicas da Pratica Médica Ill tem por objetivo especifico conhe-
cer, de forma integrada com a pratica e com os aspectos psicossociais € clinicos, as seguintes
questdes da saude humana:

e As bases biologicas do envelhecimento humano

e (Os mecanismos de agressao e defesa do organismo focando o sistema imune e suas especifi-
cidades nas etapas do ciclo de vida

e Os principais micro-organismos e parasitas responsaveis por doencas humanas, seus vetores e
formas de transmissao.

e Os mecanismos imunoldgicos de defesa contra as principais doengas infecciosas em nosso
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meio

¢ Aanatomia e fisiologia dos 6rgaos reprodutores femininos e suas transformacdes na gestagao

e Afisiologia dos horménios ligados a gestacao

e Aembriologia geral de formagéo do ser humano

e As principais alteragbes genéticas determinantes de doengas humanas com vistas ao diagnos-
tico pré-natal e aconselhamento genético

e Os principais disturbios do desenvolvimento celular na formacao do ser humano

e As bases bioldgicas do controle da dor, temperatura, motricidade, marcha e estados de consci-
éncia visando o estudo clinico da semiologia.

e Nogdes gerais de farmacologia.

Conteudo programatico: ver quadro 3 (conteido modular integrado de BBPM IlI, BPPM I, IC I11.)

Metodologia:

As atividades teéricas sdo desenvolvidas em médulos através de aulas expositivas interativas para
turmas de 30 estudantes, visando apresentagao integrada com as Unidades Curriculares de BPPM
[ll, PIESC Il e IC lll, dos temas do conteudo programatico. As atividades praticas sao desenvolvi-
das em laboratérios para turmas de 30 estudantes através de estudo individual e/ou grupo.

Avaliacao:

Sao realizadas quatro avaliagbes somativas no semestre, sendo que duas avaliagdes somativas
constarao de avaliagdes cognitivas e duas de avaliagao cognitiva mais provas praticas em laboraté-
rio. As provas escritas serdo abertas e/ou fechadas com questbes que exigem a integracao dos
conhecimentos da area basica. Além destas, os estudantes seréo avaliados através de trabalhos
escritos.

Bibliografia: ver anexo |.

CH CH CH
2.2 BPPM lll - Bases Psicossociais da Pratica Médica lll Teorica Pratica Total
80h - 80h

Ementa:

Envelhecimento. Imunizagdo. Vigilancia ambiental e sanitaria. Introdugéo a semiologia: histéria da
medicina e relagdo médico-paciente na consulta médica. Gestao de servicos de saude: processo de
trabalho em salde. Situagbes especiais: eventos de vida (luto, insercdo no trabalho, desemprego,
casamento, separagdo, nascimento de filhos etc.). Gestagao e aspectos psicossociais da gravidez.
Objetivos:

e Propiciar ao estudante reflexdo e conhecimentos basicos de ciéncias sociais e humanas em
saude de forma a compreender suas funcoes e insergdo como cidadao e profissional de saude.

e Propiciar conhecimentos e reflexdo sobre os aspectos psiquicos, culturais e sociais da gesta-
¢éao.

¢ Propiciar conhecimentos e reflexao sobre os aspectos psiquicos, culturais e sociais do envelhe-
cimento.

e Propiciar ao estudante reflexdo e conhecimentos basicos de ciéncias sociais e humanas em
saude de forma a compreender as relagdes entre a organizagdo social e o processo de saude e
adoecimento humano, neste periodo, relacionado as doencas de veiculagao hidrica e de notifica-
¢ao compulsoria.

e Propiciar ao estudante conhecimentos basicos de psicologia, comunicagdo e pedagogia (edu-
cagao em saude), de forma a subsidiar suas atividades de comunicagao e atencdo a salude dos
pacientes e usuarios da comunidade onde atua, neste periodo, voltadas para os cuidados do pré -
natal, imunizacao e atengao psicossocial ao idoso.

e Propiciar ao estudante conhecimentos e reflexdes sobre ética, bioética, psicologia e antropolo-
gia, relacionadas as suas atividades na comunidade e ESF de forma a subsidid-lo no desenvolvi-
mento de atitudes profissionais mais eficazes e éticas.

e Propiciar ao estudante, o conhecimento e reflexdo sobre o processo e os aspectos ecoldgicos,
biol6gicos e fisicos focos da vigilancia das doencas de veiculagao hidrica e de notificagdo compul-
séria.

e Propiciar ao estudante, conhecimentos epidemiolédgicos relativos as doengas imunopreviniveis
e seu controle.

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

e Propiciar ao estudante conhecimentos e reflexées sobre o processo de trabalho em saudde.
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Conteudo programatico: ver quadro 3 (conteido modular integrado de BBPM I1I, BPPM I, IC 11l.)

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

Avaliacao:

Sao realizadas duas avaliagbes somativas no semestre. As avaliagbes sao cognitivas sob forma de
prova com questbes abertas e/ou fechadas e trabalhos escritos. A avaliagao formativa consiste em
devolucao individual ou em grupo das avaliagbes somativas.

Bibliografia — ver anexo |.

CH CH CH
2.3 IC Il - Introducao a Clinica lll Tedrica Pratica Total
66h 14h 80h

Ementa:

Envelhecimento. Imunizacado. Vigilancia ambiental e sanitaria: Diagnéstico e exames laboratoriais de
doengas infecciosas regionais. Gestacao. Introdugdo a semiologia médica e gestdo de servigos de
saude. Situagbes especiais — eventos de vida: abordagem médica.

Objetivos:

e Possibilitar ao estudante uma visao geral e integrada dos conhecimentos pertinentes a aborda-
gem dos fendmenos vivenciados na pratica, de forma a treinar o raciocinio clinico e a tomada de
decisoes.

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

e Propiciar conhecimento e reflexdo sobre os aspectos clinicos da imunizagdo por vacinas em
todas as faixas etérias.

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

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

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

e Aprofundar e sistematizar o conhecimento da semiologia e semiotécnica do adulto e da crianga.
¢ Introduzir conhecimento clinico sobre as principais doengas infecciosas regionais focos de vigi-
lancia ambiental e epidemioldgica.

e Aprofundar a reflexdo sobre questdes legais da pratica médica.

e Propiciar conhecimento e reflexao sobre o processo do trabalho médico.

e Treinar habilidade de investigagédo clinico-epidemiologica e interpretacdo de propedéutica das
principais doencas infecciosas regionais.

Conteudo programatico: ver quadro 3 (conteido modular integrado BBPM Ill, BPPM Il1, IC 1Il.)

Metodologia:

A Unidade é desenvolvida sob a forma de aulas expositivas interativas e outras metodologias ativas
de aprendizado para grupo de 30 e sob forma de aulas préaticas em Laboratério de Habilidades e
Simulacao para grupos de 10 estudantes.

Avaliacao:

Sao realizadas uma avaliagédo formativa e quatro avaliagdes somativas no semestre. As avalia¢des
sao cognitivas, sob forma de prova escrita fechada ou aberta, trabalhos escritos e avaliagao pratica
em Laboratorio de Habilidades e Simulagao. Ao final do periodo, as atitudes, conhecimento e habi-
lidades do estudante sdo avaliados através do OSCE - Exame Clinico Objetivo Estruturado.

Bibliografia — ver anexo |.

2.4 Conteudo Programatico Integrado de BBPM Ill, BPPM lll e IC 1lI

Modulos Integradores Duragao em
semanas
1. Envelhecimento 2
2. Imunizagéo 4
3. Vigilancia Ambiental e Sanitaria | 3
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4. Vigilancia Ambiental e Sanitaria Il 2

5. Introdugéo a Semiologia e Saude do Trabalhador 4

6. AAnamnese Médica 3

Quadro 3 - Conteudo programatico integrado de BBPM lll, BPPM lll e IC 1lI

Envelhecimento (duas semanas)

Unidade Curricu-
lar

Conteudo Programatico

BPPM I
8T

Organizagao social e 0 idoso — 2t

Envelhecimento: da perspectiva de ciclo de vida aos estudos de curso de vida
-2t

Legislacdo e politicas publicas de atencdo a pessoa idosa:envelhecimento
saudavel -2t

Envelhecimento e sexualidade — 2t

BBPM Il
14T
4P

Alteracgdes fisioldgicas celulares e teciduais no idoso - 2t, 1p

Apoptose — 2t

Necrose e gangrena — 21, 1p

Alteragdes do intersticio — 2t, 1p

Aspectos neuro enddcrinos da senescéncia e alteracdes dos sistemas funcio-
nais e ritmos bioldgicos no idoso — 2t, 1p

Regulacédo genética dos ciclos celulares, mutagéo e reparo, genética do céan-
cer — 4t

ICli
oT
1P

TEORICA

Avaliagao geriatrica multifuncional — 2t

Alteragdes cognitivas e comportamentais no idoso — 2t
latrogenia e imobilidade no idoso — 2t

Aspectos propedéuticos no idoso — 1t

Prevencéao de Ulceras de presséao, de estase e anquiloses — 1t

PRATICA

Curativos e bandagens — 1p

Correlagédo dos exames de imagem com o envelhecimento — sistema ésseo e
SNC - 1t

Imunizacéao (quatro semanas)

Unidade Curricu-
lar

Conteudo Programatico

Programa nacional de imunizagéo — 2t
Rede de frio: produgéo, transporte e armazenamento de vacinas — 2t

1B;TPM i Planejamento de campanhas de vacinacao — 4t
Inquéritos vacinais — 4t
Inquérito vacinal — semindrios — 4t
Sistema Imune: anatomia, fisiologia, componentes celulares (reviséo) 2t 1p
Histologia do sistema imunoldgico e érgaos linfoides — 2t 1p
Mecanismos de agresséo e defesa - 4t 1p
Nocdes basicas de imunopatologia — 6t 2p
Bases imunologicas da vacinagao - 2t
BBPM IlI Bases.ge.néticas.do sistgma imune - 2t _ . .
34T _EspeC|f|C|dades imunolégicas das etapas do ciclo de vida — crianga, adulto,
7P idoso e gestante. 4t

Genética de micro-organismos - 4t

Cultivo de microrganismos — 2t 2p

Caracterizagao e identificacdo: taxonomia, filogenia, morfologia, nutricdo, pa-
togenicidade — 2t

Controle de microrganismos — 2t

Bioguimica: Sistema Imune 2t
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ICl
13T 2P

TEORICA:

Genética — aula de rede — 2t

Indicacdes e contra indicagdes das vacinas — 2t

Caderneta de Saude da Crianga — vacinagao / vacinas obrigatdrias e opcionais
na crianca / calendario oficial de vacinas — 2t

Efeitos colaterais de vacinas na crianca — 2t

PPD e BCG -2t

Vacinagéao do idoso, adulto e gestante — 1t

Vacinas especiais (CRIES) — 2t

PRATICA:
Aplicagédo de vacinas — manipulagdo, inoculagéo e orientagdo —1p
Organizacao da sala de vacina e rede de frio — 1p

Vigilancia Ambiental e Sanitaria | (trés semanas)

Unidade Curricu-
lar

Conteudo programatico

Vigilancia ambiental: riscos ambientais -2t
Doencas de transmisséo hidrica — 3t

BPPM II o :
Doencas de transmissao vetorial — 3t
12T A e
Fundamentos da vigilancia sanitaria — 2t
Vigilancia sanitaria: vigilancia de alimentos — 2t
Principais grupos de bactérias, fungos, protozoarios e virus — 4t
Microbiologia: agentes causadores de algumas doengas infecciosas regionais:
Dengue, Febre Amarela, Febre Maculosa — 4t 2p
BBPM II : e . .
Parasitologia: agentes e vetores causadores de algumas doengas infecciosas
227 o o . . )
6P regionais: Malaria, Doenca de Chagas, Leishmaniose, Piolho, Pulga, Moscas e
Miiases - 10t 4p
Imunologia de algumas doengas infecciosas: Dengue, Leishmaniose, Hepati-
tes, HIV/aids, Tuberculose, Hanseniase - 4t
Quadro Clinico e exames complementares para diagnéstico das principais
ICI X . SO 2
doencas infecciosas regionais: Dengue, Febre amarela, Malaria, Febre Macu-
10T . ; .
1P losa, Doencga de Chagas, Leishmaniose (tegumentar e visceral) —10t

Prova do lago — 1p

Vigilancia Ambiental e Sanitaria Il (duas semanas)

Unidade Curricu-

Conteudo Programatico

lar
BPPM Ili Viglilénclia sa.nitéria: lvigiléncia de estabelecimentos de salde — 2t
8T Epidemiologia hospitalar — 2t
Saude do trabalhador — 4t
BBPM II Microbiolog[a - VI'I’U’S e bactérias.causadores de doencas humanas - (Diarréi-
14T as, Leptospirose, Tétano, Meningites) — 6t 3p
6P Protozodérios, platelmintos, nematelmintos e artropodes causadores de doen-
cas humanas - 8t 3p
Quadro Clinico e exames complementares para diagnéstico das principais
Icu doengas infecciosas regionais: Diarreias, Parasitoses Intestinais, Leptospirose,
vai Esquistossomose, Tétano, Meningites — 7t
1P PRATICA:

Pesquisa dos sinais meningeos — 1p

Introducdo a Semiologia e Saude do Trabalhador (quatro semanas)

Unidade Curricu-
lar

Conteudo

BPPM III
16T

Saude do Trabalhador - 6t

Processo de trabalho em salde - 2t

Histéria da medicina — 2t

Aspectos legais da profissdo médica - 6rgaos reguladores — 2t
Planejamento em saude — 4t
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Histologia e fisiologia da pele e anexos — 2t

Aspectos histopatolégicos das linfadenomegalias — 2t

Tecido epitelial glandular — 3t 1p

Sistemas aminérgicos modulatérios do tronco encefalico — 4t
Embriologia do SN — 1t

BEPM Il Anatomia: cortex cerebral, cerebelo e ganglios da base - 5t 3p
33T . .
6P Anatomia da medula espinhal — portal da dor e plexos— 4t 2p
Controle de motricidade — 6t
Fisiologia da dor - 2t
Fisiologia do controle da temperatura corporal — 2t
Genética relacionada com ectoscopia — sindromes genéticas mais comuns no
ser humano - 2t
Conceito de semiologia e semiotécnica — 1t
Conceito de sinais e sintomas — 1t
Estados de consciéncia (neurologia) - 1t
Conceito e significagdo de cada um dos sinais vitais — 1t
IC 1 o
14T 2P Alteracdes da marcha — 2t

Ectoscopia — 2t

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

Verificagado de sinais vitais — 2p

A Anamnese Médica (trés semanas)

Unidade Curricu-

Conteudo Programatico

lar
Psicodinamica da relagdo médico paciente — o enquadre médico - 2 t
A vivéncia psiquica do adoecimento — 2t
Transferéncia na relagdo médico-paciente —a entrevista médica -2t
BPPM IV Transtornos somatoformes e sindromes somaticas funcionais -2t
13T Situacdes criticas da vida adulta — 1t
Abordagem da familia e paciente em situacdes de crise (questdes éticas, afe-
tivas e de comunicagéo) — 2t
Introducdo ao exame psiquiatrico — 2t
Engenharia genética e diagndstico molecular — 2t 2p
Relagao entre alteragbes neuroenddcrinas, imunolégicas, stress e eventos de
vida —2t
BBPM IV Inflamagéao crénica- 2t 2p
24T Proces.so de reparo —_6t 2p . .
6P Mecanismos de evasao no sistema imune — 2t
Bioquimica de nucleotideos — 2t
Conceitos béasicos em farmacologia - absor¢dao de farmacos, distribui-
¢ao/metabolismo, excrecdo, mecanismos de ac¢do de fa&rmacos, receptores |,
receptores |, segundos mensageiros — 8t
Histéria da moléstia atual — investigagéo da queixa — 2t
Anamnese especial — 1t
Histéria pregressa: crescimento, desenvolvimento, vacinacdo, doengas pre-
IC IV gressas e in?ercorréncias — 1t o B - o
oT Historia familiar - doencgas de transmissdo genética, congénita e por contigui-
op dade — genograma — 2t

Histéria social — histéria ocupacional e condi¢des sociais -1t
Principios da prescricdo médica (receita, legislagdo) — 2t
LABORATORIO:

Simulacao de consulta médica completa — 2p

3. UE lll- Urgéncia e Emergéncial lll

CH CH CH
Teorica Pratica Total
10h 10h 20h

Ementa:

Suporte basico de vida; mordeduras de animais; introdugao as urgéncias clinicas.
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Objetivos:
e Manter treinamento em habilidades de Suporte Basico de Vida

® Introduzir treinamento de primeiros socorros em mordeduras
e Introduzir conhecimentos basicos em emergéncias clinicas

Conteudo Programatico:

1. Suporte bésico de vida - BLS

2. Reconhecimento da urgéncia clinica

3. Inflamagéao em situagbes de emergéncia

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

6. Circulacao

7. Oxigenacéo e ventilacdo

Metodologia:

Aulas expositivas interativas ou grupos de discussdo e préatica de habilidades em laboratério de
habilidades e simulacao, visitas externas.

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

Bibliografia — ver anexo .

CH CH CH
4. MC llI- Metodologia Cientifica lll Tedrica Pratica Total
38h - 38h

Ementa:
Estudos epidemioldgicos; bioestatistica; rigor metodoldgico, validade e confiabilidade na pesquisa.

Objetivos:

¢ Introduzir conhecimentos e reflexdo sobre os principais modelos da pesquisa quantitativa

¢ Introduzir conhecimentos teoricos e praticos de bioestatistica para aplicagdo em pesquisas na
area da saude.

¢ Introduzir conhecimentos e habilidades de redacao cientifica

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

Conteudo Programatico:

1. Introducéo aos estudos epidemiolégicos

2. Estudos observacionais: estudos descritivos e analiticos.

3. Estudos transversais

4. Revisao de Distribuicdo de probabilidade (Normal) e Introdugéao a Inferéncia Estatistica para a
média e proporgao

5. Inferéncia Estatistica: Conceito de teste de hipétese; Critério de decisao; Erros do Tipo | e Tipo
II; Nivel de significAncia; Poder do teste

6. Inferéncia Estatistica: Resposta Dicotdmica - Teste de hipdtese e intervalo de confianca para
proporgdes (amostras independentes e pareadas)

7. Estudo de caso-controle e Estudo de coorte.

8. Desenhos de estudos observacionais.

9. Caso controle e coorte

10. Inferéncia Estatistica: resposta continua - teste de hipétese para média (amostras independen-
tes e pareadas)

11. Inferéncia Estatistica: resposta continua - teste de hipétese para mediana (amostras indepen-
dentes e pareadas)

12. Estudos experimentais.

13. Rigor metodolégico, validade e confiabilidade.

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

Bibliografia — ver anexo .
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QUARTO PERIODO

1. PIESC IV - Pratica de Integracdao Ensino Servico Comuni- Teg:ilca Prgtl;lca Tg:“
dade IV - 160h 160h
Ementa:

Sistema de saude local e regional; comunicagdo com pacientes e comunidades; ética geral e pro-
fissional; habilidades de raciocinio clinico; semiologia e semiotécnica gerais; semiologia e semio-
técnica da gestante e puérpera; atencdo ambulatorial ao recém nascido; educagdo em saulde; vigi-
lancia de doengas crbnicas ndo transmissiveis; vigilancia social - violéncia e criminalidade; aborda-
gem do adolescente.

Cenario de Pratica:Unidades de Saude da Familia, Instituicbes de Longa Permanéncia para Ido-
s0s e centros de convivéncia de idosos.

Objetivos:

e Propiciar ao estudante a integracéo entre teoria e pratica

Sensibilizar para a pesquisa e a busca de informagao

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

Aprofundar o conhecimento do funcionamento do Sistema de Saude em nivel local e regional.
Desenvolver habilidades de comunicagao geral e com pacientes, usuarios e comunidade.
Desenvolver no estudante atitudes profissionais e éticas

Treinar habilidade de raciocinio clinico

Aprofundar conhecimentos e habilidades de semiologia e semiotécnica gerais para a assistén-
cia individual e coletiva

e Aprofundar conhecimentos e habilidades de semiologia e semiotécnica para a assisténcia indi-
vidual e coletiva da mulher, da gestante e da puérpera.

¢ Introduzir conhecimentos e habilidades para atengao primaria ao RN

e Desenvolver habilidades de educacdo em saude, relativas a gestacao, parto, puerpério e cuida-
dos com o RN.

¢ Aprofundar habilidades de realizagdo da anamnese médica.

e Desenvolver habilidades de vigilancia em sadde em relagéo as doencgas cronicas ndo transmis-
siveis

e Desenvolver habilidades de vigilancia em saude em relagdo aos agravos decorrentes de violén-
cia e criminalidade

e Desenvolver o conhecimento e a comunicagcdo com adolescentes

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

Conteudo programatico:

1. Conhecer o Plano diretor de regionalizagado no Estado

2. Encaminhar pacientes gravidas com risco para servigos especializados

3. Realizar visitas domiciliares para orientagao de cuidados e puericultura com o RN normal

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

5. Realizar atividades de formacao de jovens e adultos para atendimento de emergéncias

6. Conhecer a central de regulagcao de urgéncias e emergéncias da regiao.

7. Inserir-se em ou promover atividades de promog¢ado de saude e/ou prevencdo de doengas em
adolescentes da regido.

Metodologia:

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

Avaliacao:

O estudante é avaliado sob protocolo, no decorrer da prética, em relagao a atitudes, habilidades e
conhecimentos, pelo professor e pelos preceptores. As atitudes serdo avaliadas dia a dia nos que-
sitos responsabilidade, pontualidade, relacionamento com pares e pacientes e auto-
desenvolvimento. A avaliacdo cognitiva consta de participagdo em semindarios ou realizagdo de
trabalhos.

Bibliografia: ver anexo |.
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2. BBPM IV, BPPM IV, IC IV - Bases Bioldgicas da Pratica Médica IV, Bases Psicossociais da
Pratica Médica IV e Introdugéao a Clinica IV

CH CH CH
2.1 BBPM IV - Bases Bioldgicas da Pratica Médica IV Tedrica Pratica Total
158h 28h 186h

Ementa:

Bases bioldgicas da gestacao; especificidades biolégicas do RN; alteragdes fisioldgicas e fisiopato-
l6gicas da gestagéo; fisiopatologia das principais doengas da gestagéo e das doengas genéticas do
RN; sistema reprodutor feminino; bases microbiol6gicas das principais doengas foco de vigilancia
sanitaria; fisiopatologia das principais doengas focos da vigilancia de doengas crénicas nao trans-
missiveis; aspectos bioldgicos de alguns agravos associados a violéncia e criminalidade, aspectos
biol6gicos das emocbdes e agressividade; farmacologia — mecanismos de acdo, farmacocinética,
farmacodinamica, prescricdo e administracdo de medicamentos.

Locais de pratica: Laboratério basicos

Objetivos gerais:

As Unidades Curriculares de Bases Bioldgicas da Pratica Médica tém por objetivo geral dar suporte
tedrico, no que se refere ao conhecimento das areas basicas biolodgicas da Medicina, a pratica que
o estudante desenvolve nas Unidades Curriculares de Pratica de Integragdo Ensino Servigo Comu-
nidade. Os cenarios de pratica destas sdo as unidades de atencdo primaria em sadde, equipamen-
tos sociais como escolas e ILPI, e atencdo secundaria. O conteudo tedrico de cada periodo €, as-
sim, adequado as praticas introduzidas no mesmo.

Objetivos especificos:

A Unidade Curricular de Bases Biolégicas da Pratica Médica IV tem por objetivo especifico abordar,
de forma integrada com a pratica e com 0s aspectos psicossociais e clinicos, as seguintes ques-
tées da saude humana:

e Especificidades anatémicas, fisiologicas e imunolégicas do recém nascido.

Aspectos bioquimicos, genéticos e fisiopatoldgicos das doengas genéticas mais comuns no RN
Embriologia do aparelho reprodutor

Fisiologia do ciclo menstrual

Alteragoes fisiologicas dos sistemas organicos na gestacao

Alteragbes hormonais na gravidez e sua relagdo com afetos e comportamentos

Fisiopatologia das doengas mais comuns relacionadas a gravidez

Fisiopatologia das principais afecgdes da placenta, tubas uterinas e ovarios, miométrio e endo-
métrio

e Principais neoplasias ginecolégicas e lesées precursoras

e Parasitas causadores de doencas ginecolégicas

¢ Doencas parasitarias mais comuns relacionadas a gestacao e aparelho reprodutor feminino

[ ]

[ ]

Cultivo, identificacao e controle de microrganismos.

Aspectos microbioldgicos dos principais grupos de bactérias, fungos, protozoarios e virus rela-
cionados a saude humana com vistas a vigilancia epidemiolégica.
¢ Aspectos fisiopatologicos das principais doencgas crénicas ndo transmissiveis com vistas a vigi-
lancia em saude.
e Aspectos bioldgicos da farmaco-dependéncia, dependéncia de drogas psicoativas, de alcool e
tabaco com vistas a vigilancia em salde — violéncia e criminalidade.
¢ Aspectos neurobiolégicos associados a violéncia — neurofisiologia das emocgdes
e Mecanismos gerais de acdo das drogas, areas da farmacologia, drogas, farmacos e téxicos.
e Principios de farmacocinética: absorcao de farmacos, distribuicdo/metabolismo, excre¢édo
e Dose de medicamentos, preparagdes farmacéuticas, vias de administragéo, efeito placebo e
ensaio duplo cego.
¢ Principios de farmacodinamica: interacdo droga/receptor (mecanismos de acdo de farmacos,
curva dose/efeito, receptores |, Receptores Il, Segundos mensageiros)
e Interagdo de drogas, sinergismos e antagonismos

Conteudo programatico: ver quadro 4 (conteGdo modular integrado BBPM 1V, BPPM 1V, IC 1V)

Metodologia:
As atividades teéricas sdo desenvolvidas em médulos através de aulas expositivas interativas para
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turmas de 30 estudantes, visando apresentagao integrada com as Unidades Curriculares de BPPM
IV, PIESC IV e IC 1V, dos temas do contelido programatico. As atividades praticas sao desenvolvi-
das em laboratérios para turmas de 30 estudantes através de estudo individual e/ou grupo.

Avaliacao:

Sao realizadas quatro avaliagbes somativas no semestre, sendo que duas avaliagdes somativas
constarao de avaliagdes cognitivas e duas de avaliagées cognitivas e provas praticas em laboraté-
rio. As provas escritas serdo abertas e/ou fechadas com questées que exigem a integracao dos
conhecimentos da area basica. Além destas, os estudantes serdo avaliados através de trabalhos
escritos. As avaliagdes formativas sao feitas pela discussdo com os estudantes, em grupo ou indi-
vidual, das avaliacbes somativas.

Bibliografia: ver anexo |I.

CH CH CH
2.2 BPPM |V - Bases Psicossociais da Pratica Médica IV Teorica Pratica Total
80h - 80h

Ementa:

Aplicacédo das ciéncias humanas a saude. Relagcdo médico-paciente. Teorias da personalidade. A fami-
lia com recém-nascido. Aspectos psiquicos e culturais da amamentag¢ado. Depressao pés-parto. Acom-
panhamento da puérpera e recém nascido. Saide mental da classe médica. Epidemiologia das doen-
¢as crénicas. Abordagem da familia e paciente em situacao de crise. Qualidade de vida. Violéncia,
criminalidade e salde publica. Politicas publicas para adolescente.

Objetivos:

e Propiciar ao estudante reflexdo e conhecimentos basicos de ciéncias sociais e humanas em
salde, de forma a compreender suas fungdes e insercdo como cidadao e profissional de saude.

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

e Propiciar ao estudante reflexdo e conhecimentos basicos de ciéncias sociais e humanas em
salde de forma a compreender as relagdes entre a organizagéo social e o processo de saude e
adoecimento humano, neste periodo, relacionados & mulher, ao processo de gestacdo, parto e
nascimento; as doengas crénicas ndo transmissiveis, a adolescéncia e a violéncia e criminalidade
social e familiar.

e Propiciar ao estudante conhecimentos basicos de psicologia, comunicagéo e pedagogia (edu-
cacao em saude), de forma a subsidiar suas atividades de comunicacdo e atencado a saude dos
pacientes e usuarios da comunidade onde atua, neste periodo, relacionadas a violéncia e criminali-
dade; a adolescéncia; ao processo de gestagao, parto e nascimento e ao adoecimento por doencas
crbnicas nao transmissiveis.

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

e Propiciar conhecimentos e reflexdao sobre os aspectos psiquicos, culturais e sociais da gesta-
cao .

e Propiciar conhecimentos psicossociais e reflexao sobre a familia e as transformagbes decorren-
tes do nascimento de filhos.

e Propiciar ao estudante conhecimentos epidemiol6gicos relativos as doengas cronicas nao
transmissiveis e sobre os agravos decorrentes da violéncia e criminalidade

e Aprofundar o conhecimento, compreensao e reflexdo sobre 0s aspectos psicossociais da ado-
lescéncia. As avaliacoes formativas sd@o feitas pela discussdo com os estudantes, em grupo ou
individual, das avaliacbes somativas.

Conteudo programatico: ver quadro 4 (conteudo modular integrado BBPM IV, BPPM 1V, IC 1V)

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

Avaliacao:

Sao realizadas duas avaliagbes somativas no semestre. As avaliagbes sao cognitivas sob forma de
prova com questdes abertas e/ou fechadas e trabalhos escritos. As avaliagbes formativas séo feitas
pela discussdo com os estudantes, em grupo ou individual, das avaliagdes somativas.

Bibliografia: ver anexo |.
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CH CH CH
2.3-IC IV - Introducao a Clinica IV Tedrica Pratica Total

64h 16h 80h
Ementa:

Introducdo a ginecologia; conhecimentos basicos sobre gravidez e parto; abordagem da familia
com RN;Introducéo a salde do adolescente; vigilancia em saude das doengas cronicas nao trans-
missiveis e vigilancia social — violéncia e criminalidade.

Objetivos:

e Possibilitar ao estudante uma visao geral e integrada dos conhecimentos pertinentes a aborda-
gem dos fendmenos vivenciados na pratica, de forma a agilizar e tornar mais eficaz o raciocinio
clinico e tomada de decisoes.

¢ Introduzir conhecimentos sobre as principais afec¢des ginecologicas em atencdo primaria de
saude.

Propiciar conhecimento e reflexdo sobre os aspectos clinicos do RN.

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

Manter treinamento de habilidades de realizagdo de partos e cuidados com 0 RN .

Aprofundar conhecimentos sobre os aspectos clinicos da puberdade.

Introduzir conhecimento clinico sobre as principais doencgas crénicas néo transmissiveis.
Aprofundar conhecimentos clinicos e habilidades para atengdo aos agravos relacionados a
violéncia e criminalidade.

¢ Introduzir o estudante nas questodes legais da pratica médica.

e Propiciar ao estudante a habilidade de avaliar os exames de imagem relacionados as doengas
crdnicas ndo transmissiveis.

Metodologia:

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

Avaliacao:

Sao realizadas uma avaliagdo formativa e duas avaliagbes somativas no semestre. As avaliagdes
sao cognitivas sob forma de prova escrita fechada ou aberta, trabalhos escritos e avaliagdo pratica
em Laboratorio de Habilidades e Simulacao. Ao final do periodo, as atitudes, conhecimento e habi-
lidades do estudante sdo avaliados através do OSCE. (Exame Clinico Objetivo Estruturado).

Bibliografia: ver anexo |.

2.4 Conteudo Programatico Integrado de BBPM IV, BPPM IV e IC IV

Modulos Integradores Duragao em
semanas
1. Ginecologia 1
2. Gestagcdo e parto 5
3. Afamilia com RN 4
4, Vigilancia em Saude — doengas crOnicas ndo transmissiveis 4
5. Saude do Adolescente 2
6. Vigilancia social — violéncia e criminalidade 2
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Quadro 4 - Conteudo programatico integrado de BBPM IV, BPPM IV e IC IV

Ginecologia (uma semana)

Unidade Curricu-

Conteudo Programatico

lar
Reflexdes sobre género e cultura — 1t
BPPM IV Questbes sociais e psiquicas relacionadas ao climatério — envelhecimento na
5T mulher — 2t
Impacto psiquico do c&ncer de mama e ginecolégico na mulher — 2t
Principais neoplasias ginecoldgicas e lesdes precursoras — 2t
BBPM IV Principais patologias do miométrio e do endométrio — 3t
10T Pr.|nC|pa|s patolqg|a§ das tubas uterinas e ovarios — 3t
Tricomonas vaginalis e toxoplasma gondii — 1t
Fisiologia do ciclo menstrual — 1t
Corrimentos vaginais: candidiase, vaginose, tricomoniase — 1t
Sangramento uterino anormal — 1t
ICIV Climatério (fisiologia, fisiopatologia e propedéutica) — 1t
5 Rastreamento do cancer ginecolégico (colpocitologia oncética, mamografia) -

1t
Exames de imagens na prevenc¢ao de neoplasias: mamografia etc — 1t

Gestacao e parto (cinco semanas)

Unidade Curricu-
lar

Conteudo

BPPM IiI
20T

Aspectos psicossociais da mulher na gravidez — 1t

Gravidez na adolescéncia — 1t

Politicas de atencao a saude materno-infantil e legislacao trabalhista relativa a
gestacdo e amamentagdo — 2t

Sistemas de informacao (SINASC, SISPRENATAL) — 2t

Acompanhamento da gestante, pelo servigo de saude — referéncia e contrarre-
feréncia — 2t

Transformagdes psiquicas e sociais na familia com RN — 3t

Aspectos psicossociais da mulher no parto, puerpério e lactagao — 3t
Depresséao pés-parto — 2t

O impacto do nascimento de criangas com més formagdes e doengas e comu-
nicagao a familia - 2t

Acompanhamento da puérpera e do recém-nascido pelo servico de salude —
referéncia e contrarreferéncia - 2t

BBPM Il
37T
12P

Relagao hormonios, afeto e comportamento — 1t
Anatomia dos 6rgaos femininos ligados a gestacdo — Utero, mamas, placenta
etc 2t 1p
Fisiologia dos hormbnios na gestagao e puerpério: 2t, 2p
Bases da embriologia: 15t 5p
Gametogénese e fertilizacao —
Fase de Segmentagao/ clivagens / mérula /blastula —
Tipos de Implantagéo e formagéo dos primeiros anexos —
Fase de Gastrulacao —
Principais eventos do desenvolvimento embrionario da 42 a 82 semana
Principais eventos do desenvolvimento fetal
Nogdes gerais de Placenta —2t, 1p
Diagnostico pré-natal e aconselhamento genético — 3t
Disturbios do desenvolvimento celular: agenesia, disgenesia, aplasia, hipopla-
sia—2t, 1p
Patologias relacionadas a gestagéo e patologia da placenta — 4t
Alteragbes anatdmicas e fisioldgicas na gestagdo: sistema cardiovascular,
hematoldgico, respiratério, digestivo, urinario, midsculo esquelético — 6t 2p

IC
15T
7P

Diagnéstico de gestacdo — 1t
Anamnese em ginecologia e obstetricia — 1t
Assisténcia pré-natal | —anamnese, exame fisico 2t
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Assisténcia pré-natal Il - exames complementares basicos — 1t

Feto e bacia éssea materna — 1t

Hemorragias da prim. metade da gestacdo (abortamento/gravidez ectépica) —
1t

Hemorragias da segunda metade da gestacao (DPP/PP) — 1t

Prematuridade — 1t

Sindromes Hipertensivas I: Pré-eclampsia e HELLP Sindrome — 1t

Sindromes Hipertensivas I: Pré-eclampsia e HELLP Sindrome — 1t

Diabetes Gestacional - 1t

Diabetes Gestacional — 1t

Marcadores imunoldgicos no RN, evolugdo imunologica 2t

Revisdo de exame obstétrico — 1p

Simulacao de partos — 2p

Atendimento ao recém-nascido na sala de parto - 1p

Exame da gestante — mama, BCF, Utero fita,palpag¢éo de colo — 2p
Posicionamento fetal, bacia é6ssea materna, estreitos e apresentacéo fetal — 1p

A familia com RN (quatro semanas)

Unidade Curricu-

Conteudo Programatico

lar

Indicadores sociais e psiquicos de risco para o RN —4t

BPPM IV Arelacdo mae bebé e formagao de vinculo — 4t

16T Psicodinamica das relagdes familiares — 4t
Aspectos psiquicos, histéricos e culturais da amamentacéo — 4t
Bioguimica e genética — Anemia Falciforme — 2t 1p
Genética e Bioquimica - Fenilcetonuria — 2t
Bioquimica — Hipotireoidismo — 1t

BBPM IV Genética, Bioquimica - Fibrose Cistica — 4t

31T Anatomia patolégica: doengas congénitas e infecciosas — 8t

8P Patologia Geral — pigmentacdes — 2t 1p
Fisiopatologia das principais patologias relacionadas a gravidez — 4t 2p
Especificidades anatdbmicas do recém-nascido — 4t 2p
Especificidades fisiolégicas do recém-nascido — 4t 2p
Avaliagao antropométrica do RN: PIG, AlIG, GIG e baixo peso — 1t
Avaliacdo do RN quanto a da idade gestacional — 1t
Prematuridade: determinantes, caracteristicas fisiolégicas e imunologicas do
prematuro — 1t
Indicadores biolégicos de risco para o RN — 2t

ICIV Escala de Apgar — conceito e indicadores — 1t

16T Ictericia no RN — 2t

2P Infecgbes no periodo neonatal — 4t

Aleitamento materno - caracteristicas bioquimicas e imunolégicas do leite hu-
mano, beneficios do leite humano para a crianga, indicagées de desmame — 2t
Manejo do aleitamento materno — 2t

Coleta de material para o teste do Pezinho e cuidados com o RN normal —
alimentagéo, hidrata¢do, banho, umbigo — 2p

Vigilancia em Saude — doencas crénicas nao transmissiveis (quatro semanas)

Unidade Curricu-

Conteudo Programatico

lar
Epidemiologia das doencas crénicas nao transmissiveis — 8t
BPPM IV ; X e
Qualidade de vida e doencgas crbnicas — 6t
16T - -~ Y
Adesdo terapéutica nas doencas crbnicas — 2t
Anatomia do Aparelho Cardiovascular — 4t 2p
Fisiologia do Aparelho Cardiovascular — 6t 2p
BBPM IV : o ) 8 g
34T Anatomia patologlca da hipertensao arterial —3t
aP Inflamag&o crénica granulomatosa — 2t

Aterosclerose: Conceito, determinantes, predisposi¢cdo genética, fisiopatologi-
a—4t
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DPOC e asma brénquica: Fisiopatologia/consequéncias gerais no organismo—
4t

Diabetes Mellitus: predisposi¢ao genética, fisiopatologia — 3t

Neoplasias - bases moleculares do cancer — 2t

Anatomia patolégica e fisiopatologia dos tumores, deteccao precoce e indica-
dores biomoleculares —(Papanicolau, imunologia de tumores, PSA, sangue
oculto nas fezes, colonoscopia) — 6t

Diabetes: conceito, tipos, determinantes, genética, fisiopatologia — 2t
Hipertensao arterial — conceito, determinantes, fisiopatologia — 2t

ICIV DPOC: conceito, tipos, determinantes, fisiopatologia — 2t
10T Aterosclerose — conceito, determinantes e fisiopatologia — 2t
4P Aplicagdo de insulina— 1p

Exame da préstata — 1p
Exames de imagens na prevencdo de neoplasias: mamografia etc — 2t 2p

Saude do adolescente e introducdo a farmacologia (duas semanas)

Unidade Curricu- Contetudo Programatico

lar
Conceitos de adolescéncia: caracteristicas sociais e psiquicas do adolescen-
te—2t
A comunicagdo com o adolescente: questdes éticas no atendimento de saude
BPPM IV do adolescente — 1t
8T A adequagéo da organizagéo somal_ao desenvolwmeqto e nec_es_&dades do
adolescente — ritos de passagem, projetos de vida e projetos profissionais - 2t
Politicas publicas voltadas para o adolescente e a importancia da pratica es-
portiva na qualidade de vida — 1t
Drogadicao, violéncia e criminalidade na adolescéncia — 2t
Neurotransmissores |, neurotransmissores Il, SNA introdugéo, adrenérgicos,
antiadrenérgicos, colinérgicos, anticolinérgicos — 5t
Formas e preparagbes farmacéuticas — 2t
BBPM IV Vias de administracdo — 2t
19T Dose~de medicamentos, gfe|to placebo e ensaio duplo cego — 2t
Reacbes adversas a medicamentos — 2t
Farmacodependéncia — dependéncia fisica e psiquica — 2t
Interacdo de drogas, sinergismos e antagonismos.-2t
Interacdo droga alimentos — 2t
TEORICA
Conceito e aspectos bioldgicos da adolescéncia — transformagbes neuroendé-
ICIV crinas, genitais e somaticas — 3t
7T Aplicacéo da Escala de Tanner — 1t

Acne no adolescente — determinantes e fisiopatologia — 1t
Aspectos clinicos da pratica de esportes na adolescéncia 2t

Vigilancia social - violéncia e criminalidade (duas semanas)

Unidade Curricu-

lar Conteudo Programatico

BPPM IV Aspectos culturais, psiquicos e antropoldgicos da violéncia social e familiar —

8T M
Violéncia, criminalidade e saude publica — 4t

Aspectos neurobioldgicos associados a violéncia — neurofis. das emogdes — 2t
BBPM IV Dependéncia das drogas psicoativas — 4t

Farmacologia do tabaco e fisiopatologia do tabagismo — 4t

Farmacologia do alcool e fisiopatologia do alcoolismo — 4t

18T Esterdides anabolizantes — 2t

Anorexigenos e orexigenos — 2t

Alcoolismo — determinantes, quadro clinico, fisiopatologia — 2t
ICIV . . . o .
8T Tabagismo - determinantes, quadro clinico, fisiopatologia — 2t

Drogadicao — determinantes, quadro clinico, fisiopatologia — 4t —
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3. UE IV - Urgéncia e Emergéncia IV Tedrica Pratica Total
12h 8h 20h

Ementa:
Urgéncias clinicas; envenenamentos e intoxicagbes exodgenas; central de regulagdo de urgén-
cia/emergéncia; politraumatismos — introducao ao socorro intra-hospitalar.

Objetivos:

® |ntroduzir conhecimentos em envenenamentos e intoxicacdes exégenas

® |ntroduzir conhecimentos sobre primeiro atendimento de intoxicagbes agudas por drogas ilicitas
e sindromes de abstinéncia

e Rever habilidades em socorro pré-hospitalar ao trauma ortopédico e emergéncias clinicas

e Introduzir o conhecimento do funcionamento da regulagdo dos atendimentos de urgén-
cia/emergéncia na regido.

e Introduzir conhecimento sobre socorro intra-hospitalar ao politraumatizado

Conteudo Programatico:

. Urgéncias x Emergéncia Hipertensiva

. Primeiros socorros em envenenamentos e intoxicagdes exégenas

. Reconhecimento de intoxica¢des agudas por drogas ilicitas e sindromes de abstinéncia
. Revisao de imobilizagdo de membros

. Centrais de regulacao de urgéncias e emergéncias

. Desfribilacao e cardioversao

. DEA

8. Monitorizacdo do paciente na sala de emergéncia

OO W N

Metodologia:
Aulas expositivas interativas ou grupos de discussdo e pratica de habilidades em laboratério de
simulagéo e habilidades.

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

Bibliografia: ver anexo |.

CH CH CH
4. PIC | - Pratica de Investigacao Cientifica | Tedrica Pratica Total
8h 32h 40h

Ementa:
Normalizagao bibliografica; pesquisa bibliografica; leitura de artigos cientificos; construgao de um pro-
jeto de investigacao cientifica: recorte de objeto e objetivos.

Objetivos:

¢ Introduzir conhecimentos para o planejamento e redagao de projeto cientifico

e Aprofundar conhecimentos e habilidades de redagéo cientifica

e Aprofundar conhecimentos e reflexdo sobre ética e bioética

e Selecionar o objeto da pesquisa e apresentar a revisdo da literatura acerca do objeto de inves-
tigacdo escolhido.

Metodologia:
Aulas expositivas interativas iniciais, orientacées semanais por docente em grupo de 5 ou 6 estu-
dantes e seminério final de apresentacao e avaliagdo dos projetos.

Avaliacao:

As avaliagbes constam de avaliagdo continua da prética pelos orientadores e avaliagdo por banca
de docentes de apresentagao escrita e oral pelo grupo da parte do projeto de pesquisa trabalhado
no semestre, ao final do semestre.

Bibliografia: ver anexo |
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QUINTO PERIODO

1. PIESC V - Pratica de Integracdao Ensino Servico Comunida- Teg:ilca Prgtl;lca Tg:“
deV - 160h 160h
Ementa:

Pratica de atendimento clinico, em nivel de atencdo primaria, de criangas, adultos, mulheres e ido-
sos focando o ensino de semiologia médica em Pediatria, Clinica Médica e Ginecologia/Obstetricia
os aparelhos respiratério, cardiovascular, digestivo, sistema nervoso e geniturinario. Praticas de
promocao de salde e prevencéo de doencas.

Cenario de Pratica: Ambulatério de Clinica Médica, ambulatério de Pediatria, ambulatério de Gi-
necologia e Obstetricia, Instituicbes de Longa Permanéncia e centros de convivéncia de idosos.

Objetivos:

e Propiciar ao estudante a integracao entre teoria e pratica;

Sensibilizar para a pesquisa e a busca de informacéao;

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

Desenvolver habilidades de comunicagao geral e com os pacientes, usuarios e comunidade.
Desenvolver no estudante atitudes profissionais e éticas

Treinar habilidade de raciocinio clinico

Aprofundar conhecimentos e habilidades de semiologia e semiotécnica para a assisténcia indi-
vidual e coletiva focando os aparelhos respiratério, cardiovascular, digestivo, sistema nervoso e
geniturinario.

e Introduzir o conhecimento e abordagem na clinica, em nivel de ateng¢éo primaria, das doengas
prevalentes da regiéo.

e Manter treinamento de habilidades de promocao de salde e prevencao de doencas.

Conteudo programatico:

1. Realizar atividades de promocgao de salde e prevengao de doengas na comunidade, na ESF.
2. Realizar atividades de formagao de jovens e adultos para atendimento de emergéncias

3. Realizar a consulta médica sob supervisdo, exceto prescricao, orientagdo medicamentosa e
solicitacao de exames.

4. Discussao em Grupo dos seguintes temas clinicos:

IVAS e Rinites, Sinusites, Amigdalites e Faringites.

Pneumonias comunitarias na criangca e adulto

Abordagem do paciente tabagista.

Avaliagao e conduta no paciente com hipertensao arterial;

Abordagem do paciente com tonteiras e vertigens.

Abordagem do paciente com edema

O paciente com dispepsia (énfase ao diagnostico da DRGE e Ulcera péptica).

Constipagao intestinal na crianga e no adulto

Avaliagao de hematuria, proteinuria e pidria no adulto

Infeccao do trato urinario e RVU na crianca

Avaliagao do paciente com cefaleia crénica.

I.  Convulsbes na crianca

m. Abordagens das lombalgias e dores na coluna na aten¢ao primaria.

AT T SQ@T0o0 0T

Metodologia:

Os estudantes sao divididos em grupos de 10 integrantes e atuam nos ambulatérios e comunidade,
supervisionados por um professor médico. A cada ciclo de 6 a 7 semanas, ha rodizios entre os
grupos, perfazendo trés rodizios no total. Cada rodizio possui a caracteristica de proporcionar o
treinamento em atengdo a saude dos seguintes individuos e/ou coletivo: atendimento de adultos e
idosos com foco em clinica médica, atendimento de mulheres com foco em ginecologia e atendi-
mento de criangas e adolescentes com foco em pediatria. Os temas listados no contetdo progra-
mético sdo discutidos com os estudantes em grupos de 10 (GD's).

Avaliacao:

O estudante é avaliado sob protocolo, no decorrer da prética, em relagédo a atitudes. A avaliagéao de
habilidades é realizada sob forma de prova pratica ao final de cada rodizio.Na avaliagao cognitiva é
considerada a participacao nos GD's e é aplicada uma prova final escrita baseada em casos clini-
Cos.

Bibliografia: ver anexo |.
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2. BBPM V, BPPM V e FC | - Bases Biologicas da Pratica Médica V, Bases Psicossociais da
Pratica Médica V e Fundamentos de Clinica |

CH CH CH
2.1 BBPM V - Bases Bioldgicas da Pratica Médica V Tedrica Pratica Total
114h 34h 148h

Ementa:

Morfologia, fisiologia; fisiopatologia e anatomia patolégica de doengas relacionadas ao sistema
respiratério, sistema digestorio, cardiovascular, génito urinario, sistema nervoso e sistema locomo-
tor.

Objetivos gerais:

As Unidades Curriculares de Bases Biolégicas da Pratica Médica tém por objetivo geral dar suporte
tedrico, no que se refere ao conhecimento das areas basicas biologicas da Medicina, a pratica que
o estudante desenvolve nas Unidades Curriculares de Pratica de Integragdo Ensino Servigo Comu-
nidade. Os cenarios de pratica destas sdo as unidades de atenc¢ao primaria em saude, equipamen-
tos sociais como escolas e ILPI, e atencdo secundaria. O conteudo tedrico de cada periodo €, as-
sim, adequado as praticas introduzidas no mesmo.

Objetivos especificos:

A Unidade Curricular de Bases Biolégicas da Préatica Médica V tem por objetivo especifico rever e
aprofundar o conhecimento, de forma integrada com a pratica e com 0s aspectos psicossociais e
clinicos, das seguintes questées da saude humana, focando o aprendizado de semiologia e semio-
técnica:

¢ Anatomia, histologia e fisiologia do sistema respiratorio

¢ Fisiopatologia e anatomia patoldgica das principais doencas que acometem o sistema respiraté-
rio

e Anatomia, histologia e fisiologia do sistema cardiovascular

¢ Fisiopatologia e anatomia patolégica das principais doengas que acometem o sistema cardio-
vascular

¢ Anatomia, histologia e fisiologia do sistema digestorio

e Fisiopatologia e anatomia patol6gica das principais doengas que acometem o sistema digesté-
rio

¢ Anatomia, histologia e fisiologia do sistema geniturinario

¢ Fisiopatologia e anatomia patologica das principais doengas que acometem o sistema genituri-
nario

e Anatomia, histologia e fisiologia do sistema nervoso

¢ Fisiopatologia e anatomia patologica das principais doengas que acometem o sistema nervoso

¢ Anatomia, histologia e fisiologia do sistema musculo esquelético

® Fisiopatologia e anatomia patolégica das principais doengas que acometem o sistema musculo
esquelético.

Conteudo programatico: ver quadro 5 (conteddo modular integrado de BBPM V, BPPM V, FC | e
PIESC V)

Metodologia:

As atividades teéricas sdo desenvolvidas em médulos através de aulas expositivas interativas para
turmas de 30 estudantes, visando apresentagao integrada com as Unidades Curriculares de BPPM
V, PIESC V e FC |, dos temas do conteudo programatico. As atividades préticas sdo desenvolvidas
em laboratérios para turmas de 30 estudantes através de estudo individual e/ou grupo.

Avaliacao:

Sao realizadas quatro avaliagbes somativas no semestre, sendo que duas avaliagbes somativas
constam de avaliagbes cognitivas e duas de avaliagbes cognitivas e provas praticas em laboratorio.
As provas escritas sdo abertas e/ou fechadas com questdes que exigem a integracdo dos conhe-
cimentos da area basica. Além destas, os estudantes sdo avaliados através de trabalhos escritos.
As avaliacdes formativas sdo feitas pela discussdo com os estudantes, em grupo ou individual, das
avaliacées somativas.

Bibliografia: ver anexo .
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CH CH CH

2.2 BPPM V - Bases Psicossociais da Pratica Médica V Teorica Pratica Total

40h - 40h

Ementa:

Andlise das relagbes entre saude e seus determinantes sociais. Politicas de intervengdes e pro-
gramas voltados para o combate as iniquidades de salude geradas pelos DSS. Introdugéo a psi-
quiatria - psicopatologia e principais nosologias psiquiatricas.

Objetivos:

e Propiciar ao estudante reflexdo e conhecimentos basicos de ciéncias sociais € humanas em
salde de forma a compreender suas funcoes e insercdo como cidadao e profissional de salde.

e Propiciar ao estudante conhecimentos e reflexdes sobre ética, bioética, psicologia e antropolo-
gia relacionadas as suas atividades no servico e na comunidade de forma a subsidia-lo no desen-
volvimento de atitudes profissionais mais eficazes e éticas.

e Propiciar ao estudante reflexdo e conhecimentos béasicos de ciéncias sociais € humanas em
salde de forma a compreender as relagdes entre a organizagéo social e o processo de saude e
adoecimento humano

e Propiciar conhecimento, pratica e reflexao sobre a interagdo psiquica, social, ecolégica e biol6-
gica no processo saude doenga individual e coletivo.

e Propiciar conhecimentos e reflexdo sobre os aspectos psiquicos, culturais e sociais das doen-
¢as prevalentes da regido.

¢ Introduzir o estudante na abordagem psicossocial na consulta médica do paciente e familia.

¢ Propiciar ao estudante conhecimento basico para a realizagdo da entrevista psiquiatrica.

e Introduzir o conhecimento da psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais.

¢ Introduzir o conhecimento da nosologia prevalente em salde mental.

Conteudo programatico: ver quadro 5 (conteldo modular integrado de BBPM V, BPPM V, FC | e
PIESC V)

Metodologia:
A Unidade é desenvolvida sob forma de seminarios e outras metodologias ativas de aprendizado
enfocando as questdes psicossociais, para grupo de 30 estudantes.

Avaliacao:

As avaliagdes constam de testes cognitivos sob forma de provas com questdes abertas e/ou fecha-
das, participacdo do estudante nas discussdes de casos e seminarios e avaliagdo de trabalhos
escritos. As avaliagdes formativas sao feitas pela discussdo com os estudantes, em grupo ou indi-
vidual, das avaliacbes somativas.

Bibliografia: ver anexo |.

CH CH CH
2.3 FC | - Fundamentos da Clinica | Teorica Pratica Total
70h 42h 112h

Ementa:

Semiologia e semiotécnica dos aparelhos respiratorio, cardiovascular, digestério, genitourinario,
nervoso e locomotor; estudo clinico e fisiopatélogico das doengas prevalentes da regido; anatomia
patolégica, patologia clinica e exames de imagem das doencas prevalentes da regido.

Objetivos:

e Aprofundar o conhecimento e habilidades de semiologia e semiotécnica relativos as afeccoes
que acometem os sistemas organicos focando especialmente os aparelhos respiratério, cardiovas-
cular, digestivo, sistema nervoso e geniturinario.

¢ Introduzir conhecimento clinico sobre as doengas prevalentes da regiao

¢ Introduzir conhecimento anatomo patolégico sobre as doencas prevalentes da regido, relacio-
nadas aos sistemas abordados no periodo

e Introduzir conhecimentos de patologia clinica para abordagem propedéutica das doengas pre-
valentes da regido relacionadas aos sistemas abordados no periodo

¢ Possibilitar ao estudante uma visao geral e integrada dos conhecimentos pertinentes a aborda-
gem das queixas dos pacientes atendidos na pratica, de forma a agilizar e tornar mais eficaz o ra-
ciocinio clinico e tomada de decisoes.

e Propiciar treinamentos em laboratério de técnicas propedéuticas e/ou terapéuticas invasivas,
relacionadas aos sistemas organicos abordados no periodo.

e Propiciar ao estudante a habilidade de avaliar os exames de imagem relacionados aos siste-
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mas organicos abordados no periodo.

Conteudo programatico: ver quadro 5 (conteldo modular integrado de BBPM V, BPPM V, FC | e
PIESC V)

Metodologia:

A Unidade é desenvolvida sob forma de aulas expositivas interativas e outras metodologias ativas
de aprendizado para grupo de 30 estudantes e sob forma de aulas préaticas em Laboratério de Ha-
bilidades e Simulacdo para grupos de 10 estudantes.

Avaliacao:

Sao realizadas pelo menos uma avaliagao formativa e trés avaliagbes somativas no semestre. As
avaliagbes sdo cognitivas sob forma de prova escrita fechada ou aberta, trabalhos escritos e avali-
acao pratica em Laboratério de Habilidades e Simulacéo. Ao final do periodo, as atitudes, conheci-
mento e habilidades do estudante séo avaliados através do OSCE.- Exame Clinico Objetivo Estru-
turado

Bibliografia: ver anexo |.

2.4 Conteudo Programatico Integrado de BBPM V, BPPM V, FC Il e PIESC V

Modulos Integradores D:;:;:: aim
1. Aparelho Respiratério 3
2. Aparelho Cardiovascular 4
3. Aparelho Digestério 4
4. Sistema Geniturindrio 3
5. Sistema Nervoso 2
6. Sistema Locomotor 2

Quadro 5: Conteudo programatico integrado de BBPM V, BPPM V, FC Il e PIESC V
Aparelho Respiratorio (trés semanas)

Unldadqlaa(r:urrlcu- Conteudo Programatico
Epidemiologia Clinica — 4t

6B.FPM v Rede de servicos — 2t
Anatomia do Sistema Respiratério aplicada a clinica 4t 2p
Histologia do Sistema Respiratério aplicada a clinica — 1t 2p

BBPM V Fisiologia do Sistema Respiratério aplicada a clinica — 4t

8T Patologia geral: inflamagdes - 1t 2p

6P Anatomia Patolégica: 8t
Alteragbes do conteudo aéreo (DPOC), alteracdes da circulagdo, edema pul-
monar, inflamacdes, sindrome da angustia respiratéria do recém-nascido;
Patologia Clinica: gasometria — 2t 1p
Fisiopatologia: 6t
Alteragdes do conteudo aéreo -

FCI Alteragdo das trocas gasosas

12T Alteragbes da circulagéo pulmonar -

6P Clinica:
Semiologia e semiotécnica do AR — 2t
Revisdo préatica da semiotécnica, técnicas de ventilacdo e oxigenacdo, admi-
nistragdo de medicagéo inalatéria, uso de peak flow e oximetro - 1t 4p
Exames de imagem do AR — principais sindromes — 1t 1p

PIESC V IVAS e rinites, sinusites, amigdalites e faringites.

21P Pneumonias comunitarias na crianca e adulto

3T Abordagem do paciente tabagista.
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Aparelho Cardiovascular (quatro semanas)

Unidade Curricu-

Conteudo Programatico

lar

Medicina baseada em evidéncias e epidemiologia clinica — 2t

BPPM V Introducao a psiquiatria — 2t

8T :2Atvallagao do paciente e fungdes psiquicas alteradas: a entrevista psiquiatrica-
A consciéncia, orientacdo, atencdo, memdria e suas alteracdes — 2t
Embriologia do coragédo — 2t 1p
Anatomia do Aparelho Cardiovascular — 4t 2p
Histologia do Aparelho Cardiovascular — 1t 1p

BBPM V Fisiologia do Aparelho Cardiovascular — 4t

28T Fisiologia do Exercicio — 2t

4P Anatomia patolégica: patologia do coracao - 6t
Parasitologia — Tripanosoma Cruzi — 1t
Patologia geral: hiperemia e edema, embolia, coagulagdo do sangue, trombo-
se e hemorragia - 8t
Patologia Clinica: Alteragdes laboratoriais nas cardiomiopatias, colesterolemia,
trigliceridemia,— 2t 2p
Clinica:

FCl Semiologia e semiotécnica do ACV na crianga, adulto e idoso — 4t 2p

16T Eletrocardiograma — nogdes gerais — 2t

9P Realizacao e interpretacao de eletrocardiograma — 2p
Discussao de casos clinicos em cardiologia - 4t
Avaliagao e conduta no paciente com dor precordial — 1t
Teste ergométrico — 1p
Disseccao de veia — 1p
Exames de imagem do ACV — 1t 1p

PIESC V Avaliagao e conduta no paciente com hipertensao arterial;

29P Abordagem do paciente com tonteiras e vertigens.

3T Abordagem do paciente com edema

Aparelho digestério (quatro semanas)

Unidade Curricu-

Conteudo Programatico

lar

BPPM V O Pensamento, a senso percepcao e suas alteracdes — 4t

8P Afetividade e as sindromes depressivas — 4t
Embriologia do tubo digestivo e glandulas anexas — 1t 1p
Anatomia do tubo digestivo e glandulas anexas — 2t 1p

BBPM V Histologia do tubo digestivo e glandulas anexas — 1t 1p

o5T Fisiologi.a do tubo,d_igestivo e glandulas anexas — 4t 2p

7P Metablollsm'o hepatlcq - 3t o
Parasitologia — parasitas intestinais —6t 2p
Anatomia Patolégica: patologia esofagiana e géstrica- 4 t
patologia Intestinal — 4t
Fisiopatologia:
Disturbios da ingestao e degluticao (sindromes esofagianas) — 2t
Disturbios da ingestao (sindromes géstricas) — 1t
Disturbios da digestao (sindromes géstricas) — 1t

FCI Disturbios da absorgao e excregao (sindromes intestinais) — 2t

;gT Patologia Clinica:

Introducdo ao diagnéstico microbioldgico,— 2t

Funcéo hepatica de sintese, alteragbes enzimaticas e sua aplicagéo clinica —
2t

Exame parasitoldgico de fezes — 1 p
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Clinica:

Semiologia e semiotécnica do aparelho digestivo — 2t 1p
Lavagem gastrica— 1p

Lavagem intestinal e toque retal — 1p

Exames de imagem do trato gastro intestinal — 1t 1p

PIESC V
29P 3T

O paciente com dispepsia (énfase ao diagnostico da DRGE e Ulcera péptica).
Constipagéo intestinal na crianca e no adulto
Parasitoses intestinais na crianca.

Sistema Geniturinario (trés semanas)

Unidade Curricu-

Conteudo Programatico

lar

BPPM V Prevencao do suicidio — 2t

4T 2P Sindromes Ansiosas: parte 1 — 4t
Revisdo de anatomia do sistema geniturinario feminino — 1t 1p

BBPM V Inervagao e vascularizacao do sistema genital masculino - 1t 1p

20T Histologia do sistema geniturinario — 1t 1p

3P Fisiologia geral do sistema geniturinario, da miccao e eregao — 7t
Anatomia patolégica: uropatologia: —10t
Patologia Clinica
Diagnéstico laboratorial das infecgbes urinarias, diagndstico microbiolégico
das pielonefrites, cistites, uretrites e vaginites, exame de urina rotina, gram de
gota — 3t 2p
Fisiopatologia

FC1 Fisiopatologia geral renal e do sistema excretor:

14T A!teragoes da vasc~ular|zagao -1t

5P Filtracao, reabsorcéo e excregao renal — 3t

Calcificagbes patolégicas e calculoses — 2t

Semiologia e semiotécnica do SGU na crianga, adulto e idoso — 1t 1p
Problemas genitais na crianga — 2t
Colocagéao de coletor para exame de urina, colocagao de sonda vesical — 1p
Exames de imagem do SGU — 1t 1p

PIESC V Avaliagdo de hematdria, proteindria e pidria no adulto

22P 2T Infeccao do trato urinario e RVU na crianca

Sistema Nervoso (duas semanas)

Unidade Curricu-

Conteudo Programatico

lar
E-FPM v Sindromes Ansiosas: parte 2 — 41
Revisédo geral de fisiologia do SN — 2t
Neurotransmissores | e Il — 2t
BBPM V Fgrn)acologia do SNA: adrenérgicos, antiadrenérgicos, colinérgicos e anticoli-
15T nergicos- 2t .
op Anestésicos locais — 1t
Anatomia patolégica:
Processos degenerativos e morte neuronal — 2t
Doencas cérebro vasculares e infecgoes - 6t
Patologia Clinica:
Diagnéstico Laboratorial - exame do liquor - 1p
FCI Clinica:
10T Semiologia e semiotécnica do SNC na crianca, adulto e idoso — 1t 2p
4P Doengas circulatérias isquémicas (encefalopatia hipdxia-isquémica) - 1t

Doengas circulatérias isquémicas ( infarto cerebral e lacunar) -1t
Doengas circulatérias isquémicas (necrose neuronal seletiva) - 1t
Doencas circulatérias isquémicas -(AIT) — 1t
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Doenga cerebral hipertensiva — 1t
Doengas circulatorias hemorragicas 1t
Edema cerebral 1t
Bases neurolégicas da aprendizagem — 1t
Bases neurolégicas da linguagem — 1t
Puncéo Lombar — 1p
PIESC V Avaliagdo do paciente com cefaleia crénica.
14P 2T Convulsées na crianca
Aparelho Locomotor (duas semanas)
Unldadcleafurrlcu- Conteudo Programatico
ZEPM vi Sindromes psicéticas: esquizofrenia — 4t
Anatomia da medula espinhal — grandes vias aferentes e eferentes — 2t 4p
Farmacologia:
BBPM VI Relaxantes musculares — 1t
12T Analgésicos, antitérmicos e anti-inflamatérios nao esteroides — 2t
4P Farmacos para tratamento da gota e antiartriticos — 2t
Anti-inflamatérios esteroides — 1t
Patologia osteoarticular ndo neoplasica — 4t
Patologia Clinica: artrite reumatoide, febre reumatica e marcadores de fase
aguda — 2t
Semiologia e semiotécnica do SL na crianga, adulto e idoso- 2t
FCIl Principais sindromes: artroses e artrites, degeneracéo osteoarticular no idoso-
10T 2P 2t
Abordagens das lombalgias e outras dores na coluna — 2t
Reducéo de luxagdes — 1t 1p
Exames de imagem do aparelho locomotor — 1t 1p
PIESC VI . .
15P 1T Abordagens das lombalgias e dores na coluna na atengao primaria
CH CH CH
3. UE V - Urgéncia e Emergéncia V Tedrica Pratica Total
11h 9h 20h

Ementa:

Emergéncias clinicas e cirdrgicas ndo traumaticas; suporte avancado de vida na crianca.

Objetivo:
¢ Introduzir treinamento em suporte avangado de vida na crianga
e Abordagens de emergéncias clinicas e cirdrgicas ndo traumaticas

Conteudo Programatico:

1. Abordagem das hemorragias digestivas
2. Abordagem do abdome agudo

3. Emergéncias oncolégicas

4. Disturbios hidroeletrolitico

5. PALS

Metodologia:

Aulas expositivas interativas ou grupos de discussao e pratica de atitudes e habilidades em labora-

torio de simulacéo.

Avaliacao:

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

Bibliografia: ver anexo |.

CH Te6- | CH Prati- CH
4. PIC Il - Pratica de Investigacao Cientifica rica ca Total
4h 36h 40h

Ementa:

Projeto de pesquisa — metodologia, divulgacéo, elaboracdo de orcamento, questdes éticas — legis-

lacdo, TCLE, riscos e beneficios.
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Objetivos:
e Capacitar o estudante para elaborar, redigir e apresentar um projeto de pesquisa

Conteudo Programatico:

1. Descrigéo detalhada e ordenada do projeto de pesquisa (material e métodos, casuistica);

2. Descricao do plano de coleta e analise dos dados com cronograma; analise critica dos possi-
veis riscos e beneficios;

3. Elaboragao de um plano de divulgag¢éo dos resultados,

4. Elaboracao de orcamento financeiro detalhado (recursos, fontes e destinacao);

5. Descricdo das caracteristicas da populagéo a estudar

6. ldentificacdo das fontes de material para a pesquisa

7. Descricao de quaisquer riscos, com avaliagdo de sua possibilidade e gravidade e descri¢cdo de
medidas para protegdo ou minimizagéo.

Metodologia:
Aula expositiva interativa inicial, orientagdes por docente, do projeto de pesquisa em grupo de cinco
ou seis estudantes e seminario final de apresentacéo e avaliagido dos projetos.

Avaliacao:

As avaliagbes constam de avaliagdo continua da prética pelos orientadores e avaliagdo por banca
de docentes de apresentacao escrita e oral pelo grupo, da parte do projeto de pesquisa trabalhado
no semestre, ao final do semestre.

Bibliografia: ver anexo |.
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SEXTO PERIODO

- = . . . CH CH CH
;;:LE\ﬁC VI - Préatica de Integra¢do Ensino Servigo Comuni- Teérica Pratica Total
- 160h 160h

Ementa:

Pratica de atendimento clinico, em nivel de atencao primaria, de criangas, adultos, mulheres e ido-
sos focando o ensino de semiologia médica em Pediatria, Clinica Médica e Ginecologia/Obstetricia
dos sistemas locomotor, visual, otorrinolaringolégico, hematopoético e linfatico, tegumentar e sis-
tema enddcrino. Praticas de promocéo de salde e prevencao de doencas.
Cenario de Pratica: Ambulatério de Clinica Médica, ambulatério de Pediatria, ambulatério de Gi-
necologia e Obstetricia, Instituicbes de Longa Permanéncia e centros de convivéncia de idosos.
Objetivos:
e Propiciar ao estudante a integracao entre teoria e pratica
Sensibilizar para a pesquisa e a busca de informagéo
Aprofundar o conhecimento da realidade social e de saude local e regional
Desenvolver habilidades de comunicagao geral e com os pacientes, usuarios e comunidade.
Desenvolver no estudante atitudes profissionais e éticas
Treinar habilidade de raciocinio clinico
Aprofundar conhecimentos e habilidades de semiologia e semiotécnica para a assisténcia indi-
vidual e coletiva focando os aparelhos locomotor, visual, otorrinolaringolégico, sistemas hemato-
poético e linfatico, sistema tegumentar e sistema endécrino.
e Introduzir o conhecimento e abordagem na clinica em nivel de ateng&o primaria das doencgas
prevalentes da regiao
e Manter treinamento de habilidades de promocao de saude e prevencao de doencas.
Conteudo Programatico:
1. Realizagdo de consulta médica sob supervisao.
2. Realizagao de atividades de promocgao de salde e prevencao de doengas na comunidade, na
ESF e na UBS
3. Realizagao de grupos de discussao tedrico-praticos com aprofundamento em fisiologia, fisiopa-
tologia e exame fisico dos aparelhos locomotor, visual, otorrinolaringoldgico, sistemas hematopoéti-
co e linfatico, sistema tegumentar e sistema endécrino de adultos, mulheres, criangas, adolescen-
tes e idosos.
4. Discussao em Grupo dos seguintes temas clinicos:

0. Abordagem na atencao primaria das infeccoes da pele e subcutaneo e micoses superfici-

ais;

1. Dermatoses comuns na infancia (Infestacdo por piolho, escabiose, molusco contagioso,
dermatite seborreica, dermatite atopica e micoses superficiais)
Abordagem na atencao primaria do Diabetes Mellitus —
Abordagem na atengéo primaria das doencgas da tireoide (hipo e hipertireoidismo, nédulos
da tireoide) —
Abordagem das labirintites na atengao primaria
Abordagem das otites na atengao primaria
Abordagem das conjuntivites na atengéo primaria
Abordagem do estrabismo na atengao primaria
Intoxicacbes medicamentosas agudas e crbnicas — quadros clinicos
Avaliagao e conduta do paciente anémico na atengao primaria

10 Primeira abordagem em suspeita de discrasia sanguinea.
Metodologia:
Os estudantes sao divididos em grupos de 10 integrantes e atuam supervisionados por um profes-
sor médico. A cada ciclo de 6 a 7 semanas, ha rodizios entre os grupos, perfazendo trés rodizios no
total. Cada rodizio possui a caracteristica de proporcionar o treinamento no atendimento dos se-
guintes individuos e/ou coletivo: atendimento de adultos e idosos com foco em clinica médica, a-
tendimento de mulheres com foco em ginecologia e atendimento de criancas e adolescentes com
foco em pediatria. Os temas listados no contetudo programatico sdo discutidos com os estudantes
em grupos de 10 (GD's)
Avaliacao:
O estudante é avaliado sob protocolo, no decorrer da prética, em relagédo a atitudes. A avaliagédo de
habilidades é realizada sob forma de prova prética ao final de cada rodizio. Para a avaliagao cogni-
tiva é considerada a participacdo nos Grupos de Discussdo e é aplicada uma prova final escrita
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baseada em casos clinicos.

Bibliografia: ver anexo |.

2. BBPM VI, BPPM VI e FC Il - Bases Bioldgicas da Pratica Médica VI, Bases Psicossociais da
Pratica Médica VI e Fundamentos de Clinica ll

CH CH CH
2.1 BBPM VI Bases Biologicas da Pratica Médica VI Tedrica Pratica Total
102h 18h 120h

Ementa:

Sistema tegumentar — anatomia, fisiologia e histologia; fisiopatologia das doengas da pele, infec-
¢cbes e uso de medicacao topica na pele; sistema enddcrino — aspectos morfoldgicos e fisioldgicos,
metabolismo da glicose, corticoides, doencgas tireoidianas; aspectos morfolégicos e fisiolégicos do
aparelho auditivo, vestibular e respiratério superior, medicamentos em otorrinolaringologia; aspec-
tos morfolégicos e fisioldgicos do aparelho visual, medicamentos em oftalmologia; antimicrobianos;
aspectos morfoldgicos e fisioldgicos do sistema hematopoético e linfatico, leucemias e linfomas,
anti anémicos, anticoagulantes.

Locais de pratica:
Laboratérios basicos

Objetivo Geral:

As Unidades Curriculares de Bases Bioldgicas da Pratica Médica tém por objetivo geral dar suporte
tedrico, no que se refere ao conhecimento das areas basicas biologicas da Medicina, a pratica que
o estudante desenvolve nas Unidades Curriculares de Pratica de Integragdo Ensino Servigo Comu-
nidade. Os cenarios de pratica destas sdo as unidades de atencdo primaria em sadde, equipamen-
tos sociais como escolas e ILPI, e atencdo secundaria. O conteldo teérico de cada periodo €, as-
sim, adequado as praticas introduzidas no mesmo.

Objetivos Especificos:
A Unidade Curricular de Bases Biolégicas da Pratica Médica VI tem por objetivo especifico rever e
aprofundar o conhecimento, de forma integrada com a pratica e com 0s aspectos psicossociais e
clinicos, as seguintes questdes da saude humana:

Anatomia, histologia e fisiologia da pele e anexos

Fisiopatologia das afec¢des inflamatérias da pele e anexos

Principios gerais do uso de medicacao tépica na pele

Principais bactérias, fungos e virus causadores de dermatites

Anatomia, histologia e fisiologia das glandulas endécrinas

Horménios,sexualidade e envelhecimento

Metabolismo da glicose

Mapa metabdlico

Corticoides

Anatomia Patologica das doencas tireoidianas nao neoplasicas

Embriologia, anatomia, histologia e fisiologia do aparelho auditivo, vestibular e respiratério su-
erior

Principais medicamentos usados em otorrinolaringologia

Farmacologia de autacoides

Anatomia e fisiologia do aparelho visual

Medicagéo tépica visual e tratamento do glaucoma

Anatomia patologica dos principais tumores e metastases oculares, toxoplasmose e doencas
degenerativas da retina.
e Antimicrobianos
e Anatomia e fisiologia do sistema hematopoético e linfatico
e Anatomia patoldgica das leucemias e linfomas
e Farmacologia de anti anémicos, anticoagulantes

® & O o o T o o o o o ¢ o o o o o

Conteudo programatico: ver quadro 6 (conteido modular integrado de BBPM VI, BPPM VI, FC II
e PIESC VI)

Metodologia:

As atividades teéricas sdo desenvolvidas em médulos através de aulas expositivas interativas para
turmas de 30 estudantes, visando apresentagao integrada com as Unidades Curriculares de BPPM
VI, PIESC VI e FC I, dos temas do conteudo programatico. As atividades praticas sdo desenvolvi-
das em laboratérios para turmas de 30 estudantes através de estudo individual e/ou grupo.
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Avaliacao:

Sao realizadas trés avaliagbes somativas no semestre, sendo que duas avaliagbes somativas cons-
tam de avaliagbes cognitivas e uma de avaliagcdo cognitiva mais prova pratica em laboratério. As
provas escritas sao abertas e/ou fechadas com questdes que exigem a integragdo dos conheci-
mentos da area basica. Além destas, os estudantes sdo avaliados através de trabalhos escritos. As
avaliagbes formativas sdo feitas pela discussao com os estudantes, em grupo ou individual, das
avaliacbes somativas.

Bibliografia: ver anexo |.

CH CH CH
2.2 BPPM VI - Bases Psicossociais da Pratica Médica VI Teorica Pratica Total
- 20h 20h

Ementa:
Discussoes de casos clinicos tendo como marco tedrico os determinantes psicossociais em sadde.

Objetivos:

e Propiciar ao estudante reflexdo e conhecimentos basicos de sociologia aplicada a area da sau-
de de forma a compreender suas fungbes e insergao como cidadao e profissional de saude.

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

e Propiciar ao estudante reflexdo e conhecimentos basicos de sociologia aplicada a area da sau-
de, de forma a compreender as relacdes entre a organizagédo social e o processo de saude e adoe-
cimento humano

e Propiciar conhecimento, pratica e reflexao sobre a interagdo psiquica, social, ecolédgica e biol6-
gica no processo saude doenga individual e coletivo.

e Propiciar conhecimentos e reflexdo sobre os aspectos psiquicos, culturais e sociais das doen-
¢as prevalentes da regiao

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

Conteudo programatico:
Discussao psicossocial de casos clinicos atendidos no PIESC.

Metodologia:
Os estudantes escolhem na pratica do PIESC e preparam clinicamente um caso orientado pelo
docente da clinica. O caso preparado é discutido em grupo com os docentes das BPPM.

Avaliacao:

As avaliacdes constam de testes cognitivos sob forma de prova escrita fechada ou aberta, e partici-
pacdo do estudante nas preparagdes e discussdes de casos. As avaliagdes formativas séo feitas
pela discussdo com os estudantes, em grupo ou individual, das avaliagdes somativas.

Bibliografia: ver ANEXO bibliografia utilizada em BPPM I, I, lll, IV e V
CH CH CH
2.3 FC Il - Fundamentos da Clinica Il Teorica Pratica Total
94h 26h 120h

Ementa:

Semiologia e semiotécnica dos aparelhos tegumentar, endécrino, auditivo fonador, visual, hemato-
poético e linfatico; estudo clinico e fisiopatologico das doencas prevalentes da regido; anatomia
patolégica, patologia clinica e exames de imagem das doencas prevalentes da regiao, introducao a
terapéutica medicamentosa.

Objetivos:

e Aprofundar o conhecimento e habilidades de semiologia e semiotécnica relativos aos sistemas
orgéanicos focando especialmente os aparelhos locomotor, visual, otorrinolaringoldgico, sistemas
hematopoético e linfatico, sistema tegumentar e sistema enddcrino.

¢ Introduzir conhecimento clinico sobre as doengas prevalentes da regiao

¢ Introduzir conhecimento anatomopatoldgico sobre as doencas prevalentes da regido relaciona-
das aos sistemas abordados no periodo

e Introduzir conhecimentos de patologia clinica para abordagem propedéutica das doengas pre-
valentes da regido relacionadas aos sistemas abordados no periodo

e Possibilitar ao estudante uma visao geral e integrada dos conhecimentos pertinentes a aborda-
gem das queixas dos pacientes atendidos na pratica, de forma a agilizar e tornar mais eficaz o ra-
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ciocinio clinico e a tomada de decisées.

¢ Propiciar treinamentos em laboratério de habilidades de técnicas propedéuticas e/ou terapéuti-
cas invasivas relacionadas aos sistemas organicos abordados no periodo.

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

Conteudo programatico: ver quadro 6 (conteddo modular integrado de BBPM VI, BPPM VI, FC I
e PIESC VI)

Metodologia:

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

Avaliacao:

Sao realizadas, pelo menos, uma avaliagdo formativa e duas avaliagdes somativas no semestre. As
avaliagbes sdo cognitivas sob forma de prova escrita fechada ou aberta, trabalhos escritos e avali-
acao pratica em Laboratério de Habilidades e Simulacéo. Ao final do periodo, as atitudes, conheci-
mento e habilidades do estudante séo avaliados através do OSCE.- Exame Clinico Objetivo Estru-
turado

Bibliografia: ver anexo |.

2.4 Conteudo Programatico Integrado de BBPM VI, BPPM VI, FC Ill e PIESC VI

Modulos Integradores Duragao em
semanas
1. Sistema tegumentar 4
2. Sistema enddcrino 3
3. Otorrinolaringologia 3
4. Aparelho visual 3
5. Medicamentos e antibioticoterapia 2
6. Sistemas hematopoético e linfatico 3
Quadro 6 (conteudo modular integrado de BBPM VI, BPPM VI, FC Il e PIESC VI
Sistema tegumentar (quatro semanas)
Unldadclaa?urrlcu- Contetido Programatico
ZEPM vi Preparagéo e discusséo psicossocial de um caso ambulatorial - 4p
Histologia da pele e anexos — 2t 1p
Embriologia da pele — 1t
Fisiologia da pele e anexos — 2t 1p
BBPM VI Principios gerais do uso de medicacao tdpica na pele — 1t 1p
20T Microbiologia: fungos causadores de micoses superficiais e profundas —3t
4P Parasito — agentes da escabiose, tungiase, larva migrans cutanea, piolho hu-
mano, Leishmaniose — 3t 1p
Farmacologia - Antifungicos — 2t
Anatomia patolégica: doengas inflamatérias da pele e Hanseniases — 6t
Fisiopatologia: alteracdes do sistema tegumentar (inflamacoes, infeccoes,
degeneragdes, disturbios da pigmentacao) — 2t
FCIl Patologia Clinica:
20T Coleta e diagnéstico laboratorial das micoses superficiais, parasitas e infec-
4P ¢bes da pele — 3t
Semiologia e semiotécnica do sistema tegumentar - énfase na classificagéao de
lesbGes - 2t 2p
InfeccOes da pele e subcuténeo — 2t

115




Dermatoses alérgicas e de contato — 2t
Dermatoses comuns na infancia — 2t
Dermatoses actinicas — 1t

Psoriase — 1t

Alopécia — 1p

Lesbes cancerigenas e canceres de pele — 2t
Leishmaniose cutadnea — 1t

Hanseniase — 2t

Pesquisa de sensibilidade cutanea — 1p

PIESC VI
30P
2T

Abordagem na atencdo priméria das infec¢des da pele e subcutdaneo e mico-
ses superficiais;

Dermatoses comuns na infancia (Infestagdo por piolho, escabiose, molusco conta-
gioso, dermatite seborreica, dermatite atdépica e micoses superficiais)

Sistema endocrino (trés semanas)

Unidade Curricu-

Conteudo Programatico

lar
3B§ PMVI Preparagéo e discussao psicossocial de um caso ambulatorial - 3P
Anatomia das glandulas endécrinas — 1t 1p
Histologia das glandulas enddcrinas -2t
Bioquimica — metabolismo de glicose — 2t
Biogquimica - mapa metabdlico — 2t
BBPM VI Fisiologia das glandulas endocrinas — 3t 1p
16T Hormonios e desenvolvimento da sexualidade na crianga
2P Horménios e sexualidade no adulto
Horménios e envelhecimento
Farmacologia: Mecanismos de agéo e principios gerais do uso de corticoides.-
4t
Anatomia Patoldgica: patologia tireoidiana ndo neoplasica — 2t
Patologia Clinica
Metabolismo de carboidratos — glicemias, diagnéstico e classificagcao das disli-
pidemias, dosagens hormonais — 6t
Semiologia e semiotécnica do sistema endécrino — 2t
FCII Fisiopatologia geral das doengas enddcrinas:
18T S_lste_ma hlpota!amo-h|p0f|sar|o -1t
Tireoide e Cortisol - 2t
Pancreas enddcrino - 2t
Gobnadas — 3t
Exames de imagem do sistema endocrino — indicagdes e interpretagao de
laudo -2t
PIESC VI Abordagem na atengéo priméria do diabetes mellitus —
22P Abordagem na atencao priméria das doencas da tireoide (hipo e hipertireoi-
2T dismo, nédulos da tireoide)

Otorrinolaringologia (trés semanas)

Unidade Curricu-

Conteudo Programatico

lar

?IEPM vi Preparagéo e discussao psicossocial de um caso ambulatorial - 3p
Embriologia do aparelho auditivo, vestibular e respiratorio superior — 1t 1p
Anatomia do aparelho auditivo, vestibular e respiratério superior — 2t 2p

BBPM VI Histologia do aparelho auditivo, vestibular e respiratério superior — 2t

15T Fisiologia dq aparelho aydltl\,/o., vestibular e respiratdrio superior — 4t

3p Farmacologia: Medicacao topica em otorrinolaringologia, medicamentos usa-
dos na labirintite — 2t
Farmacologia dos autacoides: histamina, serotonina, bradicinina, prostaglandi-
nas, endorfinas e encefalinas — 4t

FCIl Semiologia e semiotécnica em otorrinolaringologia — 1t
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8T

Fisiopatologia da surdez — 1t

10P Fisiopatologia das otites — 1t
Fisiopatologia das rinites e sinusites — 1t
Fisiopatologia das laringites e faringoamigdalites — 1t
Disturbios da voz e da fala — 1t
Fisiopatologia das labirintites — 1t
Oroscopia, rinoscopia — 1p
Testes clinicos de discriminagdo auditiva, otoscopia, audiometria e impedan-
ciometria — 2p
Laringo e faringoscopia — 2p
Lavagem de ouvido, retirada de corpo estranho — 2p
Exames do aparelho vestibular e otoscopia — 2p
Exames de imagem em ORL — 1t 1p

PIESC VI Abordagem das labirintites na atengao primaria

22P 2T Abordagem das otites na atengao primaria

Aparelho Visual (trés semanas)

Unidade Curricu-

Conteudo Programatico

lar
BPPM Vil ~ . ~ . : .
3p Preparagéo e discussao psicossocial de um caso ambulatorial - 3p
Revisédo de anatomia do aparelho visual- 2t- 2p
Revisdo de fisiologia do aparelho visual — 4t
BBPM VI Farmacologia: medicacgao topica visual e tratamento do glaucoma — 2t
15T Anatomia patolégica:
2P - principais tumores e metastases oculares — 2t
- toxoplasmose — 2t
- doencas degenerativas da retina — 3t
Semiologia e semiotécnica do aparelho visual — 1t
Diagnéstico diferencial de olho vermelho — 1t
Doengas oftalmolédgicas prevalentes na infancia — 2t
Disturbios visuais do adulto — 1t
Oftalmologia e gestagéo , HAS e DM — 1t
Testes de screening visual: tabela de Snellen, reflexos pupilares, motilidade
ocular extrinseca, Ishirara — 1p
Disturbios visuais do idoso — 1t
FCIl Glaucoma — 1t
14T Oftalmoscopia e retirada de corpo estranho- 1p
5P Catarata — 1t
Retinopatias — 1t
Aula prética: campo visual de confrontagao, sensibilidade ao contraste, tela de
Amsler — 1p
Trauma ocular na infancia — 1t
Trauma ocular no adulto e idoso — 1t
Manifestacdes oculares de doencas sistémicas — 1t
Doengas prevalentes em neuro oftalmologia — 1t
Oftalmoscopia, exame de fundo de olho (normal e patolégico) 2p
PIESC Vil Abordagem das conjuntivites na atencado primaria
22P 2T Abordagem do estrabismo na atencao primaria

Medicamentos e antibioticoterapia (duas semanas)

Unidade Curricu-

Conteudo Programatico

lar
BPPM V = . = . . .
op Preparagéo e discusséo psicossocial de um caso ambulatorial - 2p
Principios da farmacocinética e farmacodinamica de antimicrobianos — 1t
Mecanismos de resisténcias aos antimicrobianos — 1t
BBPM V s L s
14T Betalactamicos e associacdes com inibidores de betalactamases- 2t

Macrolidios — 1t
Quinolinas- 2t
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Aminoglicosideos- 2t

Sulfonamidas e lincos aminas - 1t

Outros antibiéticos (bacitracina, cloranfenicol — tetraciclinas) — 1t
Medicamentos usados p/ tratar malaria, leishmaniose e hanseniase - 1t
Antivirais — 2t

Nocdes gerais do emprego clinico de antibiéticos - 2h

Sindromes clinicas - estafilococcias/estreptococcias e o emprego de antimi-
crobianos- 2h

Sindromes clinicas - pielonefrite / abscesso perinefrético e o emprego de anti-

FCI microbianos- 2h
10T Sindromes clinicas - IVAS/IVAI e o emprego de antimicrobianos- 2h
op Regulamentacgéo de prescricao de antibioticos

Patologia Clinica:
Investigacdo laboratorial da intoxicagdo medicamentosa e principais envene-
namentos — 2t

Pratica laboratorial de prescricdo de medicamentos — 2p

PIESC

15T 1P Intoxicagbes medicamentosas agudas e crdnicas — quadros clinicos

Sistemas Hematopoético e Linfatico (trés semanas)

Unidade Curricu- Contetido Programatico

lar
?IEPM vi Preparagéo e discusséo psicossocial de um caso ambulatorial - 3p
BBPM VI Anatomia de vasos sanguineos e linfaticos — 2t 2p
15T Angtom!a pato_loglca: hematopato]qgla: Ie_uc’e_mlas e linfomas — 8t
3p Fisiologia do sistemas hematopoético e linfatico - 2t 1p
Farmacologia: anti anémicos, anticoagulantes,etc — 3t
Fisiopatologia do Sistema Hemolinfopoético:
Leucemias — 2t
Linfomas — 2t
Anemias — 3t
FCIl Plaquetopenias — 2t
17T Patologia Clinica
1P Hematopoiese, eritrograma — 2t
Leucograma — 2t
Mielograma — 2t
Semiologia e semiotécnica dos sistemas hematopoético e linfatico — 2t
Puncdo medular — 1p
PIESC VI Avaliacédo e conduta com o paciente anémico na atengao primaria
22P 2T Primeira abordagem em suspeita de discrasia sanguinea.
CH CH CH
3. CIR I - Cirurgia | Tedrica Pratica Total
16h 44h 60h
Ementa:

Introducdo a técnica cirlrgica e a cirurgia ambulatorial.

Cenario de Pratica: Pronto Socorro Municipal e laboratério de técnica cirlrgica

Objetivos:

e (Capacitar o estudante para comportar-se adequadamente em ambiente cirtrgico

e (Capacitar o estudante para trabalho em equipe cirrgica

e Propiciar ao estudante, conhecimento das fungbes e responsabilidade de cada elemento no
combinado cirurgico

e Habilitar o estudante para identificar e manusear os instrumentos cirrgicos basicos

Propiciar ao estudante o dominio das nogdes basicas de indicagdes cirlrgicas

Propiciar ao estudante o conhecimento dos principios gerais de pré e pds-operatério

Treinar o estudante nas habilidades cirurgicas béasicas, em laboratério.

Treinar o estudante nas habilidades cirdrgicas em cirurgia ambulatorial
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Conteudo programatico teodrico e pratico:

Ambiente cirlrgico — paramentacao e lavagem

Diérese, sintese e hemostasia

Material cirdrgico, montagem de mesa e campos cir(rgicos

Incisdes e feridas

Suturas, fios e nés cirurgicos

. Biopsias incisional, excisional e pungéo bidpsia: aspectos técnicos e cuidados para a anatomia
patolégica

7. Anestesia local, infiltracao, bloqueio de campo e tronculares — pé, mao, pénis e face e princi-
pios farmacolégicos dos anestésicos locais

8. Principios de suturas de nervos, tenddes, vasos, suturas musculares e aponeuroses

9. Conceito de cirurgia ambulatorial e pré-operatorio — preparo de pele, tricotomia, preparo do
paciente ambulatorial

10. Cicatrizagao, sutura de pele, curativo e retirada de pontos

11. Infecgbes de pele e subcutaneo, drenagem de abscessos e antibibticos

12. Tumores benignos de pele e tecido celular subcuténeo, tumores dos anexos de pele cistos se-
baceos e calos.

13. Nevus e lesbes pré-cancerosas de pele

14. Tumores malignos de pele e tecido celular subcutaneo

15. Pratica em laborat6rio de técnica cirdrgica

16. Pratica em Cirurgia Ambulatorial

oA wLN -

Metodologia:

A parte tedrica da Unidade Curricular é desenvolvida sob a forma de aulas expositivas interativas
para grupos de 30 estudantes. Para a parte pratica no laboratério de técnica cirlrgica, os estudan-
tes sao divididos em turmas de 7 a 10 estudantes e para a pratica de cirurgia ambulatorial em
turmas de 4, sendo supervisionados por um professor médico e/ou por preceptores.

Avaliacao:

O estudante tem avaliagdo formativa de habilidades no Laboratério de TC e de habilidades e atitu-
des no ambulatério de pratica de cirurgia ambulatorial. As avaliagdes somativas sdo cognitivas sob
formas de testes abertos ou multipla escolha de habilidades no laboratério e ambulatério e de atitu-
des no ambulatério.. As atitudes serdo avaliadas dia a dia, nos quesitos responsabilidade, pontuali-
dade, relacionamento com pares e pacientes e auto desenvolvimento.

Bibliografia: Ver Anexo |.

CH CH CH
4. UE VI - Urgéncia e Emergéncia VI Tedrica Pratica Total
20h - 20h

Ementa:
Atendimento intra-hospitalar das emergéncias clinicas e trauma cirurgico.

Objetivos:
¢ Introdugéo ao atendimento intra-hospitalar do trauma cirtrgico
e Tratamento intra-hospitalar das emergéncias clinicas

Conteudo Programatico:

Reposicao volémica

Hemotransfusdo em situagdo de emergéncias
Disturbios de coagulacdo no paciente grave
Avaliagao e tratamento dos estados de choque
Exame priméario e secundario no trauma cirdrgico
Queimaduras e hipotermia: atendimento inicial intra-hospitalar
Trauma de extremidades

Trauma de torax

. Trauma abdominal

10. Trauma na gestante

11. Exames complementares no trauma

©CENOOAWN A

Metodologia:
Pratica em laboratério de habilidades e aulas expositivas para grupos de 30 estudantes.

Avaliacao:
Avaliagd@o cognitiva por testes teéricos e avaliacdo de habilidades em laboratério.

Bibliografia: ver anexo |.
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CH CH CH
5. PIC lll - Pratica de Investigacao Cientifica Il Tedrica Pratica Total
2h 17h 19h
Ementa:

Projeto de pesquisa - consentimento livre e esclarecido, submissao de projetos aos comités de

ética; instrumentos de coleta de dados.

Objetivos:

e (Capacitar o estudante para elaborar, redigir e apresentar um projeto de pesquisa.

Conteudo Programatico:

1. Aula introdutoria inicial sobre os temas do semestre

2. Elaboragédo de consentimento livre e esclarecido a serem apresentados aos pesquisados e do-
cumentos de aceite e liberagcao das instituicdes envolvidas na realizacdo da pesquisa, assim
como para a aprovacdo nos Comités de Etica da Universidade Federal de Sdo Jodo del Rey e,
se houver, das demais instituicdes envolvidas.

3. Elaboracgédo de instrumentos de coleta de dados: testes laboratoriais, questionarios, roteiros de

entrevistas ou grupo focal, protocolos de levantamentos de dados em documentos, arquivos e
prontudrios etc.

Metodologia:

Aula expositiva interativa inicial, orientagdes por docente, do projeto de pesquisa em grupo de cinco
ou seis estudantes e seminario final de apresentacédo e avaliagido dos projetos.

Avaliacao:
As avaliagbes constam de avaliagdo continua da pratica pelos orientadores e avaliagdo por banca

de docentes de apresentagdo escrita e oral pelo grupo, da parte do projeto de pesquisa trabalhado
no semestre, ao final do semestre.

Bibliografia: ver anexo |.
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SETIMO PERIODO

- = . . . CH CH CH
;AELE\?I? VIl - Pratica de Integracdo Ensino Servigo Comuni- Teérica Pratica Total
- 160h 160h

Ementa:

Praticas de promogéao de salde e prevengao de doengas. Pratica de atendimento clinico, em nivel
de atencgao primaria, de criangas, adultos, mulheres e idosos objetivando a aprendizagem do aten-
dimento clinico ambulatorial das doengas prevalentes focando neste periodo os sistemas cardio-
vascular, digestivo, geniturinario e nervoso.

Cenario de Pratica: Unidades se Salde da Familia, escolas, CEMEI, ILPI

Objetivos:

e Propiciar ao estudante a integracao entre teoria e pratica;

Sensibilizar para a pesquisa e a busca de informacéo;

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

Desenvolver habilidades de comunicagao geral e com os pacientes, usuarios e comunidade.
Desenvolver no estudante atitudes profissionais e éticas

Treinar habilidade de raciocinio clinico

Aprofundar conhecimentos na abordagem clinica das doengas prevalentes da regido focando
os sistemas cardiovascular, digestorio, geniturinério e nervoso.

e Manter treinamento de habilidades de promocéo de salde e prevencéo de doencas

Conteudo programatico:
1. Realizagao de consulta médica completa sob supervisao.
2. Discussao de casos clinicos atendidos com foco nos sistemas cardiovascular, digestivo, genitu-
rinario e nervoso.
3. Realizagdo de atividades de promocao de saude, educagdo para a saude e prevengéo de do-
encas na comunidade.
4. Discussao em grupo dos seguintes temas clinicos:
Avaliagao e conduta no paciente com insuficiéncia cardiaca
Doenga coronariana
Avaliagado e conduta no paciente com hipertenséo arterial
Esquistossomose;
Terapia de reidratagdo oral;
Parasitoses intestinais
Desnutricao e caréncias vitaminicas
Diagnéstico diferencial do edema
Infeccao do trato urinario e RVU na crianca
Abordagem da dor lombar aguda: nefrolitiase e pielonefrite
Abordagem do paciente com tonteiras e vertigens.
Dificuldades escolares
Disturbios da audicdo e da fala na crianca

Metodologia:

Os estudantes sao divididos em grupos de 10 estudantes para atendimento nas USF onde realizam
consultas médicas sob supervisdo docente em pacientes de todas as faixas etarias e géneros, em
nivel de atencéo primaria de saude. Sdo mantidas, como nos periodos anteriores, as atividades de
promocao de saude e prevengdo de doengas. Os temas listados no conteldo programatico sao
discutidos com os grupos de 10 estudantes (GD's).

Avaliacao:

O estudante é avaliado sob protocolo, no decorrer da pratica, de forma continua, em relagao a ati-
tudes e habilidades pelo professor. As atitudes s@o avaliadas nos quesitos responsabilidade, pon-
tualidade, relacionamento com pares e pacientes e autodesenvolvimento. A avaliagdo cognitiva
consta de pontuacao na participacdo em GD’s e uma avaliagdo escrita final baseada em casos
clinicos, abordando os temas dos GD’s.

Bibliografia: ver anexo |.

121




2. BBPM Vii, BPPM VIi e FC Il - Bases Bioldgicas da Pratica Médica VII, Bases Psicossociais

da Pratica Médica VIl e Fundamentos de Clinica lil.

CH CH CH
2.1 BBPM VIl - Bases Bioldgicas da Pratica Médica Vil Tedrica Pratica Total
60h - 60h

Ementa:
Fisiopatologia, anatomia patolégica e medicamentos utilizados nas doengas mais comuns do apa-
relho cardiovascular, sistema digestério, aparelho génito urinario e sistema nervoso.

Locais de pratica: Laboratoérios basicos

Objetivo Geral:

As Unidades Curriculares de Bases Biolégicas da Pratica Médica tém por objetivo geral dar suporte
tedrico, no que se refere ao conhecimento das areas basicas biologicas da Medicina, a pratica que
o estudante desenvolve nas Unidades Curriculares de Pratica de Integragdo Ensino Servigo Comu-
nidade. Os cenarios de pratica destas sdo as unidades de atencdo primaria em sadde, equipamen-
tos sociais como escolas e ILPI, e atencdo secundaria. O conteudo tedrico de cada periodo €, as-
sim, adequado as praticas introduzidas no mesmo.

Objetivo Especifico:

A Unidade Curricular de Bases Biolégicas da Pratica Médica VIl tem por objetivo especifico rever e
aprofundar o conhecimento basico, de forma integrada com a pratica e com os aspectos psicosso-
ciais e clinicos, das principais patologias em atengao primaria em saude do sistema cardiovascular,
sistema digestoério, aparelho génito urinario e sistema nervoso.

Conteudo programatico: ver quadro 7 (conteido modular integrado de BBPM VII, BPPM VIl, FC
Ill e PIESC VII)

Metodologia:

As atividades teodricas séo desenvolvidas em modulos através de aulas expositivas interativas para
turmas de 30 estudantes, visando apresentagao integrada com as Unidades Curriculares de BPPM
VIl, PIESC VIl e FC lll, dos temas do conteudo programatico. As atividades praticas sao desenvol-
vidas em laboratorios para turmas de 30 estudantes através de estudo individual e/ou grupo.

Avaliacao:

Sao realizadas duas avaliagdes somativas cognitivas tedricas no semestre. Os contetdos das di-
versas areas basicas que compdem a unidade interdisciplinar sdo avaliados em trabalhos e provas
escritas abertas e/ou fechadas com questdes que exigem a integracdo dos conhecimentos. As ava-
liagbes formativas sao feitas pela discussdo com os estudantes, em grupo ou individual, das avalia-
¢des somativas.

Bibliografia: ver anexo |.

CH CH CH
2.2 BPPM VIl - Bases Psicossociais da Pratica Médica VII Teorica Pratica Total
7h 13h 20h

Ementa:
Internagbes por condi¢cdes sensiveis a atengdo primaria; capital social e saude. Discussfes de
casos clinicos tendo como marco teérico os determinantes psicossociais em saude.

Objetivos:

e Propiciar ao estudante reflexdo e conhecimentos basicos de sociologia aplicada a area da sau-
de de forma a compreender suas fungdes e inser¢ao como cidadao e profissional de saude.

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

e Propiciar ao estudante reflexdo e conhecimentos basicos de sociologia aplicada a area da sau-
de de forma a compreender as relagdes entre a organizagao social € 0 processo de saude e adoe-
cimento humano

e Propiciar conhecimento, pratica e reflexao sobre a interacdo psiquica, social, ecolégica e biolé-
gica no processo saude doenga individual e coletivo.

e Propiciar conhecimentos e reflexao sobre os aspectos psiquicos, culturais e sociais das doen-
¢as prevalentes da regido.

e Treinar habilidades na abordagem psicossocial em nivel da consulta médica do paciente e fami-
lia.
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Conteudo programatico e metodologia:
Discussao dos aspectos psicossociais de casos clinicos de pacientes atendidos pelos estudantes
no PIESC VI
Abordagem dos seguintes temas teoricos:
Internacdes por condi¢des sensiveis a Atencdo Priméria
Capital social e saude

Avaliacao:

Sao realizadas duas avaliagdes somativas no semestre. As avaliagbes constam de testes cogniti-
vos sob forma de prova escrita fechada ou aberta, participacdo do estudante nas discussdes de
casos e trabalhos escritos.

Bibliografia: ver anexo |.

CH CH CH
2.3 FC lll - Fundamentos da Clinica lll Teorica Pratica Total
90h 8h 98h

Ementa:
Doengas prevalentes na atencdo primaria do sistema cardiovascular; digestério; geniturinario e
sistema nervoso.

Objetivos:

e Possibilitar ao estudante uma visao geral e integrada dos conhecimentos pertinentes a aborda-
gem das queixas dos pacientes atendidos na pratica, de forma a agilizar e tornar mais eficaz o ra-
ciocinio clinico e tomada de decisdes.

e Propiciar treinamentos em laboratério de habilidades de técnicas propedéuticas e/ou terapéuti-
cas invasivas, relacionadas aos sistemas orgénicos abordados no periodo.

e Introduzir conhecimentos e habilidades clinicas em nivel de atencdo primaria, relativos as do-
encgas prevalentes da regido, focando especialmente as doencas que acometem o aparelho diges-
tivo, sistema urinario, sistema cardiovascular e nervoso

® |ntroduzir conhecimento anatomopatolégico sobre as doengas prevalentes da regido relaciona-
das aos sistemas citados

¢ Introduzir conhecimentos de patologia clinica para abordagem propedéutica das doencgas pre-
valentes da regido relacionadas aos sistemas citados

e Propiciar ao estudante a habilidade de avaliar os exames de imagem relacionados aos siste-
mas orgéanicos abordados no periodo.

Conteudo programatico: ver quadro 7 (conteddo modular integrado de BBPM VII, BPPM VII, FC
Ill e PIESC VII)

Metodologia:

A Unidade é desenvolvida sob forma de aulas expositivas interativas e outras metodologias ativas
de aprendizado para grupo de 30 estudantes e sob forma de aulas praticas em Laboratério de Ha-
bilidades e Simulacéo para grupos de 10 ou 12 estudantes.

Avaliacao:

Sao realizadas uma avaliagdo formativa e duas avaliagbes somativas no semestre. As avaliagdes
sao cognitivas sob forma de prova escrita fechada ou aberta, trabalhos escritos e avaliagdo pratica
em Laboratério de Habilidades e Simulagdo. Ao final do periodo, as atitudes, conhecimento e habi-
lidades do estudante sdo avaliados através do OSCE — Exame Clinico Objetivo Estruturado.

Bibliografia: ver anexo |.

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

Modulos Integradores Duragao em
semanas
1. Doencas prevalentes do sistema cardiovascular 3
2. Doencas prevalentes do aparelho digestorio 6
3. Doencas prevalentes do aparelho urinério 3
4. Doencas prevalentes do sistema nervoso 6
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Quadro 7 - Contetdo programatico integrado de BBPM VIl, BPPM VII, IC lil e PIESC ViI

Doencas prevalentes do sistema cardiovascular (trés semanas)

Unldadclea$urrlcu- Conteudo Programatico
3B.FPM vii Internacdes por condigcdes sensiveis a Atencao Primaria — 3t
Anatomia patolégica dos vasos sanguineos - 3t
Farmacologia:
Anti-hipertensivos — 2t
BBPM VII cardiotbénicos digitalicos — 1t
10T antianginosos — 1t
Antilipémicos — 1t
Antiarritmicos- 1t
Vasopressores- 1t
Patologia Clinica: diagndstico e classificagdo das dislipidemias, eletroforese de
proteinas, enzimas e sua aplicagao clinica — 4t
Fisiopatologia das doencgas cardiovasculares: Hiperemia, Edema, Hemorragia,
FC Choque, Trombose, Embolia, Isquemia, Infarto- 3 t
14T Clinica:
1P Diagnéstico diferencial de dispneia — 2t
Diagnéstico diferencial da dor toracica no adulto — 2t
Avaliagé@o e conduta no paciente com dor precordial —
Exames de imagem nas principais doengas do aparelho cardiovascular — 1t 1p
PIESC VI Avaliagao e conduta no paciente com insuficiéncia cardiaca
2T 22P Avaliagao e conduta no paciente com hipertenséo arterial

Doencas prevalentes do aparelho digestério (seis semanas)
Unidade Curricu-

Conteudo Programatico

lar
BPPM Capital social e saude — 2t
6P Preparagéo e discussdo psicossocial de um caso ambulatorial - 4p
Reviséo de fisiologia aparelho digestivo — 2 t
Metabolismo hepético — revisédo - 1t
BBPM VII Anatomia patolégica:

Patologia do figado e das vias biliares; patologia do pancreas exocrino — 6t
Farmacologia: medicamentos usados no AD: antiprotozoarios intestinais, anti-
helminticos, anti espasmédicos, anti eméticos, laxativos, enzimas digestivas,
antiacidos etc. — 10t

19T

Patologia Clinica:
Abordagem laboratorial da sindrome de ma absorgéo; diagndstico microbiolo-
gico das diarreias infecciosas agudas — 2t

Clinica:

1. Doencga cloridro-péptica - doenga do refluxo gastro-esofagico; Ulcera

peptlca e dispepsia; - 3t

2. Diagnéstico diferencial da ictericia no adulto — 2t

3 Diagnéstico diferencial da ictericia na crianga — 1t

FC 4 Hepatites virais — 2t

29T 5. Abordagem do paciente adulto com diarreia — 2t

1P 6. Abordagem da crianga com diarreia aguda — 2t
7 Diagnostico diferencial da diarreia crénica na crianga — 2t
8 Dislipidemias — 2t
9 Abordagem da dor abdominal no adulto e no idoso — 4t

10. Dor abdominal recorrente na crianga — 1t
11. Litiase biliar — 1t

12. Tumores intestinais — 2t

13. Colo irritavel — 1t

14. Constipacao intestinal — 1t

Exames de imagem nas principais doengas do sistema biliar — 1t 1p
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PIESC VI
3T 45P

Esquistossomose;
Terapia de reidratagdo oral;
Parasitoses intestinais

Doencas prevalentes do aparelho urinario (trés semanas)

Unidade Curricu-

Contetudo Programatico

lar
?IEPM vii Preparagéo e discussao psicossocial de um caso ambulatorial - 3p
BBPM VI Reviséo_ de fisiollo.gia. do AGU - 2t _
10T Anatomia pa..tC.J|O.gIC’EL. nefropatologia — 5t _ ) o
Farmacologia: diuréticos e tratamento farm. das infec¢des urinarias -3t
Patologia Clinica:
Testes de fungéo renal - clearance de creatinina, proteinaria — 2t
Grandes sindromes renais - fisiopatologia e alteragdes laboratoriais.- 2t
Clinica:
FC Infec¢des geniturinarias no adulto e no idoso — 2t
14T Diagnéstico diferencial nas hematuria, proteinaria e piuria — 2t
1P Glomerulonefrite difusa aguda (GNDA) — 1t
Sindrome nefrética na crianca — 1t
Ma formacao do SGU na crianga — 1t
Abordagem da dor lombar aguda: nefrolitiase e pielonefrite — 2t
Exames de imagem nas principais doencas do AGU — 1t 1p
PIESC VI Diagnostico diferencial do edema
22P 2T Infecgéo do trato urinario e RVU na crianca

Doencas prevalentes do Sistema Nervoso (seis semanas)

Unidade Curricu-

Contetido Programatico

lar
BPPM ViI Preparagéo e discusséo psicossocial de um caso ambulatorial - 4p
6P Sobre a morte e o morrer — 2t
Farmacologia:
Antidepressivos — 2t
Hipnéticos e ansioliticos — 2t
Antipsicéticos — 1t
BBPM VII Antiparkisonianos — 2t
18T Analgésicos opidides - 2t,
Medicamentos usados em enxaqueca — 1t
Antiepilépticos e anticonvulsivantes — 2t
Anatomia Patoldgica: doengas degenerativas e desmielinizantes e neoplasias
— 6t
Patologia Clinica: diagnoéstico soroldgico da infecgao pelo HIV, diagnostico da
neurocisticercose — 2t
AVC - 2t
Epilepsia priméria nos adultos e nas criangas — 5t
Cefaleia no adulto e na crianga — 3t
FC Meningite -2t
28T HIC- 4t
1P Sindromes congénitas com manifestagées neuroldgicas — 2t
Deméncias — (psiquiatria) — 2t
Manifestacdes neurolégicas do HIV/ AIDS — 2t
Depresséao na infancia —(psiquiatria) 1t
Depresséo no idoso — (psiquiatria) 1t
Exames de imagem nas principais doencas do SNC — 2t 1p
PIESC VII Ap_ordagem do paciente com tonteiras e vertigens.
37P 3T Dificuldades escolares

Disturbios da audicdo e da fala na crianca
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CH CH CH
3.CIR Il - Cirurgia ll Tedrica Pratica Total
12h 34h 46h
Ementa:
Indicactes e habilidades cirdrgicas em cirurgia ambulatorial.
Objetivos:

¢ Propiciar ao estudante o dominio das indicagdes cirdrgicas em cirurgia ambulatorial
e Treinar o estudante nas habilidades cirirgicas em cirurgia ambulatorial nas patologias prevalen-
tes da regido

Conteudo programatico:

Descrigao cirargica / nota operatéria

Enxertos e retalhos

Ulceras de estase e Ulceras isquémicas de membros inferiores
Corpos estranhos

Queimaduras

. Cirurgia de cabecga e pescogo — biopsias, boca e glandulas salivares, lesbes em face, linfade-
nomegalias e biopsias de linfonodos

7. Sistema urogenital masculino

8. Cirurgia da unha e da mao

9. Doencas infecciosas e parasitarias em cirurgia ambulatorial

ook wD =

Metodologia:
Aulas préaticas em ambulatério de cirurgia ambulatorial para grupos de 4 a 5 estudantes supervisio-
nados por um docente. Aulas tedricas expositivas interativas para grupos de 30 estudantes.

Avaliacao:

O estudante é avaliado sob protocolo, no decorrer da prética, em relagéao a atitudes, habilidades e
conhecimentos pelo professor. As atitudes serdo avaliadas dia a dia, nos quesitos responsabilida-
de, pontualidade, relacionamento com pares e pacientes e auto desenvolvimento No semestre de-
verdo ocorrer uma avaliagdo formativa e duas avaliagbes somativas tedricas e praticas.

O estudante tem avaliagédo formativa de atitudes e habilidades no ambulatério de pratica de cirurgia
ambulatorial. As avaliagbes somativas sdo cognitivas sob formas de testes abertos ou mudltipla es-
colha, de habilidades e atitudes no ambulatério.. As atitudes serdo avaliadas dia a dia, nos quesi-
tos responsabilidade, pontualidade, relacionamento com pares e pacientes e auto desenvolvimento.

Bibliografia: Ver Anexo |.

CH CH CH
4. PAS | - Pratica em Atencao Secundaria | — Cardiologia Tedrica Pratica Total
10h 30h 40h

Ementa:
Assisténcia ambulatorial em nivel de atencdo secundaria das doencgas prevalentes do sistema car-
diovascular. Abordagem tedrica clinica das doencas prevalentes do sistema cardiovascular.

Objetivos:

e Conhecer referéncia e contra referéncia da regido entre os trés niveis de atencado a partir da
atencao secundaria

e Capacitar o estudante para diagnosticas e tratar as doengas prevalentes em cardiologia

e Aprimorar as técnicas do exame clinico e interpretacdo de exames complementares em cardio-
logia

e Aprofundar o conhecimento da nosologia prevalente em cardiologia na regiao.

e Aprimorar habilidades de interpretacdo de exames de imagem em cardiologia.

Conteudo Programatico:
1. Atendimento de casos clinicos em ambulatério de Cardiologia
2. Discusséao de casos clinicos atendidos
3. Discussao programada dos seguintes temas:
¢ Doenga coronariana
Cardiopatias congénitas acianogénicas e cianogénicas;
Febre reumatica;
Urgéncias em cardiologia pediatrica.
Valvopatias;
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e Arritmias cardiacas;
¢ Insuficiéncia cardiaca;

e Doenga cardiaca isquémica;
e Miocardiopatias.

Metodologia:
Atendimento e discussdo de casos ambulatoriais e temas programados em ambulatério especiali-
zado de cardiologia, sendo o estudante supervisionado por professor em grupos de 10 estudantes.

Avaliacao:
Teste cognitivo com questdes abertas e/ou fechadas e avaliagdo continua na pratica de habilidades
e atitudes pelo professor.

Bibliografia: Ver Anexo |.

CH CH CH
5.UE VII - Urgéncia e Emergéncia VII Tedrica Pratica Total
- 20h 20h
Ementa:
Introducado ao trauma neuroldgico; abordagem intra-hospitalar da emergéncia clinica.
Objetivos:

Introduzir conhecimentos sobre o trauma neurolégico
Aprofundar conhecimentos sobre a abordagem intra-hospitalar da emergéncia clinica .

Conteudo Programatico:

Emergéncias neuroldgicas: AVC’s — status epilético, HSAE , TCE, TRM ,coma
Morte encefalica.

Insuficiéncia renal aguda

Arritmias cardiacas

Abordagem da insuficiéncia coronariana aguda

Insuficiéncia cardiaca aguda.

Metodologia:
Pratica em laboratério de habilidades e aulas expositivas para grupos de 30 estudantes.

Avaliacao:
Avaliagdo cognitiva por testes tedricos e avaliagdo de habilidades em laboratério.

Bibliografia: Ver Anexo |.

CH CH CH
6. PIC IV - Pratica de Investigacao Cientifica IV Tedrica Pratica Total
2h 17h 19h
Ementa:
Projeto de pesquisa — projeto piloto, treinamento e padronizacdo de pesquisadores.
Objetivos:

e Capacitar o estudante para coleta de dados, elaboragédo e redacédo de projeto, elaboracao e
apresentacéo de relatério de pesquisa.

Conteudo Programatico:

1. Realizag¢do de projeto piloto para refinamento de instrumentos de pesquisa

2. Reelaboracéo do projeto de acordo com a anélise do piloto.

3. Apresentagdo dos resultados em seminario de pesquisa

4. Padronizagdo de técnicas e rotinas de acordo com a necessidade de cada projeto.

Metodologia:

Aula tedrica expositiva inicial, orientacdes semanais do projeto por docente para grupos de 5 a 6
estudantes, trabalho de campo e seminério final de apresentagdo e avaliagdo dos projetos por
banca de docentes.

Avaliacao:

As avaliagbes constam de avaliagdo continua da prética pelos orientadores e avaliagdo por banca
de docentes de apresentagdo escrita e oral pelo grupo, do projeto de pesquisa completo, ao final
do semestre.

Bibliografia: Ver Anexo |.
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OITAVO PERIODO

1. PIESC VIlI - Pratica de Integracdao Ensino Servico Comuni- Teg:ilca Prgtl;lca Tg:“
dade Vil

- 160h 160h
Ementa:

Praticas de promocéao de salde e prevencao de doengas. Pratica de atendimento clinico, em nivel
de atencgao primaria, de criangas, adultos, mulheres e idosos objetivando a aprendizagem do aten-
dimento clinico ambulatorial das doencgas prevalentes focando neste periodo os sistemas tegumen-
tar, respiratorio, locomotor, hemolinfopoético e enddcrino.
Cenario de Pratica: USF, ILPI's e centros de convivéncia de idosos.
Objetivos:
e Propiciar ao estudante a integracao entre teoria e pratica;
Sensibilizar para a pesquisa e a busca de informacéao;
Aprofundar o conhecimento da realidade social e de saude local e regional
Desenvolver habilidades de comunicagao geral e com os pacientes, usuarios e comunidade.
Desenvolver no estudante atitudes profissionais e éticas
Treinar habilidade de raciocinio clinico
Aprofundar conhecimentos na abordagem clinica das doencas prevalentes da regido focando
0s sistemas respiratério, locomotor, tegumentar, hemolinfopoético e endécrino.
e Manter treinamento de habilidades de promoc¢éo de salde e prevencdo de doencas.
Conteudo programatico:
1. Realizacao de consulta médica completa sob supervisao
2. Discusséo de casos clinicos atendidos com foco nos sistemas respiratério, locomotor, tegumen-
tar, hemolinfopoético e enddcrino.
3. Realizacédo de atividades de promocao de salde, educacgdo para a saude e prevencao de do-
engas
4. Discussao em grupo dos seguintes temas clinicos:

Rinite alérgica

Infecgdes de vias aéreas superiores no adulto e no idoso

Infeccao de vias aéreas superiores na crianga: OMA, rinofaringite, amigdalites, sinusites, laringi-

tes e epiglotites

Abordagem do paciente com artralgia

Abordagem do paciente com queixa reumatoldgica

Problemas dermatolégicos da area genital na crianga

Hanseniase

Avaliagdo e conduta no paciente anémico

Anemia ferropriva na crianga

Abordagem da febre prolongada de etiologia indeterminada

Diabetes mellitus e avaliagdo global do paciente com diabetes

Doencas da tireoide (hipo e hipertireoidismo, nédulos da tireoide);

Patologias do crescimento na crianga.
Metodologia:
Os estudantes sao divididos em grupos de 10 estudantes para atendimento nas USF onde realizam
consulta médica em Pediatria, Clinica/Geriatria e Ginecologia Obstetricia sob supervisdo docente
mantendo atividades de promog¢éo e prevencao orientadas por protocolos construidos pelos docen-
tes. Os temas listados no conteudo programatico sdo discutidos com os grupos de 10 estudantes
(GD’s).
Avaliacao:
O estudante é avaliado sob protocolo, no decorrer da pratica, de forma continua, em relagao a ati-
tudes, habilidades e conhecimentos, pelo professor. As atitudes serdo avaliadas dia a dia nos que-
sitos responsabilidade, pontualidade, relacionamento com pares e pacientes e auto-
desenvolvimento.Quanto ao desenvolvimento do conhecimento tedrico o estudante é avaliado pela
participagdo nos GD’s e por provas contendo questdes abertas ou fechadas.
Bibliografia: ver anexo |.
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2. BBPM VIIl, BPPM Vlil e FC IV - Bases Biolégicas da Pratica Médica VIll, Bases Psicossoci-

ais da Pratica Médica VIlIl e Fundamentos de Clinica IV

CH CH CH
2.1 BBPM VIil - Bases Biologicas da Pratica Médica VIil Tedrica Pratica Total
40h - 40h

Ementa:
Fisiopatologia, anatomia patolégica e medicamentos utilizados nas doengas mais comuns do sis-
tema respiratorio, locomotor, tegumentar, hemolinfopoético e endécrino.

Locais de pratica: Laboratoérios basicos

Objetivo geral:

As Unidades Curriculares de Bases Biolégicas da Pratica Médica tém por objetivo geral dar suporte
tedrico, no que se refere ao conhecimento das areas basicas biologicas da Medicina, a pratica que
o estudante desenvolve nas Unidades Curriculares de Pratica de Integragdo Ensino Servigo Comu-
nidade. Os cenarios de pratica destas sdo as unidades de atencgdo primaria em sadde, equipamen-
tos sociais como escolas e ILPI, e atencdo secundaria. O conteudo tedrico de cada periodo €, as-
sim, adequado as praticas introduzidas no mesmo.

Objetivos especificos:

A Unidade Curricular de Bases Biolégicas da Pratica Médica VIII tem por objetivo especifico rever e
aprofundar os conhecimentos basicos, de forma integrada com a pratica e com os aspectos psicos-
sociais e clinicos, das principais patologias em atencao primaria em saude do sistema respiratério,
locomotor, tegumentar, hemolinfopoético e endécrino.

Conteudo programatico: ver quadro 7 (conteddo modular integrado de BBPM VII, BPPM VII, FC
IV e PIESC VII)

Metodologia:

As atividades teodricas séo desenvolvidas em modulos através de aulas expositivas interativas para
turmas de 30 estudantes, visando apresentagao integrada com as Unidades Curriculares de BPPM
VI, PIESC VIII e FC IV, dos temas do contetdo programatico. As atividades praticas sdo desen-
volvidas em laboratérios para turmas de 30 estudantes através de estudo individual e/ou grupo.

Avaliacao:

Sao realizadas duas avaliagdes somativas cognitivas tedricas no semestre. Os contetdos das di-
versas areas basicas que compdem a unidade interdisciplinar sdo avaliados em trabalhos e provas
escritas abertas e/ou fechadas com questdes que exigem a integragdo dos conhecimentos. As ava-
liagbes formativas sao feitas pela discussdo com os estudantes, em grupo ou individual, das avalia-
¢des somativas.

Bibliografia: ver anexo |.

CH CH CH
2.2 BPPM VIII - Bases Psicossociais da Pratica Médica VIII Teorica Pratica Total
- 20h 20h

Ementa:
Discussoes de casos clinicos ambulatoriais, tendo como marco teérico os determinantes psicosso-
ciais em saude.

Objetivos:

e Propiciar ao estudante reflexdo e conhecimentos basicos de sociologia aplicada a area da sau-
de de forma a compreender suas fungdes e insergao como cidadao e profissional de saude.

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

e Propiciar ao estudante reflexdo e conhecimentos basicos de sociologia aplicada a area da sau-
de de forma a compreender as relagdes entre a organizagao social e 0 processo de salude e adoe-
cimento humano

e Propiciar conhecimento, pratica e reflexao sobre a interagdo psiquica, social, ecolégica e biol6-
gica no processo saude doenga individual e coletivo.

e Propiciar conhecimentos e reflexdo sobre os aspectos psiquicos, culturais e sociais das doen-
¢as prevalentes da regido.

e Treinar habilidades na abordagem psicossocial em nivel da consulta médica do paciente e fami-
lia.
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Conteudo programatico e metodologia:

Discussao de casos clinicos enfocando as questdes psicossociais, para grupo de 30 estudantes, de
pacientes atendidos pelos estudantes no PIESC VIIL.

Avaliacao:

Sao realizadas duas avaliagdes somativas no semestre. As avaliagbes constam de testes cogniti-
vos sob forma de prova escrita fechada ou aberta, participacdo do estudante nas discussdes de
casos e trabalhos escritos. As avaliagcdes formativas sdo feitas pela discussdao com os estudantes,
em grupo ou individual, das avaliagbes somativas.

Bibliografia: ver anexo |.

CH CH CH
2.3 FC IV - Fundamentos da Clinica IV Teorica Pratica Total
88h 10h 98h

Ementa:

Abordagem clinica teérica das doencgas prevalentes dos aparelhos respiratério, locomotor, tegu-
mentar, hemolinfopoético e enddcrino na atencéo basica.

Objetivos:

e Possibilitar ao estudante uma visao geral e integrada dos conhecimentos pertinentes a aborda-
gem das queixas dos pacientes atendidos na prética, de forma a agilizar e tornar mais eficaz o ra-
ciocinio clinico e a tomada de decisdes.

¢ Propiciar treinamentos em laboratorio de habilidades, de técnicas propedéuticas e/ou terapéuti-
cas invasivas relacionadas aos sistemas organicos abordados no periodo.

¢ Introduzir conhecimentos e habilidades clinicas em nivel de atengdo primaria, relativas as do-
encgas prevalentes da regido, focando especialmente as doengas que acometem os sistemas respi-
ratério, locomotor, tegumentar, hemolinfopoético e endécrino.

e Introduzir conhecimento anatomopatoldgico sobre as doencas prevalentes da regido, relaciona-
das aos sistemas citados.

¢ Introduzir conhecimentos de patologia clinica para abordagem propedéutica das doencgas pre-
valentes da regido, relacionadas aos sistemas citados.

e Propiciar ao estudante a habilidade de avaliar os exames de imagem relacionados aos siste-
mas orgéanicos abordados no periodo.

Conteudo programatico: ver quadro 8 (conteddo modular integrado de BBPM VI, BPPM VI, FC
IV e PIESC VIII)

Metodologia:

A Unidade é desenvolvida sob forma de aulas expositivas interativas e outras metodologias ativas
de aprendizado para grupo de 30 estudantes e sob forma de aulas praticas em Laboratério de Ha-
bilidades e Simulacéo para grupos de 10 estudantes.

Bibliografia: ver anexo |.

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

Modulos Integradores D:;?r?::aim
1. Doengas prevalentes do aparelho respiratério na atengéo basica 5
2. Doencas prevalentes do aparelho locomotor 3
3. Doencas prevalentes em dermatologia 3
4. Doencas prevalentes do sistema hemolinfopoético 4
5. Doencas prevalentes do sistema enddcrino 3

Quadro 8 - Conteudo programatico integrado de BBPM VIil, BPPM VIIl, FC IV e PIESC VIii
Doencas prevalentes do aparelho respiratdrio na atencao basica (cinco semanas)

Unldadclea$urrlcu- Contetdo Programatico
BPPM Vil . ~ . . .
5P Discussao psicossocial de um caso ambulatorial
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Reviséo de fisiologia do AR — 2t

Anatomia patologica: principais neoplasias das vias aéreas superiores/ cabega
e pescogo— 3t

Farmacologia:

BBPM VI 4o . ~ s . ) ~
10T Ant!b|ot|§:os nas infec¢des comunitarias das vias aéreas e pulmao - 1t
Antitussigenos e expectorantes — 1t
Descongestionantes nasais — 1t
Antiasmaticos: beta 2 agonistas, anticolinérgicos, metil xantinas e corticoste-
roides e antileucotrienos — 2t
Patologia Clinica: diagnostico laboratorial das micobacterioses, PPD - 2t
Clinica:
Fisiopatologia das doencas respiratorias: edema, inflamagéo, fibrose pulmonar
-2t
Abordagem da tosse crénica no adulto e na crianga — 2t
FC IV Doenca pulmonar obstrutiva crénica — 2t
1T Tromboembollsmo pulmonar — 2t
aP Pneumonias agudas — 2t
Asma bronquica na crianga e no adulto — 2t
Disturbios respiratérios do sono — 1t;
Tuberculose — 2t
Tuberculostaticos — 2t
Exames de imagem nas principais doencas do aparelho respiratério TC e cinti-
lografia pulmonares) —2t 4p
Rinite alérgica
PIESC Vil Infecgdes de vias aéreas superiores no adulto e no idoso
37P 3T Infeccao de vias aéreas superiores na crianga: OMA, rinofaringite, amigdalites,
sinusites, laringites e epiglotites
Doencas prevalentes do aparelho locomotor (trés semanas)
Unldadqlaa(r:urrlcu- Conteudo Programatico
BPPM Vil . = . . .
4P Discussao psicossocial de um caso ambulatorial
BBPM VI Revisdo de anatomia do AL — 2t 1p
6T Farmacologia — farmacologia mineral 6ssea — 1t
1P Anatomia patolégica: neoplasias dos 0ssos, articulagbes e tecidos moles — 3t
Fisiologia e fisiopatologia do AL — 2t
Patologia Clinica: marcadores de doengas reumatolégicas — 1t
Clinica:
FC IV Farmacologia e uso clinico de anti - inflamatorios esteroides e nao esteroides
13T -2t . .
op Doengg art|cuI§1r degenerativa — ".
Tendinites e sindromes compressivas — 2t
Problemas ortopédicos mais comuns na infancia — 3t
Osteomielite — 2t
Exames de imagem nas principais doencas do aparelho locomotor — 2p
PIESC Vil Abordagem do paciente com queixa reumatoldgica.
22P 2T Abordagem do paciente com artralgia

Doencas prevalentes em dermatologia (trés semanas)

Unidade Curricu-

Conteudo Programatico

lar
BPPM VIII - 3P Discussao psicossocial de casos ambulatoriais (um caso)
Imunologia e manifestacdes alérgicas — 2t
BBPM VIII Fgrmacologla: escabicidas e pediculicidas — 1t
Hidratantes, protetores solares — 1t
T o v
Anti-histaminicos — 1t
Anatomia patolégica: tumores da pele — 2t
FCIV Patologia Clinica: diagndéstico da Hanseniase e leishmaniose tegumentar - 1t
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14T 1p

1P Clinica:
InfeccOes fungicas e virdticas da pele — 2t
Diagnéstico diferencial das alteragbes da pigmentacdo da pele melanomas,
vitiligo — 2t
Lesbes cancerigenas e canceres de pele — 2t
Diagnéstico diferencial das doengas exantematicas — 2t
Acne — 2t
Manifestacdes dermatoldgicas das doencgas sistémicas — 2t
Psoriase — 1t

PIESC Vil Problemas dermatolégicos da area genital na crianga

2T 22P Hanseniase

Doen

as prevalentes do sistema hemolinfopoético (quatro semanas)

Unidade Curricu-
lar

Conteudo Programatico

BPPM Vil . = . . .

4P Discussao psicossocial de um caso ambulatorial
Imunosupressores e quimioterapicos — 2t
Anatomia patolégica:

BBPM VI . . . . o .

8T Neoplasias do sistema hemolinfopoético: classificacdo geral, linfomas, leuce-
mias e mieloma multiplo (plasmocitoma) — 4t
Infeccdo pelo HIV — 2t
Patologia Clinica:
Leucemias, alteragbes benignas dos leucocitos, hemostasia, abordagem labo-
ratorial das doengas hemorragicas — 6t
Fisiopatologia das doengas do sistema hemolinfopoético — 2t
Clinica:
Anemias hemoliticas - Doenca Falciforme e Talassemias — 2t

FC .

20T Llnfoma§ - 2t
Leucemias — 2t
Diagnéstico diferencial e primeira abordagem nas discrasias sanguineas da
crianca e do adulto — 2t
Abordagem do paciente com infecgao recorrente e doengas oportunistas — 2t
Abordagem da Infecgéo e doenca — HIV/ AIDS na atengéo primaria em saude
—2t

PIESC VIII Avalla_gao e conduta no_pamente anémico

29P 3T Anemia ferropriva na crianga

Abordagem ambulatorial da febre prolongada de etiologia indeterminada

Doencas prevalentes do sistema enddcrino (trés semanas)

Unidade Curricu-

Conteudo Programatico

lar
BPPM VIl . ~ . . .
op Discussao psicossocial de um caso ambulatorial
Fisiopatologia do sistema endécrino — énfase em hipdfise, tireoide, para-
tireoide e pancreas endocrino — 2t
Anatomia patolégica: doencas da tireoide. — 2T
BBPM VI o i D .
7T Farmacologia: medicamentos usados no tratamento do hipotireoidismo e hi-
pertireoidismo — 1t
Antidiabéticos e insulina — 1t
Contraceptivos hormonais — 1t
Patologia Clinica:
Metabolismo de carboidratos, metabolismo de proteinas, funcao hepatica de
sintese, organizacao do sistema enddcrino, provas de funcao tireoidiana, di-
FCl o . ; ; X L o .
15T agnéstico da diabetes e hipoglicemia, avaliagdo da hipéfise — horménio de

crescimento — 8T

Clinica:
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Diabetes Mellitus — 2t

Doengas da Tireoide-2t

Puberdade precoce e tardia — 2T

Doengas da supra renal — hipoadrenocorticismo e sindrome de Cushing — 4t
Exames de imagem nas patologias da tireoide — 1T

PIESC Vil Patologias do crescimento na crianga
22P 2T Obesidade
CH CH CH
3. PAS Il - Pratica em Atencgao Secundaria Il - Pneumologia Tedrica Prética Total
10h 30h 40h

Ementa:
Assisténcia ambulatorial em nivel de atencao secundéria das doencas prevalentes do sistema res-
piratério. Abordagem tedrica clinica das doencas prevalentes do sistema respiratorio.

Objetivos:

e Conhecer a referéncia e contrarreferéncia da regido entre os trés niveis de atengdo, a partir da
atencao secundaria.

e Capacitar o estudante para diagnosticas e tratar as doengas prevalentes em pneumologia

e Aprimorar as técnicas do exame clinico e interpretagdo de exames complementares em pneu-
mologia

e Aprofundar o conhecimento da nosologia prevalente em pneumologia na regido.

e Aprimorar habilidades de interpretacdo de exames de imagem em pneumologia.

Conteudo Programatico:
1. Atendimento de casos clinicos em ambulatério de Pneumologia
2. Discusséo de casos clinicos atendidos
3. Discusséao programada dos seguintes temas:
Abordagem para cessacao do tabagismo
Corpo estranho em vias aéreas;
Derrame pleural;
Fibrose cistica;
Avaliagao funcional pulmonar;
Doenga pulmonar difusa;
Céancer de pulmao.

Metodologia:

Atendimento e discussdo de casos ambulatoriais e temas programados em ambulatério especiali-
zado de pneumologia, sendo o estudante supervisionado por professor em grupos de 7 estudan-
tes.

Avaliacao:
Teste cognitivo com questdes abertas e/ou fechadas e avaliagdo continua na pratica de habilidades
e atitudes pelo professor.

Bibliografia: ver anexo |

CH CH CH
CIR 1l - Cirurgia Ill Tedrica Pratica Total

14h 32h 46h
Ementa:

Introducao tedrica e treinamento em laboratério de TC das préticas cirirgicas hospitalares mais
comuns.

Objetivos:
Introduzir e treinar o estudante, em laboratério de TC, em praticas cirurgicas hospitalares mais co-
muns, visando prepara-lo para o Internato de Cirurgia.

Conteudo programatico:

1. Puncao venosa central, dissec¢édo de veia e pungdo arterial — 2t 3p

2. Drenos e sondas — 1t 1p

3. Toracotomia, pungéo e drenagem pleural — 1t 3p

4. Anatomia cirdrgica da regido inguinal — hérnias — 2t 2p

5. Anatomia cirlrgica do pescoco e abordagem das vias aéreas: traqueostomia, cricotireoidosto-
mia — 2t 3p
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Puncgédo abdominal e laparotomias — 1t 3p

Cirurgia laparoscépica — fundamentos — 2t 2p

Ostomias digestivas: gastrostomia, jejunostomia e colostomias — 1t 2p
Fundamentos da cirurgia intestinal (ressecacao intestinal, apendicectomia) — 1t 3p
10 Bidpsia hepatica, colecistectomias e anatomia cirdrgica das vias biliares - 1t 3p

©® N

Metodologia:

A Unidade é desenvolvida sob forma de aulas expositivas interativas para grupos de 30 estudantes
e pratica em laboratério de Técnica Cirlrgica para grupo de dez estudantes supervisionados por
docente.

Avaliacao

As avaliagdes somativas sdo cognitivas e de habilidades. As avaliagdes cognitivas sdo duas e
constam de testes abertos ou multipla escolha. As de habilidades séo duas e constam de prova
pratica no meio e final do semestre.

Bibliografia: ver anexo .

CH CH CH
5. UE VIII - Urgéncia e Emergéncia VI Tedrica Pratica Total
11h 2%9h 40h

Ementa:
Procedimentos complexos em UE; suporte avancado de vida em cardiologia; emergéncias clinicas;
pratica em pequenos traumas e suturas.

Objetivos:

e Treinar em laboratério de habilidades procedimentos complexos da assisténcia de urgéncia
e Propiciar treinamento em suporte avancado de vida em cardiologia

e Aprofundar o estudo das emergéncias clinicas

® Treinar atendimentos de pequenos traumas e suturas em pronto socorro

Conteudo Programatico:

Abordagem das emergéncias da glicemia
Principios de intubagao orotraqueal
Insuficiéncia respiratéria aguda
Ventilagdo mecanica

ACLS-2t4p

Estagio em PS - pequenos traumas e suturas.

2B A

Metodologla

Aulas expositivas interativas para turma de 30 estudantes ou grupos de discussao, préatica de habi-
lidades complexas em laboratério de simulagédo para grupos de 10 estudantes (9 hs). Estagio em
Pronto Socorro para grupos de 4 estudantes em turnos de 4 horas semanais (20 horas).

Avaliacao:
Teste cognitivo com questdes abertas e/ou fechadas e avaliagao préatica, em laboratério, de habili-
dades e atitudes. Avaliacdo de atitudes continua na pratica em Pronto Socorro.

Bibliografia: ver anexo |.

CH CH CH
6. PIC V - Pratica de Investigacao Cientifica V Tedrica Pratica Total
2h 38h 40h
Ementa:
Projeto de pesquisa — coleta e organizagado de dados.
Objetivos:
. Capacitar o estudante para coleta e organizagéo de dados
o Treinamento de habilidades de apresentacao de relatério de pesquisa.

Conteudo Programatico:
0. Coleta de dados da pesquisa
1. Organizagdo dos dados
2. Apresentacdo dos resultados em semindrio de pesquisa

Metodologia:
Aula tedrica expositiva inicial, orientagdes semanais do projeto por docente para grupos de 5 a 6
estudantes, trabalho de campo e semindrio final de apresentagéo e avaliagdo dos projetos.
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Avaliacao:
As avaliagbes constam de avaliagdo continua da pratica pelos orientadores e avaliagdo por banca

de docentes de apresentagdo escrita e oral pelo grupo, da parte do projeto de pesquisa trabalhado
no semestre, ao final do semestre.

Bibliografia: ver anexo |.
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NONO PERIODO

CH CH CH
1. PIESC IX - Prética de Integracdo Ensino Servico Comuni- | Teérica | Pratica Total

dade IX

- 64h 64h

Cenario de Pratica: Orgdos de gestdo da Secretaria Municipal de Salude

Ementa:
Introducdo a teoria e pratica da gestdo municipal em saide.

Objetivos:
e Conhecer e compreender os processos de gestdo da rede municipal de salde.

Conteudo programatico:

Gestao central da atencéo priméaria em saude

Gestao local nos territérios da atenc¢éo priméaria em saude
Regulagéo, controle e avaliagao.

Supervisdo hospitalar

Vigilancia ambiental, epidemioldgica e sanitaria

Gestao Central da Urgéncia e Emergéncia

. Tratamento fora do domicilio.

Nooak~ow

Metodologia:

Os estudantes, em grupo de dois, fardo estagios nos varios locais da gestao, variando o periodo
com o local do estagio, sob preceptoria dos funcionarios da Secretaria Municipal de Saude e Su-
pervisdo docente da UFVJM.

Carga horaria por local:

e (Gestao central da Atengao Primaria em Saude — 20 horas

Gestao local nos territérios da Atencao Primaria em Salde — 12 horas
Regulacao, Controle e Avaliagdo — 8 h

Supervisao Hospitalar — 8 h

Vigilancia ambiental, epidemiologia e sanitaria — 4 h

Gestao Central da Urgéncia e Emergéncia—4 h

e Tratamento fora do domicilio —4 h

Avaliacao:

O estudante é avaliado sob protocolo, no decorrer da pratica, de forma continua, em relagao a ati-
tudes, pelo supervisor ouvindo os preceptores. O desenvolvimento cognitivo é avaliado por uma
prova teérica, no final do semestre, no valor de 60 pontos.

A avaliacao formativa consiste de feed back aos estudantes das avaliagdes de atitudes, realizadas
pelo supervisor docente.

Bibliografia: ver anexo |.

CH CH CH
2. ICIR - Internato em Cirurgia Tedrica Pratica Total
100h 502h 602h

Ementa:

Pratica hospitalar e em ambulatérios de atengéo secundaria, de assisténcia as doencas prevalen-
tes que exigem intervengéo cirurgica eletiva e de urgéncia. Abordagem teérica das doengas e prati-
cas cirurgicas. Pratica de assisténcia ambulatorial e abordagem teérica das afecgdes urolégicas.

Objetivos:

e Treinar o estudante em habilidades de semiologia, propedéutica e terapéutica das principais
afecgbes de tratamento habitualmente cirlrgico.

¢ Introduzir e treinar o estudante nas bases da cirurgia (cicatrizagao, resposta organica ao trauma
etc.)

e Treinar o estudante no preparo pré-operatério do paciente cirlrgico;

e Possibilitar vivéncia e conhecimento do funcionamento e rotina do tratamento cirdrgico no hos-
pital

e Treinar o estudante nas habilidades peri-operatérias rotineiras e atendimento das eventuais
complicagdes

e Capacitar o estudante na prevencao de complicagdes decorrentes da infec¢ao hospitalar

e Capacitar o estudante para prevencdo de acidentes e agravos ocupacionais préprios e dos
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demais profissionais.

e Treinar o estudante em habilidades cirargicas per operatorias mais comuns

e Treinar o estudante para o diagnéstico, profilaxia e terapéutica das complicagbes pos-
operatérias mais frequentes;

e Treinar o estudante para diagndstico e primeira conduta nas situagdes de urgéncias cirurgicas
clinicas

e Propiciar conhecimento e vivéncia da referéncia e contra referéncia da regiao entre os trés ni-
veis de atencgdo a partir da atengéo secundaria em clinica cirargica e urologia e a partir da atengao
terciaria.

e Capacitar o estudante para diagnosticar e tratar as doengas ambulatoriais prevalentes em uro-
logia

e Capacitar o estudante para diagnosticar e realizar encaminhamento das doencas ambulatoriais
prevalentes em cirurgia.

e Aprimorar as técnicas do exame clinico e interpretagdo de exames complementares em urolo-
gia e clinica cirurgica.

. Aprimorar habilidades de interpretacdo de exames de imagem em urologia e clinica cirurgi-
ca

Conteudo Programatico:

1.Cirurgia e Clinica Cirurgico:
1. Historia da Cirurgia
2. Resposta enddcrino-metabdlica e imunolégica ao trauma
3. Cicatrizagao de feridas
4. Liquido, eletrélitos e choque
5. Principios hematolégicos em cirurgia
6. Nutricdo em cirurgia
7. Principios do preparo pré-operatério
8. Carcinogénese — conceitos.
9. Abordagem de massas cervicais
10. Aspectos histologicos das bidpsias/ carcinoma in situ/microinvasor e invasor
11. Vias de disseminacado tumoral e sistema TNM
12. Bases do tratamento cirargico dos tumores - cirurgia oncolédgica —
13. Bases do tratamento radioterapico
14. Bases do tratamento quimioterapico, hormonioterapia e drogas de alvo molecular
15. Pos-operat6rio
16. Infeccbes cirdrgicas e escolhas dos antibiéticos
17. Complicagdes cirurgicas
18. Cirurgia no idoso
19. Principios da anestesiologia / tratamento da dor e sedacgao consciente
20. Tratamento do trauma agudo
21. Queimaduras
22. Transplante de 6rgéaos e tecidos
23. Esobfago
24. Parede abdominal, Umbigo, Peritdnio, Mesentério, Omento e Retroperiténio
25. Hérnias
26. Abdome Agudo
27. Hemorragia digestiva aguda
28. Estdbmago e duodeno
29. Intestino delgado
30. Apéndice
31. Célon e reto
32. Anus
33. Figado e vias biliares
34. Pancreas exdécrino
35. Baco
36. Cirurgia pediatrica
37. Consentimento informado em cirurgia e ética médica
38. Cuidados paliativos
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2- Urologia:

1- Infecgdes e inflamagdes do trato urinario

2— Propedéutica em urologia

3- Litiase urinaria e endourologia

4— Questdes psicossociais associadas a géneros —

5- Funcéo sexual e reprodutiva

6— Questdes psicossociais associadas a disfungdes sexuais
7- Infertilidade masculina

8— Questdes psicossociais associadas a infertilidade masculina
9- Obstrugdo do trato urinério superior e insuficiéncia renal
10— Transplante renal

11- Fungéo Miccional

12— Hiperplasia prostéatica benigna

13- Glandulas adrenais

14— Uropediatria

15— Urgéncias e emergéncias uroldgicas

Metodologia:

Os estudantes deverao participar como auxiliares ou observadores em cirurgias, sobretudo em
cirurgias gerais e de térax. Além disso, 0 estudante devera participar das visitas na enfermaria com
0 preceptor, evoluir os seus pacientes e fazer admissao de novos pacientes. Devera fazer plantées
diurnos durante a semana e poderao fazer plantdes noturnos ou nos finais de semanas com o obje-
tivo de avaliacado, intervengdo em urgéncias cirdrgicas, avaliacdo de intercorréncias e admisséo de
pacientes a critério do preceptor e demanda do servico. Deverdo cumprir carga ambulatorial em
ambulatoério de Clinica Cirtrgica e em Urologia. Além disso, os estudantes devem participar das
reunides de discussao de casos e/ou temas tedricos com professores e/ou preceptores, aulas ex-
positivas interativas e sess6es anatomo clinicas cirdrgicas.

Cabe ao professor realizar a supervisao geral do desenvolvimento do estagio, cuidando para que
ocorram as oportunidades de aprendizagem e avaliando junto com os preceptores o desempenho
do estudante. O professor € responsavel por ministrar as aulas previstas no programa, realizar
junto com o preceptor a avaliagdo formativa e somativa dos estudantes e organizar e coordenar as
sessdes anatomoclinicas.

Avaliacao:

No semestre deverdo ocorrer pelo menos uma avaliagdo formativa e duas somativas.O estudante é
avaliado sob protocolo, no decorrer da préatica, em relagédo a atitudes, habilidades e conhecimentos,
pelo professor e pelos preceptores (40 pontos) As atitudes serdo avaliadas no dia a dia nos quesi-
tos responsabilidade, pontualidade, relacionamento com pares e pacientes e auto desenvolvimento.
As habilidades serdo avaliadas duas vezes no semestre pela aplicagao do mini ciex.O conhecimen-
to sera avaliado em prova tedrica com questdes abertas ou fechadas. Havera pontuagéo por parti-
cipacdo em GD’s e Sessdes Anatomoclinicas.

Bibliografia: ver anexo .

CH CH CH
3. PIC VI - Pratica de Investigacao Cientifica VI Tedrica Pratica Total
2h 38h 40h
Ementa:
Projeto de pesquisa — discussao e analise de dados.
Objetivos:

e Capacitar o estudante para organizagcao de dados e analise
e Treinamento de habilidades de apresentacao de relatério de pesquisa.

Conteudo Programatico:
1. Analise e discussao dos dados da pesquisa
2. Apresentacao da discussdao em semindrio de pesquisa

Metodologia:
Aula tedrica expositiva inicial, orientagdes semanais do projeto por docente para grupos de 5 a 6
estudantes e semindrio final de apresentagdo e avaliagdo dos projetos.

Avaliacao:
As avaliacbes constam de avaliacdo continua da pratica pelos orientadores e avaliagcdo por banca
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de docentes de apresentagdo escrita e oral pelo grupo, da parte do projeto de pesquisa trabalhado
no semestre, ao final do semestre.

Bibliografia: ver anexo |.
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DECIMO PERIODO

1. PIESC X - Pratica de Integracdao Ensino Servico Comunida- Teg:ilca Prgtl;lca Tg:“
de X . 80h 80h

Ementa:
Pratica de promocao de saude e prevencao de doengas, assisténcia em nivel de atencéo primaria
de salde, pratica de monitoria em formacgéo para a saude.

Cenario de Pratica: UBS, ESF, Escolas, IPLI's e centros de convivéncia de idosos.

Objetivos:

e Manter treinamento de habilidades em nivel de atencéo primaria de salde

e Manter vinculo e comunicacao com a comunidade propiciando formagéo de responsabilidade e
atitudes éticas

e Propiciar conhecimento e vivéncia sincronica do fluxo entre os trés niveis de atengéo.

e Treinamento de pratica pedagdgica de formacao profissional em saide.

Conteudo programatico:

1. Realizar a consulta médica completa sob supervisao para o estudo de casos clinicos prevalen-
tes na atencao primaria

2. Realizar agbes de promogao de salde e prevengao de doengas.

3. Monitorar o docente e preceptores na pratica de integragdo ensino servico comunidade das
turmas de periodos anteriores nas aulas regulares da Unidade Curricular PIESC

Metodologia:

Os estudantes em grupo de dois atuardo como monitores, 1 turno por semana, nas turmas de PI-
ESC do primeiro ao oitavo periodo, orientando os estudantes e ajudando o docente no desempe-
nho das atividades programadas para o periodo.

Avaliacao:

O estudante é avaliado sob protocolo, no decorrer da pratica, de forma continua, em relagao a ati-
tudes e habilidades pelo professor. As atitudes serdo avaliadas dia a dia nos quesitos responsabili-
dade, pontualidade, relacionamento com pares e pacientes e auto-desenvolvimento. Ao final do
semestre o estudante é avaliado quanto ao desenvolvimento do conhecimento tedrico através de
prova contendo questdes abertas ou fechadas, segundo os objetivos do periodo no qual é monitor.
A primeira avaliagao distribui 60 pontos e a segunda, 40 pontos.

Bibliografia: ver anexo |.

CH CH CH
2. 1GOB - Internato em Ginecologia e Obstetricia Tedrica Pratica Total
108h 512h 620h

Ementa:

Pratica de assisténcia hospitalar e em ambulatérios de atencao secundéria, a mulher ndo gestante
e a gestante de risco habitual e alto risco. Pratica em ambulatério de planejamento familiar. Assis-
téncia ao parto normal e cirlrgico e ao puerpério. Abordagem teorica das afecgdes ginecoldgicas
prevalentes, do planejamento familiar e da gestagéo de risco habitual e alto risco.

Objetivos:

e Capacitar o estudante para prevenir, diagnosticar e tratar as doengas ambulatoriais prevalentes
da mulher.

e Capacitar o estudante para orientagéo e procedimentos em planejamento familiar.

e Aprimorar as técnicas do exame clinico e interpretacao de exames complementares em gineco-
logia e obstetricia.

® Treinar o estudante em habilidades de semiologia, propedéutica e condutas na gestacdo de
risco habitual.

e Treinar o estudante em habilidades de semiologia, primeiros cuidados e encaminhamento das
pacientes em gestacéo de risco.

e Propiciar conhecimentos, avaliagao critica e habilidades de indicagdo de partos normais, indu-
zidos e cesareos.

e Propiciar conhecimentos e habilidades para avaliagédo critica, primeiro atendimento e encami-
nhamento dos partos de risco.

e Treinar o estudante para a realizagdo de partos normais e pequenas complicagées

e Aprofundar conhecimentos sobre as questdes sociais, antropoldgicas e psiquicas que envolvem
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a gestacao e nascimento de filhos para o casal e a familia.

e Possibilitar vivéncia e conhecimento do funcionamento e rotina da atencao a gestante e RN em
hospital

e Propiciar ao estudante treinamento inicial em realizagao de cesareas.

e Treinar o estudante para o diagndstico, profilaxia e terapéutica das complica¢des mais frequen-
tes do pds-parto;

e Treinar o estudante para diagnéstico e primeira conduta, nas situagdes de urgéncias obstétri-
cas.

e Propiciar conhecimento e vivéncia da referéncia e contra referéncia da regido entre os trés ni-
veis de atengao a partir da atencao secundaria e terciaria em ginecologia e obstetricia

e Aprimorar habilidades de interpretacdo de exames de imagem em ginecologia e obstetricia.

Conteudo Programatico:

Atividades na Maternidade:

e Revisdo tedrico prética de anatomia, histologia e fisiologia dos érgaos reprodutores femini-

nos

Realizagao de admissao hospitalar de pacientes da ginecologia

Acompanhar com o residente as pacientes da ginecologia realizando a prescri¢cao e solici-

tacdo de exames.

Reviséo da fisiologia da gestacao

Reviséo tedrico pratica de embriologia

Revisédo da pratica de parto em manequins

Pratica em manequins de reanimagao neonatal

Identificar as intercorréncias mais importantes/frequentes na gravidez das gestantes que

procuram o Servigo.

e Indicar a internagéo ou a liberagdo da paciente, fornecendo a prescrigdo, orientagdo e guia
de referéncia, se necessario.

e Acompanhar o desenvolvimento do pré-parto, segundo o protocolo da maternidade.

e Encaminhar a parturiente a sala de parto, no momento oportuno.

Auxiliar o residente durante a parturicdo ou realizar o parto sob supervisao direta do pre-

ceptor

Auxiliar no parto cirtrgico (cesariana).

Assistir a paciente no periodo imediato ao pés parto.

Acompanhar as intercorréncias no pds parto até a alta da paciente

Realizar as orientagdes de alta quanto ao puerpério

Atender as intercorréncias ambulatoriais das pacientes no puerpério.

Sensibilizar as gestantes sobre as vantagens e o0 manejo do aleitamento

Participar de reunido semanal de discussao de casos

Conteudo tedrico na maternidade:
IndicagOes de cesariana
Indicagdes de indugéo de parto
Ruptura precoce de membranas
Assisténcia ao parto normal
Gestacao e parto na adolescéncia
Puerpério
Hipertensdo na Gravidez
Diabetes
Parto pré-termo
AIDS e transmissdo materno fetal
Modificagdes psico-emocionais na gestagéao
Adocéo e doacao
Assisténcia a familia do RN com doenga congénita ou mal formado.
Abdome agudo em ginecologia
Sangramento uterino anormal
Incontinéncia urinaria
Céncer de colo de utero
Céncer de ovario
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e Endometriose
e Endoscopia ginecoldgica

Sessdes anatomo clinicas mensais devem ser organizadas pelos docentes e estudantes.

Atividades ambulatoriais:

e Realizar o atendimento completo de pré-natal e intercorréncias de gestantes normais e de
risco, sob supervisio.

e Realizar atendimentos a saude da mulher: consulta ginecolégica completa sob supervisao.
e Participar de ambulatérios de planejamento familiar, mastologia ou outras especialidades
em GO, se disponiveis. (opcionais)

e Participar de Grupos de Discussdes sobre os casos clinicos atendidos e sobre os temas
definidos para o ambulatério na Unidade Curricular.

Programa teérico ambulatorial:
Anamnese e exame fisico em Ginecologia.
Corrimentos Vaginais.
Contracepgao hormonal e ndo hormonal.
Infertilidade
Miomas uterinos.
Climatério
Propedéutica do colo uterino.
Relagbes anatbmicas da mama e sua drenagem linfatica.
Principios gerais e diretrizes da assisténcia obstétrica
Diagnéstico e datacdo da gravidez
Exame fisico gineco-obstétrico da gestante
Exames complementares na gestacao
Alteracgdes fisioldgicas na gestacao e abordagem das queixas mais frequentes
Principios da prescricao na gestacéao
® |nfeccOes mais comuns nas gestantes (abordagem de corrimentos, infecgao do trato urina-
rio, infecgao de vias aéreas superiores)
Principios da propedéutica fetal
Importancia do volume de liquido amniético.
Avaliagao do crescimento fetal (clinica, ultrassonografica).
Avaliagdo e conduta em risco gestacional
e Avaliacdo de sangramento genital durante o pré-natal;

Metodologia:

Maternidade:

Acompanhamento e assisténcia a pacientes e recém nascidos em todo o periodo de pré, parto e
pds parto, orientado diretamente por residente e pelo preceptor. Cada estudante devera participar
da realizagdo de pelo menos um parto por semana num total de 20 no estagio. Participacdo das
visitas habituais aos leitos, alojamento conjunto e bergario. Realizacdo de plantdes semanais para
atendimento de urgéncias e intercorréncias. Participagdo em cesareas e cirurgias ginecolégicas.
Participacao de discussédo de casos clinicos com o preceptor. Participacdo de discussdo em pe-
quenos grupos e aulas expositivas interativas de temas tedricos.

Os plantdes noturnos ndo sao obrigatérios, mas, os estudantes que quiserem poderéo receberao
certificado a parte ou carga de atividade complementar a critério do Colegiado do Curso.

Cabe ao professor realizar a supervisdo geral do desenvolvimento do estagio, cuidando para que
ocorram as oportunidades de aprendizagem e avaliando junto com os preceptores o desempenho
do estudante. O professor é responsavel por ministrar as aulas previstas no programa, realizar
junto com os preceptores a avaliagdo formativa e somativa dos estudantes e organizar e coordenar
as sessdes anatomo clinicas.

O numero de estudantes por preceptor na maternidade é de cinco e nos ambulatérios é de 10 es-
tudantes por docente.

Ambulatério:
Atendimento e acompanhamento ambulatorial de pacientes gestantes de risco habitual e alto risco,
orientado pelo professor. Discusséo de casos clinicos e temas teéricos do ambulatério com o pro-
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fessor e preceptor. Atendimento e acompanhamento ginecolégico de mulheres ndo gestantes. O
numero de estudantes por professor no ambulatério é de dez.

Avaliacao:

No semestre deverdo ocorrer pelo menos uma avaliagao formativa e duas somativas. O estudante
€ avaliado sob protocolo, no decorrer da prética, em relagao a atitudes, habilidades e conhecimen-
tos, pelo professor e pelos preceptores (40 pontos) As atitudes serdo avaliadas dia a dia nos quesi-
tos responsabilidade, pontualidade, relacionamento com pares e pacientes e auto desenvolvimento.
As habilidades serao avaliadas de forma continua e no final do Internato, pelo OSCE ou pela apli-
cagao trimestral do MINI CIEX. O conhecimento sera avaliado em prova tedrica com questbes
abertas ou fechadas no meio e final do internato.

Bibliografia: ver anexo |.

CH CH CH
3. PIC VII - Pratica de Investigacao Cientifica VII Tedrica Pratica Total
2h 38h 40h
Ementa:
Projeto de pesquisa — redacéo de artigo e relatério final de pesquisa
Objetivos:

Treinar o estudante em redagéao de relatério final e artigos provenientes de pesquisa.

Conteudo Programatico:
1. Redacéo de relatorio final e/ou artigos provenientes da pesquisa realizada
2. Apresentacdo do artigo a banca em seminario de pesquisa

Metodologia:
Aula tedrica expositiva inicial, orientagdes semanais do projeto por docente para grupos de 5 a 6
estudantes e seminario final de apresentacao e avaliacio dos artigos resultantes.

Avaliacao:

As avaliagbes constam de avaliagdo continua da pratica pelos orientadores e avaliagdo por banca
de docentes de apresentacao escrita e oral pelo grupo do resultado final do projeto de pesquisa, ao
final do semestre.

Bibliografia: ver anexo |.
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DECIMO PRIMEIRO PERIODO

CH CH CH
1- IPED - Internato em Pediatria Teorica Pratica Total
48h 332h 380h

Ementa:

Assisténcia ao RN na sala de parto, alojamento conjunto e bergério. Assisténcia hospitalar a crianga
internada. Assisténcia ambulatorial eletiva e de urgéncia/emergéncia a crianga. Abordagem tedrica
das patologias ambulatoriais prevalentes, do cuidado hospitalar com a crianga e da assisténcia ao
RN na maternidade.

Objetivos:

¢ Propiciar ao estudante conhecimento e vivéncia da atencao hospitalar a crianga.

e Propiciar ao estudante conhecimentos basicos, clinicos e treinamento de habilidades para as-
sisténcia a crianca hospitalizada

e Propiciar conhecimentos e reflexdo sobre as questdes éticas, psiquicas e sociais envolvidas na
assisténcia hospitalar a crianca.

¢ Propiciar conhecimentos sobre as doencas pediatricas prevalentes da regido que demandam a
assisténcia hospitalar

¢ Propiciar conhecimentos e habilidades para atendimentos das urgéncias clinicas da crianca.

e Propiciar vivencia sincronica do fluxo de assisténcia a saide da crianga entre o nivel de aten-
¢ao primario, secundario e terciério.

e Propiciar vivéncia das rotinas e processos de trabalho em hospital relacionados aos cuidados
clinicos.

e Aprofundar raciocinio clinico.

e Diagnosticar por meio do exame clinico o RN com més-formacdes e relaciona-las com antece-
dentes maternos.

e Acompanhar as adaptagdes habituais do RN e detectar suas possiveis intercorréncias.

e Realizar o atendimento ao RN normal:

e Aspiracdo e manuteng¢do da permeabilidade das vias respiratérias.

e Manutencédo da temperatura (secar e colocar sob fonte de calor radiante ou em contato direto
com a pele materna).

e Avaliagao do ritmo respiratdrio, da frequéncia cardiaca e da circulagao.

e Diagnosticar o recém-nascido normal por meio do exame clinico e dados de histéria obstétrica
da mae.

e Avaliar as condi¢des do RN segundo o critério de Apgar.

e Assistir o recém-nascido promovendo o contato mae/bebé em situagcbées de gestagdo normal e
crianca com Apgar adequado

e Cuidados com o coto umbilical.

¢ Credeizacao.

e Apresentagado do bebé a mae.

e (Certificagao da identificacdo do bebé e colher as impressoes digitais e plantar do bebé sob vi-
sao direta da mae.

e Aplicagéo de vitamina K1.

e Afericdo dos dados antropométricos do bebé.

e Sensibilizar as gestantes sobre as vantagens e o0 manejo do aleitamento

e |dentificar as dificuldades, duvidas, ansiedade e problemas com o mamilo que possam prejudi-
car o aleitamento e propor medidas de melhoria.

e Estimular e ajudar o recém-nascido, com boa vitalidade e cuja mae esteja desperta e conscien-
te, a mamar na mée, propiciando o contato pele a pele, olho a olho entre ambos na primeira meia
hora de vida.

e Acompanhar as adaptagdes habituais do RN e detectar possiveis intercorréncias.

e Determinar a idade gestacional pelo método de Capurro e relacionar com os dados da data da
tltima menstruacao (DUM) colhidos anteriormente.

¢ (Classificar o crescimento do bebé conforme o grafico de Lubchenco e relacionar com os ante-
cedentes obstétricos maternos.

e Orientar a mae quanto aos cuidados com o RN e consigo prépria, com base na observacao do
que ela sabe e faz.
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e Detectar no exame rotineiro diario dificuldades de adaptagdes e algumas patologias materno
infantis mais comuns deste periodo.

e Orientar a mae sobre como manter a lactagcdo em situagdo em que necessite separar-se de seu
filho.

e Estabelecer plano de cuidados materno-infantil durante a permanéncia no alojamento e na alta,
com base na discussdo com a equipe nuclear/multidisciplinar (receita, contrarreferéncia,atestado,
declaragbes e planejamento familiar).

e Orientar quanto a primeira vacinagao, exame do pezinho e acompanhamento em unidade basi-
ca de saude.

e Encaminhar a mae e o seu bebé, na alta hospitalar, para acompanhamento na atengéo priméria
de salde ou, se necessario, ao ambulatorio de follow up de RN de risco.

¢ Providenciar atendimento do RN pela equipe em caso de urgéncias neonatais.

e Participar de reunido semanal de discussao de casos

e Participar das aulas expositivas previstas para o periodo.

Conteudo Programatico:

Recepcao do RN na sala de parto

Assisténcia ao RN no alojamento conjunto e bergério

Orientagao e apoio a mae nos cuidados com o RN no alojamento conjunto, bergario e UTI.
Acompanhamento de RN em UTI neonatal

Admisséo, prescricao e acompanhamento de pacientes internados.

Atendimentos das intercorréncias na enfermaria

Atendimentos de urgéncia clinicas de crianga em pronto atendimento.

Participagao em visitas diarias de rotina aos leitos

Participacao de discussao de casos clinicos dos pacientes internados.

Assisténcia ambulatorial eletiva a criancas

Acompanhamento ambulatorial de RN de risco

Participacao de sessdes anatomo clinicas

Participacao de grupos de discussao ou aulas expositivas dos seguintes temas teéricos:

1 Terminologia e classificagdo neonatal

2 Assisténcia imediata ao RN;

3 Ictericia neonatal;

4. Nosologia prevalente no periodo neonatal;

5. InfecgOes hospitalares no neonato
6
7
8
9

Alimentacgao e nutricdo do RN;
Infecgdes neonatais;
Diarreia persistente;
. Hidratacao venosa;
10. Insuficiéncia renal crénica na crianga;
11.  Pneumopatias cronicas na crianga;
12. Colestase neonatal;
13.  Crianga neutropénica febril;
14. Asma aguda grave.

Metodologia:

Os estudantes sao divididos em turmas de 5 a 6 por preceptor. Cada estudante sera responsavel
por 1 leito e deve passar no hospital todos os dias pela manha, incluindo sabado, para acompa-
nhamento e evolugdo dos pacientes. Uma vez por semana, o estudante deve dar um plantdo de 12
as 18 horas na enfermaria, um plantdo de 12 as 18 hs no PS ou UPA onde atendera as urgéncias
pediatricas e um plantdo de 12 horas no bercario onde atuara junto com o interno de GO. Em caso
de demanda por internamento de pacientes do estudante do ambulatério ou USF é de responsabi-
lidade do mesmo realizar a admissdo e acompanhamento, mesmo fora do dia do seu plantdo. Os
plantdées noturnos ndo sdo obrigatérios, mas, os estudantes que quiserem realizar esta atividade
poderdo receber certificado a parte ou carga de atividade complementar a critério do Colegiado.
Nas atividades hospitalares os internos serdo supervisionados pelo residente e pelo médico do
hospital responsavel pelo leito, que atua como preceptor. Cabe ao professor realizar a supervisao
geral do desenvolvimento do estagio, cuidando para que ocorram as oportunidades de aprendiza-
gem e avaliando junto com os preceptores o desempenho do estudante. O professor é responsavel
por ministrar as aulas previstas no programa, pelas sessdes anatomoclinicas e por realizar a avali-
acdo formativa e somativa dos estudantes.
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Avaliacao:

No semestre deverdo ocorrer pelo menos uma avaliagao formativa e duas somativas .O estudante
€ avaliado sob protocolo, no decorrer da prética, em relagao a atitudes, habilidades e conhecimen-
tos, pelo professor e pelos preceptores (40 pontos) As atitudes serdo avaliadas dia a dia nos quesi-
tos responsabilidade, pontualidade, relacionamento com pares e pacientes e auto desenvolvimento.
As habilidades serdo avaliadas duas vezes no semestre pelo MINI CIEX. O conhecimento sera
avaliado em prova tedrica com questdes abertas ou fechadas no meio e final do internato.

Bibliografia: ver anexo |.

CH CH CH
2. ICLM - Internato em Clinica Médica Teorica Pratica Total
74h 306h 380h

Ementa:

Assisténcia hospitalar ao adulto/idoso internado em enfermaria, UTI e cuidado intermediario. Assis-
téncia em clinica médica ambulatorial eletiva e de urgéncia/emergéncia ao adulto/idoso. Assisténcia
ao adulto/idoso em ambulatérios especializados de endocrinologia e infectologia. Abordagem teéri-
ca das patologias ambulatoriais e hospitalares prevalentes em clinica médica. Abordagem tedrica
das patologias ambulatoriais prevalentes em endocrinologia e infectologia.

Objetivos:

e Propiciar ao estudante conhecimento e vivéncia da atencao hospitalar ao adulto e idoso

e Propiciar ao estudante conhecimentos basicos, clinicos e treinamento de habilidades para as-
sisténcia ao adulto e idoso, hospitalizados.

e Propiciar conhecimentos e reflexdo sobre as questdes éticas, psiquicas e sociais envolvidas na
assisténcia hospitalar ao adulto e idoso.

e Propiciar conhecimentos sobre as doengas prevalentes da regido que acometem o adulto e o
idoso e demandam a assisténcia hospitalar

e Propiciar conhecimentos e habilidades para atendimentos das urgéncias clinicas do idoso e do
adulto.

e Propiciar vivencia sincronica do fluxo de assisténcia a saide do adulto e do idoso entre o nivel
de atencao primario, secundario e terciario.

e Propiciar vivéncia das rotinas e processos de trabalho em hospital relacionados aos cuidados
clinicos de forma geral

e Conhecer referéncia e contra referéncia entre os trés niveis de atencdo da regiao, relativo as
doencas enddcrinas a partir da atencao secundaria.

e Capacitar o estudante para diagnosticar e tratar as doengas prevalentes em endocrinologia

e Capacitar o estudante para diagnosticar e tratar as doengas prevalentes em infectologia

e Aprimorar as técnicas do exame clinico e interpretagdo de exames complementares em endo-
crinologia e infectologia

e Aprofundar raciocinio clinico

Conteudo Programatico:
Admisséo, prescricao e acompanhamento de pacientes internados
Atendimentos das intercorréncias na enfermaria
Atendimentos de urgéncia clinicas PS
Participacao em visitas diérias de rotina aos leitos
Participacao de discussao de casos clinicos dos pacientes internados.
Participagao de sessdes anatomo clinicas
Atendimento de casos clinicos em ambulatério de endocrinologia
Discussao de casos clinicos atendidos em ambulatério de endocrinologia
Atendimento de casos clinicos em ambulatério de infectologia
. Discusséo de casos clinicos atendidos em ambulatério de infectologia
. Participagé@o de grupos de discusséo ou aulas expositivas dos seguintes temas teoricos:
e Indicadores de qualidade da atencao hospitalar - acreditacdo hospitalar - 1t
Choque septicémico — 1t
Farmacologia: antibioticoterapia no hospital — 1t
Fisiopatologia: acidose metabdlica — 1t
Insuficiéncia renal aguda — 2t
Insuficiéncia cardiaca congestiva — 1t
Reanimagéo cardiorrespiratoria;

oSYoNoaR~ND
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e Bioquimica: revisdo de metabolismo de proteinas, lipides, carboidratos e glicose — 4t
e Nutricdo parenteral — 1t
e Pneumopatias crénicas no adulto — 2t
e  Adulto neutropénico febril -2t Infeccao hospitalar — 1t
e Ambulatério de Endécrino:
a. Revisdo de fisiologia do sistema enddcrino — 2t
b. Distarbios da diferenciacao sexual e da puberdade — 2t
c. Diabetes Mellitus tipo | -1t
d. Sindrome Metabdlica e Obesidade - 2t
e. Hiper e hipotireoidismo no adulto — 2t
e Ambulatério de Infectologia:
a. Revisdo da fisiologia do sistema imune
b. Revisdo de parasitologia: Schistossoma Mansonni, Leishmania Donavani, Tripanoso-
mas, Toxoplama Gondii.
c. Revisao de microbiologia : virus HIV e virus das Hepatites
d. Leishmaniose visceral e cutanea
e. Toxoplasmose
f.  Esquistossomose
g. Hepatites
h. Doenca e infec¢do pelo HIV.
Metodologia:

Os estudantes sao divididos em turmas de 5 a 6 por preceptor. Cada estudante sera responsavel
por dois leitos e deve passar no hospital todos os dias pela manha incluindo sabado para acompa-
nhamento e evolugdo. Uma vez por semana o estudante deve dar um plantdo de 12 as 18 horas na
enfermaria e um plantdo de 12 as 18 h no PS ou UPA onde atendera as urgéncias clinicas. Em
caso de demanda por internamento de pacientes do estudante do ambulatério ou USF é de res-
ponsabilidade do mesmo realizar a admissdo e acompanhamento mesmo fora do dia do seu plan-
tdo. Os plantdes noturnos nao sao obrigatérios, mas, os estudantes que quiserem realizar esta
atividade poderdo receber certificado a parte ou carga de atividade complementar a critério do Co-
legiado. Nas atividades hospitalares os internos serao supervisionados pelo residente e pelo médi-
co do hospital responsavel pelo leito, que atua como preceptor.

Uma vez por semana, por um periodo de 12 semanas, os estudantes atendem pacientes no ambu-
latério de endocrinologia e no de infectologia, supervisionados por um professor, com discussao de
casos clinicos e temas teoricos.

Cabe ao professor realizar a supervisao geral do desenvolvimento do estagio, cuidando para que
ocorram as oportunidades de aprendizagem e avaliando junto com os preceptores o desempenho
do estudante. O professor é responsavel por ministrar as aulas previstas no programa, realizar a
avaliagédo formativa e somativa dos estudantes e organizar e coordenar as sessfées anatomo clini-
cas.

Avaliacao:

No semestre deverdo ocorrer pelo menos uma avaliagao formativa e duas somativas. O estudante
€ avaliado sob protocolo, no decorrer da prética, em relacao a atitudes, habilidades e conhecimen-
tos, pelo professor e pelos preceptores (40 pontos) As atitudes serdo avaliadas dia a dia nos quesi-
tos responsabilidade, pontualidade, relacionamento com pares e pacientes e auto desenvolvimento.
As habilidades serdo avaliadas duas vezes no semestre pelo MINI CIEX. O conhecimento sera
avaliado em prova tedrica com questdes abertas ou fechadas no meio e final do internato.

Bibliografia: ver anexo |.

CH CH CH
3. PAS llll - Pratica em Atencao Secundaria lll (Psiquiatria) Tedrica Pratica Total
20h 60h 80h

Ementa:

Pratica ambulatorial de assisténcia ao portador de doenga mental. Conhecimento da rotina hospita-
lar de atendimento ao paciente portador de doenga mental. Abordagem tedrica da atencdo ao por-
tador de doencas mentais e patologias psiquiatricas prevalentes.

Objetivos:

e Conhecer referéncia e contra referéncia relativa as patologias mentais da regido entre os trés
niveis de atengéo, a partir da atengéo secundaria.

e Aprofundar o conhecimento e reflexdo sobre as questdes culturais e sociais relacionadas as
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doengas mentais

e Aprofundar o conhecimento e reflexdo sobre os equipamentos sociais para atencado ao doente
mental

e Refletir sobre as questées legais e éticas relativas ao diagndstico e condutas com os portadores
de doengas mentais

e Propiciar conhecimento e vivéncia relativos a assisténcia hospitalar ao portador de doenca
mental.

e Capacitar o estudante para diagnosticar, realizar primeiras intervengoes e encaminhar as doen-
¢as mentais graves prevalentes da regido.

e Capacitar o estudante para diagnosticar, intervir e acompanhar os distirbios mentais leves.

e Aprimorar as técnicas do exame clinico e interpretacdo de exames complementares em psiquia-
tria

e Aprofundar o conhecimento da nosologia prevalente em salde mental na regido.

Conteudo Programatico:

Histéria social da loucura

Politica nacional de saude mental

Rede substitutiva de servigos de atencdo a salde mental

Politicas e servigos de atengéo ao uso prejudicial de alcool e outras drogas
Clinica ampliada e projeto terapéutico singular

Reabilitacdo psicossocial de transtornos mentais severos e persistentes
Personalidade e psicopatologia: fundamentos

Revisdo das bases neurobioldgicas dos transtornos mentais

. Revisdo da neuropsicologia dos processos cognitivos (atengdo, memdria, linguagem, cogni¢ao
€mocao)

Semiologia psiquiatrica: entrevista e anamnese psicopatolégica
Psicofarmacoterapia

Psicoterapias: modalidades, teorias e técnicas

O manejo dos transtornos mentais comuns na atengao primaria a saude
Transtornos mentais da infancia e da adolescéncia

. _Urgéncia e emergéncia em saude mental

CONPUAOTP WO TN

Metodologia:

Atendimento e discussé@o de casos ambulatoriais em ambulatério especializado de psiquiatria, sen-
do o estudante supervisionado e orientado por professor em grupos de 10 estudantes. Aulas expo-
sitivas e grupos de discusséo para abordagem dos temas teoricos.

Avaliacao:
Teste cognitivo com questdes abertas e/ou fechadas e avaliagao pratica continua de habilidades e
atitudes, sob protocolo, pelo professor e preceptor.

Bibliografia: ver anexo |.
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DECIMO SEGUNDO PERIODO

CH CH CH
1. ITRAUMA - Internato em Traumatologia Tedrica Prética Total
66h 278h 344h

Ementa:

Assisténcia pré-hospitalar e hospitalar a vitimas de traumas menores e politraumatismos. Aborda-
gem tedrica do atendimento em trauma. Capacitagdo em ATLS. Acompanhamento ambulatorial de
egressos vitimas de trauma em neurologia e ortopedia.

Objetivos:

e Propiciar conhecimento e reflexdo sobre as questdes culturais e psicossociais relacionadas aos
acidentes e a violéncia.

e Propiciar conhecimento e reflexdo sobre as questbes éticas e legais relacionadas ao atendi-
mento do trauma por acidente e violéncia

e Treinar o estudante em habilidades de semiologia, propedéutica e terapéutica do trauma leve e
politrauma

e Capacitar o estudante para o reconhecimento, diagnostico e encaminhamento médico, juridico
e psiquico de situacdes que caracterizem negligéncias e maus tratos.

e Possibilitar vivéncia e conhecimento do funcionamento e rotina do atendimento ao trauma no
hospital e na rede assistencial

e Aprofundar o conhecimento da nosologia prevalente em trauma na regido.

e Aprimorar a interpretagdo de exames complementares e de exames de imagem no atendimento
ao trauma

e Capacitar o estudante para tomadas de decisOes e intervencbes e/ou manobras essenciais a
preservagao da vida, da fungéo, do érgao ou do membro.

e Treinar o estudante no atendimento do trauma leve realizando imobilizacdo de membros, anal-
gesias, curativos e suturas.

e Treinar o estudante para executar a dinamica completa do primeiro atendimento nas situacoes
de urgéncia emergéncia

e Treinar o estudante na execug¢ao do suporte avangado de vida

e Treinar o estudante no atendimento ao trauma ortopédico realizando o exame clinico e interpre-
tacdo de exames de imagem para diagndéstico correto.

e Treinar o estudante para atendimento ao trauma ortopédico leve realizando imobilizagao de
membros e outros procedimentos e encaminhamento dos traumas graves

e Propiciar vivéncia de trabalho em equipe no atendimento do trauma

e Propiciar vivéncia e conhecimento da evolugao e recuperacao do trauma ortopédico e neurolé-
gico.

Conteudo Programatico:
1. Atendimento pré-hospitalar ao trauma;
2. Atendimento inicial ao politraumatizado:
e exposicdo, abordagem da via aérea;
e respiracao e circulagao;
e avaliacao neuroldgica.
Atendimento ao politrauma com fraturas;
interpretacdo de exames de imagem no trauma;
analgesia no trauma;
hidratacao e reposigao hidroeletrolitica no adulto, idoso e na crianga;
Trauma cranioencefélico e raquimedular:
® revisdo neuroanatomia;
e avaliacao neurolégica;
e traumatismo craneano: hematoma extradural, subdural, contusdo e hemorragia subarac-
néidea, hipertenséo intracraniana;
e coma, escala de Glasgow;
e morte encefélica e doagao de 6rgaos.
8. transporte de pacientes criticos;
9. traumas:
e toracico;
e abdominal;

No ok w
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de figado, baco e rim;
pélvico;
vascular;
especificidade do trauma na crianga, gestante e idoso.
10. manuseio de drenos;
11.  tratamento ndo operatério no trauma;
12. anestesia local, fios cirargicos, principios de enxertos e retalhos;
13.  ferimentos, queimaduras, profilaxia de tétano e raiva;
14.  fratura e luxacao:
e especificidades no idoso e na crianga;
e na bacia e dos mmii;
® NOS MmSsS;
e nacoluna.
15.  fratura exposta e controle do dano;
16.  fraturas e entorses de tornozelo;
17.  critérios de amputagao na urgéncia;
18.  fraturas do fémur proximal no idoso;
19.  controle ao dano ortopédico;
20. osteomielite hematogénica e artrite piogénica;
21.  osteomielite e artrite séptica;
22. choque na crianga, adulto e idoso;
23.  choque hemorragico;
24.  principios do uso de antibi6ticos na urgéncia;
25. acidente vascular cerebral;
26. infecgdes do sistema nervoso;
27. cefaleia aguda;
28. crise convulsiva.

Metodologia:

Cada turma de 5 estudantes devera realizar dois plantdes semanais de 12 horas cada em Pronto
Socorro, sob supervisao direta do preceptor, realizando intervengées em pequenos traumas e parti-
cipando do atendimento ao politraumatizado. Os estudantes devem participar, em sistema de rodi-
zio dos plantdes do resgate e/ou SAMU. Duas vezes na semana devera atender os egressos do
atendimento do PS nos ambulatérios de neurologia e ortopedia. Cabe ao estudante acompanhar os
pacientes por ele atendidos nas enfermarias e CTI, onde sera supervisionado pelo preceptor.. Du-
rante a primeira semana do curso os estudantes deverao realizar, de modo intensivo, treinamento
em suporte avangado de vida.

Cabe ao professor realizar a supervisdo geral do desenvolvimento do estagio, cuidando para que
ocorram as oportunidades de aprendizagem e avaliando junto com os preceptores o desempenho
do estudante. O professor é responsavel ministrar as aulas previstas no programa e realizar a ava-
liacdo formativa e somativa dos estudantes.

Avaliacao:

O estudante é avaliado sob protocolo, no decorrer da pratica, em relagao a atitudes, habilidades e
conhecimentos, pelo professor e pelos preceptores. No trimestre devera ocorrer uma avaliagdo
formativa e duas somativas. As atitudes serdo avaliadas dia a dia nos quesitos responsabilidade,
pontualidade, relacionamento com pares e pacientes e auto desenvolvimento. As habilidades e
conhecimento serdo avaliados de forma continua em situagéo real na pratica e no final do Internato
pelo OSCE.

Bibliografia: ver anexo |.

CH CH CH
2. ISC - Internato em Saude Coletiva Teorica Pratica Total
- 392h 392h

Ementa:

Pratica de promogdo, prevengao, assisténcia e reabilitacdo a saude da crianga, do adolescente, do
adulto/idoso e da mulher gestante e ndo gestante em pequenos municipios ou zona rural em nivel
de atencao primaria de saude.

Objetivos:
e \Vivenciar a pratica médica de promocao, prevengao, assisténcia e reabilitacdo de forma total,
integrada e autbnoma, com o objetivo de aprofundar a responsabilidade, capacidade de tomada de
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decisbes e iniciativas.
e Contribuir para a melhora das condicdes sociais e de saude na comunidade onde atuara.

Metodologia:

Os estudantes se dividirao em turmas de 3 ou 4 estudantes distribuidos em 10 ou 7 cidades da
macro regido de Diamantina, onde habitardo no periodo do Internato. Serao responsaveis, princi-
palmente, por desenvolver trabalhos de promocéo e prevengao de salde, podendo realizar assis-
téncia e reabilitacdo se possivel e necessario. Um médico que atue na cidade devera atuar como
preceptor dos estudantes.

O professor devera orientar os estudantes antes do inicio do trabalho e realizar superviséo in loco,
de 4 horas quinzenais, com cada grupo de estudantes, e a distancia, diariamente, via internet, tele-
fone ou telemedicina.

Cabe ao professor realizar a supervisao geral do desenvolvimento do estagio, cuidando para que
ocorram as oportunidades de aprendizagem e avaliar 0 desempenho do estudante. Ao final do In-
ternato os professores deverao realizar um seminario de avaliagdo do mesmo.

Bibliografia:

O estudante devera realizar pesquisa bibliografica de acordo com a necessidade da prética, além
de utilizar toda a bibliografia indicada durante o curso para os demais internatos e unidades curricu-
lares.
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11. MOBILIDADE ACADEMICA

O Curso de Medicina, por meio do Programa de Mobilidade Académica
(PMA) da UFVJM, propde que seja enfatizada a insercdo de seus estudantes em
cursos de instituicdes nacionais e internacionais, possibilitando o conhecimento e a
vivéncia de outras realidades e a troca de experiéncias académicas e pessoais, de
forma a contribuir para a sua formacao profissional e pessoal.

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

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

A UFVJM também admitird estudantes de cursos de Medicina de outras

instituicées, conforme regulamentacéo interna pertinente.
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12. NORMAS DE FUNCIONAMENTO DO CURSO

O curso é semestral, sendo que cada semestre representa um “periodo” do
curso. As matriculas sédo realizadas por Unidade Curricular, observando-se o quadro
de pré-requisitos e as exigéncias de cargas horarias maximas € minimas.

O tempo minimo para integralizacdo do Curso é de seis anos (12 semestres)
e 0 maximo de 9 anos (18 semestres).

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

Para a obtencao do certificado de conclusdo do Curso é obrigatério que os
estudante cumpra todas as atividades descritas no projeto pedagdgico do curso.

Para aprovacdo nas Unidades Curriculares obrigatérias ou eletivas, o
estudante deve alcangar, 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, obedecera as normas gerais da UFVJM.
12.1 Recepcao aos estudantes do Curso de Medicina

No inicio do primeiro periodo letivo do curso, os estudantes tém um periodo
de uma semana para acolhimento, quando serdo recebidos pela coordenacdo de
curso para apresentacao da instituicdo e do curso. Esta atividade tem por objetivo
integrar os estudantes na Instituicdo e no Curso, por meio do conhecimento da
Universidade , dos docentes, colegas, principais cenarios de pratica, laboratérios e
biblioteca, além do conhecimento dos programas de apoio ao ensino, pesquisa e
extensao e dos programas de assisténcia estudantil disponibilizados pela Instituicao.

Os estudantes sdo informados e tém oportunidade de conhecer e discutir o
projeto pedagégico do Curso, receber todas as informacdes necessarias sobre o
projeto e seus principios, diretrizes, objetivos e programas. Recebem também
orientacdes para utilizacdo da biblioteca e treinamento para utilizacdo do sistema
integrado de gestdo académica. Os estudantes também podem participar de
atividades culturais, cientificas e de lazer, sendo estas organizadas pelos centros
académicos em parceria com a Coordenacao do Curso e Unidade Académica.
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13. GESTAO DO CURSO

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

As instancias envolvidas com a gestdo académica do curso sao: (1)
Coordenacéao de Curso, (2) Colegiado de Curso, (3) Nucleo Docente Estruturante, (4)
Coordenador de Unidades Curriculares e (5) Unidade Académica.

13.1.1 Coordenacao de Curso

O Coordenador do Curso desempenhara um papel articulador e organizador
na implantacao do projeto pedagdgico do Curso de Medicina, de forma planejada
com a equipe docente, buscando a integracdo do conhecimento das diversas areas.
Nesse sentido, o Coordenador do Curso buscara envolver efetivamente os docentes,
0s representantes do corpo discente e o0s técnicos administrativos, na
implementacao, execucédo e avaliacdo da matriz curricular. Para tanto, propde-se a
realizacdo de reunides antes do inicio de cada semestre letivo, propiciando espacos
de discussdao e reflexdo acerca dos conteldos abordados e dos que serdo
trabalhados, da metodologia e do cronograma de atividades com base na articulacao
dos conteudos. Além dessas atividades, o Coordenador exercera outras atribuicdes,

conforme regulamentacéo interna da UFVJM.

13.1.2 Colegiado de Curso

O Colegiado do Curso é responsavel pela coordenacao didatica e pedagdgica
do Curso, conforme estabelecido em seu regimento. Dentre as suas atribui¢des,
destacam-se:

e propor ao Conselho de Graduacdo a elaboracdo, acompanhamento e
revisdo do projeto pedagdgico.

e orientar, coordenar e avaliar as atividades pedagdgicas, buscando
compatibilizar os interesses e as especificidades do curso de Medicina;
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e decidir sobre as questoes referentes a matricula, reopcdo, dispensa e
inclusdo de atividades académicas curriculares, transferéncia, continuidade de
estudos, obtencdo de novo titulo e outras formas de ingresso, bem como das
representacdes e recursos contra matéria didatica, obedecida a legislacao pertinente;

e propor ao Departamento ou 6rgao equivalente que ofereca disciplinas ao
Curso, modificagdes de ementas e pré-requisitos das disciplinas do Curso;

e providenciar a oferta semestral das disciplinas e decidir em conjunto com o
Departamento ou 6rgao equivalente questoes relativas aos respectivos horarios;

e subsidiar os 6rgaos superiores da Universidade sobre a politica de
capacitacao docente;

e coordenar e executar os procedimentos de avaliagdo do curso.

13.1.3 Nucleo Docente Estruturante

Por exigéncia do MEC, segundo Resolugcdo da Comissdo Nacional de
Avaliacdo da Educacao Superior (CONAES), n® 01, de 17 de junho de 2010, o Curso
conta também com o Nucleo Docente Estruturante que se “constitui de um grupo de
docentes, com atribuicbes académicas de acompanhamento, atuante no processo

de concepcao, consolidagcéao e continua atualizagao do projeto pedagoégico do Curso”.

13.1.4 Coordenador de Unidades Curriculares

O Curso conta também com coordenador de cada Unidade Curricular nos
periodos e Coordenadores dos conjuntos das UC do periodo.

13.1.5 Unidade Académica

O Curso de Medicina vincula-se a uma Unidade Académica que é o érgao ao
qual compete supervisionar 0os programas de ensino, pesquisa € extensao e
execucao das atividades administrativas na area da Unidade, atendendo os limites
estatutarios e regimentais da UFVJM.
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14. RECURSOS HUMANOS

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

qualificados.

Os padroes de qualidade estabelecidos no Instrumento de Autorizacado de
Cursos de Medicina estabelece que pelo menos, 80% dos docentes previstos para
os trés primeiros anos do curso tenham titulacdo obtida em programas de pés-
graduacao stricto sensu devidamente reconhecidos pela Capes/MEC ou revalidada
por instituicao credenciada, e, destes, pelo menos, 70% sejam doutores. Além disso,
estabelece com o propdsito de viabilizar a integracao ensino-servico, que todos os
docentes do ensino de disciplinas médicas sejam também os responsaveis pela
supervisao e acompanhamento dos estudantes nos diferentes cenarios de atuacao
médica. Portanto, a selecao e contratacao prevista dos docentes para o curso serao
pautadas pela busca da integracado ensino-servico sendo observadas como critérios
de selecdo, a experiéncia docente, o tempo de exercicio da Medicina, a titulagdo e a
competéncia pedagogica dos candidatos, além do conhecimento do candidato do
projeto pedagdgico do curso, o qual apresenta de forma clara a proposta da UFVJM
para a formacao profissional do médico.

Além dos docentes responsaveis pelas disciplinas, o Projeto do Curso de
Graduacao em Medicina, aprovado pelo MEC e pelos Conselhos Superiores da
UFVJM, prevé a contratacdo de servidores técnicos de nivel superior. Estes, em
trabalho conjunto e supervisionado pelos docentes, acompanhardo a insercao e o
seguimento dos estudantes desde o inicio do curso até o Internato. Dessa maneira
sera garantida a interacao entre a academia e os cenarios da assisténcia, bem como

a aprendizagem supervisionada em todos os niveis da atencao a saude.
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15. INFRAESTRUTURA

O Curso demandara a seguinte infraestrutura para o seu desenvolvimento:

e Salas de aulas equipadas com capacidade para 30 estudantes em média

e Um laboratério de Simulacdo e Habilidades para treinamento de
procedimentos clinicos e cirurgicos, com capacidade para receber trés grupos de 10
estudantes de Medicina simultaneamente, além de estudantes de outros cursos da
area da saude.

e Laboratério de microscopia para aulas de Histologia, Patologia Geral e
Anatomia Patolbgica, com capacidade para receber 30 estudantes simultaneamente,
considerando um microscoépio por estudante.

e Um laboratério de Fisiologia com capacidade para receber 30 estudantes
simultaneamente.

e Um laboratério de Anatomia Humana com capacidade para receber 30
estudantes simultaneamente.

e Um laboratério de Microbiologia com capacidade para receber 30
estudantes simultaneamente.

e Um laboratério de Parasitologia com capacidade para receber 30
estudantes simultaneamente.

e Um laboratério de Técnica Cirurgica com capacidade para receber 30
estudantes simultaneamente.

e Um laboratério de Bioguimica com capacidade para receber 30 estudantes
simultaneamente.

e Salas para encontros dos GAE com cerca de 30m?, cada, montadas com
uma mesa para reunides com 20 lugares, 20 cadeiras giratérias (confortaveis), um
computador, acesso a internet, uma televisdo, um data-show, uma minibiblioteca,
uma filmadora, dois armarios, duas estantes, um aparelho de ar condicionado.

e Uma sala com 30 box para estudos individuais dos integrantes do GAE.

e Um Servico de verificacdo de ébitos para o ensino de Anatomia, Anatomia
Patolégica e Medicina Legal.

e Salas para funcionamento da coordenadoria e secretaria do Curso.

e Salas para reunides de colegiado, desenvolvimento de monitoria,

atividades de grupo e de outras atividades académicas.
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e Laboratério de informatica equipado com mesas, cadeiras e 30
computadores ligados a internet.

O Curso demandara a seguinte infraestrutura dos parceiros das Secretarias
Municipais de Saude da Regido e Hospitais:

e Unidades de Saude da Familia, considerando a insercao de uma turma de
10 estudantes por unidade. Estas serao utilizadas como cendrios de pratica.

As unidades devem ter disponibilidade de pelo menos um consultério e uma
sala de reunido para serem utilizadas pelo docente e estudantes no horario de
permanéncia na unidade para os quatro primeiros periodos. Caso o consultério seja
grande, este pode ser utilizado como sala de reunido. Para os dois ultimos periodos
serao necessarios dois consultérios por turno, mais a sala de reuniao.

e Centros de Saude ou Unidades Béasicas de Saude ou policlinicas com
atendimento ambulatorial em Pediatria, Clinica Médica e Ginecologia e Obstetricia: 6
locais, considerando a insergéo de uma turma por local.

Nestes locais serdo necessarios dois consultorios por turno (idealmente trés)
mais a sala de reuniéo.

e Policlinicas ou hospitais com ambulatérios especializados em Cirurgia
Ambulatorial, Cardiologia, Pneumologia, Endocrinologia, Urologia, Ortopedia,
Neurologia e Psiquiatria.

Nestes ambulatérios sdo necessarias trés salas por turno (para turmas de 10

estudantes), sendo dois turnos por semana para cada turma.

e Unidade (s) de Pronto Atendimento ou Pronto Socorro em hospital ou
separado - para praticas dos estudantes do oitavo periodo em pequenos traumas e
suturas e dos estudantes do internato de Pediatria e Clinica Médica em atendimento
de urgéncia clinicas.

e Pronto Socorro com atendimento de politraumatismos — para pratica dos
estudantes no internato de traumatologia.

e Hospitais de média complexidade — seriam necessarios 60 leitos de
pediatria, 60 leitos de Clinica, Bloco Cirargico com realizacdo de pelo menos 150
cirurgias més e maternidade com realizacao de pelo menos 120 partos por més.
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16. SISTEMA DE AVALIAGAO DO PROJETO PEDAGOGICO DO CURSO

16.1 Implantacao do Curso

Com o objetivo de assegurar a implantacdo de um curso de qualidade, a
Reitoria da UFVJM instituiu uma comissao responsavel pela implantagdo do curso
de Medicina (Portaria n® 987, de 25 de julho de 2012), sendo esta constituida por
profissionais de diferentes areas da saude.

16.2 Avaliacao da implantacao e desenvolvimento do Curso

Essa fase sera avaliada pelo Colegiado de Curso e pelo NDE, utilizando-se os

seguintes critérios:

1. Nivel de satisfacdo dos estudantes com o Curso. Este critério é verificado
a partir da participacao dos estudantes no Colegiado de Curso e outros
orgaos gestores, através de conversas ndo sistematizadas com os
mesmos e através de respostas dos estudantes a questionario de
avaliagdo por época da inscricdo peridédica. E também realizada a
verificacdo da satisfacdo do estudante com os preceptores que o0s
supervisionam no servico através de preenchimento de formulario por
estes ao final do semestre.

2. Adequagdo as demandas do mercado. Este critério deverd ser verificado
diretamente nas reunides e seminarios com 0s preceptores e gestores
das Secretarias Municipais de Saude conveniadas para desenvolvimento
das praticas dos estudantes. Estes deverdao ocorrer regularmente a cada
final de semestre sendo apontadas pelos parceiros as necessidades de
adequacao do Curso as demandas do servico e de saude da populacédo
atendida pelo Sistema Unico de Saude.

3. Procura pelo Curso e evasao dos estudantes — realizada pela Pr6-Reitoria
de Graduacao e repassada a coordenacao do Curso.

4. Satisfacdo dos docentes — deve ser verificada de forma qualitativa por
manifestagdo dos docentes nas reunides das Unidades Curriculares que
sao sistematicas e obrigatérias e nas oficinas de periodos que ocorrem ao

final de cada semestre para planejamento do préximo. De cada oficina
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participam os docentes e coordenadores que atuam em todas as
Unidades Curriculares. A partir da avaliacdo do desenvolvimento das UC’s
no semestre sao feitas mudancas na sequéncia, conteudos e métodos
didaticos utilizados nos modulos visando maior integracao entre as
Unidades Curriculares e entre teoria e pratica com objetivo de otimizacao
do aprendizado. Os docentes devem ter participacdo efetiva na
implantacdo do Curso, sendo as adequagdes do PPC ao longo de sua
implantacdo produto de sua participacdo e demanda.

5. Satisfacdo dos preceptores que acompanham os estudantes em campo -
verificada através de reunides ordindrias dos docentes das Unidades
Curriculares que atuam em Campo e da Coordenacao do Curso com 0s
mesmos e através de preenchimento pelos mesmos de formulério de
avaliacao da atuacao de estudantes e docentes nos cenarios de pratica.

6. Desempenho no aprendizado cognitivo, de habilidades e de atitudes dos
estudantes. Os resultados das avaliagdes 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.

7. Avaliacdo dos docentes pelos estudantes - realizada pelos estudantes por
meio de Instrumento de Avaliacdo do Ensino, instituido pelos Conselhos
Superiores da UFVJM, sob a coordenacgéao da Pro-Reitoria de Graduagéo.

8. Avaliacdo das Unidades Curriculares por periodo — realizada pelos
estudantes, de forma qualitativa, ao final de cada semestre por meio de
Instrumento de Avaliacdo do Ensino, instituido pelos Conselhos
Superiores da UFVJM, sob a coordenacgao da Pro-Reitoria de Graduagéo.
Esta avaliacdo subsidia as decisbes sobre mudancas didaticas, de

conteudo ou sequéncia para o préximo semestre.

16.3 Avaliacao de resultados.

Nesta fase, propoe-se a utilizacdo dos seguintes critérios:
1. Avaliacdo da Evaséo (transferéncias e abandono do curso) e retengcédo do

fluxo escolar — verificagdo nos registros académicos;
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Nivel de satisfacdo dos egressos — entrevistas e/ou questionarios com os
mesmos;

Absorcdo dos egressos pelo mercado — como a maioria absoluta dos
estudantes de Medicina entra nas residéncias médicas apds a graduacgao
este item devera ser verificado no minimo apds trés anos de formada a
primeira turma;

Percentual de estudantes egressos do curso que ingressaram nas
residéncias médicas;

Desempenho dos egressos que apos o término da graduacao ou da
residéncia ingressaram na Estratégia de Saude da Familia -

questionarios/entrevistas com gestores e componentes das equipes.
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17. ESTRATEGIAS E SISTEMA DE AVALIACAO DO PROCESSO DE ENSINO
APRENDIZAGEM

Considera-se que a avaliacdo do processo ensino/aprendizagem é uma
atividade essencial para o Curso, pois, além da sua importancia certificativa, ela tem
uma acao formativa e orientadora sobre o estudante, que néo é, na maioria das
vezes, considerada ou explicitada. Sabe-se que a forma e o conteudo da avaliacao
direcionam o estudante na sua definicdo de prioridades e na valorizacdo das
atitudes, habilidades e conhecimentos préprios, dos seus pares e docentes. Desta
forma, contribui de forma importante, ndo s6 para a vertente técnica de sua
formacao, mas também do seu carater, influenciando-o na sua relacdo consigo
mesmo e com 0s demais. Uma avaliacdo correta pode levar o estudante a lidar e
fazer criticas produtivas, identificar suas préprias falhas, vantagens e necessidades,
estimulando e possibilitando o seu autoaprendizado na vida profissional. Possibilita,
ainda, a avaliacao construtiva do servico onde atua e dos colegas profissionais, de
forma a permitir adequacao continua as necessidades individuais e coletivas do
préprio servico e da populacdo. A avaliacdo do estudante deve ser vista, entao,
como mais um momento de aprendizado, devendo ser cuidadosamente elaborada e
com previsdio de momentos especificos para a sua realizacdo no calendario
académico.

O PPC propde um processo de avaliacdo do aprendizado adequado aos
principios e diretrizes da proposta, isto €, formativo, além de certificativo e que deve
abranger os aspectos cognitivos, de habilidades e atitudes, com acompanhamento
do desempenho do estudante ao longo do curso. A avaliacdo do estudante deve
possibilitar ao docente e ao estudante a identificacdo de seus avancos e dificuldades,
com o objetivo ndo s6 de avaliar as competéncias adquiridas pelos estudantes, mas,
também, de otimizar o aprendizado, identificando em tempo habil as deficiéncias e
necessidades dos mesmos. Tem por objetivo a reorientacdo do estudo do estudante,
mas também, habitua-lo e habilitad-lo para se auto-avaliar de forma a identificar suas
deficiéncias e necessidades durante sua vida profissional, superando-as através de
aprendizagem ativa.

As avaliacoes formativas tém como objetivo desenvolver no estudante
habilidades de autoavaliagdo e dos pares e a localizagdo pelo professor das

dificuldades e necessidades especificas do estudante com a finalidade de apoio
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psicopedagdgico e direcionamento no sentido da superagéo, para consecug¢ao dos
objetivos de aprendizagem e bem estar do mesmo.

As avaliacOes somativas tém a certificac@o e a verificacao de possibilidade de
progressdao do estudante como objetivos principais, embora, apresente, também,
dependendo da qualidade, aspectos formativos, sobretudo através da discussao
com os estudantes da avaliacdo em si e do seu desempenho nas avaliagbes e
trabalhos. Nao devem se reduzir a verificacdo do desenvolvimento de habilidades
cognitivas, mas incluem necessariamente a avaliacdo de atitudes e habilidades
psicomotoras, uma vez que essas sao consideradas essenciais para a formacéo do
perfil de profissional médico proposto.

Sao propostas as seguintes modalidades de avaliacao para o Curso:

1 - Avaliacao continuada em supervisao de atividades praticas

A supervisdo sera utilizada na pratica do estudante no servico (na atengao
primaria, secundaria e terciaria), em grupo ou individual, durante a realizacao da
atividade ou a distancia, de acordo com a atividade desenvolvida. Faz parte da
supervisdo a avaliagdo continua formativa e somativa de atitudes através de
preenchimento de formularios especialmente construidos pelos docentes. Através da
utilizacdo de Mini Clinical Evaluation Exercise (CIEX) adaptados a cada situagéo, ou
aplicagédo de Objective Structured Clinical Examination (OSCE), ou de avaliagéo
continua, as habilidades do estudante devem ser sistematicamente avaliadas. Nas
praticas que envolvem preceptores do servigo os estudantes devem também serao

avaliados pelos mesmos, considerando os mesmos aspectos.

2 — Relatorios de Atividades

Os relatérios tém como objetivo principal a avaliacdo somativa do estudante.
Destinam-se ao relato de atividades nao continuadas, que ocorrem por tempo
definido dentro da unidade, como por exemplo, diagnoéstico de saude da regiéo,
observacédo das condicoes ambientais etc. Objetivam também, desenvolver o habito

da elaboracao e redacao de relatérios. Apds a avaliacao do mesmo, o docente deve
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realizar devolucdo pessoal com comentarios e orientacdo, para que a avaliagéo

formativa complemente a somativa.

3 — Trabalhos escritos

Os trabalhos sao realizados ao longo do semestre e constam de revisdo
bibliografica e analises de temas especificos, discussdo de casos clinicos etc. Tém
por objetivo estimular a busca de informacdo através da pesquisa bibliografica,
desenvolver o raciocinio cientifico e clinico, a capacidade de reflexdo e redacao
cientifica. Os trabalhos escritos devem ser discutidos individualmente ou em grupos
com os estudantes com comentarios sobre pontos positivos e negativos e

orientagdes para correcao.

4 — Avaliacoes estruturadas de habilidades e atitudes

Tém por objetivo a avaliacdo somativa e/ou formativa do desempenho do
estudante nas habilidades e atitudes objetivadas na Unidade Curricular, tais como,
abordagem do paciente, raciocinio clinico e epidemiolégico, pesquisa de
desenvolvimento neuromotor, avaliacdo de exames complementares, entre outros. A
avaliacao estruturada prevé a observacao pelo docente, em momentos especificos
para esta atividade, em laborat6rio, das habilidades objetivadas e/ou a criagdo de
ambientes e situacGes simuladas, nas quais o estudante, sob observacao do
docente, realiza e discute as atividades solicitadas simulando situacdes reais da

pratica.

5 — Testes de avaliacao cognitiva

Os testes de avaliagao cognitiva objetivam avaliar o conhecimento teérico e
habilidades cognitivas apreendidas: informacao, integracdo, compreensao, analise,

sintese e aplicagdo. Podem consistir de provas de questdes abertas, avaliacdo de
casos clinicos ou situagdes coletivas de saude, teste de multipla escolha etc.
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6 — Elaboracao de projetos e relatérios de pesquisa

A formagao cientifica do estudante é um dos objetivos do Curso. Para
avaliacao desta area utiliza-se a construgdo e a redacao em grupo, sob orientacao
docente, de projetos e relatérios de pesquisa desenvolvidos ao longo do curso. Tem
carater formativo e certificativo e € feita por banca de docentes ao final do semestre
letivo, por meio da apresentacao escrita e oral do projeto desenvolvido durante o

semestre letivo.

7 — Portfolio de Habilidades

O Portfélio de Habilidades tem como objetivo a avaliagdo da aquisicao de
habilidades indispenséaveis a formacao médica e que, portanto, deverao ser parte de
uma aprendizagem efetiva, mas, também ética. Assim, norteardo 0 seu
planejamento, além das competéncias exigidas para o0 egresso, questdoes éticas
relacionadas ao estudante e ao paciente. Propde-se que o0s procedimentos
considerados pelos docentes especialistas como constrangedores ou invasivos,
sejam intensivamente treinados em laboratério antes da realizacao pela primeira vez
in vivo. Com a formagdo de atitudes e o treinamento em laboratério de
procedimentos considerados invasivos ou constrangedores para o paciente e/ou
para o estudante, antes da pratica in vivo, objetiva-se minimizar para 0s mesmos,0s
inconvenientes e estresse do aprendizado, tornando mais ético, adequado e eficaz o
contato para ambos.

Levando em conta as dimensdes cognitivas e psicomotoras do aprendizado,
propde-se um longo periodo para o treinamento de cada habilidade, tempo minimo e
maximo entre as repeticbes da mesma e avaliacdo formativa antes da avaliacao final
somativa, possibilitando adequacédo ao ritmo do estudante e automatizacdo e
sedimentac¢do do conhecimento. Com o auxilio de roteiro para o treinamento de cada
pratica, supervisionado e auxiliado por professores, técnicos e monitores, o
estudante € introduzido na pratica da habilidade, devendo repeti-las um numero de
vezes, especifico de cada uma, julgado necesséario pelos docentes especialistas,

para que a habilidade seja compreendida, incorporada e automatizada.
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Apoés a realizagcdo de uma primeira série de treinamentos exigidos antes da
avaliacao formativa, procede-se a esta com as reorientagdes necessdarias ao
estudante, apdés as quais o estudante completa nova série de treinamentos e
submete-se a avaliacado somativa. Considerado apto, € entao, liberado pelo docente
para realizacao da pratica in vivo, sob supervisao.

Os treinamentos e avaliagdes do estudante sao registrados em um portfélio. O
preenchimento deste inicia-se no primeiro periodo e deve ser finalizado ao final do
oitavo periodo para que o estudante comece 0 estagio supervisionado no nono
periodo em condi¢des de realizar, sob supervisao, todas as praticas exigidas na sua

formacao de acordo com o perfil de egresso proposto no PPC.

166



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BRASIL. Constituicdo da Republica Federal do Brasil. Brasilia: Senado Federal.
1988.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacéo na
Saude. Projeto de Profissionalizacdo dos trabalhadores da area de Enfermagem.
Formacdo Pedagdgica em Educacdo Profissional na Area de Salde: Guia do
aluno. 2. ed. rev. e aum. Brasilia: Ministério da Saude, 2003.

CRUZ, C.S.S., HORTA, C.M., BOTELHO, W.J. Macrorregido Jequitinhonha in O
Pacto pela Saude em Minas Gerais: Resultados e A¢des Regionais. Secretaria de
Estado da Saude de Minas Gerais, 2011.

DATASUS (Ministério da Saude). Cadernos de Informacao de Saude, 2010.

DATASUS SIM - sistema de Informacdes de mortalidade. 2005 julho, 27 2007.
Disponivel em: http://www.datasus.gov.br.

DATASUS. SIM — Sistema de Informagdes de Mortalidade. 2011. Disponivel em:

http://www.datasus.gov.br.

DIAS, J.C.P. Chagas disease: sucessos and challenges. Cadernos de Saude Publica
2006; 22: 2020-2021. Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/cadernos/mg.htm. Acesso em 05/07/2012.

FORTUNATO, G.A.L., FONSECA, FA., DE SOUSA, MM., SANTANA, IJ.,
PINHEIRO, H.R., COSEMZA, R., PINHEIRO, A.L., BUENO, J. Macrorregiao
Nordeste in O Pacto pela Saude em Minas Gerais: Resultados e Agbes Regionais.

Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais, 2011.

FRANCESCHINI, V.L., GOMES, M.M.F., GONZAGA, M.R. Vulnerabilidade ao ébito
infantil: uma analise do perfil dos nascidos vivos segundo as microrregides do
Vale do Jequitinhonha, 2007. XVII Encontro Nacional de Estudos Populacionais,
ABEP, realizado em Caxambu — MG — Brasil, de 20 de setembro a 24 de
setembro de 2010. Disponivel em . Acesso em
06/07/http://www.abep.nepo.unicamp.br/encontro2010/docs pdf/tema 4/abep201

0 2287.pdf2012.

167



Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. [Internet] 2010 [Acesso em 01 de

novembro de 2011]. Disponivel em: www.ibge.gov.br
LANDINI, D. Doencga de Chagas. Rev Incor.1998;39:16-39.
MARCH C, KOIFMAN L, PONTES ALM, et al. O curriculo de medicina da

Universidade Federal Fluminence: revisitando uma experiéncia. In: Pinheiro R, et
al. Ensinar Saude: a integralidade e o SUS nos cursos de graduagédo na area de
saude. RJ:IMS?UERJ: CEPESQ:ABRASCO, p 295-309, 2005.

MARIN-NETO, J.A., CUNHA-NETO, E., MACIEL, B.C, SIMOES, M.V. Pathogenesis
of chronic Chagas heart disease. Circulation. 2007 Mar 6;115(9):1109-23.

MATTOS, M. C. I. Ensino médico: o que sabemos? Interface - Comunicagao, Saude,
Educacao, v. 1, p. 193 -195, 1997.

MINAS GERAIS. O Pacto pela Saude em Minas Gerais: Resultados e Acoes
Regionais. Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais, 2011.

RENNO, H.M.S. A mudanca curricular na Graduacdo em Enfermagem em
Divinépolis: o olhar dos coordenadores. Dissertacao de mestrado em enfermagem.
UFMG. Belo Horizonte. 2005.

ROCHA, M.O.C. Avaliacao médico-trabalhista na cardiopatia chagasica crénica. Rev
Soc Bras Med Trop. 1994;27 (supl. I1):50-2.

SILVA, E.M., ROCHA, M.O., SILVA, R.C, PAIXAO, G.D.O.C, BUZZATI, H., SANTOS,
AN, NUNES, M.C. Rev Soc Bras Med Trop. 2010 Apr;43(2):178-81.

SISTEMA DE INFORMACOES TERRITORIAIS Do Ministério do Desenvolvimento
Agrario, 2011. Disponivel em:
http://sit.mda.gov.br/territorio.php?ac=buscar&base=1&abr=uf&regiao=&uf=MG&te
rritorio=5 |117 |57 [99&tema=1. Acesso em 06/07/2012.

TEIXEIRA, C. (Org.). Promocao e Vigilancia da Saude. Salvador: CEPS-ISC, 2002.

UCLA Program in Global Health. Drugs for Neglected Disease initiative (DND)).
Symposium on Chagas disease in Los Angeles on October 2" 2009. Disponivel

em: www.treatchagas.org. Acesso em 15/01/2010.

168



ANEXO |
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Guanabara Koogan, 2007

KUMAR V, ABBAS AK, FAUSTO N. Robbins & Cotran: Patologia - Bases Patoldgicas das
Doencas. 72 ed. Elsevier, 2005.

Bibliografia complementar:

KUMAR V ET AL. Robbins: patologia basica. 82 ed. Elsevier, 2008.

HANSEL DE, DINTZIS RZ. Fundamentos de patologia. 12 ed. Guanabara Koogan, 2007.
FARIA, J L. Patologia geral. 4 ed. Guanabara koogan, 2003

RUBIN E et AL. Rubin Patologia. 42 ed. Guanabara Koogan, 2005

BUJA, M L. Atlas de patologia humana de Netter. Artmed, 2007
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Anatomia e Neuroanatomia

Basica:

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

MACHADO, Angelo. Neuroanatomia Funcional. 22 Ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2006.
NETTER, Frank H. Atlas de Anatomia Humana. 42 Ed., Rio de Janeiro: Elsevier, 2008

Complementar:

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

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

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

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

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

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

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

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

Sites recomendados

http://msjensen.cehd.umn.edu/webanatomy/Default.htm

http://library.med.utah.edu/WebPath/HISTHTML/ANATOMY/ANATOMY.html

http://www.anatomy.wisc.edu/teaching.html

Embriologia

Basica:

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

NEVES, D. P. Parasitologia Humana. 11° ed. Atheneu, 2005

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

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

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

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

http://www.forp.usp.br/mef/embriologia’/home.htm

http://www.embryology.ch/genericpages/moduleembryoen.html

http.//isc.temple.edu/marino/embryo/defaulthold.htm

Genética

Basica:

VOGEL, F.; MOTULSKY, A.G. Genética Humana. 3 ed. Guanabara Koogan, Rio de Janeiro, RJ.
2000. 225p.

BORGES-OSORIO, M.R.; ROBINSON, W.M. Genética humana. Artmed, Porto Alegre, RS, 2001.
458p.

GRIFFITHS, A J. F. Introducao a genética. et al. Guanabara Koogan.2006

Complementar:

JORDE, L.B.; CAREY, J.C.; BAMSHAD, M.J.; RAYMOND, L.W. Genética médica. Ed Elsevier, SP,
2004.

NUSSBAUM, R.L.; MCINNES, R.R.; WILLARD, H.F. Genética médica, Thompson & Thompson.
6° ed. Editora Guanabara Koogan, Rio de Janeiro, RJ, 2002. 387p.

PASTERNAK, J.J. Génetica Molecular Humana.Manole. 2002

SNUSTAD, D. P. Fundamentos de genética. 4.ed. Guanabara Koogan, 2008
YOUNG, | D. Genética médica. Guanabara Koogan, 2007

Sites Recomendados:

http://learn.genetics.utah.edu/

www.whfreeman.com/iga8e

Patologia geral

Basica:

KUMAR V ET AL. Robbins: patologia basica. 82 ed. Elsevier, 2008.

MONTENEGRO M, FRANCO MR. Patologia: processos gerais. Sao Paulo, Atheneu, 2008.
BRASILEIRO, FILHO G. Bogliolo patologia geral. 42 ed. Guanabara Koogan, 2009

Complementar:
RUBIN E et AL. Rubin Patologia. 42 ed. Guanabara Koogan, 2005

HANSEL DE, DINTZIS RZ. Fundamentos de patologia. 12 ed. Guanabara Koogan, 2007.

183




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

KUMAR V, ABBAS AK, FAUSTO N. Robbins & Cotran: Patologia - Bases Patoldgicas das
Doencas. 72 ed. Elsevier, 2005.

MITCHELL, R N.; et AL Fundamentos de Robbins & Cotran — Patologia. Elsevier 2006
Sites recomendados:

www.fcm.unicamp.br

www.fo.usp.br/lido/patoartegeral/patoartegeral2.htm

www.icb.ufmg.br/pat/pat/

Imunologia

Basica:

FOCACCIA, Roberto (ed.). Veronesi: tratado de infectologia 3.ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2005.
v.2

ROITT, Ivan M; DELVES, Peter J.Fundamentos de imunologia. 10 ed. Buenos Aires: Médica
Panamericana, 2004. 489 p

ROITT, Ivan; RABSON, Arthur.. Imunologia basica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2003. 183
p

Complementar:
SHARON, Jacqueline.Imunologia basica Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2000. 267 p

NAIRN, Roderick; HELBERT, Mathew. Imunologia: para estudantes de medicina. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2002. 321 p 5

MURRAY, Ptrick R.; et al.Microbiologia Meédica. 4.ed. Rio de Janeiro:Guanabara Koogan,
2004.762 p

BALESTIERI, F M P. Imunologia. Manole, 2006
ABBAS, A K. Imunologia celular e molecular. 6.ed. Elsevier, 2008

Site recomendado:http://media.pearsoncmg.com/bc/bc_ip/demo/immune/index.html

Farmacologia

Basica:
BERTRAM G. KATZUNG. Farmacologia Basica e Clinica. 102 ed. McGraw-Hill. 2010
KOROLKOVAS, A. Dicionario Terapéutico Guanabara.182 Ed. Guanabara koogan, 2011/2012

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

Complementar:
SILVA, P. Farmacologia. 82 Ed. Guanabara Koogan, 2010

KODA-KIMBLE, M A et AL. Manual de terapéutica aplicada. 72 Ed. Guanabara Koogan, 2005
RANG, D. Farmacologia.7? ed. Elsevier, 2012
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SCHATZBERG, AF; COLE J O ; DEBATTISTA, C . Manual de Psicofarmacologia Clinica. 6.ed.
Artes Medicas, 2009.

HOTOTIAN, S R; DUAILIBI, K. Psicofarmacologia Geriatrica.1? ed. Artes Médicas, 2009.

Eixo lll - Introducao a Clinica, Fundamentos de Clinica e Pratica em Atencao
Secundaria

Basica:

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

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

DANI, R. Gastroenterologia Essencial. 32 ed. Guanabara Koogan, 2006
PORTO, C. C. Semiologia Médica. 5%ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

COSTA, S S; OLIVEIRA, A A.; CRUZ, O L. Otorrinolaringologia — Principios e Pratica. Artmed,
2006

VAUGHAN, D.C. ASBURY, T. Oftalmologia Geral. 172 ed. Sdo Paulo, Artmed, 2010.

ZAGO MA, FALCAO RP, PASQUINI R. Hematologia Fundamentos e Pratica, 12 ed. Atheneu,
2004.

BARROS E. Nefrologia. 12 ed. Artmed, 2006.
BECHELLI & CURBAN - Compéndio de Dermatologia. 62 ed. Sdo Paulo, Atheneu, 2008
JACOB FILHO, W; GORZONI, M L. Geriatria e gerontodologia basicas. Elsevier, 2011.

VIANA, L G, ERICHSEN, E S; FARIA, R M D; SANTOS, SILVANA M E. Medicina Laboratorial para
o Clinico. 1 ed. Coopmed, 2009.

WEIR, J. Atlas de Anatomia Humana em Imagens. 42 ed. Elsevier, 2011.

ARMSTRONG, WASTIE, ROCKALL. Diagndstico por Imagem. 52 ed. Revinter, 2006
AJZEN, H. Nefrologia — UNIFESP. 32 ed. Manole, 2010.

FUNDAMENTOS DE CLINICA

Basica:

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

DAMIANI, D. Endocrinologia na Pratica Pediatrica - Série Pediatria - Instituto da Crianca
FMUSP. 2a. Ed. Manole, 2010

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

FOCACCIA, Roberto (ed.). Veronesi: tratado de infectologia 4.ed. Sao Paulo: Atheneu, 2010. v.1
e2

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

FMUSP. Ortopedia e Traumatologia para Graduacao — FMUSP. 12 ed. Revinter, 2010.
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STAHELI, L T. Ortopedia Pediatrica na Pratica 22 ed. Artmed, 2008.
COHEN, M. Tratado de Ortopedia — SBOT. 12 ed. Roca, 2007

REED, U C; MARQUES-DIAS, M J. Neurologia - Colecao Pediatria do Instituto da Crianca HC-
FMUSP. 12 ed. Manole. 2012

MERRIT, R. Tratado de Neurologia 122 ed. Guanabara Koogan, 2011

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

LOPES, AA. Cardiologia Pediatrica - Série Pediatria - Instituto da Crianca FMUSP. 12 ed.
Manole, 2011

SANCHES, P C R; MOFFA, P J. Eletrocardiograma - Uma Abordagem Didatica. 12 ed. Roca,
2010

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

Complementar:

ADAMS, R D; VICTOR, M; ROPPER, AH; BROWN, R H.. Adams and Victor’s — Principles of
Neurology. 82 ed.. McGraw-Hill Profession, 2005.

ALVES C.R.L., VIANA M.R., editores. Saude da familia: cuidando de criancas e adolescentes.
Belo Horizonte: Coopmed, 2003

AZULAY & AZULAY - Dermatologia. 42 ed. Guanabara Koogan, 2008.
BARROS E. Nefrologia. 12 ed. Artmed, 2006.

BROCKLEHURST,J.C.,TALIS,R.C.,FILLIT,H.M. Textbook of geriatric medicine and gerontology.
6a ed, 2003

CASTRO & GONZAGA. Gastroenterologia . 12 ed. Guanabara Koogan. 2004

COSTA, S S; OLIVEIRA, A A.; CRUZ, O L. Otorrinolaringologia — Principios e Pratica. Artmed,
2006

FONSECA L.F., CUNHA J.M.F., PIANETTI G., COSTA VAL, J.A.F. Manual de Neurologia Infantil:
clinica, cirurgia, exames complementares. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006. 733p

LINDGREN, C.R.A, VIANA.M.R.A. Saude da familia: cuidando de criancas e adolescentes,
Belo Horizonte, ed. Coopmed, 2003.

MORAES E.N. Principios Basicos de Geriatria e Gerontologia, Coopmed, 2005;
MURRAY, J. Textbook of respiratory medicine. 3 ed. Philadelphia: Saunders, 2000.
POSTLETHWAITE RJ, eds. Clinical Pediatric Nephrology. Oxford University Press,2003.;

RODRIGUES, Yvon Toledo; RODRIGUES, Pedro Paulo Bastos. Semiologia pediatrica. 22ed. Rio
de Janeiro:Guanabara Koogan, 2003.331p.

SAMPAIO E COL - Dermatologia Basica. 32 ed. Artes Médicas, 2007.
FUNDAMENTOS DE CLINICA

Complementar

MACIEL, MENDONCA E SAAD. Endocrinologia. 1a.ed. Atheneu, 2007

SETIAN, N. Endocrinologia Pediatrica. Aspectos fisicos e metabdlicas do recém nascido ao
adolescente. 22. ed. Sao Paulo: Sarvier, 2002.
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LAMOUNIER. Manual Pratico de Diabetes - Prevencao, Deteccao e Tratamento. 4a. Ed.
Guanabara Koogan, 2011.

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

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Politicas de Salde. Departamento de Atencio
Basica. Manual técnico para o controle da tuberculose: cadernos de atencao basica /
Ministério da Saude,Secretaria de Politicas de Saude Departamento de Atencédo Basica. — 6. ed.
rev. e atual. — Brasilia:Ministério da Saude, 2002.70 p. — (Série A. Normas e Manuais Técnicos;
n. 148)

IV Diretrizes Brasileiras para o Manejo da Asma. J Bras Pneumol 2006;32 (supl 7).
Il Diretrizes Brasileiras no Manejo da Tosse Crénica. J Bras Pneumol 2006;32 (supl 6).

Il Consenso Brasileiro sobre Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC). J Bras Pneumol
2004;30 (supl 5).

Diretrizes para Pneumonias Adquiridas na Comunidade (PAC) em adultos
imunocompetentes. J Bras Pneumol 2004;30 (supl 4).

Diretrizes Brasileiras para Tuberculose (Il Consenso de Tuberculose). J Bras Pneumol 2004;30
(supl 1).

Diretrizes brasileiras para tratamento das pneumonias adquiridas no hospital e das
associadas a ventilacdo mecanica e Diretrizes brasileiras em pneumonia adquirida na
comunidade em pediatria. J Bras Pneumol 2007;33 (supl 1S).

Observacgao: As diretrizes e publicagdes de consenso da Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia estdo acessiveis no sitio da SBPT: http://www.sbpt.org.br/

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de Vigilancia
Epidemiol6gica. Manual de Vigilancia da Leishmaniose Tegumentar Americana / Ministério
da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia Epidemiolégica. — 2.
ed. — Brasilia : Editora do Ministério da Saude, 2007. 182 p. : il. — (Série A. Normas e Manuais
Técnicos)

BRASIL.MINISTERIO DA SAUDE. Controle da Esquistossomose, diretrizes técnicas.
Brasilia,1998.

AVILA, S L; M FERREIRA, A W. Diagnéstico Laboratorial: Avaliacao de Métodos de
Diagndstico das Principais Doencas Infecciosas e Auto-Imunes. 22 ed. Guanabara Koogan,
2001.

SALTER, R. B. Disturbios e Lesoes do Sistema Musculo-Esquelético; 32 ed. Medsi, 2001.

BARROS FILHO, T E P; KOJIMA, K E; FERNANDES, T D. Casos Clinicos em Ortopedia e
Traumatologia - Guia Pratico para Formacao e Atualizacdao em Ortopedia. 12 Ed. Manole,
2009

LECH, O L C; CRISTANTE, A F; SANTOS, J B G._1000 Perguntas e Respostas Comentadas em
Ortopedia e Traumatologia — SBOT. 22 ed. Manole. 2012

SWIONTKOWSKI, M F; STOVITZ, S D. Manual de Ortopedia. 62 Ed. DiLivros, 2008

FONSECA L.F., CUNHA J.M.F., PIANETTI G., COSTA VAL, J.A.F. Manual de Neurologia Infantil:
clinica, cirurgia, exames complementares. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006. 733p

GUSMAO, S.S., BELISARIO, N. Exame neurolégico. 22 ed. Rio de Janeiro: Revinter, 2007.

REIMAO, R; VALLE, L E L R; VALLE, E L. R. Sono & Saude - Interface com a Psicologia e a
Neurologia. 12 ed. Novo Conceito Saude, 2010
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BRUST. Current Neurologia Diagndstico e Tratamento. 12 ed. Revinter, 2011
LANTIERI, L C. Interpretacao eletrocardiografica adulta e pediatrica. Artmed, 2006
CHAGAS, A C P. Manuel pratico em cardiologia. Atheneu, 2005

RUNGE, M S. Cardiologia de Netter . Artmed, 2006

NEGRAO, C E. Cardiologia do exercicio. 2.ed. Manole, 2006

GUN. Cardiologia. 12 ed. Atheneu Rio, 2012

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

TELOKEN - DA ROS. Disfuncéao Sexual. 12 ed. Revinter, 2004

PAS | — Cardiologia

Basica:

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

Nobre F, Serrano JR CV. Tratado de cardiologia da Socesp. 12 Ed. Barueri, SP, Manole, 2005.

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

Complementar:

Freitas, RH. Ergometria, Bases fisiologicas e metodologia para prescricao do exercicio, Rio
de Janeiro: Livraria e Editora Rubio, 2004.

CHAGAS, A C P. Manuel pratico em cardiologia. Atheneu, 2005
RUNGE, M S. Cardiologia de Netter . Artmed, 2006

NEGRAO, C E. Cardiologia do exercicio. 2.ed. Manole, 2008
GUN. Cardiologia. 12 ed. Atheneu Rio, 2012

LOPES, AA. Cardiologia Pediatrica - Série Pediatria - Instituto da Crianca FMUSP. 12 ed.
Manole, 2011

SANCHES, P C R; MOFFA, P J. Eletrocardiograma - Uma Abordagem Didatica. 12 ed. Roca,
2010

PAS Il — Pneumologia

Basica:

CORREA DA SILVA, L.C. Condutas em pneumologia. Rio de Janeiro: Revinter, 2001. v. 1 e 2.
TARANTINO, A.B. Doencas pulmonares. 5 ed. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 2002.
MURRAY, J. Textbook of respiratory medicine. 3 ed. Philadelphia: Saunders, 2000.

FISHMAN, A.P. Pulmonary diseases and disorders. 3 ed. New York: Mcgraw-Hill Book Co., 2005.

Observacgao: As diretrizes e publicagdes de consenso da Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia estdo acessiveis no sitio da SBPT: http://www.sbpt.org.br/

188




Complementar:
IV Diretrizes Brasileiras para o Manejo da Asma. J Bras Pneumol 2006;32 (supl 7).
Il Diretrizes Brasileiras no Manejo da Tosse Crénica. J Bras Pneumol 2006;32 (supl 6).

Il Consenso Brasileiro sobre Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC). J Bras Pneumol
2004;30 (supl 5).

Diretrizes para Pneumonias Adquiridas na Comunidade (PAC) em adultos imunocompeten-
tes. J Bras Pneumol 2004;30 (supl 4).

Diretrizes Brasileiras para Tuberculose (Il Consenso de Tuberculose). J Bras Pneumol 2004;30
(supl 1).

Diretrizes brasileiras para tratamento das pneumonias adquiridas no hospital e das associa-
das a ventilacdo mecanica e Diretrizes brasileiras em pneumonia adquirida na comunida-
de em pediatria. J Bras Pneumol 2007;33 (supl 1S).

PAS lll - Psiquiatria

Basica:
HALES, R E.Tratado de psiquiatria clinica. 4.ed. Artmed, 2006
SADOCK, B J. Compéndio de psiquiatria. 9.ed. Artmed, 2007.

DALGALARRONDO, P. Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais. 2.ed. Porto
Alegre, Artmed, 2008.

Complementar:

BOTTINO,C M C; LAKS,J;BLAY,S L. Deméncia e transtornos cognitivos em idosos. Guanabara
Koogan, 2006

ALMEIDA, J. M. C. Atencion comunitaria a personas con transtornos psicoticos. Organizacion
Panamericana de Saude, 2005.

HORIMOTO, F C. Depressao. Roca, 2005

GRUNSPUN, H. Distarbios neuroticos da crianca. 5.ed. Atheneu, 2004
JORGE, M R. DSM-IV-TR. 4.ed. Artmed, 2008

MARI, J J (coord.) Guia de psiquiatria. Manole, 2005

GELDER, M. Tratado de psiquiatria.4.ed. Guanabara Koogan, 2006

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atengao & Satde. Departamento de Agdes
Programaticas Estratégicas. Saide mental no SUS: os centros de atencao psicossocial.
Ministério da Saude, 2004.

KUCZYNSKI, E; ASSUMP(;AO, F B. Tratado de psiquiatria da infancia e adolescéncia. Editora
Atheneu, 2003

SCHATZBERG, AF; COLE J O ; DEBATTISTA, C . Manual de Psicofarmacologia Clinica. 6.ed.
Artes Medicas, 2009.
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Eixo V - Urgéncia e Emergéncia e Traumatologia

Basica:

CHAPLEAU,W. Manual de Emergéncias - Um guia para primeiros socorros.1? ed. Elsevier,
2008

MARTINS, HS; BRANDAO NETO RA; SCALABRINI A, VELASCO | T. Emergéncias clinicas:
abordagem pratica - 42 ed. Manole, 2009.

HIGA, E M.S et AL. Guia de medicina de urgéncia. 2.ed. Manole, 2008.
BERGERON, J. D.; BIZJAK, G. Primeiros Socorros. Sao Paulo, Atheneu, 1999.

Complementar:

NORMAN E. M.; SCOTT F.; JEFREY P. S. PHTLS - Atendimento pré-hospitalar ao traumatizado
- 72 ed. Elsevier, 2012.

PIRES, M T B; STARLING, S V. Manual de Urgéncias em Pronto Socorro. 82 Ed. Guanabara
Koogan, 2006

LIMA JUNIOR, E M et AL.Tratado de queimaduras no paciente agudo.2.ed. Atheneu,2008
PROTOCOLO - Suporte basico de vida. American Heart Association, 2005.

National Association of Emergency Medical Technicians (NAEMT). Atendimento pré-hospitalar ao
traumatizado. 6.ed. Elsevier, 2007

Eixo VI - Metodologia Cientifica e Pratica de Investigacao Cientifica

Basica:

ALVES R. Filosofia da ciéncia: introducdo ao jogo e suas regras. 8°. ed. Sdo Paulo, Brasilien-
se, 1986. 209 p.

CALLEGARI-JACQUES, S.M. 2003. Bioestatistica: Principios e Aplicac6es. Porto Alegre: Art-
med. 255p.

LA VILLE C., DIONNE J. A construcao do saber — manual de metodologia da pesquisa em
ciéncias humanas. Belo Horizonte, Editora UFMG, 1999, 340 p.

MEDRONHO R A., CARVALHO D M., BLOCH K V., LUIZ R. R., WERNECK G L. Epidemiologia
Ed Atheneu, 2005. 493 p

POPE, C., MAYS, N. Pesquisa qualitativa na atencao a saude. Porto Alegre, ARTMED, 2005.
SOARES J F. SIQUEIRA A L. Introducao a Estatistica .Ed. UFMG, 1999.
SOARES J F. SIQUEIRA A L. Introducéo a Estatistica Médica. Coopmed, 2002.

Complementar:

ANDRADE, M. M.; LAKATOS, E. M. Fundamentos de metodologia cientifica. 5* ed. Sao Paulo:
Atlas, 2003. 311 p.

ARANGO, H. G. Bioestatistica: tedrica e computacional. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2001.

BASTOS, C.; KELLER, V. Aprendendo a Aprender: introducdo a metodologia cientifica. Petropo-
lis: Vozes, 2002.

BECKER, H.S. Métodos de Pesquisa em Ciéncias Sociais. 42 ed. Sdo Paulo, HUCITEC, 1999. 1
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CALLEGARI-JACQUES, S. M. Bioestatistica: principios e aplicacées. Porto Alegre: Artmed,
20083.

CHALMERS, A F. O que é ciéncia afinal? Sao Paulo: Brasiliense, 1993. Capitulos: Ill, VIl e X
SJDR

COSTA, SIF; GARRAFA,V; OSELKA, G. (org). Iniciacao a bioética. Brasilia, Conselho Federal de
Medicina, 1998.

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

CRUZ NETO, O. O trabalho de campo como descoberta e criagdao. In: MINAYO, M. C. S. (org).
Pesquisa Social: teoria, método e criatividade. Petropolis, Editora Vozes, 2007.

DAWSON-SAUNDERS, J; TRAPP, M. Basic and Clinical Biostatistics. 3 rd ed. Norwalk: Apple-
ton/Lange, 2001.

FARIAS, A.A.; SOARES, J.F.; CESAR, C.C. 2003. Introducao a estatistica. Rio de Janeiro: LTC
Livros Técnicos e Cientificos Editora S.A. 340p.

FEIJO, R. Metodologia e Filosofia da Ciéncia. Aplicacdo na Teoria Social e Estudo de Caso. S&o
Paulo, Editora Atlas, 2003. cap. 1 e 2.

FLICK U. Introducao a pesquisa qualitativa . Porto Alegre, Editora Artmed, 2009, 405 p.

FRANCA, J. L. Manual para normalizacao de publicacdes técnico-cientificas. 62 ed. Belo
Horizonte: Ed. UFMG, 2004. 230 p.

GORDIS, L. Epidemiology, 2™ ed. Philadelphia: W.B.Saunders Co., 2000.
GREENHALGH T. Como ler artigos cientificos . Porto Alegre, Editora Artmed, 2008, 255 p.

HELLMAN, H. Grandes Debates da Ciéncia. Sao Paulo, Editora UNESP, 1998. Capitulos 1, 4,5 ¢
10 -SJDR

JEKEL, J.J.; KATZ, D.L.; ELMORE, J.G. 2005. Epidemiologia, bioestatistica e medicina preven-
tiva. 2. ed. Trad. Cons. Superv. J. Ferreira. Porto Alegre: Artmed. (Original inglés: Epidemiology,
biostatistics and preventive medicine, 2. ed.).

KIND, L. Notas para o trabalho com a técnica dos grupos focais. Psicologia em Revista, Belo
Horizonte, vol. 10 (15), p 124-36, jun. 2004.

LEVIN, J. 1987. Estatistica aplicada a Ciéncias Humanas. 2. ed. Trad. e adap. Sérgio Francisco
Costa. Sao Paulo: Harper & Row do Brasil. 392p. (Original inglés: Elementary Statistics in social
research. 2. ed.).

MACHADO, M. N. M. Entrevista de pesquisa: a interacdao pesquisador/ entrevistado. 1. ed.
Belo Horizonte: C/Arte, 2002. v. 1000. 151 p

MINAYO, M.C.S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em satde. 9°. ed. Sdo Pau-
lo, HUCITEC, 2007.

NETO, B.B; SCARMINIO, I.S.; BRUNS, R.E. 1996. Planejamento e otimizacao de experimentos.
2. ed. Campinas: Editora da Unicamp. 299p.

NOGUEIRA, M. L. G, NUNES, L. L. C., PINTO, D., RIBEIRO, A. J. F, SILVA, C. Q., SIQUEIRA, A.
L.) Introducao a Bioestatistica. Belo Horizonte: Departamento de Estatistica / UFMG.1997.

PAGANO, M. & GAUVREAU, K. 2004. Principios de bioestatistica. Trad. L. S. C. Paiva. Rev. téc.
L. P. Barroso. Sao Paulo: Pioneira Thomson Learning. 506p. (Original Inglés: Principles of bioes-
tatistics. 2. ed.).

SANCHES M A. Bioética ciéncia e transcendéncia . Sao Paulo, Edicbes Loyola, 2004, 135 p.

191




TURATO ER - Tratado da Metodologia da Pesquisa Clinico-Qualitativa. Petropolis, Vozes,
2003. (305 a 346)

VIEIRA, S. 2003. Bioestatistica: topicos avancados (testes ndo-paramétricos, tabelas de contin-
géncia e analise de regressao). Rio de Janeiro: Campus. 212p.

VIEIRA, S. 2008. Introducao a Bioestatistica. 4. ed. Rio de Janeiro: Elsevier. 345p.

Eixo VII - Grupo de Aprofundamento do Ensino (GAE)

Basica:

PENDLETON, D.; TATE, P.; SCHOFIELD, T. A nova Consulta — Desenvolvendo a comunicagcao
entre medico e paciente. 12 ed. Artmed, 2011.

CINTRA DO PRADO, F.; RAMOS, J.; RIBEIRO DO VALE, J. Atualizacdo Terapéutica
(Diagnostico/Tratamento e Urgéncia/Emergéncia). 12 ed. Artes Médicas, 2012.

OLIVEIRA, R.G. e PEDROSO, E.R.P. BLACKBOOK - Clinica Médica. 12 ed. Blackbook, 2007.
GOLDMAN, LEE. Cecil medicina - Expert Consult - 2 volumes. 232 edicado. Elsevier, 2011.

JBM. DEF: Dicionario de Especialidades Farmacéuticas, Editora de Publicagdes Cientificas,
2011.

WOLF, K., JOHNSON, R.A.Dermatologia de Fitzpatrick: Atlas e texto. 62 edigdo. . McGraw-Hill,
2011.

FRANCA, F.F.A.C., KOROLKOVAS, A. Dicionario Terapéutico Guanabara, ed Guanabara,
2011/2012.

GEOFFREY ROSE. Estratégias da Medicina Preventiva. Artmed, 2009.
BARACAT, E.C. Ginecologia. Ed Manoel, 2010.

SANTOS, L.C.; Mendonga, V.G.; Schettini, J.A.C. Ginecologia: Ginecologia Ambulatorial
Baseado em Evidéncias. IMIP/Medbook, 2010.

MCWHINNEV, I.R. e FREEMAN, T. Manual de Medicina de Familia e Comunidade. 32 ed.
Artmed, 2009.

DUNCAN, B. Medicina Ambulatorial. 32 ed. Artmed, 2004.

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

CORREA, M.D. No¢oes Praticas de Obstetricia. 142 Edicdo. COOPMED, 2011.

LEAO, E., CORREA, E.J., MOTA, J.A.C.,VIANA, M.B. Pediatria Ambulatorial. COOPMED, 2005.

RICCO, R.G.; CIAMPO, L.A.D; ALMEIDA, C.A.N. Puericultura - Principios e Praticas. 22 ed.
Atheneu, 2008.

SOUTH PAUL, J., MATHENY, S.C., LEWIS, E.L. Saude da Familia: Current Medicina de Familia
e Comunidade Diagnostico e Tratamento. 22 ed. McGraw-Hill, 2010.

LOPES, A.C.. Tratado de Clinica Médica. 22 ed. 3 volumes. Roca, 2009.

GUSSO, G. e LOPES, J.M.C. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade - Principios,
Formacao e Pratica. 12 ed. Artmed, 2012.

PORTO,C.C. Vademecum de clinica médica. 32 ed. Guanabara Koogan, 2

192




Complementar:
NITRINI, R. Neurologia que todo médico deve saber. 22 ed. Atheneu,2003.

DALGALARRONDO. Psicopatologia e Semiologia dos transtornos mentais. 22 ed. Artmed,
2008.

ELVINO, B. Antimicrobianos - 42 edicao. Artmed, 2008.

Eixo IX - Cirurgia

Basica:
MONTEIRO & SANTANA. Técnica Cirurgica. Editora Guanabara Koogan, 2006.
PETROIANU, A. Anatomia cirurgica. Guanabara Koogan, 1999.

FONSECA, F.P. & SAVASSI-ROCHA, P.R.: Cirurgia Ambulatorial. 3a ed, Guanabara Koogan,
1999;

RODRIGUES MAG, CORREIA MITD, SAVASSI-ROCHA PR. Fundamentos em clinica cirurgica.
Coopmed, Belo Horizonte, 2006.

SABISTON DC. Tratado de Cirurgia. Elsevier, Rio de Janeiro, 17a. ed. 200

Complementar:

WAY LN. Diagnéstico e Tratamento em Cirurgia. 11ed. Guanabara-Koogan, 2004.
TORWALD, J. O século dos cirurgides. 12 ed. HEMUS, 2002

GOMES, OM, FIORELLI Al, PINHEIRO BB. Técnicas de Cirurgia Cardiovascular. Belo
Horizonte, Edicor, 2007.

PETROIANU, A. Blackbook cirurgia. Blackbook, 2008
UTIYAMA, E M. Procedimentos basicos em cirurgia. Manole, 2008

BUTLER, AC etAL. Risco cirurgico. Guanabara koogan, 2005

193




ANEXO Il

QUADROS SINTESES DAS CARGAS HORARIAS DOCENTES E DISCENTES POR PERIODO

Quadro 1: Carga horaria discente e docente do Curso Médico

CARGA HORARIA
SEMESTRE CARGA HORARIA DISCENTE DOCENTE
TEORICA PRATICA TOTAL
1° 374 158 532 768
2° 342 190 532 784
3° 344 228 572 900
4° 322 284 606 1174
5¢ 239 321 560 1222
6° 234 325 559 1307
7° 203 300 503 1235
8¢ 165 359 524 1393
9° 122 584 706 716
10 110 630 740 550
11 142 698 840 682
12 66 670 736 698
Eletivas 100 50 150 300
Total parcial 2763 4797 7560 11729
At Compl 0 0 200 0
TOTAL 7760 11729

Total dos internatos: 2718 h

12 PERIODO
Cargas horarias/N°. Estudantes, Carga Docente
Atividades | Carga h Ne® N¢turmas e | Carga
semanal/ Tg';:-ilé:a estudantes/ P?éllt':(.:a estudantes/ | horaria do((::::;te
semanas turma turma total
12x19 158 30 50 30 208 208
6x19 114 30 0 0 114 114
IC | 4x19 52 30 24 3x10 76 124
4x19 0 0 76 3x10 76 240
2x19 38 30 0 0 38 38
1x20 12 30 8 4x8 20 44
TOTAL 374 158 532 768

O periodo funciona com 20 semanas, sendo uma de acolhimento.
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22 PERIODO

Cargas horarias/N°. Estudantes, N° Docentes

Atividades Cargah C.H Ne C.H N2 turmas e | Carga C.H
semanal/ . estudantes/ .. | estudantes/ | horaria -
semanas Teorica turma Pratica turma total Docente

BBPM Il 10 x 20 148 30 44 1x30 192 192

BPPM I 4x20 80 30 0 - 80 80

4x10 0 0 40 2x15 40 80

IC I 4 x20 66 30 16 3x10 82 114

PIESC I 4x20 0 0 80 3x10 80 240

2x19 38 30 0 - 38 38
UE Il 1x20 10 30 10 3x10 20 40
TOTAL 342 190 532 784
32 PERIODO
Cargas horarias/N°. Estudantes, N° Docentes

Atividades Cargah C.H Ne C.H N2 turmas e | Carga C.H
semanal/ . estudantes/ .. | estudantes/ | horaria -
semanas Teorica turma Pratica turma total Docente

BBPM Il 10 x 20 150 30 44 1x30 194 194

BPPM IlI 4x20 80 30 0 - 80 80

4x10 0 - 40 2x15 40 80

IC 4x20 66 30 14 3x10 80 108

PIESC Il 6 x20 0 0 120 3x10 120 360

2X19 38 30 0 - 38 38
UE Il 1x20 10 30 10 3x10 20 40
TOTAL 344 228 572 900
4° PERIODO
Cargas horarias/N°. Estudantes, N° Docentes

Atividades Carga h C.H Ne C.H Neturmase| Carga C.H
semanal/ . estudantes/ .- . | estudantes/ | horaria s
semanas Teorica turma Pratica turma total Docente

10 x 20 158 30 28 1x 30 186 186

BPPM IV 4x20 80 30 0 - 80 80

4x10 0 - 40 2x15 40 80
IC IV 4x20 64 30 16 3x10 80 112
PIESC IV 8x20 0 - 160 3X10 160 480

1X19 8 30 32 5X6 40 200
UE IV 1x20 12 30 8 3x10 20 36
TOTAL 322 284 606 1174
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52 PERIODO

Cargas horarias/N°. Estudantes, N° Docentes
Atividades | Cargah C.H N@ C.H N tu;mas Carga C.H
:g:::::z Teorica esttuud:nnates/ Pratica | estudante h?;ta;;a Docente
s/turma
8x 20 114 30 34 1x30 148 148
BPPM V 2x20 40 30 0 - 40 40
4x10 0 - 40 3x10 40 120
FC I 6 x20 70 30 42 3x10 112 196
PIESC V 8x20 0 - 160 10 160 480
1x19 4 30 36 5x6 40 200
UE V 1x20 11 30 9 3x10 20 38
TOTAL 239 321 560 1222
62 PERIODO
Cargas horarias/N°. Estudantes, N° Docentes
Atividades | Cargah C.H Ne C.H N* tu;mas Carga C.H
:z:::::ls/ Teorica esttuudr;n;es/ Pratica | estudante h?;ta;;a Docente
s/turma
6 x 20 102 30 18 1x30 120 120
BPPM VI 2x10 0 30 20 - 20 20
4x10 0 - 40 3x10 40 120
FC Il 6 x20 94 30 26 3x10 120 172
PIESC VI 8x 20 0 - 160 3x10 160 480
1x19 2 - 17 5x6 19 95
UE VI 1x20 20 30 0 0 20 20
CIR | 3X20 16 30 44 6X5 60 280
TOTAL 234 325 559 1307
72 PERIODO
Cargas horarias/N°. Estudantes, N° Docentes
o
Atividades Carga h C.H Ne C.H N tu;mas Carga C.H
::m:::z Teorica esttuudr?nnates/ Pratica | estudante h?;f;;a Docente
s/turma
4x20 60 30 0 1x25 60 60
BPPM VII 2x10 7 30 13 0 20 20
4x10 0 - 40 3x10 40 120
FC 1l 5x20 a0 30 8 3x10 98 114
PIESC VI 8x20 0 0 160 3x10 160 480
PAS | (Card.) 4x10 10 3x10 30 3x10 40 120
1x19 2 0 17 5x6 19 95
UE VII 1x20 20 30 0 - 20 20
CIR Il 2,3X20 12 30 34 6 X5 46 206
TOTAL 203 300 503 1235
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82 PERIODO

Cargas horarias/N°. Estudantes, N° Docentes
o
Atividades Carga h C.H No C.H N tuermas Carga C.H
semanal/ . .| estudantes/ e horaria -
Teorica Pratica | estudante Docente
semanas turma s/turma total
2x20 40 30 0 1x30 40 40
BPPM VIl 2x10 0 - 20 - 20 20
4x10 0 - 40 3x10 40 120
FCIV 5x20 88 30 10 3x10 98 118
PIESC VIII 8x20 0 - 160 3 x10 160 480
i l 4x10 10 3X10 30 3X10 40 120
(pneumo)
2X20 2 1 X 30 38 6X5 40 200
2x20 11 1 X 30 29 6X5 40 185
2,3X20 14 1 X 30 32 3X10 46 110
TOTAL 165 359 524 1393
92 PERIODO
Cargas horarias/N°. Estudantes, N° Docentes
Atividades Cargah C.H No C.H No Carga
semanal/ Teé.ri<.:a estudantes/ Pré.tit.:a estudante | horaria | C.H. Docente
semanas turma s/turma total
Internato 26 X 24 100 30 502 10x 3 602 **468
Cirurgia
PIESC IX 12,5x 12 20 - 44 10x 3 64 ***48
2x20 2 30 38 5x6 40 200
122 584 776 716
* Inclui ambulatério de clinica cirdrgica e urologia
** Contabilizado uma hora de supervisao docente por turma por semana
*** Contabilizado quatro horas de supervisdo docente por semana
102 PERIODO
Cargas horarias/N°. Estudantes, N° Docentes
Atividades Cargah No No Carga
C.H. C.H. 2 C.H.
semanal/ s estudante e estudante | horaria
semanas Teorica s/turma Pratica s/turma total Docente
C;rg%mam eM| o5x24 | 108 30 512 10x3 620 290
PIESC X 4 x20 0 - 80 3X10 80 ***60
2x20 2 - 38 5x6 40 200
TOTAL 110 630 740 550

*Inclui neonatologia
** Contabilizado uma hora de supervisdo docente por turma por semana
***contabilizado 1 hora de supervisdo docente por semana/turma.
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112 PERIODO

Cargas horarias/N°. Estudantes, N° Docentes

N¢ turmas

Atividades Carga h C.H No C.H e Carga C. H.
semanal/ ... | estudante e horaria Docente 30
semanas Teorica s/turma Pratica | estudante total estudantes

s/turma

*Internato de

Clinica 31 X 12 74 15 306 6x5 380 **347

Médica

Internato  de -

Pediatria 31 X12 48 15 332 6x5 380 165

PAS 1]

Psiquiatria 4x12 20 1x 30 60 3x10 80 200

TOTAL 142 698 840 682

* Inclui ambulatério de endocrinologia
**Carga docente internato clinica : Contabilizado uma hora de supervisao docente por turma por semana + 4 horas semanais
por 4 turmas (7 estudantes) por 6 semanas para ambulatério de endocrinologia

***Carga docente internato pediatria: Contabilizado uma hora de supervisdo docente por turma por semana

122 PERIODO
Cargas horarias/N°. Estudantes, N° Docentes
Atividades Cargah C.H No C.H N2 Carga C.H.
semanal/ Teé.ri<.:a estudante Pré.tit.:a estudante | horaria | Docente 30
semanas s/turma s/turma total estudantes
*Internato
traumato- 28 x12 66 1x30 278 6 x5 344 **410
logia
Internato em
Saude 32x12 - - 392 6 x5 392 ***288
Coletiva
TOTAL 66 670 736 698

*Inclui ambulatério de neurologia e ortopedia.
**Carga docente internato traumatologia inclui 4 horas semanais por 4 turmas (7 estudantes) por 6 semanas para
ambulatérios de neurologia e ortopedia
***Internato em Saude Coletiva: 4 hs de supervisao por turma de 5 estudantes /semana em 12 semanas
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ANEXO il

UNIDADES CURRICULARES ELETIVAS

CARGA HORARIA
Nome da UC - - Prerrequi - Encargo didatico
Tedrica Pratica Total sito Correquisito (GAD)
FC Il,
Doencgas .?E,\PAM Vi, Clinicas e
Infecciosas e 10 30 40 FClIl ' Urgéncia/Emergén
Parasitarias TEM:-BBP cia
MVI
Clinicas e
Eletrocardiografia | 22 2 24 IC IV Urgéncia/Emergén
cia
Eletrocar Clinicas ©
Eletrocardiografia Il 24 0 24 . . Urgéncia/Emergén
diografia | cia
Clinicas e
Hemoterapia 20 20 40 FC I FCII Urgéncia/Emergén
cia
Clinicas e
Introdygao . a 30 8 40 Icl L.!rgenma/Emergen
Terapia Nutricional cia
Libras 10 24 34 |- Professor
substituto
Clinicas e
Oftalmologia 20 - 20 IC IV FCI Urgéncia/Emergén
cia
PNAR - Alteragbes Clinicas e
adaptativas em 40 - 40 FCI FC 1 Urgéncia/Emergén
situacdes especiais cia
Clinicas e
Pneumologia 10 30 40 FCI FCI Urgéncia/Emergén
cia
Topicos Especiais | . avel | variavel | 20 | _ Variavel
em Saude Il
Topicos ~Especiais | . avel | vVariavel | 20 | _ Variavel
em Saulde |

Relacao de disciplinas eletivas

1. LIBRAS (Lingua Brasileira de Sinais) - 34 horas. Aberta para todos os periodos. Sem
prerrequisitos, aberta a todos os estudantes.

2. Doencas infecciosas e parasitarias — 40 horas — Aberta para os estudantes a partir do 72 periodo.
3. Terapia Nutricional — 40 horas — Aberta para os estudantes a partir do 32 periodo.

4. Eletrocardiografia | — 24 horas — Aberta para os estudantes a partir do 5° periodo

5. Hemoterapia - 40 horas. Oferecidas aos estudantes a partir do sétimo periodo.

6. Topicos especiais em Saude | — 20 horas — Sem conteldo fixo objetiva discutir temas relevantes

e/ou inovadores e/ou polémicos e/ou emergentes e/ou atuais relacionadas & area da saude. A oferta
aos estudantes depende do conteldo e profundidade de abordagem sendo definida a cada oferta.
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7. Topicos especiais em Saude Il — 20 horas — Sem conteldo fixo, também objetiva discutir temas
relevantes e/ou inovadores e/ou polémicos e/ou emergentes e/ou atuais relacionadas & area da
saude, podendo ou nao dar continuidade aos temas abordados em tépicos I. A oferta aos estudantes
depende do conteudo e profundidade de abordagem sendo definida a cada oferta.
8. Pneumologia — 40 horas- aberta para os estudantes a partir do sétimo periodo.
9. Oftalmologia — 20 horas - aberta para os estudantes a partir do quinto periodo.

10. PNAR - Alteragbes adaptativas em situacdes especiais - 40 horas — aberta para os estudantes a
partir do 7° periodo.

200



ANEXO IV

REGULAMENTO DAS ATIVIDADES COMPLEMENTARES

Modalidades

Especificagao

N2 horas computadas

Apresentacao de trabalho
(para o apresentador).

Congressos, semindrios, simposios,
jornadas e féruns organizados por
instituicdes profissionais ou de ensino
oficialmente reconhecidas.

Cada trabalho vale 15 horas.

Autor de trabalho

apresentado em Congresso, | Congressos, Seminarios, Simpdsios, Cada trabalho vale 05 horas
nao presente a | Jornadas, Féruns, etc. '
apresentacao.

Publicagéo de artigo

cientifico (artigo efetivamente
publicado ou com aceite final
de publicacao).

Periédico indexado, especializado,
com comissdo editorial, sem a
necessidade de ser o primeiro autor.

Cada publicacdo vale 15
horas.

Sera computado o numero de

Participacdo como membro o L, . horas estabelecido no
. Semindrios, simpdsios, jornadas, i .
efetivo em eventos | . certificado do evento, até o

L féruns, congressos. L
cientificos. méaximo de 15 horas para
cada evento.
O estudante voluntario deve

Participacdo como bolsista
ou voluntario em projetos de
extensao.

apresentar documento assinado pelo
coordenador do Projeto especificando
o tipo de participacao e carga horaria
no projeto.

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

Participacao em
apresentacdo e/ou defesa
publica promovidas por IES.

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

Serdao computadas 5 horas
para cada participacao.

Participacdo em  cursos,
debates, mesas redondas,
oficinas, seminarios etc.,

dirigidos especificamente a
académicos e profissionais
de nivel superior da area de
saulde.

Realizados por instituicbes de ensino
superior da darea da salde,
reconhecidas pelo MEC, Conselhos
Profissionais, Federais ou Regionais,
Associacdo Médica Brasileira e de
Minas Gerais e outras Instituicées a
critério do Colegiado de Curso.

Serao computadas no
maximo 15 horas para cada
curso, duas horas para
participacdo em debates,
palestras e mesas redondas
e cinco horas para
participagdo em semindrios e
oficinas.

Monitoria voluntaria ou como
bolsista em Unidades
Curriculares do Curso.

Minimo de um semestre completo. O
estudante voluntario deve apresentar
documento assinado pelo
coordenador da UC especificando o
tipo de participagdo e carga horaria
no projeto.

Maximo de 15 horas para
cada monitoria/semestre.

Participacdo em grupos de
estudo e/ou pesquisa.

Participacao efetiva em grupo de
estudos cadastrado na Plataforma
Lattes, aprovados pela Pré-Reitoria
de Pesquisa e P6s Graduacao.

Serdo computadas as horas
de participagdo registradas
em ata ou lista de presenca
assinada pelo coordenador
do grupo até o maximo de 15
horas por semestre.

Iniciagao cientifica.

Participacdo em pesquisa, com ou
sem bolsa de iniciacao cientifica, com
pesquisador ou grupo de pesquisa da

Serdo computadas as horas
constantes no certificado ou
declaragdo até, no maximo,

Instituicio ou reconhecida pela
UFVJM. 15 horas por semestre.
o Organizagao junto com Comissdes do | Sera computado o nimero de
Organizagao de eventos. . - ,
Colegiado e/ou Orgaos de | horas do evento até, no
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Representacao Estudantil | maximo, 15 horas por

reconhecidos pela UFVJM. semestre.

Representagdo no Colegiado de | Computagcdo de 1 hora por
Representacao estudantil em | Curso, Céamaras de Graduagéo, | reuniao com presenca

orgaos colegiados.

Extensdo, Gestdao e Administracao e
Congregacao.

comprovada até no maximo
de 15 horas por semestre.

Representagdo estudantil no
Centro Académico do curso
na UFVJM.

Representagdo estudantil em CAs e
DA’s.

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

Computagdo de uma hora

Outras representacdes | Em comissdes temporarias desde que | por reunido com presencga

estudantis. oficializadas pelo Colegiado de Curso. | comprovada até no maximo
de 15 horas por semestre.

Computagao de 5 horas para

Palestras ministradas em eventos | palestras em eventos

Palestras. cientificos e/ou educacionais e/ou | cientificos e de 3 horas em

sociais.

eventos educacionais e/ou
sociais.
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